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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Inkluze ditéte s kochledrnim implantatem

Cilem prace bylo posoudit uspé$nost inkluze zakl se sluchovym
postizenim, ktefi jsou uzivatelé kochlearniho implantatu (KI) do
bézného vzdélavaciho proudu na prvnim stupni zakladni Skoly, a to

z pohledu jejich rodicu.

Vyzkum byl realizovdn anonymni anketou vlastni konstrukce, ktera se
skladala z 39 otazek. Anketu, vyvéSenou na webovych strankach,
vyplnilo 17 rodi¢t sluchové postizenych déti, vzd€lavajicich se na 1.
stupni ZS.

Vsichni z dotazovanych rodi¢d jsou piesvédCeni, Ze jejich dité je
v bézné Skole spokojené nebo spise spokojené, zaroven vétSina z nich
(82 %) se pii zapisu ditéte do $koly nesetkala s obtizemi. Zaci jsou
obvykle dobie integrovani i v télesné vychove. Rozhodovani rodich
ohledné vybéru skoly pro dit¢ s KI je ovlivnéno vice faktory, napf.
Skolni dochézkou sourozence nebo mistni dostupnosti Skoly. Obavy

vetSiny rodict po nastupu jejich ditéte do bézné Skoly obvykle konci.

Vysledky ankety naznacuji, Ze inkluze ditéte s kochlearnim
implantaitem byla z pohledu respondentii UspéSnd. Zaclenovani
neslySiciho ditéte s kochlearnim implantatem do bézného proudu
vzdélavani neni v sou¢asné dobé problém. Uspésnost inkluze je viak
dana mnoha faktory, v€etné osobnosti ditéte. Je-li Zadk s implantatem
dobfe a s dostatecnou dobou zrehabilitovany, pak se tento handicap jevi

pro inkluzi jako optimalni.

Klic¢ova slova: sluchové postizeni, integrace, zakladni Skola, télesna vychova



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Conclusion:

Inclusion of a child with a cochlear implant

The aim of the work was to assess the success of inclusion of pupils
with hearing impairment who are users of the cochlear implant in the
current educational process at the first level of elementary school from

parents point of view.

The research was conducted by an anonymous questionnaire consisting
of 39 questions. 17 parents of children with cochlear implant who

attend elementary school participated in the study.

All respondents think that their child is satisfied at school and majority
(82 %) of them did not face difficulties with enrolment of their child to
mainstream school. Pupils are usually well integrated in physical
education. Parents' choices of school type is usually influenced by more
factors such as sibling and distance of the school from their home.
Majority of parents lost their worries about their child's education in

mainstream school within few months of school attendance.

Results show that inclusion of a deaf child with cochlear implant into
mainstream education was perceived by parents as a success and is
currently not perceived as a problem. Obviously, in addition to the
hearing defect must be taken his personality, which makes each person
different. If a pupil with an implant undergoes a good rehabilitation
with sufficient time, then this handicap appears to be optimal for

inclusion, unlike other types of disability.

Keywords: hearing impairment, integration, elementary school, physical education
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SEZNAM ZKRATEK

Zkratka Vyznam

ADD Porucha pozornosti

ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou
AP Asistent pedagoga

CKID Centrum kochlearnich implantaci u déti
CNS Centralni nervovy systém

dB Decibel

DMO Détska mozkova obrna

KI Kochlearni implantat

MKN Mezinéarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problému
MRI Magneticka rezonance

MS Matetska skola

OA Osobni asistent

ORL Otorhinolaryngologie (usni specialista)
PAS Poruchy autistického spektra

PPP Pedagogicko-psychologické poradny
SOS Stredni odborna skola

SOU Stredni odborné uciliste

SP Sluchové postizeni

SPC Specialné pedagogicka centra

SS Stredni skola

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
ZS Zakladni Skola




UvVOD

Diivodem vybéru tématu bakalatské prace je, ze s problematikou sluchového
postizeni mam osobni zkuSenosti. Jelikoz jsem sama uzivatel kochlearniho implantatu
(KI), dokédzu si pln¢ predstavit, jaké to miize obnaset problémy po socialni strance

zivota ¢lovéka.

vvvvvv

oddéluje clovéka od véci, hluchota naopak od lidi. Proto nejvétSim problémem u
neslySicich je, Ze mivaji potize pii komunikaci, kdy se ne zcela snadno dorozumi
s druhou osobou. Ale protoze dnes existuje pomtcka, kterd koriguje moznou sluchovou
ztratu, je moznost neslySici osoby se pln¢ zaclenit do slySici spolecnosti. Samoziejmée
existuje menSinova skupina s vlastnim jazykem a kulturou, kterd vnimd moznost

kochlearni implantace jako poSkozovani této skupiny.

Ve své praci bych chtéla pfiblizit mozné problémy zaclefiovani ditcte
s kochlearnim implantatem do bézného proudu vzdélavani, predevSim na prvni stupen
Z8. Je to z toho diivodu, Ze si myslim, Ze mnoho lidi ma pravé o pojmech kochlearni

implantat a inkluze malé povédomi.

Inkluze je pojem, s kterym se ve svété setkdvame ¢im dal Castéji, nejen u
sluchové postizenych, a také nejen v oblasti Skolstvi. Mnoho lidi ho bud’ nespravné
zaménuje za pojem integrace, nebo si mysli, Ze integrace a inkluze je jedno a totéz.
Proto se v teoretické casti bakalafské prace budu snazit tyto dva pojmy od sebe odlisit,
abychom je poté ve vyzkumné ¢ésti pln€ chapali a mohli se tak zabyvat tzv. inkluzivnim
vzdélavanim. Zaroven v teorii vice objasnim, co je to kochlearni implantat, pro koho je

urcen a na jakém principu funguje.

Vyzkumna ¢ast je zaloZena na polostrukturovaném anketnim Setfeni, které se
snazi zjistit od rodi¢d p¥ipadné potize pii zadlefiovani jejich déti na bézné ZS. Otazky
jsou polozené tak, abych zjistila, zda inkluze ditéte s kochledrnim implantatem miize
byt Uspésna ¢i ne. Jsou zde 1 otazky zaméiené na oblast vyuziti kompenzacnich

pomiucek a mozné podpory téchto Zakl ve Skolnim prosttedi.
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I. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

Teoretickd cast je rozdélena na dvé ¢asti. V té prvni se zabyvame sluchovym
postizenim (dale jen SP), kde se pfedev§im zaméfujeme na stavbu sluchového organu a
priciny sluchového postizeni. Vysvétlujeme, co je a jak funguje kochlearni implantat.
V druhé casti se podrobnéji vénujeme moznostem vychovy a vzdélani osob se

sluchovym postizenim.

1 Osoba se sluchovym postiZenim

Na zacatek je tfeba uvést, Ze SP je zdravotni postiZeni, kterym se z hlediska
medicinského zabyva Svétovd zdravotnickd organizace — WHO (World Health
Organization), kterd ma tak hlavni ulohu posilit program vefejného zdravi, tzn. zlepsit
zdravi a blahobyt (7). WHO vydava Mezinarodni klasifikaci nemoci a souvisejicich
zdravotnich problémii — MKN. Zde jsou uvedeny vSechny chorobné stavy v podobé
kategorii. SP je zarazeno v VIII. kapitole pro Nemoci ucha a bradavkového vybézku se
znac¢enim H60 - H95 (11.). Kapitola je dale rozdélena na tyto podkapitoly:

e H60 - H62 Nemoci zevniho ucha
e H65 - H75 Nemoci sttedniho ucha a bradavkového vybézku
e HS80 - H83 Nemoci vnitiniho ucha

e H90 - H95 Jina onemocnéni ucha

1.1 Anatomicka stavba sluchového organu

Abychom se mohli vénovat problematice sluchového postizeni, musime nejdiive

vedeét, z ¢eho se lidské ucho sklada (viz obr. 1, str. 13).

Rada autortl, jako napt. Horakova (2012), Lejska (2003), Slapak a Floridnova
(1999) se shoduji na tom, ze lidské ucho se skladd ze tti ¢asti — vnéjSiho (zevniho)
ucha, stiedniho ucha a vnitiniho ucha. Lejska (2003) spolené se Slapakem a
Florianovou (1999) rozsifuji stavbu ucha o ¢tvrtou cast (za vnitinim uchem), kterymi

jsou nervové drahy.

Vnéjsi (zevni) ucho se sklddd z boltce (auricula) a vnéjSitho zvukovodu, ktery je

zakoncéen bubinkem.
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Boltec se nachazi ve spankové oblasti hlavy a je tvotfen chrupavkou. Je vSak dilezité
zminit, ze lali¢ek chrupavcitou kostru nemd. Co se tyc¢e tvaru a velikosti, tak ty jsou u
kazdého jedince jiné. Jsou predevSim zavislé na jeho genetické informaci, kterou ziska
od obou rodi¢i. Jak vsak Slapak a Floridnova (1999) zminuji, pro samotné sly$eni to
nema zadny vliv. Dodéavaji, ze v boltci se provadi tzv. usni akupunktura, kterd se snazi
pomoci akupunkturnich jehel drazdit jednotlivé body na usnim boltci. Tato Cinnost

slouzi k ovlivnéni poruch funkci vSech organti téla.

Zevni zvukovod se déli na dveé Casti — chrupavcita (souvisejici s boltcem) a kosténa
(tvofena spankovou kosti). U dospélého cloveéka je dlouhd zhruba 3 cm. Hordkova
(2012) doplnuje, ze ve zevnim zvukovodu dochazi ke koncentraci zvukové energie do
dalSich ¢asti ucha. Z toho vyplyva, Ze jeho délka, primér a tvar jsou zavislé na mnozstvi
zvukové energie. Pokud se tedy budeme zabyvat korekci sluchovych vad u déti, musime

brat v potaz to, ze kromé rostouciho zvukovodu se méni i mnozstvi zvukové energie.

Stfedni ucho je vice propracovanéjsi Cast lidského ucha, které obsahuje vzdu$né
prostory a dutiny vyplnéné sliznici. Nachézi se ve spankové kosti, kde je mj. napojena
Eustachova trubice s nosohltanem. Eustachova trubice ma za ukol vyrovnavat tlak
vzduchu na obou stranach bubinku. Stfedousni dutina je hlavni soucasti sttedniho ucha.
Vnéjsi a stiedni ucho oddé€luje bubinek, ktery lze vidét pouze pomoci specialnich
pfistroji. Dutina bubinkova se sklad4 ze tfi sluchovych kustek — kladivko (malleus),
kovadlinka (incus) a tfminek (stapes). Ploténka tfminku souvisi s vnitinim uchem,
ktery se podle jeho tvaru nazyva ovalné okénko. Autofi Slapak a Florianova (1999)
sd€luji, ze tyto tii sluchové kustky jsou vzijemné propojené, kdy dochézi k pienosu
zvuku od bubinku do vnitiniho ucha. Zaroven zminuji, Ze se zde nachazi dva stfedousni
svaly — tfrminkovy a napina¢ bubinku. Hordkova (2012) dodava, Ze tyto svaly maji na

starost ochranit vnitini ucho pted silnymi zvuky tak, Ze se bezpecné stahnou.
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Tminek Polokruhové
Kanalky

Vestibularni

Usni boltec
Kovadlinka

Kladivko

Bubinkova
Dutina

) ovalné okénko
Bubinek Eustachova Trubice

Obrazek 1: Stavba sluchového orgdnu (111.)

Vnitini ucho se nachazi v nejtvrdsi ¢asti lidského téla — v kosti spankové. Chrani tak
ucho proti moznym otfesim a poranéni. Skladd se ze dvou casti, které jsou
pojmenované podle tvaru: hlemyzd’ (kochlea) a tfi polokruhovité kandlky a piedsii

(labyrint).

Hlemyzd’ — jak uz sam nazev napovida, jedna se o dvaapiilkrat sto¢eny kanal v podobé
ulity. Je dtlezity pro to, abychom mohli zachycovat sluch. Trubice se sklada
z kosténého hlemyzdé¢, ktery se nachdzi na povrchu a z blanitého hlemyzdé¢, ktery je pod
kosténym hlemyzdém. Pod blanitym hlemyzdém tak nalézame vlastni sluchové ustroji —
Cortiho organ. Zde se nachazi sluchové bunky, k némuz nalezi sluchovy nerv. Jak
Lejska (2003) definuje, tyto buriky slouzi k tomu, Ze dokazi pfevadét mechanickou

energii zvuku na bioelektrickou.

TFi polokruhovité kanalky a predsiii — v této ¢asti se nachazi vestibularni aparat (viz
obr. 2, str. 14), ktery je zodpovédny za vnimani rovnovahy. Stejné¢ jako hlemyzd’ je
obalen kosténym a blanitym labyrintem. V kosténym labyrintu se nachazi tekutina
perilymfa, kterd ochrariuje ucho proti riznym otiestim hlavy, skocich ¢i prudkych
narazli do hlavy apod. Zatimco blanity labyrint je vyplnén tekutinou endolymfou, ktery

ma pravée na starosti udrzeni rovnovahy (Horakova, 2012).
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‘ lymphaticus
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postarior

cochlea

Obrazek 2: Vestibularni aparat (I11.)

Nervové dréhy neboli sluchové rovnovazné drahy se nachdzeji centrdlné za

hlemyzdém. Vedou sluchovy nerv do kiry mozkové. V oblasti mozkového kmene se
ktizi pravy a levy nerv a dostava se do spankového laloku kiiry mozkové. Spankovy

lalok tak vyhodnoti sluchovy vjem z vnéjSiho prostredi (Lejska, 2003).

1.2 Lidské ucho a sluch

Horakova (2012) uvadi, Ze lidské ucho je organ, ktery slouzi kromé& vniméni
zvukl z okolniho prostiedi jako analyzator pro vnimani pocitu rovnovahy, pohybu
piimoc¢arého i ota¢ivého a polohy téla v prostoru. Autofi Slapak a Florianova (1999)
k tomu dodavaji, Ze uchem tak pfijimdme informace, které jsou dilezité pro spojeni
¢lovéka s okolnim svétem. Zminuji, Ze normalni fungovani analyzatoru je nezbytné pro
tvorbu feci u ditéte, coZ ma za nasledek utvafeni myslenek, ale také ptispéni pro vyvoj

inteligence.

Janotovd a Svobodova (1998) dale podotykaji, Ze pokud tak nedochazi ke
spravnému fungovéni sluchového analyzatoru, mize se jednat o vadu vrozenou, kde

jsou jeji dusledky t€zsi nez u vad ziskanych v pozdéjsim veéku.

1.3 Sluchové vady

Sluchovymi vadami se zabyvaji specialisté z oboru ORL, ktefi maji na starost
zjistit, ve které Casti sluchové drahy doslo k poskozeni sluchu a co je jeji hlavni pfic¢inou

(Slapak, Florianova, 1999). Slowik (2007) zmifiuje, 7e k poskozeni miize dochézet
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v organické nebo funk¢ni ¢asti sluchového ustroji. Jak uz vime ze stavby sluchového
organu z anatomického hlediska, tak v periferni ¢asti mize byt porusena vné&jsi Cést
ucha (uSni boltec, zvukovod), stiedni ucho (Eustachova trubice, bubinek, sluchové
ktstky), nebo vnitini ucho (hlemyzd’, rovnovazné ustroji). Centralni Cast se zabyva
sluchovymi nervy, které se nachazi ve spankovém laloku (Wernickeovo senzorické

centrum sluchu a Brocovo motorické centrum teci).

Sluchové vady Ize délit dle riznych kritérii, nejcastéji do téchto tii zdkladnich:
e Obdobi vzniku sluchové vady
e Misto vzniku sluchového postizeni

e Podle stupné sluchové ztraty

1. 3. 1 Obdobi vzniku sluchové vady

Zakladni déleni podle obdobi vzniku sluchové vady rozliSujeme na vrozené a
ziskané. Vrozené vady se dale Cleni na geneticky podminéné sluchové vady a
kongenitalné ziskané sluchové vady. Mezi ziskané vady patii prelingvalni nebo

postlingvalni sluchova vada (Hordkova, 2012).

Mezi geneticky podminéné sluchové vady se ptedpokladd porucha genetické
informace, kterd se pfenadsi z jedné generace na druhou. Lze tedy pifedpokladat, Ze
pokud se stejny typ poSkozeni objevil v nékolika pfedchozich generacich, je zde velka
pravdépodobnost, Ze tato vada se bude vyskytovat i u dal$iho potomka. Lejska (2003) k
tomu dodava, Ze tento typ vrozené sluchové vady je velmi vzacny, nebot’ z literatury
popisuje jen nékolik malo takovych pripadli. Vyzdvihuje vsak, ze Castéji se vyskytuji
sluchové vady dédéné autosomalné recesivné. To znamend, Ze potomkovi jsou piredany
dvojice znakl, kdy jednu ziskd od matky a druhou od otce. Na to, aby bylo jisté, ze
sluchovou poruchu neziskd, musi ziskat z dvojice znaki alespoil jeden neposkozeny.
Pokud vSak dité ziska oba poSkozené znaky, porucha nastane. Hordkova (2012) u toho
zminuje, Ze existuje piiblizn€ 30 genil, které mohou mit vliv na vrozeny stav sluchu.
Nejcastejsi je mutace genu GJB2, kterd dekoduje protein Connexin 26, ktery zajiStuje
normalni funkci vnitfniho ucha (Banjara et al., 2016). Proto oba slySici rodice, ktefi
maji jeden zdravy a druhy poskozeny znak, mohou mit jedno nebo vice sluchové

postizenych déti.
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Kongenitaln¢ ziskané sluchové vady délime z casového hlediska na prenatalni,
perinatalni a postnatialni obdobi. Nastava v ptipadech, kdy oba zdravi slySici rodice
ocekavaji zdravého potomka, ale béhem jednoho z téchto tii obdobi miize dojit
k riznym komplikacim. Prenatalni obdobi je obdobi pied porodem, kdy matka v prvnim
trimestru mize prodé€lat rizné infekéni choroby (Lejska, 2003). Jako typické piiklady
uvadi Hordkovéa (2012) zardénky, spalnic¢ky, cerny kaSel, syfilis, drogy apod. (viz
tabulka ¢. 1). V perinatalnim obdobi — v obdobi béhem porodu miize dojit
k pfedCasnému porodu, coZ miize mit za nasledek nizkou porodni vahu (pod 1 500 g),
hypoxii ¢i poranéni lebky. Postnatdlnim obdobim se rozumi obdobi, které nastane po
porodu. Jako ptiklad uddva Hadkova (2016) zanét mozkovych blan, piiusnice,

nestovice, ale 1 rizné urazy, jako napi. zlomeninu skalni kosti, fraktury sluchovych

kutstek apod.

Tabulka ¢. 1: Priciny vzniku sluchového postizeni dle Hordkové (2012, s. 21)

Prenatalni pric¢iny Perinatalni priciny Postnatalni pric¢iny

dédi¢né podminéné poruchy meningitida
sluchu
¢etné syndromy jako napft.
Ushertiv, Waardenburggv,
Treacher-Collinsuv, Pendreduyv,
Alportuv aj.
onemocnéni matky béhem
téhotenstvi:
zardénky
spalnicky
cerny kasel
toxoplazmoza
syfilis
cytomegalovirus

porodni hmotnost pod
1500 g
predcasny porod

encefalitida

hypoxie herpes zoster oticus

toxické latky (drogy, alkohol,
nikotin)

asfyxie pfi porodu

dystrofie

kraniofacialni anomalie (také
roz§tépy rtl a patra)

poranéni lebky

priusnice

novorozenecka sepse

zaskrt

novorozenecka
Zloutenka

bakterialni tympanogenni
labyrintitida (bakterialni zanét
labyrintu usniho bubinku)

lymské borelidza

toxoplasmodza

syfilis

HIV infekce

akustické trauma z exploze nebo
silného hluku

Meniérova choroba

presbyakuzis
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Prelingvalni sluchova ztrita znamena, Ze je ziskana pied vyvojem feéi. Cili
nedochazi ke fixaci feci. Udava se, ze je to piiblizné do 6. roku ditéte. Hordkova (2012)
dale udava, ze nejcastéjSimi pfi¢inami jsou infek¢ni choroby ditéte, které maji virovy
charakter (zanéty mozkovych blan, meningoencefalitida, piiuSnice apod.), ale miize se

jednat i o traumata, urazy hlavy, opakované hnisavé zanéty stiedniho ucha apod.

S postlingvalni sluchovou ztratou se setkavaji osoby, u kterych nastala sluchova
ztrata jiz po ukonCeném vyvoji feci, tj. po fixaci feCi. Za hrani¢ni vék se povazuje
obdobi mezi 4.-6. rokem véku (Slowik, 2007). Mezi mozné piiCiny patii poranéni
v oblasti hlavy a vnitfniho ucha ¢i plsobeni intenzity zvuku po né€kolik hodin denné
v prubehu fady let nad 85 dB, kdy tak dochézi k odumirani potfebnych bunck (Lejska,
2003).

1. 3. 2 Misto vzniku sluchového postiZeni

DalSim kritériem dé€leni sluchovych vad je lokalizace vzniku sluchového
postizeni. Zde nalézame dvé zdkladni skupiny sluchovych vad — periferni a centralni
nedoslychavost ¢i hluchota. Periferni vady se jesté dale rozd€luji na pievodni, percepéni

a smisené (Hordkova, 2012).

U prevodnich vad byvaji sluchové buiky v poradku, ale ve stfedousi se
vyskytuje piekazka, kterd nam brani kvalitnimu poslechu. Clovék mé tak problém
zachycovat hluboké tony a fe€ sly$i v mensi intenzit€. Nema vSak problém s vnimanim
zakladnich prvkl feci (Janotova, Svobodova, 1998). Nejcastéjsi pricinou je ucpany
zevni zvukovod uSnim mazem ¢i cizim télesem. Prekdzkou muze byt i zvétSenad nosni
mandle, kterd tla¢i na stfedouSi a zpiisobuje tak poruchu ventilace pfes Eustachovu
trubici (Horakova, 2012). Autofi Slapak, Floridnova (1999) vyzdvihuji, ze dalsi
zabranou muZe byt vrozena neprichodnost organu, tzv. atrezie zvukovodu. Ta se musi

tesit operativné ve spolupréci s plastickym chirurgem. Po odstranéni pticin se sluch opét

vraci do ptivodnich koleji.

Percepéni vadu zplsobuje porucha vnitiniho ucha, sluchového nervu nebo
mozkové kiry. Jedinec mé tak problém vnimat vysoké tony, a proto slysi fe¢ zkreslen¢.
To znamena, ze feC slysi, ale nerozumi, co mu doty¢ny tikd (Janotova a Svobodova,
1998). Jak zmifuji Slapék a Florianova (1999), tato vada je u déti vrozena, u dospélych

je to zpusobeno nedostatenym prokrvenim, Grazem ¢i nejcastéji zanétem mozkovych

17



blan, které ni¢i bunky vnitfniho ucha. Podle etiologie je tato porucha cast&j$i nez

ptevodni a pro diagnostiku a 1éCbu je tento problém vaznéjsi (Hordkova, 2012).

U smiSenych vad jde o kombinaci pfevodnich a percepcnich poruch, kdy jedinec

slysi mélo a Spatn¢ rozumi druhé osobé (Janotova a Svobodova, 1998).

Centralni nedoslychavost ¢i hluchota je zpiisobena poskozenim sluchovych
drah, které se nachazeji v CNS v podkorovém a korovém systému. Pro jejich
diagnostiku je proto velmi obtizné urcit presnou lokalizaci, coz vyzaduje mnohdy

opakované a Casov¢ narocné l1ékaiské vySetteni (Slapak a Floridnova, 1999).

1. 3. 3 Stuper sluchové ztraty (intenzita postiZeni)

Stupen ztraty sluchu mizeme méfit na kazdém uchu zvlast’ pomoci hlasité feci,
Sepotu ¢i ladickami. Vysledky nam vSak neposkytnou piesny odhad, ale pouze
orientacni. Pro podrobnéjsi vysledky proto vyuzivame piistroj, ktery se nazyva
audiometr. Sluchova ztrata se tak vypocitava urCitym zplsobem a vysledky jsou
vyjadiené hodnotami v decibelech (Janotova a Svobodova, 1998). Tento pfistroj se
vyuziva nejen pro slySitelnost rizné vysokych ténd, ale i pro slovni sestavy, kdy se
zjisStuje uroven porozuméni. Bohuzel to vSak neni vhodné pro déti s vrozenou

sluchovou vadou, nebot’ nikdy neslySely mluvenou fe¢ (Slowik, 2007).

Rada autor (Horakova, 2012, Slowik, 2007, Janotova a Svobodova, 1998,
Winnick, 2000, Lieberman a Cowart, 1996) se neshoduji na pfesnych cislech ve
velikostech ztraty sluchu v decibelech, ale viceméné souhlasi s fazenim kategorii na

lehkou, stfedni (popfipadé sttedné téZkou), t€zkou a velmi téZkou sluchovou ztratou.

Vv

Tabulka ¢. 2: Klasifikace sluchovych vad

Nizev kategorie Velikost ztrity sluchu (v dB)
Lehka nedoslychavost 20 dB — 40 dB
Stredné t€zka nedoslychavost 40 dB — 60 dB
Tezka nedoslychavost 60 dB — 80 dB
Velmi tézka nedoslychavost 80 dB -90 dB
Prakticka hluchota (neslysicr) 90 dB a vice
Uplna hluchota (neslysici) Bez audiometrické odpovédi
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Za normalni slySeni se povazuji hodnoty mezi 0 dB — 20 dB, kdy je ¢lovék
schopen porozumét nejslabsim zvukim (Sepotu, tikotu hodin apod.). Pti lehké az
sttedn¢ t€zké ztraté uz ma Clovék problémy porozumét v hlu¢ném prostiedi. U té¢zké az
velmi tézké nedoslychavosti se uz malokdo obejde bez kompenzacnich pomicek jako
jsou sluchadla. U praktické hluchoty uz naptiklad c¢lovék nesly$i zvuk motoru
automobilu. Pokud tady uz neni moznost vadu korigovat sluchadly, nabizi se kochlearni

implantat (Horakova, 2012).

1.4 Technické pomiicky pro sluchové postizené

V dnesnim svété technicky pokrok zaznamendvame 1 v elektronickych
pomtickach pro neslySici. Modernizace sluchadel jde rychlym krokem doptedu, jejich
velikost se neustdle zmensuje a dochazi tak k jejich celkovému zdokonalovéni (Slapak,

Florianova, 1999).

Mezi zakladni kompenzacni pomucky, které usnadiiuji vniméni mluvené feci,
fadime: sluchadla, kochlearni implantaty, individudlni zesilovace, indukéni smycky,
pojitka s infraervenym a radiovym pienosem. Existuje vS§ak mnoho dalSich, jako jsou
napiiklad vibracni a svételné budiky, logopedické pomucky pro usnadnéni tvorby
mluvené teci ¢i pro motivaci ke ¢teni vyuzivame teletext a skryté titulky (BareSova a

Hruby, 1999).

Nez ptejdeme k charakteristice jednotlivych pomtcek, méli bychom védét, jaky
je zakladni rozdil mezi neslySicim a nedoslychavym, protoZe tato definice ndm nasledné
pomuze lépe pochopit, pro koho jsou ptfesné urcena sluchadla a pro koho kochlearni

implantat.

Neslysici ¢lovék nedokaze porozumét feci pouze sluchem, at’ jiz se sluchadlem,
nebo bez ngj. Z této formulace vyplyva, Ze neslySici osoba je vhodnym adeptem na
kochlearni implantat. Naopak nedoslychava osoba rozumi mluvené fe¢i bez odezirani,
ale pouze v mistnosti bez okolniho hluku. Cili tato osoba se bez sluchadel malokdy

obejde (Hruby, 1999).
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1.4.1 Sluchadla

Sluchadlo je nejcastéjsi protetickou pomickou pro osoby, které jsou
nedoslychavé. Podle klasifikace sluchovych vad tento pfistroj vyuzivaji jednotlivci
s lehkou, stfedn¢ tézkou a tézkou nedoslychavosti. Sluchadlo pienasi zvuk do vnitiniho
ucha, tzn. Ze zesiluje zvuk. Mezi zakladni soucasti patfi: mikrofon, zesilovac,
reproduktor a zdroj elektrické energie. Mikrofon zachycuje slabé zvuky z okolniho
prostiedi, ale zaroven se snazi korigovat hlasité¢ zvuky. ZesilovaC ma za ukol zesilit
frekvence o rizné intenzité. Nastaveni je proto pro kazdého Clovéka individualni, kde
hlavni roli hraje velikost a tvar zvukovodu, velikost ztraty sluchu a samoziejmée vék.
Typ a nastaveni sluchadla tudiz provadi foniatr, poptipad¢ usni specialista. Reproduktor
je dnes u vétSiny modernich sluchadel zaveden ptfimo do zvukovodu. Hlavnim zdrojem
energie sluchadel jsou baterie nebo akumulétory, které Ize pies noc dobijet (Slapak a

Florianova, 1999, Baresova a Hruby, 1999).

Dnes na svété mame mnoho druhti sluchadel (viz obr. 3, str. 21), které lze d¢lit
z hlediska konstrukéniho provedeni, podle zplsobu zpracovani signdlu a podle

charakteru pienosu zvuku.

U Kkonstrukéniho provedeni rozliSujeme sluchadla krabickova, brylova,
zavésna a zvukovodova. Krabifkové sluchadlo je starSi verze jiz dnes vyuzivanych
miniaturnich (zavésnych) sluchadel. Mlzeme je vSak jest¢ vidét u malych déti, u
kterych to funguje jako prevence proti piipadné ztraté¢ pifi rtznych pohybovych
aktivitdich. Bohuzel maji nevyhodu v tom, Ze tam ptekazi drobné kabely, do kterych se
¢lovek snadno zamotd a dusledkem toho se snadno poskozuji. Zavésné sluchadlo ma
tvar rohlicku, které se zavési na horni €ést boltce. Je Casto i natolik nenapadné, Ze
malokdo zfidka poznd, Ze ma jedinec néco za uchem. Sluchadlo brylové je vhodné
feSeni pro jedince s kombinovanou vadou zraku a sluchu, které ndm tak umozituje mit
sluchadlo a bryle vjednom zafizeni. Zvukovodova sluchadla se jest¢ d€li podle
velikosti na to, kam se vkladaji, zvukovodova a boltcova. Zvukovodova sluchadla se
nicméné détem nezavadi, nebot u nich jest¢ dochazi k samotnému ristu zvukovodu
(Janotovd a Svobodova, 1998). V novéjsi literatuie se docteme, Ze zvukovodova
sluchadla miiZeme jesté¢ rozdélit na kanalova. Ta se nachédzi pfimo ve zvukovodu

(Horakova, 2012).
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Podle zpiisobu zpracovani signalu odliSujeme sluchadla analogova a digitalni.
U analogovych sluchadel se zvuk zachycuje mikrofonem a nésledn¢ pokracuje
v podobé elektrického proudu do reproduktoru, kde piechdzi do podoby zvuku. U
digitalnich sluchadel je naopak zvukovy signal pfevddén na binarni kod, coZz jsou
kombinace ¢isel 0 a 1, které slouzi jako prevodnik mezi analogové-digitalnim a

digitalné-analogovym procesem (Horakova, 2012).

Podle toho, jak je zvuk prenesen do vnitiniho ucha, rozliSujeme sluchadla se
vzdu$nym vedenim a s kostnim vedenim. Pfenos zvuku vzduchem probihd na zaklad¢
akustické energie, kterd prochazi ptes zvukovod, kde je rozkmitan bubinek a nasledné
pokracuje do stfedousni kustky az se dostane do vnitiniho ucha (Hadkova, 2016). U
kostniho vedeni zvuku je konec pienosu stejny jako u pifenosu zvuku. Jen stim
rozdilem, Ze je k tomu zapotiebi kostni vibrator, ktery se ptiklada ke spankové kosti. Pti

signalu tak proudi vibrace ptimo do vnitfniho ucha (Horakova, 2012).

Zvukovodova
sluchadla

Zaveésna
sluchadla

Kanalova
sluchadla

Obrazek ¢. 3: Rizné typy sluchadel (V).
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1.4.2 Kochlearni implantat

Mezi dal$imi moznostmi nahrady sluchu pro osoby s tézkym sluchovym
postizenim, nebo prakticky neslySicim lidem se nabizi kochlearni implantat. Je to
zafizeni urCené pro ty, co ani s optimalnim a prvotiidnim sluchadlem nejsou schopni
vnimat fe¢. Tento pfistroj vSak funguje odlisSnym zptsobem nez sluchadlo. Sluchadla
zesiluji zvuk, ktery prochazi ze zvukovodu pies stiedni ucho do vnitiniho ucha, kde se
zpracovava zvuk. Naopak u kochledrniho implantatu jde o nahrazeni celého vnitiniho
ucha, kdy je sluchovy nerv pfimo drazdén v hlemyzdi — kochley. Od toho také vznikl

nazev kochlearni implantat (Janotova a Svobodova, 1998, Lejska, 2003).

Pro zavedeni kochledrniho implantitu musi kazdy kandidat splnovat urcité
podminky, protoze ne kazdy je vhodnym adeptem pro tuto metodu. Jak uz bylo vyse
nastinéno, jeden z ptedpokladl je celkové neslySeni se sluchadly, coz se zjisti pomoci
audiometrie. Dalsim kritériem je neporuseny sluchovy nerv, ktery se prozkoumava
pomoci promontorni stimulace' ¢ pomoci MRI. Pro spravné fungovani implantatu musi
byt zajiSténa i1 prichodnost hlemyzd€. U samotné operace nesmi byt kontraindikaci
celkova anestezie a zanéty ve stfedousi. A v neposledni fadé musi adept projit
psychologickymi testy, které posoudi jeho vhodnost absolvovani rehabilitace pro rozvoj
fe¢i (Hadkova, 2016, Holmanova, 2012). Slapak a Florianova (1999) zdiraziji, Ze u
rehabilitace malych déti se vyZaduje spoluprace rodict, coz je také jeden z diivodi, pro¢

néktefi nejsou vhodnymi kandidaty.

Implantat se sklada ze dvou casti: z vnitini a vnéjsi (viz obr. 4 a 5, str. 23).
Vnitini cast je pacientovi trvale voperovana pod kazi ve skalni kosti pfimo do
hlemyzdé a obsahuje pfijimaci stimulator a svazek 22 elektrod. Elektrody jsou v
prstencovém usporadani a kazda z nich kon¢i v jiné ¢asti hlemyzd&. Zplsobuji drazdéni
sluchového nervu, coz je vysledkem 22 rlznych zvukovych podnéti (Janotovd a
Svobodova, 1998). Vnéjsi ¢ast 1ze na Clovéku zpozorovat pouhym okem. Sklada se
z mikrofonu, feCového procesoru a vysilaci civky. Mikrofon zachycuje zvuky z vnéjSiho
prostiedi, které posild do fecového procesoru. Odtud dale odchazi do vysilaci civky a
nasledné piimo do implantovaného pfijimace (Hordkova, 2012, Durstine a Moore,

2003).

! Na stiedousi se vlozi platinova kuli¢ka s elektrodou, kterou se vyvola sluchovy viem (V1.).
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1 fetovy procesor,
2 vysilaci civka,
3 svazek elekrod,

4 gluchovy nerv

1 fedowy procesor,
2 wyeilac civka.

Obrazek ¢. 5: Vnéjsi cast kochlearniho implantatu (VIII)

Co se tyce vysledki ptinosu pro uzivatele kochlearniho implantatu, tak jsou u
kazdého uzivatele individualni. Vysledky jsou zaznamenané u déti, které jsou 3 roky a
déle po operaci. Velké procento déti (65 %) bez problémil rozumi druhému ¢clovéku bez
odezirani a polovina z nich dokaze hovofit pies telefon. DalSich 25 % déti také rozumi
bez odezirani, ale pii pouziti béznych vét a frazi. U nich se jesté¢ predpoklada, ze
v pribéhu vyvoje bude dochézet k postupnému zlepseni. Mezi zbylych 10 % patii déti,
které bez odezirani rozumi pouze jednoduchym sloviim. Hordkova (2012) ptedpoklada,
ze je to kvuli pfidruzenym nemocem, jako jsou napiiklad mentélni postizeni, DMO,

hluchoslepota apod. Dospélé osoby, které¢ piisSly o sluch v pribéhu zivota, uznavaji, ze
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se jejich kvalita Zivota diky kochlearnimu implantatu zlepila (Slapak a Floridnova,

1999).

1.4.3 Ostatni kompenzac¢ni pomiicky

Individualni zesilova¢ je pomiicka pro osoby, které protestuji proti noSeni
béznych sluchadel. Vétsinou se s nimi setkavame u starsich lidi, ktefi se brani jakékoliv
zméne k lepSimu. Ma podobu vétsiho a levnéjsiho kapesniho sluchadla, ke kterému jsou
piipojena sluchatka. Hlavni funkci je prevést hlas mluvici osoby do popiedi a zaroven
ztlumit okolni hluk v prostfedi. Oproti béznym sluchadlim je jeji nevyhodou prave
manipulace se zafizenim. Na to, abychom doty¢ného totiz dobie slyseli, musime

zvednout mikrofon sluchadla az k jeho ustim.

Pro kvalitni poslech v mistnostech plnych lidi, jako jsou naptiklad divadelni
saly, kina nebo konferen¢ni mistnosti, ndm slouzi indukéni smyc¢ka. Funguje na
principu zmény zvukového signdlu na elektromagnetické pole. To znamend, ze misto
poslechu ptes mikrofon se vyuziva indukéni snimag, ktery se nachédzi v mistnosti a
nez poslech pfes samotny mikrofon sluchadla, protoze jednak nedochazi ke zkresleni
zvukll v mistnosti a jednak si kazdy uZzivatel mize nastavit ptipadnou hlasitost podle
svych potfeb. Dalsi vyhoda, ktera z toho plyne, je, Ze se miZze voln¢ pohybovat po

mistnosti, aniz by ztracel zvukovy signal.

Ve tfidé bézné Skoly mulzZe sluchové postizeny Zdk vyuzivat tzv. pojitka
s infradervenym a radiovym prenosem. To je zafizeni, u kterého je vysledkem stejné
jako u indukéni smyc€ky kvalitni pfenos zvuku bez vyuziti poslechu pies mikrofon
sluchadla. Sklada se ze dvou krabicek, kdy jednu ma ucitel a druhy Zak. Ucitelova
krabicka obsahuje vysilatku a mikrofon, ktery ma nasazeny na klop&. U Zaka se nachazi
piijimac a sluchatka. Pro to, aby to fungovalo, je k tomu zapotiebi infracervené zareni
nebo radiové vysilani. Podle frekvenéni modulace se pojitkim proto fikd FM pojitka.
Pojitka s infracervenym zéafenim funguji v okruhu viditelnosti, zatimco pojitka

s radiovym zafenim obvykle v rozsahu 100 m (BareSova a Hruby, 1999).
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2 Moinosti vychovy a vzdélavani sluchové postiZenych zaki

V této oblasti se zaméfime na to, kterd disciplina se zabyvd vzdélavanim
sluchové postizenych, jaké jsou moznosti vychovy a vzdélavani u téchto jedinct a jaka

musi byt splnéna kritéria pro piijeti ditéte do bézného vzdélavaciho proudu.

Vychova sluchové postizeného ditéte zaCina hned, jak je zjiSténa a stanovena
diagno6za. Obecné plati, ze ¢im dfive se zjisti sluchova vada, tim jsou lepsi moznosti, jak
poskytnout adekvatni péci a tim minimalizovat mozné Skody na jeho celkovém vyvoji
Pied tim, neZ dité nastoupi do MS, se ditéti vénuji rodi¢e (pfevazné matky), které tak
poskytuji ditéti specialni vychovu. Ta spociva v zajisténi logopedické péce, kdy matka
s dité¢tem pravidelné¢ dochazi na logopedickd sezeni. Tam jim logoped doporucuje
vhodnd cviceni na rozvijeni sluchu a fteci, které poté matka formou her provadi
s dit¢tem doma. Zaroven se pribézné sleduje, zda pro rozvoj ditéte staci sluchadla.
Pokud vs$ak ne, nabizi se otdzka moznosti kochlearni implantace. (Holmanova, 2002,

Janotova a Svobodova, 1998).

V Ceské republice existuji t¥i zptisoby, jak vzdélavat sluchové postizené déti.
Tou prvni a nejcastéj$i moznosti je dochdzeni do specialnich Skol pro sluchové
postizené. Mezi tyto typy $kol patii: MS pro sluchové postizené, ZS pro sluchové
postizené, SS pro sluchové postizené (SOU pro sluchové postizené, odborné uéilisté pro
sluchové postizené, prakticka Skola pro sluchové postizené, gymndzium pro sluchové
postizené a SOS pro sluchové postizené). Dalsi moznosti je individualni integrace,
kterou se budeme z hlediska teorie zabyvat nejvice. A posledni variantou je skupinova

integrace. Samoziejme 1ze vSechny tyto uvedené varianty kombinovat.

Soucasti vzdélavani déti a mladeze jsou Skolskd poradenskd zafizeni, ktera
poskytuji poradenské sluzby nejen détem a mladezi, ale i jejich zdkonnym zastupctim,
Skoldm a Skolskym zafizenim. Mezi né spadaji Pedagogicko-psychologické poradny
(ddle PPP) a speciadlné¢ pedagogicka centra (dile SPC). PPP nabizeji prevazné
psychologickou a specidln¢é pedagogickou pomoc. Dale nabizeji pomoc pro pracovniky
ve Skolstvi pfi problematice odborného vedeni 74kt s postizenim. SPC jsou
specializovand pracovisté, kterd se vétSinou nachazi pti zakladnich Skolach pro sluchové
postizené. Jejich hlavni naplni je predbézné vySetfovani sluchové postizenych déti,
poskytovani specidlné¢ pedagogické a logopedické diagnostiky, poméhani pii zatazeni

zaka se sluchovym postizenim do hlavniho vzdélavaciho proudu. Mezi dalsi sluzbu
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patii také podéavani informaci o riznych kompenza¢nich pomiickéach, popiipadé i
moznost jejich zapdjCeni. Mezi dal§i poradenské zafizeni mizeme povazZovat i
Centrum kochlearnich implantaci u déti (CKID). CKID je pfimo urceno pro uZzivatele
kochlearnich implantatd, ale i pro rodinné piislusniky a osoby z jejich okoli. Mimo
poskytovani odbornych poradenskych sluzeb, je jejich hlavni nédplni komplexni

rehabilitace pied a po kochledrni implantaci (Hadkova, 2016).

2.1 Surdopedie

Disciplina specidlni pedagogiky, kterd se zabyva rozvojem, vychovou a
vzdélavanim osob se sluchovym postizenim, se nazyva surdopedie (Pricha, Walterova,
Mares, 2009). V minulosti byl tento obor sou¢asti discipliny logopedie?, ale v priib&hu
let se zjistilo, Ze osoba s vadou komunikace se vyrazné 1i$i od osoby se sluchovym
postizenim. Jako hlavni rozdil Slapak a Florianova (1999) udavaji, Ze osoba s vadou
komunikace nema piekdzku v osobnostnim rozvoji. Zatimco sluchové postizeny jedinec
se setkdva s potizemi jak v psychice, ve vzdélani, komunikaci tak i v feci. Mezi dalsi
rozdil zmifiuji i to, Ze obé discipliny se lisi ve zptisobech prace. Cili neslysici osoba neni
schopné vyuzivat sluchové kontroly a fe¢ se tak musi vytvaret uméle za pomoci zraku,

hmatu a propriorecepce?’.

Surdopedie izce spolupracuje nejen s logopedii, ale i s dalSimi obory. Zejména u
kombinovanych vad je to oftalmopedie* ¢i somatopedie’. Mezi medicinské obory patii:

pediatrie’, ORL a foniatrie’.

Podle zjisténi stupné sluchové ztraty se v surdopedii rozhoduje o dalSich
moznostech vychovy a vzdélani. Péce o sluchové postizené déti tak zacind jiZ od utlého
veku, kdy se rozhoduje o riznych eventualitach navstévovani matetskych, zakladnich ¢i

stfednich Skol.

2 Zabyvéa se problematikou naruSené komunikaéni schopnosti ve viech rovindch — od vad fe€i az po
uplnou nemluvnost (Kejklickova, 2011).

3 Hluboka citlivost — polohocit, pohybocit, vibrace ¢i hruby dotyk (Ambler, 2011).

4 Vychova a vzdélani osob se zrakovym postizenim (Rizickova a Vitova, 2012).

5 Vychova a vzdélani osob s t&lesnym postizenim, nemocnych a zdravotng oslabenych (Kabéle,1993).
6 Pége o kojence, déti a mladistvé (Klima, 2016).

7 Vysettovani sdélovacich funkci: hlasu, fe¢i a sluchu (Dlouha a Cerny, 2012).
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2.2 Integrace a inkluze

S pojmem integrace a inkluze se v dneSnim svété setkavame ¢im dal Castéji.
Nejen ve skolstvi, ale 1 ve zdravotnické, ekonomické, kulturni ¢i socidlni sféte. Je vSak
dilezité zminit, ze integrace a inkluze neni totéz, jak se mnoho lidi domniva. Pro

spravné pochopeni je nutné tyto dva pojmy spravné definovat.

Integrace je starSi pojem, ktery se zacal pouzivat ve svét¢ v 80. letech 20.
stoleti. Jak zminuje Slowik (2007), jde o nejvyssi stupeini socializace ¢loveka. Integraci
se obecn¢ rozumi jako spojovani jednotlivych ¢asti v celek. Opakem integrace zmiiuje,
7Ze je segregace, coz znamend vyclenéni ¢i vylouceni jedince ze spole¢nosti.
Ve specialni pedagogice mluvi Jesensky (1995) o integraci jako o souziti postizenych se
zdravymi, kde je tfeba, aby vztahy mezi nimi byli v co nejmensim rozporu. Lze to tedy
nazvat tak, ze minoritni (zdravotné postizend) skupina zije v souladu s majoritni
(vétsinovou) skupinou, kde jsou jejich hlavnim hlediskem vzijemné hodnoty a ideje.
Podle ptistupu se integrace mize ubihat dvéma sméry. Tim je asimilac¢ni a koadaptaéni
ptistup. U asimila¢niho pfistupu minoritni skupina pfijima pravidla majoritni skupiny.
Kdezto u koadaptacniho ptistupu dochazi ke vzadjemnému ptizpisobovani obou skupin.
Z toho vyplyva, ze koadaptacni pristup je vyhodné&jsi nez asimilac¢ni. Ale jak Slowik

(2007) dodava, budoucnost spise patii inkluzi.

S terminem inkluze se setkdvame o néco pozdé&ji, pfesnéji v 90. letech 20.
stoleti, ale nejvice se o ném hovoii dnes v soucasnosti, tj. ve 21. stoleti. V inkluzivnim
postoji je hlavni mysSlenkou to, Zze lidé s postizenim se miizou zucastnovat vSech
béznych &innosti jako lidé zdravi. Cili oproti integrace jsou si lidé rovni ve viech
moznostech a maji stejnd prava jako ostatni. Ve vzdélavani tento rozdil mizeme vidét
markantnéji. V integrovaném vzdélavani vyuziva postizeny zak specidlni metody a
pomtcky, coz vede k segregovanému pfistupu, kdy je na n¢ho pohlizeno jako na
»cizince®. Kdezto u inkluzivniho vzdélavani vyuzivaji vSichni Zaci, at' s postizenim
nebo ne, stejné specialni nebo beézné metody a pomucky. To znamend, Ze u inkluzivniho

vzdélavani maji vSichni zaci své individudlni potfeby, nejen ti postizeni (Lechta, 2010).
2.2.1 Inkluzivni vzdélavani Zaki se sluchovym postiZenim

Pro zatazeni sluchové postizeného zaka do bézného proudu vzdélavani se

objevuje nékolik prekdzek, které musi prekonavat nejen dité, ale i jeho rodi¢e. Mezi
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hlavni kritéria Janotova a Svobodova (1998) tadi pozadavky na samotné dité, na jeho

rodinu a Skolu, do které dit¢ bude pravideln¢ dochézet.

Na to, aby bylo dité zafazeno mezi zdravé zaky, nema jeho stupen ztraty sluchu
postoj k hluchoté. Cili zak, ktery se vyrovnal se svym postizenim a nema problém o tom
s kymkoliv mluvit, bude mit vétSinou pfiznivou integraci. Za dualezité¢ kritérium se
povazuje i vek, kdy doslo k zahajeni specidlni vychovy a piidé€leni sluchadel. Protoze
obecné plati, ze ¢im pozdé&ji se zjisti sluchova vada, tim hiife dochazi k rozvijeni feci
ditéte. S tim souvisi i to, Ze dité si poradné nezvykne na noseni sluchadel a vétSinu dne
je 1 odmita. Coz ve Skole, kdy potiebuje slySet vyuku, neni idedlni. Dit¢ by mélo umét i
se sluchadlem zachazet. Nejen umét vyménit baterie ¢i akumulatory, ale i1 nastavit
hlasitost, popfipadé ho sundat a poté nasadit pti aktivitach, kde je jeho velké riziko
rozbiti (zejména pii micovych hrach v télesné vychove). I presto, ze je s tim ucitelka

obeznamena, vSechno zlstava predevsim na ditéti (Janotova a Svobodova, 1998).

Volba je vprvni fadé na rodiCich, ktefi se snazi vybrat vhodnou formu
vzdélavani pro své dité. M¢li by predevsim ziskat dostatek informaci o této moznosti a
nerozhodovat jen na zéklad¢ toho, Ze naptiklad $kola je blizko bydlisté. Mohou si tak
promluvit se SPC, kam rodice s ditétem dochazeji na logopedii. Logopedka jim pomuze
zvazit moznosti a pokud 1 pfesto doporuci specialni Skolu, rodi¢e by to neméli brat za
neuspéch. Logopedka s nimi nadale spolupracuje i pfi nastupu do Skoly, kde s nimi
procvicuje naptiklad tvrdé a mékké souhlasky, se kterymi maji neslySici déti nejvétsi
problémy. S nastupem do Skoly pomahd i samotna Skola, ktera se po domluvé
s ucitelkou vénuje ditéti 1 po Skole. Détem by pravidelné méli pomahat i sami rodice,
napiiklad pfi plnéni riznych domacich tkolt a zajistit ditéti i mimoskolni aktivity
(Janotova a Svobodova, 1998).

O tom, zda dité bude piijato na béZnou skolu nebo ne, rozhoduje feditel skoly,
ktery obdrzi podklady od odborniki ze SPC, ktefi provedli specialné pedagogické a
psychologické vysetieni ditéte. To znamend, ze kromé intelektu se musi posoudit i
emociondlni zralost, osobnostni charakteristika®, adapta¢ni schopnosti a hlavné i $kolni
zralost. Mimo toho je potfeba jesté vyjadieni od logopeda a foniatra (Hadkova, 2012).

Zasadni otazka vSak je, zda ucitelé jsou ochotni spolupracovat s postizenym zZakem,

8 Tou je samostatnost, rozhodnost a schopnost piijimat kritiku.
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protoze to vyzaduje mnoho Usili a trpélivosti. Takze i ptesto, ze jsou splnénéd vSechna
ptedchozi potfebnd kritéria, miize se stat, ze Skola dit¢ odmitne pfijmout (Janotova a

Svobodova, 1998).

Pokud se vsak Skola rozhodne zaclenit neslySiciho Zaka do b&ézného proudu
vzdelavani, tak to pfinese pro samotného zdka mnoho pozitiv. Jinak bychom o této
moznosti vzdélavani neuvazovali. Jednim z nich je, Ze sluchové postizeny zak zlstane
ve znamém prostiedi, coz je v misté bydlisté u rodiny, ktera mu poskytne citové zazemi.
Nemusi tak pobyvat na internaté, kde by se mu nedostavaly socidlni zkuSenosti. Tim, ze
je dité zaclenéno do bézné skoly, to mu pomaha se dobfe zapojit do spolec¢nosti. Neni
tak obklopen jenom sluchové postizenymi, ale pohybuje se v celé spolecnosti. Jako
argument prikladaji rodice i1 to, Ze ve specialni Skole by se mu nedostavalo tolik
pottebného vzdélani, které by mu néasledné neumoznovalo vétsi vybér studijnich oboril

na stfednich Skolach (Horédkova, 2012).

Sluchovée postizeny zak mize tak v bézné Skole vyuzivat tzv. podplirna opatieni.
To jsou opatieni, kterd usnadiuji Zdkovi se specidlnimi vzdélavacimi potfebami vyuku
na dané Skole. Mezi n¢ patii pfedevS§im kompenzacni pomiicky, specidlni ucebnice a
didaktické materialy. Nesmime zapomenout, Ze i do opatieni se fadi snizené pocty zak
ve tfidé ¢i ve studijni skuping. Patfi zde i1 sluzby asistenta pedagoga (Hajkova a
Strnadova, 2010). AP je pedagogicky pracovnik na dané Skole, ktery ve tfidé vystupuje
jako druhy pedagogicky pracovnik a poméaha nejen Zakovi se specidlné vzdélavacimi
potiebami, ale i ostatnim Zakim (Némec a kol., 2014). Hajkova a Strnadova (2010) fadi
mezi hlavni napli prace pomoc zakiim pii ptizplsobeni se prostiedi na dané skole. AP
pomdahd nejen zakiim, ale pfedevSim i ulitelim s vychovou a vzdélavanim déti a

mladeZe. Spolupracuje i se zakonnymi zastupci a komunitou, odkud Zak pochazi.
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II. VYZKUMNA CAST

Ve vyzkumné ¢asti se zaobirdm otazkou uspéSnosti inkluze déti se sluchovym
postizenim, které jsou uzivateli kochledrniho implantidtu a které jsou zaclenény do

bézného proudu vzdélavani na prvnim stupni zékladni Skoly.

3 Cile, Gkoly prace a védecké otazky

3.1 Cil prace

Cilem prace je na zaklad¢ anketniho Setfeni zjistit, jak je uspéSnost inkluze
vniména rodici zakl se sluchovym postizenim, kteti jsou zaclenéni do bézného proudu
vzdelavani, zda se setkavaji s ur€itymi problémy ze strany Skoly a jaké faktory maji vliv

na vybér skoly pro jejich dité.

3.2 Ukoly prace
Na zékladé vySe uvedenych cilt byl stanoven nasleduji postup:

1. Studium odborné literatury pro zpracovani teoretické ¢asti bakalafské prace na
uvedené téma.

2. Tvorba anonymni ankety.

3. Osloveni rodict pro vyplnéni dotazniku pomoci webovych stranek a zaslani
emaili do SPC pro sluchové postizené.

4. Zpracovani vysledkd z anketniho Setfeni.

5. Analyza, vyhodnoceni vysledk a diskuze nad danou problematikou.

3.3 Védecké otazky

PfedevS§im m¢é zajimala otdzka, zda rodiCe wvnimaji, ze je jejich dite
v inkluzivnim prostiedi spokojené a také to, zda pro své dité¢ zvazovali jako moZnost
volby i specialni ZS. Pokud ano, co je nakonec piimélo se rozhodnout pro bé&znou ZS.
Dale jsem si pokladala otazku, zda se rodice sluchové postizenych déti pii zépisu do
prvni tfidy setkali s ur€itymi problémy ze strany Skoly, kdy Skola odmitala jejich dité

pfijmout. Pokud ano, co bylo jejich konkrétnim diivodem. Mezi dalsi, pro m¢ dilezitou
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otazkou, na kterou jsem chtéla znat odpovéd’, bylo, zda rodice premysleli béhem toho,

co jejich dité dochazelo do bézné Skoly, ze ho v pribéhu roku piehlasi do specialni

Skoly. Pokud ano, tak jaké diivody je k tomu ptivedly a jak tento problém nakonec

vytesili.

Proto jsem si stanovila tyto védecké otazky:

1.

Vnima vétSina rodict déti s KI, Ze je jejich dit¢ v inkluzivnim vzdélavani
spokojeno?

Zvazovala vétSina rodicu pred zacatkem Skolni dochazky variantu specidlni
Skoly?

Setkala se vétSina rodicl s obtizemi pii zapisu ditéte do bézné Skoly (napf.
nedoporuceni feditele, pochybnosti o Gspésnosti inkluze atd.)?

Je vétSina déti uvedenych respondentli pln€ a bez obtizi zaclenéna do télesné
vychovy?

Konéi obavy vétSiny rodi¢l po nékolika mésicich nastupu jejich ditéte na

b&znou ZS?
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4 Metodika prace

4.1 Popis vyzkumného souboru

Mezi zkoumanymi ucastniky byli Zaci se sluchovym postizenim, ktefi jsou
uzivatelé kochlearniho implantatu a navstévuji prvni stupein bézné zakladni Skoly ve

kterémkoliv mésté ¢i vesnici po celé Ceské republice.

Pro tento vyzkum jsem si stanovila dva zasadni pozadavky. Tim prvnim bylo,
aby se opravdu jednalo o zaky z prvnich az patych tfid. Za druhy pozadavek jsem si
urcila, Zze to budou respondenti, kterym bude jejich sluchova vada korigovana

kochlearnim implantatem.

Pro takto uzsi vybér vhodnych adeptd jsem zvolila tento postup, protoze prvni
stupenl se od toho druhého lisi jednak vyukou, tak i poctem pedagogii, ktefi ve tiidé
vyucuji. Na prvnim stupni vétSinou vSechny predméty vyucuje jeden ucitel, ktery ma
tak o zédkovi mnohem vétsi piehled nez ucitelé na druhém stupni, ktefi uz maji
prislusnou kvalifikaci a u¢i zaka naptiklad jen dvé hodiny v tydnu. Z tohoto diivodu by

pro me vysledky vyzkumu nebyly pfili§ adekvéatni.

Vybér respondentti zavisel 1 na tom, zda se bude jednat o osoby, které vyuzivaji
kompenzacni pomucku sluchadlo ¢i kochledarni implantat. Jednd se totiz o velmi
rozmanitou skupinu sluchové postizenych, a proto jsem ve své praci chtéla piiblizit
jednu z téchto dvou moznosti. Jelikoz KI je ve svété krat$i dobu oproti sluchadliim, a
tudiz neni zatim natolik v povédomi lidi, rozhodla jsem se, Ze vyzkum bude sméfovan

na tento druh pomticky.

Vzhledem ke kratké dobé vyvéSeni ankety na webovych strankdch vyplnilo
anketu 17 rodici sluchové postizenych déti (10 chlapcti a 7 divek). Nize uvadim pro
lepsi piehlednost zadkladni charakteristiky souboru nejen textem, ale i graficky a

tabelarne.

Jak lze vidét podle tabulky ¢. 3, nejvice respondenti mélo dit€¢ ve veku 8 let.
Tabulka ¢. 4 ukazuje, kterou tfidu déti respondentil navstévovaly — tedy zastoupeni

Cetnosti tfid. Jak je z tabulky patrné, nejvice respondentit mélo dité ve 2. tfide (35,3 %).
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Tabulka ¢ 3: Vek respondentii

Vék Pocet respondenti

7 let 1

8 let 6

9 let 1

10 let 3
2
4

11 let
Vice nez 11 let

Tabulka ¢. 4: Vék a tiida respondentii v zavislosti na odklad

Trida | Vék | Pocet respondentu Prepocet na procenta
1. trida 11,8 %
1. tfida 7 let 1
1. tfida 8 let 1
2. trida 35.3 %
2. tfida 8 let 5
2. tiida 9 let
3. trida 11,8 %
3. tfida 10 let 2
4. trida 23,5%
4. tfida 10 let 1
4. tiida 11 let 2
4. tfida Vice nez 11 let 1
5. tfida 17,6 %
5. tfida Vice nez 11 let 3

Graf ¢. 1: Jednostranna ¢i oboustrannd implantace

Implantace

76 %

B Jednostrannd implantace M Oboustranna implantace

Graf ¢. 1 ukazuje cetnost jednostranné/oboustranné implantace u ditéte.

Prevazuje jednostranna implantace s poctem 13 (76 %) déti.
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Tabulka ¢. 5: Moznost vyuziti sluchadla

Pocet déti V procentech
Ne 11 84,6 %
Ano 2 15,4 %

V tabulce ¢. 5 mizeme vidét vysledky jednostranné implantovanych déti, ktefi
vyuzivaji na druhém uchu sluchadlo. Jak je ztabulky patrné, pouze 2 (15,4 %)

implantované déti nosi sluchadlo na druhém uchu.

Graf ¢ 2: Sluchové postizeni u rodicu

Sluchové postiZzeni u rodicu

6%

B Ano ENe

V grafu ¢. 2 je zndzornén pocet rodicl, kteti jsou sami neslySici. Jak mizeme
vidét 16 (19 %) dotazovanych uvedlo, Ze jsou oba slySici. 1 (6 %) uvedl, Ze oba jsou

neslysici.

Graf & 3: Vyskyt dalsich deti v rodiné

Vyskyt dalSich déti v rodiné

59 %

H Ano ENe
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Graf ¢. 4: Sourozenci

Sourozenci

W Star$i m Mladsi Star$i 1 mladsi

Jak miZeme vidét v grafu ¢. 3, ten ndm ukazuje vyskyt dalSich moznych déti
v roding. 10 (59 %) uvedlo, Ze maji dalsi déti. V nasledujicim grafu ¢. 4 polovina rodict

zodpovédéla, Ze jejich ostatni déti jsou star$i nez sluchové postizeny sourozenec.

4.2 Pouzité metody

K ziskani potfebnych informaci pro dany vyzkum bylo vyuzito anketni Setfeni.
Jednalo se o ziskani odpovédi na pfedem definované otazky. Otazky byly smétované
pfimo na rodice sluchové postizenych déti. Jednalo se o kvalitativni metodu vyzkumu.
Charakteristické pro tento druh vyzkumu je ziskani mensiho poctu informaci o velkém
poctu lidi. Jak vSak zminuje Giddens (2013), tato metoda vyzkumu ma své vyhody i
nevyhody. Za velkou nevyhodu povazuje, ze je tu velka moZnost toho, Ze si respondenti
(v tomto pripadé rodite déti) vykresluji své idealy. Cili se mohou pokusit na nékteré
otazky odpovédét 1ziveé. Vyhodou vsak zistava, ze tento druh metody Setii ¢as a neni
nijak finan¢né€ naro¢ny. Za velké plus se povazuje i to, Ze je zde zachovana velkd mira

anonymity a vysledky mohou byt reprezentativni pro zbytek populace.

Vytvotila jsem proto anketu o 39 otazkach, ve které jsem se snazila zformulovat
otazky tak, aby rodice neméli diivod v odpovédich lhat (viz ptiloha €. 1). Zaroven jsem
usilovala o jejich nejjednodussi sestaveni, aby rodic¢e snadno pochopili jejich obsah a
neméli tak problém na né odpovédét. Jednalo se o polostrukturovany typ ankety, ktery
byl kombinaci standardizovanych a otevienych otazek. Velka ¢ast ankety byla zalozena

na standardizovanych otazkach, kde rodi¢e odpovidali pevné danymi odpovéd’'mi. Méli
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vSak u vétSiny otdzek na vybér zaskrtnout ,,jind*, kde tak mohli pfipsat vlastni odpovéd'.
Oteviené otazky se vypliovaly za predpokladu, kdy se v predchozi otdzce vyskytla
standardizovana odpovéd’, ke které jsem chtéla znat podrobnosti a nestacila mi tak
odpovéd’ jednoslovna. Cilem ankety proto nebylo odpovédéet na vSech 39 otazek. To ani

z diivodu rizné€ vyskytujicich se otazek nebylo mozné.

Anketa obsahovala na tvod osloveni rodict sluchové postizenych déti. (V
priloze ¢. 1 vSak osloveni nenajdete, nebot’ Etické komisi to postacilo ve strucném
provedeni). Déle jsem uvedla své jméno, rocnik, obor a zamétfeni bakalaiské prace.
Zminila jsem se i o tom, jak dlouho bude pfiblizné trvat vyplnéni samotné ankety.
Neopomenula jsem uvést, Ze ziskand data budou publikovana a uchovana v anonymni
podobé¢ a ochranéna pted jinym uzitim. Také jsem tam dodala svou emailovou adresu
pro piipad, ze by Ucastnici vyzkumu méli zajem seznamit se s vysledky studie. Pted
samotnou anketou i po ném jsem jeSté¢ podékovala ucastnikim za cas a ochotu

vénovany k vyplnéni ankety.

Vyzkum byl realizovan o tyden pozdé&ji ode dne schvaleni Zadosti o vyjadieni
Etické komise UK FTVS ze dne 21. tinora 2019 pod jednacim &islem 005/2019 (viz
ptiloha €. 2).

4.3 Sbér dat

Anonymni anketu jsem vloZzila na socidlni sit’ facebook, ktery ma svoji skupinu
snadzvem ,Kochledrni implantat“. Tam spolu komunikuji nejen rodie sluchové
postizenych déti, ale 1 samotni uzivatelé ¢i osoby, které se v pribéhu mésicii stanou také
uzivateli KI a shani tam tak pottebné informace pro implantaci ¢i vybér vhodného druhu
implantatu’®. Dale jsem rozesilala emaily do viech SPC pro sluchové postizené po celé
Ceské republice s zadosti o rozeslani ankety v elektronické podobé viem rodiétim, kteii
maji své dit¢ s KI a navitévuji prvni stupenn bézné ZS. Emailové adresy SPC jsem
ziskala za pomoci vyhleddvani webovych stranek, kde byly pfimo uvedeny kontakty na

jednotliva SPC.

® Na trhu existuji tfi druhy — nejstarsi Cochlear, druhy MED-EL a nejnovéjsi AB.
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4.4 Analyza dat

Dalsi fazi vyzkumu po sbéru dat bylo shromazdéni vSech odpovédi, po kterém
jsem pfristoupila k jejich naslednému zpracovani a vyhodnoceni. Vysledek z kazdé

otazky jsem pro lepsi piehled zanalyzovala pomoci tabulek ¢i graft.

37



5 Vysledky

Vysledky jsem rozfadila do péti kategorii podle vazby k védeckym otazkdm a
dulezitosti. Jednalo se o Spokojenost ditéte a Skola; UvazZovani o specidlni skole; Obtize

pri zdpisu, Télesnd vychova a Doplaujici iidaje.

SPOKOJENOST DITETE A SKOLA:

Graf ¢ 5: Mira spokojenosti Zakii

Mira spokojenosti zaki

R

B Velmi spokojeno M SpiSe spokojeno
Graf ¢. 5 ukazuje miru spokojenosti sluchové postizenych zakii na bézné ZS. 9

(53 %) ze 17 rodic¢ii uvedlo, Ze je jejich dité ve tfidé velmi spokojené.

Graf ¢. 6: Pocet zZdkii ve tride

Pocet zaku ve tfidé

B M¢éné nez 15 zaka ®15-20 m20-25 m25-30

V grafu €. 6 jsem zjistovala pocet zakl ve tiidé. Prevazna ¢ast rodica 7 (41 %)
uvedla, ze se ve tiidé jejich ditéte nachazi kolem 20-25 zakd. Naopak 2 (12 %) rodice
vybrali moznost méné nez 15 zaki ve tridé.
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Graf 7: Dalsi postizeny Zdk ve tride

Dalsi postizeny zak ve ttid¢

B Ano ENe

Graf ¢ 8: Druh postizeni

Druh postiZeni
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Graf ¢. 7 znazoriiuje pocet dalSich zakd, ktefi maji stejné, poptfipadé jiné
postizeni. Jak je patrné, 10 (59 %) rodi¢i uvedlo, ze se ve tfidé nevyskytuje dalsi
postizeny zak. Zbylych 7 (41 %) rodi¢i v nasledujicim grafu ¢. 8 uvadéli, Ze nejvyssi
zastoupeni ve tidé jejich ditéte ma t&lesné postizeni a PAS'. Pro zajimavost pfidavam,

ze u PAS se jednalo o autismus a Aspergertiv syndrom.

19 Poruchy autistického spekira.
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Graf & 9: Osobni asistent

Osobni asistent

H Ano ENe mOQObcas

V grafu €. 9 jsem se dotazovala na moZnost vyuziti osobniho asistenta ve Skole.
2 (11 %) rodice uvedli, ze OA vyuzivaji. Tito rodi¢e mi zodpovédéli, ze jejich dité
vyuziva asistenta, pokud v hodiné¢ nerozumi zadani, pii kontrole poznamenanych

domaécich tkold a porozuméni zadanych praci v hodinach.

Graf ¢ 10: Asistent pedagoga

Asistent pedagoga

B Ano ENe
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Graf ¢. 11: Vyuziti AP ve tride

Vyuziti AP ve tiidé

B Ano ENe

V grafu €. 10 jsem zjistovala, zda se ve tfidé nachazi asistent pedagoga. Jak je
z vysledkt patrné, 13 (76 %) uvedlo, Ze ano. V nasledujicim grafu ¢. 11 jsem se

dozvédéla, ze 10 (77 %) rodict uvedlo, ze asistent pedagoga se vénuje i zbytku tiidy.

UVAZOVANI O SPECIALNI SKOLE:

Graf & 12: Volba specidlni ZS

Volba specialni ZS

B Ano ENe
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Graf ¢ 13: Diivod vybéru bézné Skoly

Divod vybéru bézné ZS
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informaci o dané skole
Skola s mensim poctem zakt || AN NEIE
Skola blizko domova | N
0 1 2 3 4

V grafu €. 12 jsem zjistovala, zda rodi¢e zvazovali moznost volby i specidlni
Z8. 11 (65 %) potvrdilo, Ze o specialni §kole uvazovali. V nasledujicim grafu ¢. 13 jsem
se u vétsiny rodi¢t dozvédéla, ze se nakonec rozhodli pro b&znou ZS z divodu, Ze se
jednalo o skolu, kterou navstévovali star§i sourozenci, tudiz méli vice informaci o dané

Skole ¢i se jednalo o Skolu blizko domova.

Graf ¢ 14: Prehldseni Zdka z bézné do specidlni ZS

r

PiehlaSeni zdka z bézné do specialni ZS

B Ano ENe

Zda rodice premysleli o prehlaseni svého ditéte z bézné Skoly v prubéhu roku,
zodpovedéli 3 (18 %) rodice v grafu ¢. 14, Ze tuto moznost zvazovali. Jako jeden ze tii
divodi se uvadél ten, Ze ucitelé méli malo zkuSenosti s problematikou sluchové
postizenych. Rodi¢ to vyfesil tim, Ze absolvoval pravidelné schizky s pedagogem, kde

pravidelné dochazelo ke vzajemné spolupraci. Dalsi rodi¢ uvedl, Ze jeho dité se setkalo
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se Sikanou ze strany spoluzdkd, kdy vyznamné pomohla pou¢na piednaska o
problematice sluchové postizenych. Tteti rodi¢ povazoval za tu $kolu, kam pravidelné
dochazelo jeho dité, za nepfilis adekvatni, nebot’ ucitelé se nechtéli moc zabyvat
problematikou sluchové postizenych. Proto rodi¢ pfistoupil na jiné feSeni a to, ze své

dité prehlasil na jinou béZnou skolu, kde je ted’ dité velmi spokojené.

OBTIZE PRI ZAPISU:

Graf ¢. 15: Potize pri zaclenovani Zdaka

Potize pti zaClenovani zaka

H Ne EAno

V grafu ¢. 15 jsem se rodi¢i dotazovala, zda se pii zapisu do prvni tfidy setkali
s ur¢itymi problémy ze strany skoly, kdy jejich dité odmitali pfijmout. 3 (18 %) rodice
uvedli, Ze ano. Jako diivod jeden rodi¢ uvadél, Ze skola méla pochybnosti z kombinace
diagnéz, predevsim se vice obavala z ADHD!!. Dalsi rodi¢ se setkal s tim, Ze $kola
neméla prilis mnoho zkuSenosti s problematikou sluchové postizenych. Posledni rodi¢

jako dtivod uvedl, Ze Skola méla strach, Ze dit¢ nebude stihat tempo vyuky.

" Porucha pozornosti s hyperaktivitou.
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TELESNA VYCHOVA:

Graf ¢ 16: Psychomotoricky vyvoj

Psychomotoricky vyvoj

41 %

B Ano, dité se vyvijelo dle 1ékaiti normalné, respektive o zadném problému

nevim
B Ne, v urcité tazi vyvoje jsme dochazeli na rehabilitaci (napft. cvi¢eni Vojtovy

metody apod.)

V grafu ¢. 16 jsem se rodi¢li dotazovala, zda po narozeni jejich ditéte sledovali
odchylky od normalniho psychomotorického vyvoje. 10 (59 %) rodi¢ti uvedlo, ze jejich

dité se vyvijelo dle 1€kaiti normalné, respektive o Zddném problémi sami nevi.

Graf ¢. 17: Pridruzené poruchy/onemocnéni

Ptidruzené poruchy/onemocnéni

47 %

B Ano ENe
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Graf ¢ 18: Kategorie pridruzenych poruch/onemocnént

Kategorie ptidruzenych poruch/onemocnéni
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Graf ¢. 17 znazoriuje pocet déti s pridruzenymi poruchami/onemocnéni, kdy 8
(47 %) rodict uvedlo, Ze jejich dit¢ ma ptidruzené poruchy/onemocnéni. Jak miizeme
vidét v grafu &. 18, nejvice se pievazné jednd o dysfazii !? spoétem 3 (20 %)

respondentt.

Graf ¢ 19: Osvobozeni z télesné vychovy

Osvobozeni z télesné vychovy

B Ne, déla vSechny aktivity jako jeho spoluzaci

B Ne, ale ma urcitd omezeni od Iékare, o kterych je ucitel informovan

V grafu ¢. 19 jsem se rodict dotazovala na to, zda je jejich dit¢ osvobozené
z télesné vychovy. Jak muzeme vidét, ani jeden rodi¢ neuvedl, ze je jeho dit¢
osvobozené z télesné vychovy. 4 (24 %) rodice vsak uvedli, ze jejich dit¢ ma urcita
omezeni od lékare, o kterych je ucitel informovan. Jako ptiklad rodice zminovali, Ze se
jejich déti netcastni pouze micovych her, predevS§im vybijené, kde je vysoké riziko

uderu do hlavy v misté implantace.

12 Ztizen4 schopnost nebo neschopnost se nau¢it verbalné komunikovat (Kutalkova, 2002).
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Graf & 20: Vnimané problémy v TV

Vnimané problémy v télesné vychové

6 %

B Ano ENe

Graf ¢. 20 znazoriiuje vnimané problémy ditéte v télesné vychové ze strany
uciteld. Pouze 1 (6 %) rodi¢ uvedl, Ze se setkal s problémem, kdy ucitelé nedovolili

ditéti provadét néktera télesna cviceni, piestoze je nema od lékate zakazané.

Graf ¢. 21: Sportovné nadané dité

Sportovné nadané dité

HAno ENe

U grafu €. 21 rodi¢e odpovidali na dotaz, zda maji pocit, Ze je jejich dité Sikovné

na sporty. 9 (53 %) rodicti uvedlo, Ze si mysli, Ze je jejich dité nadané.
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Graf ¢ 22: Zajmové cinnosti/krouzky po Skole

Z4jmov¢ Cinnosti/krouzky po Skole

12 %

88 %

B Ano ENe

15 (88 %) rodica vgrafu ¢. 22 uvedlo, Ze jejich dit¢ ma zijmové
¢innosti/krouzky po Skole. Mezi nejcastéjSimi krouzky, které déti navstévuji, jsou ty
sportovni: volejbal, plavani, florbal, jizda na koni, fotbal, lezeni po sténé, basketbal,
zumba, hasi¢sky sport, posilovaci cvi¢eni na baléonech. Dale se tu objevily i tvofivé
krouzky, naptiklad keramicky, kreativni a vytvarny. Mezi pocitacové krouzky rodice
vypisovali programovani, animace a Minecraft. Za zminku stoji i kurz navstévovani

anglického jazyka.

DOPLNUJICI UDAJE

Graf ¢ 23: Kompenzacni pomiicka ve Skole

Kompenza¢ni pomicka ve Skole

B Ano BNe
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Graf & 24: Vybeér kompenzacni pomiicky ve skole
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Pro dalsi ziskavani informaci jsem se rodict dotazovala, zda jejich dit¢ vyuziva
kompenza¢ni pomicku ve skole. Jak je z grafu ¢. 23 patrné, pouze 4 (24 %) Zaci
néjakou vyuzivaji. Jak mizeme vidét v grafu €. 24, jedna se pievazné o Tlumocénika do

ceského znakového jazyka.

Graf ¢ 25: Kompenzacni pomiicka mimo Skolu

Kompenzac¢ni pomiicka mimo Skolu

B Ano ENe
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Graf ¢ 26: Vybeér kompenzacni pomiicky mimo Skolu
Vybér kompenzaéni pomiicky mimo Skolu
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Zda vyuzivaji i kompenza¢ni pomicku mimo Skolu, zodpovédélo 7 (41 %)
rodict v grafu €. 25, ze ano. Jak miZeme vidét v grafu €. 26, 4 (40 %) déti vyuZivaji

Svételny ¢i vibracni budik.
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6 Diskuze

S pojmem inkluze se ve svéteé setkavame ¢im dal Castéji, zejména v oblasti
Skolstvi jako inkluzivni vzdélavani zékd a mladeze. Cilem inkluze je zacleniovani
zdravotné postizenych osob mezi zdravé jedince tak, ze mezi nimi nevznikaji zadné

rozdily. Ve vSech moznostech jsou si rovni a maji i stejna prava jako ostatni.

Téma bakalarské prace bylo zvoleno na zédkladé mych zkuSenosti, které¢ jsem
ziskala jako sluchové postizeny zak v bézném proudu vzdélavani. Jelikoz pii mém
nastupu do prvni tiidy (cca ptfed patnacti lety) se tehdy mluvilo o integraci, mohu
porovnat svoji situaci s tou dnes$ni. Proto na bazi vysledkii z dotazniki, které jsem
ziskala od rodict sluchové postizenych déti, mam moznost celou situaci posoudit

z vlastniho uhlu pohledu.

V praktické ¢asti jsem si stanovila pét védeckych otazek, které mi pomohly
zjistit, jak moc bylo Gspésné zaclenovani sluchove postizenych zaka do bézného proudu
vzdélavani. Na to, abych ziskala co nejvice ohlasti od rodicli, jsem si stanovila, Ze
potfebuji, aby anonymni anketu vyplnilo alespoit 20 rodic¢t. Na sbér dat jsem si vSak
nestanovila pfili§ mnoho c¢asu, anketu jsem na webovou stranku zavésila v relativné
pozdnim terminu, a to se odrazilo i v navratnosti odpovédi a celkovych vysledcich.
PredevSim ziskat potfebna data pres socidlni sit’ facebook se mi moc nedafilo, nebot
mnoho rodic¢t k této varianté nepiistupovalo. Proto jsem ptikrocila ke druhému feseni, a
to zasilani emaili do vSech SPC pro sluchové postizené po celé Ceské republice
s Zadosti o zaslani anonymni ankety vSem rodi¢lim, ktefi maji dit€ s kochlearnim
implantdtem na prvnim stupni ZS. To uz mélo vy$si odezvu a postupné tak anketu
vyplnilo dohromady 17 rodi¢t. I pies veskeré nepfijemnosti hodnotim ziskani 17
respondentll za UspéSné a dostacujici k tomu, abych ztoho mohla udélat vyzkumné
Zavery.

Prvni védecka otiazka: Vnima vétSina rodici déti s KI, Ze je jejich dite
v inkluzivnim vzdé€lavani spokojeno?

Na tuto otazku lze na zakladé vysledku odpovédét, Ze ano. Z dotazu: Mate
pocit, ze je Vase dité¢ ve tfidé spokojené? 9 (53 %) rodict uvedlo, ze je jejich dité ve
ttide ,,velmi spokojené®. 8 (47 %) rodicu uvedlo, Ze je jejich dité ,,spiSe spokojené.
Tyto vysledky nas presvédCuji o tom, Ze inkluzivni vzdé€lavani mé smysl, protoze

sluchové postizené déti nepocit'uji, ze jsou vnimany jako ,,cizinci®. Na to, zda bude dité
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Sikanovéano nebo ne, totiz nezalezi na jeho sluchovém postizeni, ale spiSe na tom, jakou
ma dité osobnost, zda je introvert ¢i extrovert. Zalezi i na tom, zda dit¢ ma starSiho ¢i
mladSiho sourozence, protoze se na kolektiv déti 1épe adaptuje. Ke spokojenosti ve
Skole mitizou totiz vést takové drobnosti, které ditéti zvysi sluchovy komfort jako je
vybaveni tfidy vzhledem k akustickym podminkdm (zavésy, zéaclony, eventudlné

koberce).

Druha védecka otazka: Zvazovala vétSina rodi¢t pred zacatkem Skolni

dochazky variantu specialni skoly?

I na druhou otizku lze odpovédét, Ze ano. Tak znéla odpovéd’ vétsiny (65 %)
rodi¢l polozena v anketé takto: Zvazovali jste pro Vase dité moznost volby i specialni
Z8? Z vyzkumu vyplynulo, Ze viichni dotazovani rodice se stavi k inkluzi v pozitivnim
slova smyslu, ale i pfesto maji urcité obavy o své dité. Zahrnuje to otazky typu: Bude
pedagog védet, jak pristupovat k neslysicimu zakovi? Nebude brzdit ostatni spoluzéky
ve vyuce? Bude mit pedagog dostatek trpelivosti? Volba je pfedev§im na rodicich, ktefi
tak rozhoduji o vhodné skole. To ovSem neni jednoduché, nebot’ rodi¢e musi probrat

vSechny mozné varianty, nez pfistoupi k vyslednému feSeni — inkluzivnimu vzdélavani.

Ackoliv autorky Janotova a Svobodova (1998) tvrdi, Ze neni vhodné rozhodovat
se o tom, zda zvolit b&Znou nebo specialni ZS na zikladé blizkosti bydlisté, vétsina
respondentll mi v dotazniku vSak odpovédéla, Ze Skolu pro své dité zvolila pravé kvili
této moznosti (36,3 %). Dalsi nejcastéjsi divod rodice udavali, ze se jednalo o Skolu,
kterou navstévovali star$i sourozenci (36,3 %). Dale na zéklad¢ toho, Ze se jednalo o
Skolu s mensim poctem zaka (9,1 %). O skolu, na které uc¢i nékdo zndmy (9,1 %) ¢i
jeden rodi¢ dokonce uvedl, Ze se jednalo o Skolu, ktera méla jiz pfedchozi zkuSenosti

s neslySicim zédkem.

Treti védecka otazka: Setkala se vétSina rodicl s obtiZzemi pti zapisu ditéte do

beézné Skoly (napt. nedoporuceni feditele, pochybnosti o uspesnosti inkluze atd.)?

Zde miizeme na zakladé vysledka odpovédét, Ze nikoli. Z dotazu: Setkali jste
se pti zapisu do prvni tfidy s urcitymi problémy ze strany $koly, kdy Vase dité odmitali
z n¢jakého ditvodu piijmout? Valnd vétSina rodict (82 %) uvedla, ze se pii pokusu o
zaClenéni svého ditéte do bézného proudu s zadnymi potizemi ze strany Skoly nesetkala.
U zbylych 18 %, u kterych jsem se dale dotazovala, jaky byl konkrétni divod, mi bylo

zodpovézeno, ze se Skola obdvala z kombinace diagnoz, kdy méla zvlasté vétsi strach ze
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samotného ADHD. Dalsiho rodi¢e odmitala Skola ztoho divodu, Ze méla malo
zkuSenosti s problematikou sluchové postizenych a u tfetiho rodi¢e se obavali, ze dité

nebude stihat tempo vyuky.

Rada autorti vsak veskeré obavy $kol vyvraci. Naptiklad autor Booth et al.
(2011) dokazal, ze Zzaci, ktefi se vzdélavaji v bézném proudu, maji z inkluze vétsi
prospéch v oblasti vzdélavani a socidlniho chovani nez ti zéci, kteti se vzdélavaji ve
specidlnich Skolach. Jak zminuje dal§i autor Jordan et al. (2009), postoj inkluze je
ovliviliovan i osobnosti samotného pedagoga. Povazuje-li pedagog vzdélani osob se
specifickymi potiebami za svou zodpoveédnost, pak je celkoveé efektivnéjsi pfi praci se
vSemi zaky ve tfide.

Je vSak tfeba dodat, Ze do procesu inkluzivniho vzdélavani nejsou zapojeni jen
pedagogové, ale 1 samotni rodice, ktefi tak spolupracuji s danou Skolou. Jsou to
predevsim rodice, ktefi maji o svém ditéti vzdy lepsi ptehled nez samotni ucitelé. Proto
pii planovani vhodného pfistupu k zakovi jsou tyto informace od rodict velmi

neocenitelné.

Ctvrta védecka otazka: Je vétiina déti uvedenych respondentt plné a bez obtizi

zaclenéna do télesné vychovy?

Vysledky ukazuji, Ze ano. Tak znéla odpovéd’ vSech rodici na tuto polozenou
otazku. Ani jedno dit€ neni osvobozené z télesné vychovy. 13 (76 %) deti dela stejné
aktivity jako jejich spoluzaci. Avsak 4 (24 %) zéci, jak uvedli sami rodice, maji urcita
omezeni od I¢kare, o kterych je ucitel informovan. Jako ptiklad rodice zminovali to, Ze
se jejich déti neucastni pouze micovych her, predevsim vybijené, kde je vysoké riziko

uderu do hlavy v misté implantace.

Je vSak dilezit¢ zminit, Ze 1 presto, ze zadné dit€ neni osvobozené z télesné
vychovy, se mize setkat i s potizemi ze strany ulitelll. V. mém vyzkumu se vSak jednalo
pouze o jednoho zaka. Jako divod rodi¢ uvedl to, Ze jeho ditéti ucitelé nedovolili
provadét néktera télesnd cviceni, prestoze je nemd od lékafe zakdzané. Je to déno tim,

Ze ucitelé maji strach, aby nemuseli byt zodpovédni za to, Ze se ditéti néco stane.
Tyto vysledky nés pfesvédCuji o tom, ze sluchové postizené dité neni obvykle
omezené pohybem, tudiz neni diivod, pro¢ by mélo byt z télesné vychovy osvobozené.

Ale sama si myslim, Zze zaclenit dit¢ do hodiny télesné vychovy dnes neni az takovy

problém, protoze sami ucitelé uvadéji, ze deti této generace jsou méne télesné zdatné, a
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proto i naroky v hodin€ télesné vychovy se snizuji. Proto v hodinach télesné vychovy je
plavani ve Skole. V tuto chvili se dit¢ stdva absolutné neslySicim a ucitel s nim v bazénu

nemuze komunikovat.

Pata védecka otazka: Konci obavy vétSiny rodi¢l po nékolika mésicich

nastupu jejich ditéte na b&znou ZS?

Zde 1ze odpovédét, Ze ano. Na otazku: Premysleli jste béhem toho, co Vase dit¢
pravidelné¢ dochéazelo do bézné skoly, Zze ho v prubéhu roku piehléasite do specialni
Skoly? 82 % rodict uvedlo, Ze poté, co se rozhodli, ze své dité daji do inkluzivniho
vzdélavani, jejich veskeré obavy v prubéhu nékolika mésicich o jejich dité opadly. U
zbylych 18 % rodicl jsem se nadale ptala na konkrétni diivod jejich obav. Dva rodice
uvedli, ze ucitelé méli malo zkuSenosti s problematikou sluchové postizenych. Dalsi

rodi¢ ptemyslel o specialni Skole pro své dité z diivodu Sikany ze strany jeho spoluzaki.

Jak miizeme z Setieni zjistit, rodiCe, ktefi se o své dité obavali i pfi nastupu do
bézné Skoly a uvazovali tak i1 o specialni Skole, nakonec k této varianté nepfistoupili a
problém s danou Skolou vyfesili nadsledovné: jeden rodi¢ na vlastni pést nabidnul
pravidelné schiizky s pedagogem, kde dochazelo ke vzajemné spolupraci a pedagog tak
dostal $ir§i obzor o problematice sluchové postizenych. Jiny rodi¢ se stejny problém
snazil vyftesit stejné jako pfedchozi rodi¢. Bohuzel ucitelé to nadale nebrali v potaz,
proto pfistoupil k jiné variant€. Své dité¢ prehlésil do jiné béZné Skoly, kde jiz ucitelé
mgéli kladny postoj ke sluchové postizenym, a proto neodmitali tento problém s rodicem
tresit. Proti nadéle objevujici se Sikané€ jeden rodi¢ uspotadal pou¢nou prednasku, kterd

vyznamné pomohla vyftesit napjaté vztahy mezi spoluzaky.

Ucitelé se vétSinou k inkluzi stavi stejné jako rodice v pozitivnim slova smyslu.
Jak v8ak ale vySlo najevo z jednoho Setfeni od autorti Kaufmanna a Hallahana (1995),
ne kazda inkluze funguje tim spravnym zplsobem. Jako nejcastéjsi duvody pro
neuspéch inkluze uvadi autofi to, Zze do této problematiky jsou vztazeni pedagogové,
kteti nejsou dostate¢né informovani o této moznosti vzdélavani. A pak se stava to, ze
tuto zménu piijmou piili§ rychle nebo pfili§ pomalu az nakonec upadne jakykoliv zdjem
o zmény. Za hlavni divod povazuji i1 to, ze Skola nepfijima rodic¢e jako rovnocenné
partnery a naopak, rodi¢e maji potize s domluvou s pedagogy. V kazdém ptipadé je

tteba aby se obé zcastnéné strany shodly, vzdyt jednaji v zajmu ditéte.
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Z celého vyzkumu vyplyva, ze zacleflovani neslySicitho zdka se substituci
kochledrniho implantdtu do bézné¢ho proudu vzdelavani neni problém. Pokud je zék
s implantatem dobte a s dostatecnou dobou zrehabilitovany, pak se tento handicap jevi

pro inkluzi optimalni na rozdil od jinych druhti postiZeni.
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ZAVER
Cilem mé bakalaifské prace bylo posoudit uspésSnost zaclenovani ditéte
s kochlearnim implantatem do bézného proudu vzdélavani. Na zaklad€ ziskani

informaci z anonymni ankety od rodi¢i jsem doSla k zavéru, Ze inkluze ditéte

s kochledrnim implantatem byla Gispésna.

Neznamena to vsak, Ze by se jakykoliv rodi¢ nepotykal s zddnym problémem, at’
uz ze strany $koly ¢i ze strany spoluzaki. Je proto dobré si uvédomit, ze pii zaclenovani
kteréhokoliv ditéte na b&Znou ZS se musi kromé sluchové vady brat v potaz i to, Ze
kazdé dité je jiné, vlastnim zplsobem origindl. A proto v praxi nefunguje, Ze co ned¢la

potize nékomu jinému, bude automaticky nedélat potize i nasledujicimu.

Problematika inkluzivniho vzdélavani déti s kochledrnim implantitem je velmi
izké téma, nebot v Ceské republice byla dohromady provedena implantace
kochlearniho implantatu cca 1 100 lidem. Z toho pocet mezi dospélymi ¢ini kolem 300
lidi a déti je néco mezi 750 az 800. V minulosti byla jesté zejména kritéria k ziskani
kochlearniho implantatu slozitéjsi nez dnes. Predevsim byl omezeny pocet adepti ro¢né
na implantaci, nesméli mit zadné¢ kombinované postizeni a samotna implantace se
provadéla na jednom uchu. DalS§im méfitkem bylo, Ze pfednost na ziskani implantatu

méli  ohluchli (postlingvalné neslySici) pfed vrozen€ neslySicimi (prelingvalné

neslysici).

Diive se ani neocekaval tak velky uspéch v rozvijeni fe€i, kdy kochlearni
implantat slouzil spiSe jako podplrné feSeni handicapu. Dnes je naprosto jasné, Ze
kochlearni implantat vrozené neslySicimu postavi fe¢. Dulezité u déti vSak je, aby
implantace byla provedena co nejdiive. To znamena zhruba do dvou let, protoZe je to
obdobi, kdy u ditéte dochdzi k rozvoji feci. Proto je podstatné zahgjit ndslednou
rehabilitaci co nejdiive po implantaci.

Kochlearni implantat tak umoznuje kazdodenni slySeni vSemoznych zvukl a
porozuméni feci, které by jinak neslysici ¢lov€k nemél Sanci nikdy zachytit. Predevs§im
by nem¢l pfili§ velké vyhlidky na zaclenéni se do slySici spolecnosti a nemél by ani tu

moznost okusit eventualitu inkluzivniho vzdélavani.
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Priloha €. 1: Anketni Setieni

Ja, Johana Markova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia Aplikovana télesna
vychova a sport osob se specifickymi pottebami na FTVS Univerzity Karlovy. Timto se
na Vas obracim s zadosti o vyplnéni ankety, ktera bude slouzit jako podklad pro mou
bakaléiskou praci. Ve své praci zkoumam problematiku zaclenovani ditéte

s kochlearnim implantatem na prvnim stupni zakladni Skoly. Chtéla bych Vas tedy
pozéadat o vyplnéni této ankety, kterd Vam zabere cca 15 minut.

Ziskana data budou vyuzita ke zpracovani bakalaiské prace, ptipadné dal§imu vyzkumu
na UK FTVS; budou zpracovana, publikovéna a uchovédna v anonymni podob¢ a
ochranéna pred jinym uzitim. Pokud budete mit zdjem seznamit se s vysledky studie,
napiSte mi na adresu: markovajohana@seznam.cz. Vyplnénim a odevzdanim ankety
potvrzujete, ze dobrovolné souhlasite se svoji ucasti v této vyzkumné studii, o které jste
byl(a) informovan(a), jakoZ i o pravu odmitnout i€ast nebo sviij souhlas kdykoliv
odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS.

Predem dé€kuji za Vasi ochotu pti vyplnéni ankety.

1. Vase dité¢ je:
O Chlapec
O Deévce

2. Vék Vaseho ditéte:

O 6let

7 let

8 let

9 let

10 let

11 let
Vicenez 11 let

OO O0OO0OO0O0

3. Ttida, v niZ je VasSe dité v tomto Skolnim roce:
1. tiida
2. tfida
3. tfida
4. tfida
5. tfida

©)

O O OO

4. Prodélalo Vase dité jednostrannou nebo oboustrannou implantaci?

O Jednostrannou
O Oboustrannou

5. Pokud ma Vase dit¢ jednostrannou implantaci, pouzivd na druhém uchu sluchadlo?

O Ano
O Ne


mailto:markovajohana@seznam.cz

6. Proslo Vase dité normalnim psychomotorickym vyvojem?

O Ano, dit¢ se vyvijelo dle 1¢kaii normalné, respektive o zadném problému nevim
O Ne, v urcité fazi vyvoje jsme dochazeli na rehabilitaci (napf. cviceni Vojtovy
metody apod.)

7. Ma Vase dité néjaké pridruzené poruchy / onemocnéni?

O Ano
O Ne

8. Pokud ano, prosim zaskrtnéte ktera:

Porucha pozornosti, ADD

Porucha pozornosti s hyperaktivitou, ADHD
Dyslexie

Dysgrafie

Dysortografie

Dyskalkulie

Dyslalie

Dystazie

Afazie

Dyspraxie

Porucha chovani

Porucha autistického spektra

Porucha zraku

Porucha intelektu

Télesné postiZeni (napt. détska mozkova obrna)
Epilepsie

Cukrovka

Obezita

Jiné (prosim specifikujte) ........................

oo ouooodg

9. Otazka pro rodice — jste oba slySici?
O Ano
O Ne

10. Pokud jste zaskrtli ,,ne*, kdo z Vas je neslySici?

O Matka
O Otec
O Oba

11. Otazka pro rodi¢e — mate dalsi déti?
O Ano
O Ne



12. Pokud jste zaskrtli ,,ano®, jsou starsi ¢i mladsi?
O Starsi

O Mladsi
O Star$i 1 mladsi

13. Kolik zak je ve tfidé Vaseho ditéte?
O Méné nez 15 zaku

15-20

20-25

30 -35

Vice nez 35 zaku

O O OO0

14. Je ve tiidé dalsi zak, ktery ma sluchové, poptipadé€ jiné postizeni?
O Ano
O Ne

15. Pokud ano, jaké méa postizeni?

O Také sluchové

Zrakové

Télesné

Jind (prosim specifikujte) ........................
Nevim

O O OO

16. Vyuziva VasSe dit¢ osobniho asistenta?
(OA pomdha v béznych cinnostech, které postizend osoba nezvladne sama — napr.
oblékani, pri hygiené, priprava pomiicek na hodinu apod.)

O Ano

O Ne

O Obcas

17. Pokud jste zaskrtli ,,ano* nebo ,,obCas®, s ¢im konkrétné pomaha VaSemu ditéti?

18. Nachazi se v jeho/jeji tiid¢€ asistent pedagoga?

(AP je pomocnik pedagoga, ktery se podili na vzdélavacim procesu.)
O Ano
O Ne
O Obcas

19. Pokud jste zaskrtli ,,ano* nebo ,,0b¢as*, vénuje se jesté nékomu jinému, kromé
Vaseho ditéte?

O Ano
O Ne



20. Vyuzivé Vase dité ve Skole kompenzacni pomutcku?

O Ano
O Ne

21. Pokud ano, jakou? (Moznost zaskrtnout vice odpovedi).
[] Individualni indukéni smyc¢ka
[] F-M systém
[] Tlumoc¢nika do ¢eského znakového jazyka
[] Jina (prosim specifikujte) ........................

22. Vyuziva Vase dit€¢ kompenzacni pomiicku mimo skolu?
O Ano
O Ne

23. Pokud ano, jakou? (Moznost zaskrtnout vice odpovedi).
Svételny ¢i vibra¢ni budik

Televizor s teletextem

Psaci telefon

Signalizace bytového a domovniho zvonku

Jind (prosim specifikujte) ........................

Ooooon

24. Otazka pro rodice — zvazovali jste pro Vase dité moznost volby i specialni ZS?

O Ano
O Ne

25. Pokud ano, co Vas nakonec pfimélo se rozhodnout pro béznou ZS?

o0 Skola blizko domova

Skola s mensim podtem zaki

Skola, kterou nav§tévovali star$i sourozenci, tudiz vice informaci o dané $kole
Nékdo znamy, kdo na dané Skole uci

Jina (prosim specifikujte) .................oo.ee.

O O OO

26. Mate pocit, Ze je Vase dité ve tfid¢ spokojené?
O Velmi spokojeno
O SpiSe spokojeno
O SpiSe nespokojeno
O Velmi nespokojeno

27. Zaskrtli-li jste ,,spiSe nespokojeno® nebo ,,velmi nespokojeno®, uved’te, prosim,
divod.



28. Setkali jste se pfi zapisu do prvni tfidy s ur€itymi problémy ze strany Skoly, kdy
Vase dit¢ odmitali z néjakého divodu piijmout?

O Ano

O Ne

29. Pokud ano, muzete, prosim, fict, z jakého konkrétniho dtivodu?

30. Piemysleli jste béhem toho, co Vase dité pravidelné dochazelo do bézné skoly, ze
ho v priibéhu roku piehlasite do specialni skoly?

O Ano
O Ne

31. Pokud ano, uved'te, prosim, z jaké¢ho divodu.
O Sikana ze strany spoluzakii
O Dité mélo problémy stihat tempo vyuky
O Ucitelé méli malo zkuSenosti s problematikou sluchové postizenych
O Jind (prosim specifikujte) ........................

32. Jak jste tento problém nakonec vytesili?

33. Je Vase dit¢ osvobozeno z télesn¢ vychovy?

O Ano
O Ne, d¢la vSechny aktivity jako jeho spoluzéci
O Ne, ale ma urcita omezeni od 1€kare, o kterych je ucitel informovan

34. Pokud je Vase dité osvobozeno z TV, z jakého diivodu?

35. Setkalo se Vase dité s nékterym problémem v télesné vychove ze strany ucitela?

O Ano
O Ne

36. Pokud ano, o co se jednalo?
O Ucitelé nedovolili ditéti provadét néktera télesna cviceni (napf. provadeni
vymyku, skoku do dalky apod.), pfestoze je nemé od Iékaie zakédzané
O Ditéti nedovolili cvicit viibec
O Jina (prosim specifikujte) ........................

37. Mate pocit, ze je Vase dité sportovné nadané?
O Ano
O Ne



38. Mé Vase dit¢ po skole zajmové Cinnosti/krouzky?
O Ano
O Ne

39. Pokud ano, jaké?

Jesté jednou Vam dékuji za Cas a ochotu vénovany k vyplnéni anonymni ankety.



Piiloha &. 2: Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

(Na nésledujicim listu)



UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikaéni &i seminérnl préce zahrnujici lidskeé acastniky
Nézev projektu: Inkluze ditéte s kochledrnim implantitem
Forma projektu: vyzkumnd price - bakalafskd price
Obdobi realizace: (nor 2019 — duben 2019
Predkladatel: Johana Markova
Hiavni FeSitel: Johana Markova
Misto vyzkumu (pracovit€): Katedra ZTV a TVL, FTVS UK
Vedouci préce (v piipadé studentské préce): PhDr. Klira Dad'ové, Ph.D. (UK FTVS, katedra ZTV a TVL)
Finan&ni podpora: Zidna

Popis projektu: Cilem prace bude zjistovat problematiku zaélefiovani ditéte s kochlearnim implantatem na prvaim
stupni zékladni $koly. Vyzkum bude realizovén anonymni anketou, kterd bude rozesldna pfes webové stranky. Dotazy
budou sméfovat jednak na zjisténi charakteristiky souboru (napf. pohlavi, vk, jednostranna &i oboustrannd implantace,
vyuziti kompenza¢nich pomticek apod.), jednak na usp&inost inkluze u ditéte s kochleamnim implantitem do béZne
zakladni Skoly.

Charakteristika astnikii vyzkumu: Anketu budou vyplfiovat rodige sluchové postizenych déti, ktefi budou predem
informovani o cilech vyzkumu, nakladéni s daty a o faktu, Ze vypingnim ankety dévajl souhlas se zpracovinim dat pro
bakalé¥skou préci. Pro zpracovani dat bude tfeba, aby tuto anketu vyplnilo alespori 20 roditii.

Zajisténi bezpetnosti: Vyzkum pouziva neinvazivni metody. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy3si neZ biZné
ofekavand rizika v rdmei tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Ziskand data budou zpracovévéna a bezpetn uchovina v anonymni podobé a publikovana
v bakalafské préci, pfipadng v odbornych &asopisech, monografiich a prezentovéna na konferencich, pfipadng budou
vyufita pfi daldi vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazina.

V maximalni mo¥né mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuZita.
Text informovaného souhlasu; (vod k anketd

Povinnosti viech a&astnikii v§zkumu na strang Fefitele je chrénit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, prévo na sebeuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekt, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanjch
subjekt le2i vidy na Gasinicich vyzkumu na strang feditele, nikdy na zkoumanych, byt' dali svij souhlas k GCasti na vzkumu,
Viichni tifastnici vyzkumu na strand feSitele musi brat v potaz etické, prévni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, kterd plati v Ceské republice, stejné jako ty, je2 plati mezindrodné.

Potvrzuji, 7e tento popis projektu odpovidé névrhu realizace projektu a 2e pfi jakékoli zméng projektu, zejména pouZitych metod,
zatlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zidost.

V Praze dne: 19, 2. 2019 Podpis predkladatele: - Haxlo o
Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Pfedsedkyn&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkové, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
doc, MUDr, Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva Prokefova, Ph.D.

MUDr. Simona Majorova o
v od. s/ 017
Projekt préce byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ..........0 ﬁﬁ/ﬁ

Eticka komise UK FTVS zhodnotila ptedlozeny projekt a neshledala 4dné rozpory s platnymi zdsadami, pfedpisy a
mezindrodni smémicemi pro provadéni vizkumu zahrnujictho lidské aéastniky.

UNIVERZITA éﬁﬁﬁh;ﬁfﬂ’i‘smu splnil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise.
Fakulta télesné vychovy a s

P

ortu o
José Martiho 31, 162 52, Praha 6 ﬂ/

razitko UK FTVS podpis predsediynd EK UK FTVS

dne




