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Anotace

Bakalarska prace se zabyvd prevenci rizikového chovani u déti se sluchovym
postizenim predskolniho véku. Teoreticka ¢ast prace se zaobird problematikou sluchu
a sluchového postizeni. Predstavuje tudiz zakladni teoretickd vychodiska oboru
surdopedie. Praktickou ¢ast tvofi pedagogicky kvalitativni vyzkum zaméreny na
zmapovani procesu socializace ditéte se sluchovym postizenim do prostfedi materské
Skoly s dlrazem na prevenci rizikového chovani. Hlavnim cilem vyzkumného Setreni je
zjistit, jaké zplsoby prevence preferuji avyuZivaji vybrané matefské Skoly

zprostredkovavajici predskolni vzdélavani jedincim se sluchovym postizenim.

Klicova slova: sluchové postizeni, sluchadla, kochlearni implantat, komunikace,

edukace, rizikové chovani, porucha chovani, prevence

Annotation

This bachelor thesis focuses on the prevention of risky behaviour in pre-school
hearing-impaired children. The theoretical part deals with the sense of hearing and
hearing impairment. It presents the theoretical basis of surdopedy. It is followed by the
practical part which consists of pedagogical qualitative research focused on the mapping
of the hearing-impaired child socialization process in the environment of kindergarten.
The prevention of risky behavior is stressed. Main goal of the above-mentioned research
is to reveal which methods of prevention are preferred and used by the selected

kindergartens which provide pre-school education to hearing-impaired individuals.

Keywords: hearing impairment, hearing aids, cochlear implant, communication,

education, risky behavior, behavior disorder, prevention
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Uvod

Specidlné pedagogicka disciplina zaméfrena na rozvoj, vychovu a vzdélavani osob
se sluchovym postizenim je velmi rozmanita. Obor surdopedie nabizi mnoho
vyzkumnych moznosti. V kombinaci s casto diskutovanym tématem tykajiciho se

rizikového chovani udéti predskolniho véku se zrodila myslenka k uskutecnéni

vyzkumného Setfeni na toto téma.

Jedinci se sluchovym postizenim mohou mit vyrazné naruSenou schopnost
navazovat interpersonalni vztahy a komunikovat. Komunikaéni bariéra ma za nasledek
negativni dopad na slozku kognitivni, emocionalni a také socidlni, coz mlze vést

k vyskytu nezadoucich projevli chovani u téchto déti.

Bakaldarska prace je rozdélena na dva hlavni celky. Prvni ¢ast obsahuje zdkladni
teoretickd vychodiska surdopedie. Lze zde najit anatomii a fyziologii sluchového organu,
klasifikaci sluchovych vad a poruch, jejich mozné pficiny, poznatky z oblasti diagnostiky,
terapie a kompenzace sluchového postizeni, komunikace av neposledni fadé také
z oblasti dopadu sluchového postizeni na osobnost jedince. Dale se tato ¢ast zaobira

vychovou a vzdélavanim a moznym vyskytem poruch chovdani a emoci.

Prakticka cast je vénovdana kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni zaméreného na
vyuZivani rozmanitych zplsob( prevence rizikového chovani v institucich zajistujicich
preprimarni vzdélavani détem se sluchovym postizenim. Vyzkumny vzorek tvori Sest
ucitelek z raznych typ materskych skol. Ziskané informace jsou presné interpretovany,

analyzovany a nasledné vyhodnoceny v zavéru.

Prace mlze poslouZit jako ukazatel nezbytnosti prevence rizikového chovani
a odliSného postoje riznych materskych skol k ni, coz je jednim z cild praktické ¢asti
prace. Zaroven muizZe prispét jako inspirace pro zacinajici ucitele vzdélavajici déti se

sluchovym postiZzenim, ktefi zde mohou &erpat inspirativni podnéty.



.  TEORETICKA CAST

1 Problematika sluchového postizeni

Terminologie specidlni pedagogiky neni stale ustdlena. Ve vyvoji specidlné
pedagogické discipliny zamérené na jedince se sluchovym postizenim tomu neni jinak,
a stale dochazi ke zménam nékterych termin(. Proto se Uvodni kapitola zabyva deskripci

zdkladnich pojm0 vztahujicich se k problematice osob se sluchovym postizenim.

Sluch je jednim z nejdulezitéjsich smyslQ, diky némuz pfijimame sluchové viemy,
které nas informuji o déni okolniho svéta. Sluch nam usnadnuje dorozumivani, kontakt
s ostatnimi, orientaci v prostfedi a dava nam pocit bezpeci. Pokud je ¢lovék o tento
smysl ochuzen, pfijde az o 60 % poskytovanych informaci, a zaroven pftijde o nezbytny
pfedpoklad pro rozvoj mluvené feci, coZ mUze mit hlavné u déti zdvainé dUsledky

v oblasti celkového vyvoje osobnosti. (Mukn$nablova, 2014; Renotiérova a dalsi, 2006)

Termin sluchové postizeni zahrnuje zakladni kategorie osob, jimiz jsou neslysici,
nedoslychavi a ohluchli. Jedna se o velmi heterogenni skupinu jedincu, kterou limituje
nejen samotné sluchové postizeni, ale i dalsi vztahujici se faktory, jimiz jsou napftiklad
vék, doba vzniku sluchové vady, Uroven inteligence, pfidruzené postizeni a dalsi Cinitelé
majici dopad na vyvoj jedince. Cesky jazyk ndm poskytuje moznost v pisemné podobé
rozlisit dva stejné znéjici pojmy nesouci rozdilny vyznam. UmozZriuje ndm odlisit postizeni
od kulturni a jazykové mensiny, tedy neslysici a NeslySici. Timto zplsobem rozliSujeme
rGznd hlediska interpretace sluchového postizeni. Neslysici s velkym ,N“ se za jedince
s postizenim vlbec nepovazuji, citi se byt pfislusniky minority, a proto je na sluchové
postiZzeni nahlizeno z hlediska etnického. Pro ucely prace je rozhodujici pojem neslySici
jako jedna z kategorii sluchového postizeni, kdy se jedna o interpretaci sluchového
postizeni z hlediska klinického pfistupu. (Hruby, 1998, 1999; Horakova in Pipekova
a dalsi, 2006)

Vychovou, vzdélavanim a rozvojem jedincl se sluchovym postizenim se zabyva
specidlné pedagogicka disciplina nesouci nazev surdopedie. Pojem surdopedie vznikl ze
spojeni dvou slov, z latinského surdus — hluchy a feckého paideia — vychova. Surdopedie

Uzce spolupracuje sostatnimi specialné pedagogickymi obory, pedagogickymi,
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psychologickymi, biologickymi, sociologickymi, filozofickymi ataké medicinskymi
disciplinami. Z tohoto vyctu je patrné, Ze na problematiku sluchového postizeni je

pottfeba pohlizet komplexné, a stejné k ni i pfistupovat. (Hordkova, 2012)

1.1 Anatomie a fyziologie sluchového Ustroji

Popis anatomie ucha je doplnén o &iselné indexy. Cisla ujednotlivych &asti
sluchového orgdnu odkazuji na obrazek, jenz koresponduje s deskripci. Ze zobrazeni
ucha jsou vybrany pouze &3sti, které jsou nejpodstatnéjsi pro porozumeéni zakladnimu

fungovani sluchového vnimani.
Sluchovy organ se anatomicky déli na tfi ¢asti:

e zevni ucho
e stiedni ucho

e vnitfni ucho

Zevni ucho se skldda z chrupavéitého boltce azevniho zvukovodu, jehoz
zakonlenim je bubinek. Boltec! s charakteristickymi reliéfnimi Gtvary koncentruje
zvukovou energii z okolniho prostoru do vchodu zvukovodu. Zvukovod? je esovité
zahnuta trubice ovalného prirezu. Jeho tvar, délka i Sitka ma vliv na zesileni tonl. Tato
¢ast sluchového organu slouZi k vedeni akustickych vin k bubinku. Ma tedy nejen funkci
sluchovou, ale i ochrannou, pfi které pomoci usniho mazu zabranuje priniku nedcistot
k bubinku. Bubinek® je ovalnad vazivova blanka perletové barvy, kterd je nélevkovité
vtlaCena do stfedniho ucha. Na blance bubinku se méni energie zakustické na

mechanickou kinetickou.

Stfedni ucho je uloZeno ve spankové kosti a je tvofeno dutinou stfedousni’a”,
kterd zac¢ind bubinkem a konéi kosténou sténou, v niz je ovadlné okénko!!. Obsahem
stfedoudni dutiny jsou tfi prevodni kGstky — jednd se o kladivko® kovadlinku?®
a tfminek'®. Kustky jsou spojeny v kloubech, upevnény vazy a drobnym stfedousnim
svalem, tzv. trminkovym svalem, jenz spolu se svalem bubinku chrani sluchovy organ pfi
nadmérném hluku. Usni kistky prenasi kmity bubinku vyvolanych zvukovymi vinami na

tekutiny vnitfniho ucha. Funkéné ke stfednimu uchu pfislusi i Eustachova trubice® ustici



z nosohltanu, ktera slouZzi k vyrovndvani tlaki — atmosférického, ktery je v nosohltanu,

a tlaku ve stfedousni dutiné.

Vnitfni ucho je uloZeno ve skalni kosti v kosténém?3 a blanitém labyrintu
pyramidy. Dutiny kosténého labyrintu jsou vyplnéné perilymfou, a v dutinach blanitého
labyrintu se nachazi endolymfa. V kosténém labyrintu jsou uloZeny receptory dvou
analyzétorl — sluchového a vestibuldrniho. Vestibuldrni aparat®* je tvofen dvéma
blanitymi vacky atfemi polokruhovitymi navzdjem kolmymi kanalky?> uréenych pro

s

vnimani polohy a rovnovahy lidského téla. Sluchova &ast je tvofena hlemyzdém?®, ktery
vytvari 2,5 zavitu a je po celé délce rozdélen na dvé patra. Horni parto slouzi k vnimani
tonl hluboké frekvence (A, O, U, K, H, T) a spodni patro se zasluhuje o detekci tona
vysoké frekvence (I, E, S, Z, C, S, C, Z). Na jeho zakladni membrané je umistén Cortiho
orgdn, jehoz smyslové (vlaskové) buriky prevadéji mechanickou energii akustického
vinéni na elektrické proudy, diky kterym dochazi k podrazdéni vliaken VIII. hlavového

nervu, tzv. sluchového nervu. Ten zvukové podnéty ve formé nervovych vzruchl prevadi

dale do mozku.

Obrdzek 1: Anatomie sluchového ustroji (Cihdk, 2004)
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K vlastnimu sluchovému organu je nutné pfiradit sluchovou drahu véetné center
v kife mozkové. Sluchové drahy z vnitfniho ucha se v oblasti mozkového kmene kfizi
a vzruch postupuje zkfizené pres podkorovou oblast do korovych oblasti spankovych
lalok(l do vlastniho centra sluchu, tzv. Heschlovych zavitl. Diky zktiZzeni jsme schopni

rozlisit smér zvuku, ale umoznuje napriklad i rozuméni reci ve velmi hlu¢ném prostredi.

Lidské ucho je schopno vnimat zvukové viny vrozsahu 16-20 000 Hz. Pro
komunikaci je dllezita reCova frekvence, oblast jeji hlavni akustické energie se nachazi
v rozpéti 500-2000 Hz. (Noskovd, 2013; Mukninablova, 2014; Cihdk, 2004; Renotiérova
a dalsi, 2006)

1.2 Klasifikace a etiologie sluchovych vad a poruch

Pred vlastnim rozdélenim sluchovych vad a poruch je na misté bliZze definovat tfi
terminy, kterymi jsou sluchova vada, sluchové postizeni a sluchova porucha. Noskova
(2013, str. 21) definuje sluchovou vadu jako: ,stav, ve kterém je snizena kvalita i kvantita
funkce sluchového organu. Jedna se o stav trvaly, neni moiné jej zlepSsit 1é¢bou.”.
Muknsnablova vécné dodava (2014), Ze vady lze, pokud je to moziné, pouze korigovat
kompenzaénimi pomUlckami. Sluchové postizeni zahrnuje veskeré socialni dlsledky,
které s sebou sluchova vada ptindsi. O téchto dopadech bakalarska prace pojednava
v kapitole 1.6. Sluchova porucha jest prechodné zhorseni sluchu, jenz lze lé¢bou

odstranit. Po nalezeni a odstranéni pficiny je jedinec zdravy.

Pro Ucely prace byly vybrany takové klasifikace sluchového postizeni, které
odpovidaji specidlné pedagogickému komplexnimu pFistupu. Kritéria déleni byla
vybrana z dlivodu vyznamu pro volbu vhodného vzdéldvaciho programu, komunikaéniho
systému a rehabilitace. Clenéni sluchovych vad a poruch se zamétuje na rozdéleni dle

mista postizeni, stupné postiZzeni a doby jeho vzniku.
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1.2.1 Klasifikace dle mista postizeni
Pro hledisko lokalizace sluchového postizeni je nutné zjistit, ktera ¢ast sluchové

drahy je postiZzena. Podle toho délime sluchové postizeni nasledujicim zplsobem:

e periferni postizeni sluchu, které ddle délime na vady:
o prevodni
o percepcni
o smisené

e centralni postiZeni sluchu

Pfevodni vady sluchu vznikaji v pfipadé, dojde-li k poruse v mechanické ¢asti
sluchové drahy, tedy na urovni vnéjSiho nebo stfedniho ucha. Poté dochazi
k nedokonalému pfevodu zvukovych vin do vnitfniho ucha. Didsledkem pfevodni vady
sluchu je vidy nedoslychavost. Vady lze kompenzovat pomoci sluchadel, nebo
operativné. Prikladem pticiny mQze byt ucpani zvukovodu usnim mazem, deformity

zevniho i stredniho ucha nebo znehybnéni ploténky tfminku zplsobené otosklerdzou.

Percepcni vady sluchu jsou takové vady, kdy je poskozeno vnitini ucho nebo
dojde k poskozeni na wvysSich drovnich sluchové drahy. Vada muzZe vzniknout
v kterémkoli Useku sluchové drahy. Vtomto pripadé je narusSend percepce zvukd,
dokonce muze dojit i k uplné hluchoté. Pivodem vady mUze byt napfiklad virova infekce

matky v téhotenstvi, zanétlivé onemocnéni mozku nebo uraz hlavy.

V pripadé podilu pfevodni i percepcni slozky nazyvame poruchy smiSenymi. Pfi
vyskytu smiSené vady sluchu se |ékati snazi odstranit jeji percepcni slozku, aby se mohla
korigovat prevodni vada pomoci kompenzacnich pomucek. (Hruby, 1998; Noskova,

2013; Sediva, 2006)

Centralni postizeni sluchu maji pficinu v korovych ¢&i podkorovych oblastech,
tudiz zvukové vjemy nejsou v mozku zpracovavany. Takovy jedinec sice slysi, ale
nerozpozna vyznam slySenych slov, tzn. Ze jedinec neni schopen rozumét jejich obsahu.

(Muknsnablova, 2014)
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1.2.2 Klasifikace dle stupné postizeni
Pro ucely ¢lenéni dle velikosti sluchové ztraty délime osoby se sluchovym

postiZzenim na jedince:

e nedoslychavé
e neslysici

e ohluchlé

Hruby (1999, str. 43) definuje nedoslychavost jako: , kazdé zhorSeni sluchu oproti
béZné populaci”. Nedoslychavost mlze byt riizného stupné — od lehkého po velmi tézké

poskozeni sluchu, viz tabulka €. 1.

Velikost ztraty sluchu podle

Nazev stupné sluchové ztraty

WHO

0-25 dB normalni sluch

26-40 dB lehka nedoslychavost

41-60 dB stfedné tézka nedoslychavost
61-80 dB tézka nedoslychavost

81 dB a vice prakticka hluchota

Tabulka 1: Klasifikace sluchovych vad (WHO, 2004)

Normalnim sluchem se rozumi slySeni itéch nejslabSich zvuk( jako je tikot
hodinek nebo Susténi listl. Jedinec slehkou nedoslychavosti ma problém slyset
a rozumét Sepotu, hovoru z velké vzddlenosti nebo mluvé v hlu¢nému prostredi. Osoba
se stiedné tézkou nedoslychavosti a bez kompenzacnich pomUcek Spatné rozumi bézné
feci, a to i na kratkou vzdalenost. TéZce nedoslychavy muze slySet pouze velmi hlasité
zvuky okolniho prostredi. Mezi né patfi napriklad siréna nebo bouchnuti dvefi. Reakce
na mluvenou fec je velmi Spatnd nebo Zadna. Jedinec s praktickou hluchotou vnima

i silné zvuky pouze jako vibrace. (Noskovd, 2013; World Health Oragnization, 2004)

Svétova zdravotnickd organizace definuje neslySiciho jako toho ¢lovéka, ktery ma
hlubokou ztratu sluchu, a kv(li tomu ani nejvice zesileny zvuk neslysi. Tedy ani sluchadlo
jim neumozniuje porozumét mluvené feci, jejich sluchova ztrata je totiz vétsi nez 90 dB.
Vzhledem k chybéjici akustické kontrole je pro né charakteristickd silné zkreslena a pro

okoli nesrozumitelna fe¢. (Hruby, 1999; Vymlatilova in Ri¢an a dalsi, 2006)
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Ohluchly jedinec ma jiz fixovanou fec, jelikoz ztratil sluch v pribéhu Zivota. Jejich
mluva se v zavislosti na uplynulé dobé od vzniku sluchového postizeni mliZze zhorsit,
obvykle je ale pro slySici jedince srozumitelnd. Vice se problematikou neslysicich

a ohluchlych zabyva nasledujici kapitola. (Vymlatilovd in Ri¢an a dalsi, 2006)

1.2.3 Klasifikace dle doby vzniku

Podle stanoveného kritéria délime vady na:

e vrozené

e ziskané

Vrozené vady sluchu se dale déli na geneticky podminéné, které jsou nejcastéji
zpUsobeny autozomalné recesivni formou onemocnéni nebo jsou spojeny s danymi
syndromy. Vrozené vady jsou itzv. kongenitdlné ziskané, které vznikaji prenatalné ci
perinatalné. Prenatdlné vzniklé vady vznikaji na zakladé plsobeni negativnich vlivQi na
plod v pribéhu téhotenstvi, zejména v prvnim trimestru, jenZ je oznacovan za kritickou
periodu. Perinatalné zplsobené sluchové vady vznikaji v pribéhu porodu nebo

bezprostifedné po ném. (Horakova, 2012)

Ziskana vada muze vzniknout kdykoli v priibéhu Zivota. Ziskanou sluchovou vadu,
kterd se projevi pfed ukonéenim vyvoje feci, oznacujeme jako prelingvalni. U osoby,
kterd ma dostatecné upevnénou recovou komunikaci, se vady nazyvaji postlingvalni.
Muksnablova (2014, str. 20) jesté vystizné dodava: ,Dité prelingvalné postizené je
hluché, dité postlingvdlné postizené je tzv. ohluchlé a ztrati-li clovék sluch az

v dospélosti, je nazyvan tzv. pozdéji ohluchly.”

1.2.4 Etiologie sluchovych vad a poruch
Nékteré pficiny sluchovych vad jsou jiz vypsany v predeslém textu. Nasledné
prace priblizi dalsi z nich. Pfi¢iny sluchového postiZeni Ize rozdélit do dvou zakladnich

skupin:

e endogenni, tzn. vnitfni

e exogenni, tzn. vnéjsi

Spousta pricin sluchového postizeni je neznamého plvodu. Objasnéni etiologie

je dullezité z dlvodu volby |éCby a ndsledné rehabilitace osob s postizenim sluchu.
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Vnitfni pfic¢iny jsou zakotveny v genetickém kdédu, ktery mUZe byt narusen genovou

mutaci, nebo se mlzZe jednat o zdédénou genetickou informaci pfimo od rodica.

Vnéjsi pric¢iny pGsobi na zakladé zevnich vliv(, které mohou na sluchové ustroji
plUsobit prenatalné, perinatdlné a postnatdlné. Prenatalné na vyvoj plodu mohou
plsobit vlivy biologické — prodélani virovych ¢i bakteridlnich infekci v dobé téhotenstvi
nebo metabolickd a hormonalni onemocnéni matky. Dale vlivy chemické — nadmérné
pozivani alkoholu ¢i jinych teratogennich latek, nebo vlivy fyzikalni — puUsobeni

rentgenového zareni, salavého tepla, Urazy matky v dobé téhotenstvi apod.

Perinatalni pfic¢iny plsobi v prlibéhu porodu nebo bezprostiedné po ném. Jedna
se napfiklad o asfyxii, hypoxii, tézky protrahovany porod spojeny s krvacenim do mozku

nebo vnitfniho ucha, poporodni Zloutenku nebo Rh inkompatibilitu.

Mezi postnatalni pri¢iny miZeme zaradit nahromadéni usniho mazu pred
bubinkem, ptirozeny proces starnuti, zanétlivd onemocnéni, mechanickd poskozeni
sluchového Ustroji, dlouhodobé pusobeni nadmérného hluku, chronické zanéty
stfedniho ucha, zanéty CNS, pusobeni chemickych latek jako jsou kovy, organicka
rozpoustédla nebo Iéky, onkologickda onemocnéni atd. VSechny vyse uvedené priklady

mohou vést ke vzniku sluchové vady rizného stupné. (Muknsnablova, 2014)

1.3 Vysetrovani a diagnostika sluchového postiZeni

Mukn3sndblova (2014) uvadi, Ze sluchovou vadu je pottfeba identifikovat co
nejdrive, uvrozenych vad nejpozdéji do 6. mésice véku, aby mohla byt adekvatné
feSena, a zabrdnilo se tak zdvainému naruseni vyvoje ditéte. Od vcéasné a kvalitni
diagnostiky se odviji veSkerda prace sditétem. Diagndza sluchového postizeni je
zakladnim predpokladem Uspé$né rehabilitace. Cim dfive se s rehabilitaci za¢ne, tim
mensi jsou dopady sluchového postizeni na vyvoj osobnosti ditéte. (Horakova in

Pipekova a dalsi, 2006)
Hruby (1998) déli diagnostiku na ti zakladni kroky:

e odhaleni vady
e zjisténi velikosti vady
e zjiSténi priciny vady
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Nejdulezitéjsi jsou prvni dva kroky, protoze rozhoduji o volbé optimalni strategie
prace sditétem. Nejprve je potreba zjistit, zda dany jedinec sluchovou vadu ma.
V ptipadé, Ze se vyskyt vady sluchu potvrdi, je dllezité zjistit jeji zavaznost. Nakonec

nasleduje zjiSténi jeji etiologie.

Pfed samotnym seznamenim s diagnostickymi metodami je nutné definovat
nékteré terminy vztahujici se kdiagnostice sluchovych vad. Mezi zakladni
multidisciplindrni obory zabyvajici se sluchovym vnimanim patfi audiologie, foniatrie,
jenz se zabyva diagnostikou alécbou poruch komunikacnich funkci (hlasem, reci
a sluchem), a logopedie, kterd se zabyva napravou rfe¢ovych poruch. Audiologii definuje
Muknsnablova (2014, str. 15) jako: ,lékarsky obor zabyvajici se zdravym normalnim
sluchem ijeho poskozenim, posuzuje funkce sluchu, zkouma zplsoby a moZnosti
vnimani zvuku,“ coZ je rozhodujici pro diagnostické metody. Audiologie pracuje s dalSimi
zakladnimi terminy jako je sluchovy prah a sluchové pole. Sluchovy prah je popisovan
jako nejslabsi slysitelny zvuk, ktery jedinec dokdze vnimat uchem. Pfestoupi-li intenzita
zvuku snesitelnou mez, hovorime o prahu bolesti. Sluchové pole je rozsah zvuku rdzné
intenzity a frekvence, které je sluchové Ustroji schopno zachytit. Jde o oblast mezi

prahem slySeni a prahem bolesti.

Audiologie, ma k dispozici celou fadu vysetrovacich metod. Odborné vysetreni je
v kompetenci foniatra. Zakladem diagnostiky je osobni a rodinna anamnéza. Poté se
pristupuje k vySetfeni pohmatem a otoskopii, tzn. vySetfeni vnéjsiho ucha, kdy lékar

zhodnoti pripadné jizvy, srlisty, uzavéry, anomalie a vySetfi bubinek pomoci zrcatka.

U novorozencu a kojencl se provadi screeningové vysetreni a vySetfeni sluchu
zaloZené na sledovani a posuzovani nepodminénych reflex(i na silné zvukové podnéty
do vzddlenosti 1 metru od hlavy ditéte. Dale je u déti povinnosti kazdého pediatra
provadét orientacni zkousky sluchu, a to ve 3 mésicich, 9-12 mésicich, ve tfech letech

a pred nastupem do skoly.

Zakladni vysetfovaci metody se déli na subjektivni a objektivni zkousky sluchu,
ale pfi diagnostice dochazi kjejich kombinaci. Subjektivni vyZzaduji spolupraci
vySetfovaného, ktery odpovida na sluchové podnéty. Mezi né mizeme zaradit klasickou
zkousku sluchu (hlasitou, Septanou), vysetfeni ladickami, subjektivni audiometrii
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tédnovou a slovni. U objektivnich metod naopak spoluprace pacienta neni nutna. Radime
sem napriklad  tympanometrii,  vySetfeni  otoakustickych  emisi  (OAE),
elektrofyziologickou metodu vysetfeni pomoci evokovanych potencidlt (BERA), zkousku
ustalenych evokovanych potencidld (SSEP) a vySetfeni aktivity sluchovych drah (NN-

ABR).

Pro porozuméni vySe vyjmenovanym zkouskdm se prdce v ndsledujicich
odstavcich zabyva jejich kratkou charakteristikou. Pro Ucely prace neni podstatné vice
priblizovat jednotlivé zkousky a popisovat jejich pribéh. Zajemci se o nich mohou
podrobnéji docist napfiklad v Hordkové (2012) nebo Muknsnablové (2014), ktera
metody popisuje vice z odborného lékarského hlediska. Klasicka sluchova zkouska se
provadi za ucelem zjistit stav slySeni arozuméni na zdkladé opakovani fady slov
obsahujici tédny vysoké i hluboké frekvence. Diky vysSetfeni ladickami je foniatr schopen
upresnit typ sluchové vady. Pfi prahové tonové audiometrii [ékaf sleduje stav funkénosti
vnitfniho ucha a zjistuje prah sluchu. Slovni audiometrie je zaloZzena na porozuméni reci.
Schopnost slySeni se prokazuje opakovanim slov ¢i pfifazovanim obrazkového vyjadreni

k jednotlivym sloviim.

Tympanometrie je objektivni audiometrickou vysSetfovaci metodou, jeni se
zabyvd funkcemi stfedousi. Muknsnablova (2014, str. 35) tvrdi, Ze ucelem
tympanometrie je: ,zjistit stav prevodniho systému, funkci sluchové trubice, obsah
stfedousni dutiny, celistvost bubinku ¢i celistvost fetézu stfedousnich klstek”. Metoda
OAE je zaloZena na zaznamenani velmi slabych zvuk( vytvorenych vlaskovymi burikami.
Méreni otoakustickych emisi se pouzivd pfi novorozeneckém screeningu. BERA je
vySetfeni evokovanych odpovédi mozkového kmene, pfi kterém se méfi
elektrobiologické signaly. SSEP je vySetfeni ustalenych evokovanych potencial(i, které se
méri u déti, u kterych neni mozné provést audiometrické vysetreni. SSEP se provadi kvili
zjisténi sluchového prahu. NN-ABR je metoda, kterd specifickym zplsobem hodnoti

aktivitu sluchové drahy na zakladé odpovédi na stimulaci pomoci testovaciho ténu.
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1.4 Lécba a kompenzace sluchového postizeni
Terapie sluchového postizeni se odviji od zjisténi etiologie sluchové vady. Cilem
[é¢by by mélo byt odstranéni pfticiny, naprava sluchového vnimani, zprostfedkovani

komunikacnich kompetenci a v neposledni fadé snaha o socidlni uplatnéni jedince.

Péce o jedince se sluchovym postizenim je zamérena interdisciplinarné. Na
ucelené rehabilitaci se podili 1é¢ebné, socialni, pedagogicko-psychologické a pracovni
prostifedky rehabilitace. Cely systém vyuziva zdkladni metody jako je reedukace, tj.
rozvoj poskozené funkce a zbytkovych schopnosti, kompenzace, tj. nahradu postizené
funkce, a také akceptaci sluchového postizeni a Zivota s nim, jez je velmi dlleZita pro

utvareni a rozvijeni osobnosti jedince s postizenim.

Sluchové postizeni lze |1éCit symptomaticky nebo kauzdalné. Pokud tato Iécba nijak
neovlivni sluchovou vadu, je potfeba ji korigovat a kompenzovat. Kompenzacni
pomtcky zahrnuji Siroky soubor specidlnich zesilovacich elektroakustickych pfistroji
zamérujicich se na prekondani komunikacnich bariér. NiZze se prace podrobnéji zminuje
k pomlckam urcenych ke kompenzaci sluchové ztraty — sluchadliim a kochledrnimu

implantatu. (Muknsnablovd, 2014; Horakova, 2012)

Mezi terapeutické metody sluchového postizeni je potfeba zahrnout i specidlné
pedagogickou péci, praci srodinou a socioterapii. Specidlné pedagogickd péce je
zabezpelovana stredisky rané péce, specidlné pedagogickymi centry a speciadlnimi
Skolami pro sluchové postizené. Jeji vyznamnou soucdsti je logopedickd terapie
pomahajici v rozvoji fe€ovych dovednosti. Rodina s ditétem se sluchovym postiZzenim
potfebuje podporu, kterou mize dostat napfiklad od poradct stfedisek rané péce, od
pracovnikd SPC ispecidlnich sSkol, ale také od skupin rodi¢li sdétmi se stejnym
postizenim. Sdruzeni rodi¢li maji pro rodinu, z vlastni zkuSenosti autorky, nejvétsi vahu
podpory. To potvrzuje i Vagnerova (2008), kterd popisuje terapeuticky efekt v pocitu
pochopeni, sdileni obdobnych problém0( a také v moznosti ziskat uZitecné informace
a zkuSenosti. Socioterapie souvisi s procesem socializace, tzn. Ze pomaha pfi zaclefiovani

jedince se sluchovym postizenim do slySici spole¢nosti.
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1.4.1 Sluchadla

Nejdulezitéjsi pomuckou pro osoby se sluchovym postizenim alespon se zbytky
sluchu jsou elektronicka sluchadla, jejichz cilem je zesileni pfijimaného zvuku, ktery
nasledné postupuje béZnou sluchovou drahou pres stfedni avnitfni ucho az do
mozkového centra sluchu. Pridélené sluchadlo musi odpovidat mife i typu postizeni, pak
zajistuje jedinci rozvoj sluchového centra v mozku, coZ je velmi vyznamné pro rozvoj

mluvené redi.

Dnesni moderni sluchadla dokaZzou kompenzovat ity nejtézsi stupné
nedoslychavosti, které by bez sluchové protetiky znamenaly pro jedince se sluchovym
postizenim praktickou hluchotu. Veskeré nastaveni je individudlni, odvijejici se od véku,
druhu a charakteristiky sluchové vady. Existuje velké mnoiZstvi druh( sluchadel, ale
vétsSina z nich se sklada ze stejnych soucasti — z mikrofonu, zesilovace, reproduktoru,
regulatoru hlasitosti, prepinace program(, zdroje, usni tvarovky a hadicky. (Hordkov3,

2012; Hruby, 1998)
Hruby (1998) uvadi zakladni déleni sluchadel na:

e druhy sluchadel podle konstrukéniho provedeni:
o kapesni

o zAavésna

o brylova
o nitrousni
=  poltcova

= zvukovodovd
= kanalova
e druhy sluchadel podle zplsobu zpracovani akustického signalu:
o analogova
o digitalni
Kapesni sluchadla maji podobu malé krabi¢ky, proto byvaji nazyvana téz
krabi¢kovymi. Obsahuji mikrofon, zesilova¢ a napdjeci zdroj — tyto ¢asti jsou umistény ve
zminované krabicce, ke které je pripevnéna ohebna sndrka se sluchatkem. Na sluchatku

je nasazena tvarovka, diky které drzi sluchadlo v uchu. Tvarovka je vytvorena jako
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u ostatnich sluchadel na miru uZivatele pomoci otiskli boltce azvukovodu. UzZivani
tohoto typu sluchadla je na Ustupu. Vétsinou jej pouZivaji starsi osoby se sluchovym
postizenim, pro nichZ je manipulace s modernimi mensimi az miniaturnimi sluchadly

obtiznd, a proto ji odmitaji.

Zavésna sluchadla se svym tvarem podobaji malému mésici, v némz je uloZena
veskera mechanika, tj. mikrofon, elektronika, sluchatko a napajeci zdroj. Takto zabalené
pouzdro se zavési za ucho a zesileny zvuk je do zvukovodu veden kratkou elastickou
hadi¢ckou zakonéenou tvarovkou. Jde o nejéastéji vyuzivany druh sluchadla tézce

nedoslychavymi pacienty a seniory.

Brylova sluchadla jsou atypickym druhem. Jedna se o spojeni sluchové
kompenzacéni pomucky s brylemi, respektive jde o zabudovani sluchadel do stranicek
bryli. Zvuk ze sluchatka je do zvukovodu veden pruznou hadi¢kou vystupujici z noZicek
bryli. Brylova sluchadla jsou vyrabéna pro vzdusné vedeni, kdy je akusticka energie
vedena béznou sluchovou drdhou, ale i kostni vedeni. V tomto ptipadé je ve strani¢ce
bryli zabudovan vibrator, ktery je pfitlacovan za uchem na spankovou kost. Vibrace jsou
vedeny pfimo do vnitfniho ucha. Brylova sluchadla se nej¢astéji vyuzivaji u jedinct

s kombinovanym smyslovym, tedy zrakovym a sluchovym postizenim.

Nitrousni sluchadla jsou vdnesni dobé vyrdbéna za ucelem skryt tuto
kompenzacni pomucku. Boltcova sluchadla zacala byt konstruovana do prohlubiny
usniho boltce na zakladé odlitku. Svou tvarovkou dosahuji do vnéjsi ¢asti zvukovodu.
Sluchadla do zvukovodu se vkladaji do zvukovodového vchodu. Pokud se zavadi az do
kosténé ¢asti zvukovodu, nazyvame je kandlovymi. Tato mala, nendpadnad sluchadla jsou

pro svou velikost nejcastéji vyuzivana lidmi s lehkou a stfedné tézkou nedoslychavosti.

Analogova sluchadla maji pribéh vsech signall podobny. Mechanické vinéni
zvuku je zachyceno mikrofonem a prevedeno do formy elektrického proudu. Ten je
nasledné predan do reproduktoru, ktery se zpétné zméni na zvuk. Analogovymi

sluchadly jsou vSechny vyse popisované druhy.

DigitdIni sluchadla ucinila veliky zlom v oblasti sluchové protetiky. Tato sluchadla

transformuji analogovy elektricky signal na signal digitalni, prevede se na systém 0 a 1.
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Z tohoto proudu Cislic se opét vyrobi analogovy signal. Digitdlni sluchadla jsou

prestiznéjsi formou sluchadel. (Hruby, 1998; Horakova, 2012)

Mezi vyhody digitalnich sluchadel patfi minimalni vnitfni Sum, automatické
zvyraznovani feci a potlacovani okolnich rusivych zvukd, moznost ovladani pres mobilni
telefon, bezdratové propojeni s televizorem i mobilnim telefonem nebo moznost vyuziti
nékolika sluchovych program( zamérenych na reé, hudbu, telefonovani apod. Tento
druh sluchadel zarucuje velmi kvalitni poslech a nejlepsi srozumitelnost redi.

(Nemocnice Pardubického kraje, 2015)

1.4.2 Kochledrni implantat

V pripadech, kdy je velmi maly pocet fungujicich vlaskovych bunék, nebo pokud
zcela zaniknou, vnitfni ucho neni schopno zpracovat i ten nejzesilenéjsi zvuk. Jedinci
s téZzkym percepcnim sluchovym postizenim nebo Uplnou hluchotou pomuize k vnimani
zvukll pouze uméle vyvolané podrazdéni sluchového nervu. Sluchovy nerv je drazdén
slabym elektrickym proudem, cozZ je zakladni princip kochlearnich implantat(. Z vyse
uvedeného vyplyvd, Ze sluchova draha od hlemyzdé az do sluchového centra v mozku

musi byt funkéni.

Implantace je sloZity a financné nakladny medicinsky zasah, proto jsou pacienti
pro vykon duUkladné wvybirani. Kochlearni implantat je nitrousni elektronicka
kompenzaéni pomlcka, ktera se sklada z vnéjsi a vnitini ¢asti. Vnéjsi ¢ast je tvorena
z mikrofonu, fe¢ového procesoru a vysilaci civky. Re¢ovy procesor je krabi¢kovy, noseny
pod odévem, nebo zdvésny, nosSen jako zdvésné sluchadlo za uchem. Procesor je
dratkem spojen s civkou pfipevnénou permanentnim magnetem k hlavé. Vnitfni ¢ast

implantatu obsahuje pfijimac a svazek elektrod implantovanych do hlemyzdé.

Cela interni ¢ast je zapouzdiena v kompatibilnich obalech. Tim je implantat
chranén pred snahou téla vypudit cizi téleso pry¢. Pfistroj pracuje na principu pfijmu
a rozpoznavani zvuku z vnéjsiho okoli a digitdlni pfemény signalu na elektrické impulzy,
které komunikacni civka odesle do vnitfni implantované casti. Impulzy zachyti pfijimac
umistény ve spankové kosti, jenz je posila drahou dal. Svazek o 22 elektroddch ma za
ukol stimulovat rlzné casti hlemyzdé tak, aby bylo mozno rozlisit co nejvice zvukovych
podnétl, coZz zpusobuje vyssi kvalitu poslechu. Je dulezité zdUraznit, Ze pocet
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samostatné stimulovanych elektrod zdaleka neodpovida poctu vilaken sluchového

nervu. Proto se slySeni s implantatem nemuze rovnat kvalité normalniho sluchu.

Stimulace pomoci elektrod napodobuje pfirozenou funkci viaskovych bunék, diky
které lze zvukové signaly dorucit pfimo do sluchového nervu. Sluchovy nerv vede
vysledné signdly do mozku, kde jsou interpretovany jako zvuk. Dité s voperovanym
kochlearnim implantatem povazuje slySeni pomoci této kompenzacni pomucky jako

zcela normalni a pfirozené. (Hruby, 1998; Muknsnablova, 2014; AudioNIKA, 2017)

Obrdzek 2: Stredousni implantat (AudioNIKA, 2017)

1.5 Moznosti komunikace

Neslysici dité a jeho rozvoj reci je odlisSny od vyvoje fedi slySiciho. Neslysici dité
zaCne Zvatlat priblizné ve stejné dobé, ale nasledné prestava kvali chybéjici zpétné
vazbé. Dité neslysi matku ani samo sebe, a tak nema Zadnou motivaci k rozvoji jazyka.
Komunikace je jednou z primarnich potreb ¢lovéka, a zaroven jde o zdkladni pfedpoklad
mezilidskych vztah(, bez kterych se neda zit. Clovék, ato iclovék se sluchovym
postizenim, je spolecensky tvor. Proto je vytvofeni adekvatniho funkéniho
komunikacniho prostfedku prioritou edukace jedincu se sluchovym postizenim. (Hruby,

1999; Horakova, 2012; Muknsnablova, 2014)
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Jak se zminuje prdce vyse, jedinci se sluchovym postizenim tvofi velmi
heterogenni skupinu. Je zfejmé, Ze takto rdznorodi lidé budou preferovat odlisné
komunikacéni systémy. Pro dorozumivani s jedinci s postizenim sluchu popisuje
Souralova (in Hordkovd, 2012) dva zakladni komunikaéni systémy, do kterych patfi

nasledujici moznosti komunikace:

e auditivné-oralni systémy komunikace
o mluvena fec

e vizualné-motorické systémy komunikace
o Cesky znakovy jazyk
o znakovana cestina

o prstova abeceda

Mluvena re€ je nezbytnd pro komunikaci se slySici spolecnosti, a to v podobé
zvukové i grafické. Jak se prace jiz zmifuje, u sluchové postiZzenych jedinc byva mluva
naru$ena v rlznych stupnich a pro slysici lidi je méné ¢i vice nesrozumitelna. Sluchové
postiZeni se vyrazné projevuje v naru$eném dychani, tvorbé hlasu i vyslovnosti. Cim vice

je re€ naruSena, tim slozitéjsi je integrace do majoritni spoleénosti.

K mluvené reci neodmyslitelné patfi odezirani, které predstavuje specifickou
formu vizuadlni percepce. Lidem se sluchovym postizenim ovsem pomahd v porozuméni
ve vzajemné komunikaci. Odezirani je nejvice vyuzZivdno nedoslychavymi a lidmi se
zbytky sluchu. Um odezirat ma kazdy jedinec jinak rozvinuty a je velmi dulezité jej stale

zlepsSovat.

Cesky znakovy jazyk je pfirozenym aplnohodnotnym komunikaénim
prostiredkem neslysicich. Znakovy jazyk je tvoreny vizualné pohybovymi prostredky,
mezi néz patii postaveni a pohyby rukou, mimika, poloha hlavy a horni ¢asti trupu,
a ktery zaroven vyuziva vlastni gramatiky. Znakovana Cestina je komunikacni prostredek,
ktery vychazi z ¢eského jazyka. Jedna se o soucasné vyslovovani slov a jejich pohybové
ztvarnéni (vyjadreni znaku). Prstovd abeceda taktéZz vychdzi z ceského jazyka. Jde
o zobrazeni jednotlivych pismen ceské abecedy za pomoci rliznych poloh a postaveni
prstl jedné &i obou rukou. Podle toho rozezndvame prstovou abecedu jednorucni
a dvourucni. (Muknsnablova, 2014)
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Jedinci mohou ovladat i nékolik komunikacnich prostfedkd najednou, z nichz
nékteré jsou pouze pomocnymi a doprovodnymi. Vybér zplsobu komunikace ovliviiuje
nékolik determinant( jako typ a zdvaZznost sluchového postizeni, pfidruzené postizeni,
uroven inteligence nebo preference subkultury aj. Komunikacnimi systémy se zabyva
i kapitola 2.2.2, kterd se orientuje na komunikaci osob se sluchovym postizenim

z pohledu edukace.

1.6 Dopad sluchovych poruch na psychicky vyvoj jedince

S pojmem sluchové postiZzeni je podstatné spojit termin restringovana
participace, jez je vnimana jako omezend Ucast v ¢innostech, které jsou dulezité ve
vztahu k socidlnimu prostredi. To znamena, Ze sluchova vada muze jedince natolik
omezovat, Ze neni schopen vykonavat béiné denni cinnosti vdaném prostredi.

(Jankovsky, 2006; Skalova, 2016)

Horakova (2012) uvadi, Ze nejvétsi dopad sluchové vady se vyskytuje u jedincu
svrozenou nebo prelingvdlné vzniklou percepcni vadou. Stimto tvrzenim se prace
ztotoznuje, jelikoz vySe uvadi, ze prevodni poruchy lze sndze terapeuticky ovlivnit
a kompenzovat. TudiZz se jedinci snadnéji rozviji nejen v oblasti komunikace, ale

v zavislosti na ni i v kognitivni, emocionalni a socialni oblasti.

Ditéti se sluchovou vadou je v disledku jeho postizeni ztizeno plnéni vyvojovych
ukoll pro dané obdobi. Slysici déti ve véku 3-6 let se snazi prosadit mezi vrstevniky, uci
se spolupracovat a soupefit, odpoutdvat se od matky, rozvijet svou fantazii a tvofivost,
zdokonalovat se v fedi, zajimat se o své télo, hodnotit sam sebe, obohacovat své znalosti
apod. V disledku obtiznosti, v nékterych pripadech i nemoznosti naplnéni vyvojovych
UkolU u jedince s vadou sluchu dochazi k naruseni rozvoje nékterych z vyse uvedenych

kompetenci. (Muknsnablova, 2014)

Sediva (2006) uvadi, e nedostatek vnimani a pochopeni zvukl z okoli ovliviiuje
psychicky vyvoj ditéte, a to predevsim v oblasti poznavacich proces(l. Ten je tésné spjaty
s vyvojem emocionalnim a socialnim. Dale pfirovnava sluchovou poruchu k senzorické
formé psychické deprivace, jelikoz dité se sluchovym postizenim je dlouhodobé ¢astecné
nebo zcela ochuzeno o sluchové podnéty. Vliv na psychicky vyvoj osobnosti nema jen

sam jedinec a jeho postiZeni, ale také postoj jeho rodiny a okoli. Prijeti sluchové vady je
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pro jedince naro¢nou Zivotni situaci. K tomu, aby nedochdzelo k frustraci ¢i deprivaci, je
potfeba uspokojit tzv. specifické potreby ditéte zajisténim jeho individudlnich

podminek. (Skalova, 2016; Sobotkova in Vitkova a dalsi, 2004)

Nejpodstatnéji je poznamendna rec. Dité nechape obsahovy ani formalni vyznam
feci, je ochuzen o podstatny prisun informaci sluchovou cestou, a tim vznika problém pfi
osvojovani znalosti, dovednosti a védomosti. Sobotkova (in Vitkova, 2004) udava, ze
jazyk je pevné spjaty s poznavacimi procesy. Jazyk je nastrojem tfibeni a formovani
védomosti o svété, slouZici k ziskavani informaci. Pfi narusSeni vyvoje reci, je podstatné
narusena irec vnitfni, tedy mysleni. ProtoZe je dité ochuzeno o jeden zhlavnich
senzorickych smysld, musi se spoléhat na poznavani predevsim prostrednictvim zraku
a hmatu. Mysleni je vice vazano na konkrétni ¢innosti, dité obtiznéji tvofi obecné pojmy,
ma chudou slovni zasobu, vyjadfovani je agramatické, inteligence se rozviji
disproporéné, hudre chape slovné logické vztahy, nedokdze jednotlivé informace

prfimérené vyuzivat v jinych souvislostech, déla mu obtize planovat apod.

Kvali vySe zminované soucinnosti kognitivniho, emocionalniho a socialniho
vyvoje, je na misté vymezit i dopady sluchového postizeni na zbyvajici slozky. Mezi
typické projevy patfi neporozuméni motivim jedndni druhych lidi, Spatna orientace
v mezilidskych vztazich, obtize v dodrzovani pravidel, neschopnost vyjadfit své potreby
a emoce, obtizné chapani cizich potreb, emoci a postojl, zlostné a vybusné reakce nebo
v ¢asté mire i socidlni izolace. To znamen3, Ze dité se sluchovym postizenim ma méné
socidlnich zkuSenosti, ajeho chovani muZe vykazovat specifické rysy jako je
vztahovacnost, zvySeny egocentrismus, rigiditu ¢i infantilnost. Nepfimérené reakce
v chovani, poruchy emoci a chovani jsou dlsledkem socialni dezorientace a narusené
komunikace. Casto se ujedinct vdisledku sluchového postizeni objevuje nejen

senzoricka, ale i citova a podnétova deprivace.

Sluchové vady jsou spojeny sorganickymi postizenimi centralni nervové
soustavy, coZ se projevuje naruSenim lokomoce, manipulace a narusenim motoriky

mluvidel. (Vymlatilova in Ri¢an a dalsi, 2006; Sediva, 2006; Vagnerova, 2008)
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2 Vychova a vzdélavani déti se sluchovym postizenim

Primarnim pfirozenym prostfedim pro vychovu déti je rodina. Rodina s ditétem
se sluchovym postizenim potfebuje byt odborné vedena a podporovdana, aby se jedinec

mohl v co nejvyssi mozné mire zaclenit do spoleénosti a uplatnit se v ni.

Prijeti postizeni mlze byt velmi obtizné. Akceptace je ovlivnéna mnoha faktory,
naptiklad vékem rodicl, jejich zkuSenostmi, osobnostnimi rysy, zdravotnim stavem,
kvalitou partnerského vztahu, poétem déti v rodiné, jejich poradim, vzajemnymi vztahy,
dobou vzniku sluchového postizeni, motivaci postizeného jedince irodiny apod.

(Muknsnablova, 2014)

Jankovsky (2006) popisuje pfijeti ditéte s postizenim jako nelehky ukol, ktery ma
typicka stadia prlibéhu pocinaje nenaplnénym ocekavanim z narozeni zdravého ditéte
a inicidlnim Sokem, pres popreni, agresi, depresi, smlouvani, az po vyrovnani a pfijeti

postiZzeni ditéte.

Diky pusobeni rodiny dochazi k rozvijeni psychického vyvoje. Utvafi a formuje se
celkova osobnost jedince. Rodina je tim nejdllezitéjsSim mistem. Pouze kvalitni rodinné
prostiedi dokaze ditéti poskytnout primarni socializaci, vzdjemné vztahy, vztah k sobé
samému, druhym lidem i okolnim vécem, formovat hodnoty, postoje, ziskat zaklady
etikety, je to misto pIné lasky, podpory, jistoty, bezpeci apod. Rodina s ditétem se
sluchovym postiZzenim by si méla uvédomovat, Ze i jejich dité mlze byt vychovavano jako
slySici, protoZe rodina, predevSim matka, dokaze nenasilné zprostfedkovat veskeré
poznani, které zkvalitiuje jeho citovy a psychicky vyvoj. Je potfeba k tomu vyuZivat
véechny dostupné metody, diky nimZ se nau¢i mluvit a fe¢i rozumét. Red je vstupni
branou do svéta majority a predpokladem pro uspésnou inkluzi. (Sobotkova in Vitkova

a dalsi, 2004; Franclova a dalsi, 2014)

2.1 Vychovné pfistupy

Zakladnim atributem vyvoje ditéte je attachment, tj. stabilni citové pouto mezi
matkou a ditétem. Tento kli¢ovy vztah dava zéklad pro komplexni vychovu jedince. Kvali
vyskytu sluchové vady mize dojit k naruseni pouta mezi ditétem a pecujici osobou

a nasledné i k naruseni pfistupu ve vychové, protoze vychovny styl odpovida vazbé
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primarniho pouta. Destrukce vztahu matka — dité mlze vést k oslabeni emocionalni
oblasti ditéte. Diky spravnému emociondlnimu poutu ma dité pocit jistoty a bezpedi.
Zaroven postupné zjistuje, Ze je schopné se vzdalovat od matky a samostatné existovat,
coz vede k postupné autonomii jedince. U déti s vadou sluchu se z divodu moZnosti
naruSeni ¢i zaniku intuitivniho matefstvi z didvodu nepfijeti smyslového postizeni
objevuje vétsi riziko vyskytu nesamostatnosti a rizikového chovani. Bublikova (in
Lhotova, 2013) doddva: ,Kvalita vazby hraje vyznamnou roli v pfipadé rozvoje socialné
maladaptivniho chovani.” Dale se zminuje, Ze kvalita citového pouta ma urcujici vyznam

pro emocni a socialni adaptaci v celém nasledujicicm Zivoté jedince.

K poruse primarniho vztahu mulze dojit z dlivodu neocekavané diagnostiky
smyslového postizeni, které pro rodi¢e predstavuje traumatizujici situaci. Rodice jsou
nahle zahlceni zvySenymi ndroky na péci o své dité, nutnosti fesit problémy vyplyvajici
ze sluchového postizeni, jako je napfiklad volba vhodného komunikacniho prostiedku,
a proto jsou casto psychicky i fyzicky vyCerpani. Celkové vyéerpani mize vést k ohrozeni

citového zazemi ditéte, jenz se odrdzi ve vychové.

Mukn3ndblova (2014) nebo Langmajer (in PeSova a dalsi, 2006) uvadi, Zze u rodicu
jedincl se sluchovym postiZzenim se Castéji vyskytuji extrémni vychovné ptistupy. Jedna
se o ochranitelsky vychovny pfistup, autoritativni pristup a ambivalentni vychovné
postoje. Hyperprotektivni pfistup je charakterizovdn nadmérnym branénim v rozvoji
jedince. V dlsledku tohoto pfistupu je ¢asto jedinec ve vy$sSim véku nesamostatny
a uzkostny, ve vztazich mUzZe byt chladny a odtaZity z dlivodu chybéjiciho citového
zazemi. Autoritativni rodice emoc¢né odmitaji své déti. Vnimaji je jako pfinos obtizi, coz
se projevuje podrazdénosti, netrpélivosti nebo pfehnanymi naroky a velkym mnozstvim
prikaz(, coz mlze vézt k pretézovani jedincl se sluchovym postizenim. Ambivalentnim
pfistupem se mini balancovani mezi hyperprotektivitou a emocnim odmitanim ditéte.
Vsechny druhy pristupl pecujicich osob k ditéti mohou byt Cinitelem pro vznik poruch

chovani. (Bublikova in Lhotova a dalsi, 2013)
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Sturova (in Labath, 2001) popisuje dokonce &tyfi vychovné pristupy rodicd
k détem, jez mohou vést k vyskytu rizikového chovani. Jedna se o pfistupy, které vznikly
na zakladé kombinace protikladnych dimenzi, jimiz je vtah volnosti a omezenosti ve
vychovném pfistupu a emociondlni povaha pfistupu. Po kombinaci téchto kategorii

vzniknou nasledujici pristupy:

e teply — povolny
e chladny - povolny
e teply — omezuijici

e chladny — omezujici

Dité vychovavané v teplém a povolném pfistupu byva velmi casto az pfilis
aktivnim ¢lenem v jakémkoli socialnim prostfedi, vzdorovité, vybusné az agresivni. Tyto
déti casto potrebuji vétsi moinosti seberealizace. Dité vyrGstajici v chladném
a povolném vztahu charakterizuje Sttrova jako Uzkostné, nejisté, vici lidem neddvérivé,
hledajici vzajemny vztah mezi vrstevniky, aproto ve vys$Sim véku casto tihnou
k rizikovym partam. Pro teply, ale omezujici pfistup je typické pfiliSné omezovani ditéte
ve smyslu ochrany pfed nebezpecim a ohrozenim na zdravi, coZ vede k nesamostatnosti
a zvySené zdvislosti na dospélych. Vliv popisovaného vychovného pfistupu na détskou
vznétlivost mlze byt dvoji — jedinci jsou agresivni vic¢i druhym, vyskytuji-li se v jiném
socidlnim prostfedi nez vrodinném, nebo jsou autoagresivni a nadmérné Uzkostné.
Nebezpeci v chladném a omezujicim pfistupu tkvi v moznosti vyskytu vainé poruchy
depresivniho nebo neurotického charakteru. Rodice neprojevuji vici détem pozitivni
emoce, odmitaji saturovat jejich zdkladni potfeby, neadekvatné je trestaji, vyzaduji

dodrzovani nesmyslinych pravidel apod. (Stdrovd in Labath, 2001)

Vychovné pfistupy nemalo zasahuji i do jiného socidlniho prostiedi nez pouze
primarniho, rodinného. Negativni styly vychovy se odrazi na chovani jedinc( i ve Skolach,

v zajmovych aktivitach ditéte i spole€enskych akcich.

2.2 Skoly a kolska zafizeni pro jedince se sluchovym postizenim
Vychovné vzdélavaci péci o jedince se sluchovym postizenim zajistuji Skoly,
Skolska zafizeni i neziskové organizace. Aby méla péce komplexni charakter, je potreba

spoluprdce resortu Skolstvi, zdravotnictvi i socidlni oblasti. Konkrétné maji o péci zasluhu
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stfediska rané péce pro sluchové postizené, specidlné pedagogicka centra pro sluchové
postizené, materské, zakladni a stifedni Skoly zfizené podle § 16 odst. 9 Skolského zakona
nebo materské, zakladni a stfedni Skoly umoziujici individualni ¢i skupinovou integraci.
Jedinci se sluchovym postizenim mohou byt vzdélavani i na vysokych Skolach v Praze
nebo Brné formou individualni integrace. Mira vzdélavani je zavisla na komunikacnim
prostiedku, kterym jedinci disponuji. Z hlediska edukace rozliSujeme zdakladni
komunikacni pfistupy umoznujici pfisun informaci, jez zajistuji harmonicky vyvoj
osobnosti a zvysuji kvalitu vzdélani. O nich se prace zminuje nize. (Vitkova a dalsi, 2004;

Pipekova a dalsi, 2006)

Rodiny s détmi se sluchovym postizenim mohou jiz od Utlého véku ditéte vyuzivat
sluzby stfedisek rané péce. Tuto socidlni sluzbu je moziné vyuzivat maximalné do 7 let
véku ditéte, tedy do zahdjeni povinné skolni dochazky. Zakladnim cilem stredisek je
pomoc pfi vyrovnavani se se sluchovym postizenim a pomoc pfi integraci jedince do
spoleCnosti. Integraci je tfeba zahdjit vrodinném prostredi, SirSim pfibuzenstvu,
prostiedi vrstevnikd v okoli a ndsledné i spoluzdkl ve skole ¢i mimoskolnich zajmovych

aktivitach.

Po ndstupu do materské Skoly se péce presouva do rukou Skoly a Skolského
poradenského zafizeni — speciadlné pedagogického centra pro sluchové postizené, jenz

se stard o jedince po celou dobu jeho vzdélavani. (Muknsnablova, 2014)

Jedinci se sluchovym postiZzenim, jenZ neprospivaji v integrovanych podminkach,
mohou vyuZzivat nabidku sité specidlnich skol. Souralovd (in Valenta, 2003) jmenuje

nasledujici instituce zajistujici komplexni vychovné vzdélavaci péci o sluchové postiZzené:

e materska Skola pro sluchové postizené

e zakladni Skola pro sluchové postizené

e stfedni Skola, SOU a OU pro sluchové postizené

e prakticka skola

e nékteré obory vysokych S$kol nabizené pro jedince se sluchovym

postizenim
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Mezi divody rodic(, pro€ voli pro své déti systém specialniho Skolstvi, patfi denni
individualni logopedicka cviceni, snizeny pocet déti ve tfidé, mozZnost nauceni se
znakovat apod. Jungwirthova (2015) svym agrumentem jasné presvédcuje, Ze je pro dité
i se zdvaznym sluchovym postizenim, jenZ je dobfe kompenzovano, a bez omezujiciho
pridruZzeného postizeni, lepsi integrace do hlavniho vzdélavaciho proudu. Divodem je

pozitivni feCovy vzor vrstevnikl a béZného spolec¢enského prostredi.

Z tvrzeni vyplyva, Ze ve specialnich zatizenich se vyskytuji déti se sluchovym
postizenim, které maiji ¢asto pfidruzené problémy. Bézné matefskou Skolu navstévuji

i déti s poruchami chovani a déti z nepodnétnych rodin. (Jungwirthova, 2015)

2.2.1 Integrace

Z dlivodu zaméreni prace bude vénovana pozornost pouze integraci déti do
matefskych skol. Je samozirejmosti, Ze integrovani mohou byt i Zaci a studenti. Integrace
z dvodu technického pokroku — wvyuzivani digitalnich sluchadel a kochlearnich

implantatd.

V celé Ceské republice se nachazi pouze 13 specidlnich kol pro sluchové
postizené. Pro nékteré rodiny je dennodenni navstévovani téchto zafizeni nedostupné,

a proto voli radéji integraci, i kdyz neni zaruc¢ena jeji Uspésnost. (Jungwirthova, 2015)

Jungwirthovd (2015) tvrdi, Ze diky velmi dobré kompenzaci sluchu u déti
Toto tvrzeni potvrzuje i tematickd zprava CSI z listopadu roku 2017, kterd dosvédéuje
tvrzeni prezenénim $etfenim probihajici od Fijna 2016 do biezna 2017. CSI dokazuje, ze
déti se sluchovym postizenim jsou Castéji integrovany do béznych tfid nez déti s jinymi

specialnimi vzdélavacimi potfebami. (Ceska $kolni inspekce, 2017)

Sobotkova (in Vitkova, 2004) doddva, Ze integrace déti se sluchovym postizenim
do materskych Skol je optimdlni situaci, protoZe soufZiti v kolektivu slySicich déti je
nejlepsi pfipravou na budouci integraci do zakladni Skoly, a predevsim do majoritni

spoleénosti.
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2.2.2 Pristupy ke vzdélavani osob se sluchovym postizenim
Existuje nékolik komunikaénich zplsobl k prekonavani dorozumivaci bariéry.
Z hlediska komunikacnich technik a jejich vyuZiti pfi vychovné vzdélavaci praci

rozliSujeme tti zakladni pristupy:

e oralni komunikaci
e totalni komunikaci

e bilingvalni komunikaci

Oralni metoda je zaméfena na vybudovani mluvené (oralni) reci. Existuje spousta
oralnich metod, pro priklad je mozné uvést dvé bipolarni. Auditivné-verbalni metoda je
zalozena na vyuzitelnosti zbytk( sluchu, a proto odmita veskeré zrakové podnéty.
Auralné-oralni metoda pfipousti moznost vyuziti zrakovych podnétu, které by mohly
pomoci ditéti rozumét mluvené reci. Jedinec vyuzivajici tento multisenzoricky pfistup
mUZe vyuzivat v oralni feci odezirani. Ordlni metodu nejvice vyuZivaji nedoslychavi —
jedinci s lehkou nedoslychavosti po vyuZitelné zbytky sluchu pouzZivajici sluchadla, dale
jedinci s kochlearnim implantatem a pozdéji ohluchli. Jedincdm se sluchovym
postizenim pfinasi mluvena rfec velky benefit, kterym je moznost komunikace s majoritni

spolecnosti.

Hlavnim znakem totdlni komunikace je pouzivani vSech dostupnych
komunikacnich prostredkl sou¢asné. Odborné feceno se jedna o spojeni komunikacnich
forem akustickych, vizudlnich, verbalnich i neverbalnich, tedy gest, mimiky, pantomimy,
prstové abecedy, odezirani, znakového jazyka, znakované cestiny, pomocnych
komunikacnich prostredkd, ¢teni, psani, kresby, mluvené reci apod. Totalni komunikace
predstavuje spise filozofii nez metodu, kterd usnadnuje jedincim pfistup k informacim
a zaroven tak umoznuje harmonicky vyvoj jedince. V soucasnosti ji preferuje velkd ¢ast

Skol zfizenych pro jedince se sluchovym postizenim.

Bilingvalni komunikace spociva ve vyuzivani dvou jazykl, znakového jazyku
a mluvené redi, ne vsak simultanné. Jedna se o pristup vyuky, kdy slysici ucitel ptsobi
jako vzor pro osvojeni si mluvené recéi v grafické i zvukové podobé, a neslysici uditel

rozviji jedince pomoci znakového jazyka. (Muknsndblova, 2014; Hordkov4, 2012)
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3 Poruchy chovani a emoci

Chovani ma uzky vztah k emocim, tzn. z vnéjSku pozorovatelné projevy psychiky
jedince jsou determinovany emocemi, a proto v této spojitosti hovofime o poruchach
chovani a emoci. Definovani poruch se odviji od pojeti normality, kterd je uréena danou
spolecnosti, jejimi moralnimi a pravnimi normami. Poruchami chovani se mini trvalé
a opakujici se disocidlni, vzdorovité, poptipadé agresivni chovani trvajici minimalné po
dobu 6 mésici. Chovani se svou intenzitou méné ¢i vice odchyluje od socialni normy

prfimérené véku ditéte. (RGzicka in Ludikova a dalsi, 2005; Franclova a dalsi, 2014)

Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize vymezuje zakladni poruchy chovani
a emoci se za¢atkem obvykle v détsvi spadajici pod kapitolu dusevnich poruch a poruch
chovani. Jedna se o Sirokou Skalu poruch, které maji odlisSné pfiznaky. Vybranymi

kategoriemi dle USIZ (2014) jsou:

e hyperkinetické poruchy (F90) — spada sem porucha aktivity a pozornosti,
hyperkinetickd porucha chovani, jiné hyperkinetické poruchy
a hyperkineticka porucha nespecifikovana

e poruchy chovani (F91) — do skupiny se fadi porucha chovani vdzana na
vztahy k rodiné, nesocializovana porucha chovani, socializovanda porucha
chovani, opozi¢ni vzdorovité chovani, jiné poruchy chovani a porucha
chovani nespecifikovana

e smiSené poruchy chovani a emoci (F92) — patfi sem depresivni porucha
chovani, jiné smiSené poruchy chovani a emoci asmiSend porucha
chovani a emoci nespecifikovana

e emocni poruchy (F93) — separacni Uzkostna porucha v détstvi, fobicka
anxidzni porucha v détstvi, socialni anxidzni porucha v détstvi, porucha
sourozenecké rivality, jiné détské emocni poruchy adétskd emocni
porucha nespecifikovana

e poruchy sociadlnich funkci (F94) — do skupiny nalezi elektivni mutismus,
reaktivni porucha pfichylnosti déti, porucha desinhibovanych vztahu
u déti, jiné détské poruchy socidlnich funkci aporucha détskych

socialnich funkci nespecifikovana
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Osobnost jedince urcuje, jak se dany ¢lovék bude v rliznych situacich projevovat
a jak bude reagovat na béziné podnéty. Osoba s poruchou emoci nebo chovani odlisné
uvazuje, prozivd i jednd, a proto ma sklon reagovat abnormalné na béziné se vyskytujici
stimuly. Chovdni je ze strany spole¢nosti casto pfijimano jako ndpadné, rusivé,
nezadouci az nepfijatelné. Jiz déti v predskolnim véku jsou velmi citlivé k vnimani
odlisnosti, a proto jedinec se sluchovym postizenim a poruchou emoci ¢i chovani mize

ziskat pocit izolace. (Vagnerova, 2008)

Na rizikové chovani u déti pfedikolniho véku pohlizi odbornici dvoupdlové. Cast
autorud se shoduje na zna¢ném vyskytu, ale néktefi odbornici naopak sdili nazor, ze se
u déti predskolniho véku objevuje jen vyjimecné. Jak prace zminuje vyse, vyskyt poruch
chovani se objevuje i u déti se sluchovym postiZzenim, jejichz symptomy jsou patrné od
raného détstvi. Tyto déti jsou nasledné vétsSinou vzdélavany ve specialnich skolach pro

sluchové postizené. (Leskovjanska, 2010)

3.1 Rizikové chovani u déti se sluchovym postizenim

Charakteristika rizikového chovani u déti se sluchovym postizenim je velmi
specificka a narocna. Je potfeba rozlisit, zda se jedna o dopad sluchového postizeni,
chovani typické pro urcity vék, nebo rizikové chovani ve smyslu patologického projevu.
Proto je velmi podstatné tyto hlediska rozliSovat. At uz se jedna o jakoukoli variantu, je
nutné projevim nezadouciho chovani predchazet, popripadé je intervenovat. NiZe prace
popisuje rozliSeni projevl disocidlniho chovani pfiznacnych pro urcity vék a projevu

patologického chovani jako poruseni socialni normy.

Vymlatilova (in Ri¢an adalsi, 2006) uvadi, ze vyskyt neurotickych projevi (tj.
poruch emoci) aporuch chovani je udéti se sluchovym postizenim vyssi nez
u déti vétsinové spolecnosti. Nejcastéji se vyskytuji u déti neslySicich. Tyto projevy
mohou byt zjevné uZ od kojeneckého, batoleciho a pfedskolniho véku, ikdyz
k diagnostice poruch chovani v pravém slova smyslu dochazi az u déti stredniho nebo

starsiho skolniho véku.

Deskripce predskolniho obdobi je typickd svym prvnim systematickym
navozovanim vztahovych kontaktd, které vedou k rozvoji socializace ditéte a ziskavani

novych socidlnich zkuSenosti, o néZ jsou déti s vadami sluchu ochuzovany. Jedinec se
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sluchovym postizenim zaclenény do prostfedi mateiské skoly se stdvd soucdsti malé
spolecenské skupiny. Pro ni jsou charakteristické teprve primitivni interpersonalni
vztahy mezi vsemi Cleny. Jedinec se v rozvijejici se skupiné uci socidlnim emocim
a motivacnim tendencim jako je sympatie, antipatie, agrese, potfeba dominovat nebo
se podridit, zaroven se uci sebefizeni a novym socialnim dovednostem, schopnostem
a zkuSenostem. Ve skupiné je zapotrebi dodrzovat skupinové normy, které predstavuiji
specificka pravidla chovani. Respektovani vytvorenych pravidel umoziuje jedinci
dosahovat svych vytycenych cilli, pochopit, jak se ma chovat ajaké chovani mize
ocekavat od druhych. Pokud jedinec plni skupinové normy, vytvafi si ve spolecenstvi tzv.

roli, jeZ je odliSnd od té rodinné. Role souvisi s pozici a také osobnosti jedince.

Osobnost ditéte s postizenim sluchu je ¢asto charakterizovana uzkosti. Hranice
mezi anxietou a agresivnim chovanim je velmi tenka, a proto se ujedincl s vadami
sluchu mlzZe vyskytnout neZadouci chovani, které mulzZe byt ikompenzacniho
charakteru. Takovi jedinci maji problémy v socidlni adaptaci, a proto se ve skupiné
chovaji nepfimérenym zplsobem z dlvodu dostani uzndni, osvojeni si postaveni
a dosazeni tak svého uspokojeni. Projevy rizikového chovani pfitom mohou byt pouhym
volanim po pozornosti, nevédomou obranou proti sebeposkozovani, ventilovanim
nahromadénych negativnich emoci, které nedokaie vyjadfit, potfebou uspokojit
nékterou zjeho potfeb apod. Timto chovanim dité davd najevo, Ze se nachazi
v diskomfortni situaci. Pti zacleriovani se do kolektivu je tedy vhodné brat ohledy na
zvydenou potiebu jistoty abezpedi. (Hrabal, 2003; Sturova in Labath, 2001;
Muknsnablova, 2014; Potmésil, 2007)

Z hlediska véku jsou pro predskolni obdobi typické nasledujici priklady projevi
chovani: neposlusnost, vzdorovitost, negativismus, zachvaty vzteku, bajna lhavost apod.
Projevy rizikového chovani z hlediska porusovani socialnich norem jsou vyznacné

riznym stupném zavaznosti. Jde o disocialni, asocidlni a antisocidlni chovani.
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V kontextu predskolniho véku se u déti v rdmci socializace objevuje prevdiné
nejleh¢i forma poruch chovani, disocidlni chovani. | prestoZze se jednd o nejméné
zavainé prestupky v chovani, které jsou pfiznacné vyskytem bezvyraznéjsi agrese,
mohou vyrazné narusSovat denni chod materské Skoly icelkovou atmosféru tridy

a emocni ladéni ostatnich ¢lenl skupiny.
Signifikantnimi projevy disocialniho chovani jsou:

e emocni nezralost projevujici se neschopnosti odlozit uspokojeni svych
potfeb

e emocionalni nevyrovnanost

e neschopnost adekvatniho hodnoceni socialni situace

e narusené sebehodnoceni

e nedodrZovani socidlnich norem

e abnormalni reakce v chovani na socialni situace

e neschopnost socialni adaptace

e obtiZze v navazovani a udrZeni si vztah( s vrstevniky

e zvySenad zavislost na dospélych

e selhavani v osvojovani si roli

chybéjici pocit studu ¢i viny za prestupek

Mezi priklady disocidlniho chovani fadi mnoho autorl: kradeZze hracek,
nedodrzovani hygienickych navyk(, pravidel stolovani, slusného chovani, nadmérnost
konflikll, potize se spankem, zvlastni ritualy a navyky, agresivni chovani, chaotické
chovani, poruchy pozornosti, maladaptivni chovani a mnoho dalSich. Potmésil (2007) ve
své publikaci upozornuje na pfricinu podobnych projev(, kterou je chybéjici schopnost
sebereflexe. Pro projevy disocidlniho chovani je charakterické vymizeni po aplikaci
béZznych pfimérenych pedagogickych postupl. Pokud neodezni, jsou predpokladem
k projeveni se zdvainéjsi diagnézy — poruchy chovani, kterd nasledné muzie vést
k vyskytu socidlné patologickych jevd. (Vymlatilova in Ri¢an a dalsi, 2006; Franclova

a dalsi, 2014; Vagnerova, 2008; Potmésil, 2007)
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Franclovd (2014) se z vySe uvedenych faktlli domniva, Ze o vyskytu socidlné
patologickych jevl v pravém slova smyslu u déti v predskolnim obdobi nelze hovofit,
jednd se pouze o nezaddouci projevy v jejich chovani. Toto rizikové chovani se mize
rozvinout v socidlné patologicky jev, nachdzi-li se dité ve stalych nepfiznivych

podminkach.

3.2 Cinitelé rizikového chovani

Rada autor(, jako je napiiklad Vymlatilova (in Ri¢an, 2006), Franclovd (2014),
Labath (2001), Vagnerova (2008), Lukasova (1997), Bublikova (in Lhotova, 2013), Ptacek
(2006) adalsi tvrdi, Ze na vzniku poruch chovani se podili nékolik faktord. Pro
porozuméni multifaktorialni etiologii prace srovnava a propojuje poznatky jednotlivych

autorud a vyuziva je pro srozumitelné predstaveni Ciniteld poruch chovani.

Poruchy chovani mohou vzniknout na zdkladé puasobeni biologickych
a psychosocidlnich faktorl. Mezi biologické Ccinitele fadime genetické predispozice,
dysfunkce centralniho aautonomniho nervového systému vzniklé predevsim
prenatadlnimi  a perinatdlnimi  vlivy nebo celkové zdravi jedince. Jednim
z nejvyznamnéjsich psychosocidlnich faktord je vliv rodiny. Rodinné prostredi mize na
vznik poruch chovani pusobit zrGznych hledisek — struktury, funkce, vztahd,
komunikace, vyskytu socidlné patologickych jevld u pecujicich osob, vychovného
plUsobeni, hodnot, Zivotniho stylu, vzdélani rodi¢l, denniho rezimu, ekonomického
a socialniho postaveni rodiny atd. Konkrétnimi ¢initeli z rodinného prostfredi jsou uzivani
navykovych latek rodici, negativni vychovné styly, psychiatrickd onemocnéni v rodiné
nebo vzor agresivniho chovani u rodici. Dale lze do psychosocidlni etiologie zaradit
narusené sebehodnoceni, osobnostni vlastnosti, schopnosti, narusenou motivaci,
frustraci, rdzné formy psychické deprivace, Uzkost, emocni labilitu, psychické pretizeni
nebo naopak nevytiZeni, vliv vrstevnik( i SirSiho socidlniho prostredi, etnicky plvod,

zneuzivani ¢i zanedbavani apod.

Jeden z vySe jmenovanych autorl k problematice rizikového chovani pristupuje
odlisné. Lukasova (1997) se ve své knize nezabyva pouhym obecnym vyctem pficin
vyvolavajicich poruchy chovani. Tato autorka spojuje konkrétni cinitele s danymi

poruchami, coZz umoznuje snadnou a prehlednou orientaci v této oblasti.
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3.3 Prevence a intervence poruch chovani

Socidlni normy predstavuji vétSinovou populaci definovany Zadouci model
chovani azdroven stanovuji miru ocekavani. Tyto pravidla jsou povinni dodrZovat
i jedinci s postizenim. Prevence odchylek chovani je nejdulezitéjsi v predskolnim véku
ditéte, nejvice v prubéhu adaptacniho procesu. Jde o vyvojovou fazi, kterd je
charakteristicka zvysujici se mirou socializace, jenz je velmi podstatna pro utvareni
sebepojeti osobnosti ditéte se sluchovym postizenim. Tato prvotni prevence je velmi
klicova pro kvalitni socializovany Zivot v majoritni spolec¢nosti, kterd je ujedincl se
sluchovym postiZzenim a poruchou chovéni o to vice ztizena. (Potmésil, 2007; Razicka in

Ludikova a dalsi, 2005)

Podstatou prevence je predchazet nezadoucim projeviim v chovani. Pro ucely
kapitoly prace pouze obecné popisuje etopedickou prevenci a intervenci. Konkrétnimi
priklady prevencnich opatreni jsou: pozitivné ladénd a jasné stanovena pravidla ve
spolecenstvi, spolupodileni se déti na jejich tvorbé, zavedeni pravidelnych ritudld,
individualni vénovani casu ditéti, poskytovani pribéziné zpétné vazby, vyzdvihovani
pozitivniho vztahu achovani k druhym détem idospélym, sobé samému a vécem,
zajiSténi pocitu jistoty a bezpeci, mit vzajemnou dlvéru, mit vidy pfipraveny dostatek
lakavych aktivit, mit pozitivni o¢ekavani apod. Podrobnéji se timto tématem zabyva

prakticka ¢ast prace. (Ptacek, 2006; Vojtova, 2010)

Pokud se nepodafi predejit danym problémam, je zapotrebi je eliminovat nebo
alespon zmirnit pomoci terapie. Zakladem intervence poruch chovani je dlouhodoby
je taktéz potfeba zahdjit intenzivni praci s rodi¢i. Komplexnim pristupem mini Ptacek
(2006) vyuzivani vSemoznych napravnych metod, kam lze zaradit pedagogicko-
psychologické poradenstvi zaméfené na dany pfipad, psychoterapii, behaviordlni
pristup, diky kterému si jedinec osvojuje nové Zadouci vzorce chovani, nebo
resocializaci, jez se zaméruje na ucelné zplsoby komunikace ve vztazich a osvojovani si
diferencovanych roli. Dale je potfeba organizovat a smyslplné vyuzivat volny ¢as nejlépe

vevys

ktera poruchy chovani neléci, ale zmirnuje. (Labath, 2001; Vagnerova, 2008)
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Jak je wuvedeno v predchozi kapitole, disocidlni projevy chovani u déti
predskolniho véku lze zvladnout pomoci pfimérenych pedagogickych postupl. Prace
s takovych ditétem klade na vSechny pecujici dospélé zvySené ndroky na trpélivost,
obezfetnost, emocni stabilitu, psychickou odolnost, motivaci, schopnost pozorovat,
znalost dané problematiky, zajisténi bezpecného prostiedi i eliminaci nezadoucich

projeva. (Franclova a dalsi, 2014)
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. PRAKTICKA CAST

1 Téma vyzkumu

Tématem vyzkumu je rizikové chovani vyskytujici se u déti se sluchovym
postizenim. Vyzkum je zaméren na oblast prevence nezadoucich projevi chovani u déti
predskolniho véku. Toto vyzkumné Setfeni se snazi zjistit, jaké zplsoby prevence

vybrané materské skoly preferuji.

Vyzkum pracuje v pribéhu celého Setfeni s pojmem rizikové chovani, ktery vice
vystihuje nezadouci projevy chovani u déti pfedskolniho véku. UZivani této terminologie
koresponduje s obsahem teoretické casti, kterd poukazuje na skutecnost, Ze
o poruchach chovani jako takovych lIze hovofit az u déti Skolniho véku (vice v kapitole

3.1 teoretické ¢asti).

2 Vyzkumny problém

Jak je vnimana prevence rizikového chovani vramci socializace ditéte se
sluchovym postizenim v prostfedi materské Skoly? Na zakladé takto vyzkumného
problému je stanovena zdkladni vyzkumnd otdzka. Ta je rozloZena na ctyfi diléi

vyzkumné otdzky, které jsou zaloZzené na odpovédich otazek tazatelskych.

2.1 Vyzkumné otazky
Zakladni vyzkumna otazka se zaméruje na zjisténi zplsobl prevence rizikového
chovani, které vyuZivaji materské Skoly vzdélavajici déti se sluchovym postizenim.

Jednotlivé otazky zni:

1. Jak probiha proces socializace ditéte se sluchovym postizenim (dale jen SP) do
prostiedi mateiské sSkoly?
o Zkuste popsat pribéh adaptacniho procesu ditéte se SP s dlirazem na proces
zaclenovani ditéte do spolecenstvi vrstevnika.
o Jaky je Vas pristup k détem? Jako pedagog jste jednim ze ,socializator(”

ditéte, a mate tak vyznamny vliv na jeho socializaci — jakou roli vici ditéti se

SP zaujimate?
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O

o

Na co podle Vas klast diraz pfi saturaci specifickych potfeb déti se SP, aby
byla jejich socializace Uspésna?

Socializace je mimo jiné zaloZzena na socidlnim sankciovani — maze byt dle
Vaseho nazoru systém odmén a trestll pro déti se SP pfinosem? Pokud ano,

jaké varianty odmén a trestl vyuZivate?

Jak je vnimana prevence rizikového chovani z hlediska emociondlni oblasti ditéte

se sluchovym postizenim?

o

Pti jakych pfrilezitostech ma dité se SP moZnost vyjadfovat a pojmenovavat
své pozitivni i negativni pocity a zkuSenosti a vyrovnavat se s nimi? Jak ¢asto?
Jakym zplsobem vedete dité se SP k sebekontrole v oblasti emoci?

Mate ve tfidé stanovené tzv. ,Unikové misto”, kde muze byt dité o samoté
a citit se bezpecné? Pokud ano, co je tim mistem?

Co je podle Vas potieba k budovani priznivych vztahl mezi détmi navzajem

a mezi ditétem se SP a dospélymi?

Jak je vnimana prevence rizikového chovani z hlediska behavioralni oblasti ditéte

se sluchovym postizenim?

o

O

o

O

Jaka pravidla jsou nastavena ve spolecenstvi tfidy?

Jakym zplsobem jsou pravidla utvarena? Podili se déti na jejich tvorbé?
Jakym zpUsobem jsou pravidla zpracovana, interpretovana akde jsou
umisténa?

V ¢em se podle V3as lisi pravidla pro déti se SP? Na co je nutné dbat pfi jejich
tvorbé?

Jsou pravidla ttidy sdilena s rodinou? Pokud ano, jakym zplsobem?

vrve

V ¢em spociva rozdilnost prevence rizikového chovani u déti se sluchovym

postizenim ve Vasi materské Skole v porovnani s jinymi?

o

Vyuzivate pro prevenci rizikového chovani prvky arteterapie? Pokud ano,
jaké?
Vyuzivate jiné prostfedky terapii? Pokud ano, o jaké terapie se jedna?

Jaké zplsoby prevence rizikového chovani povaZujete za nejefektivnéjsi?
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Polostrukturovany rozhovor se skladd z otdzek potfebnych k dosazeni odpovédi
na zakladni vyzkumnou otazku a vyzkumny problém. Je zde také prostor pro doplniujici
otazky, které vyplyvaji z kontextu rozhovoru. Otazky jsou zpracovany vice podrobné.
Zucastnéni pedagogicti pracovnici maji chut a potfebu o tomto tématu diskutovat,
a proto s ochotou odpovidaji na vSechny stanovené otazky. Veskera ziskana data jsou
prepsana, a vSechny dulleZité poznatky jsou zpracovany v interpretaci udaju. Celkova

podoba polostrukturovaného rozhovoru je dostupna v Pfiloze €. 2.

3 Cil a metodologie vyzkumného Setreni

Cilem vyzkumu je zmapovani priibéhu socializacniho procesu déti se sluchovym
postizenim do prostifedi materské Skoly se snahou zjistit, jakd preventivni opatreni

pedagogicti pracovnici danych instituci vnimaji jako funkéni.

Sohledem na stanovené vyzkumné otazky vychazi metodika z principa
kvalitativniho vyzkumu. Pro sbér dat je vyuzZita technika polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovory, fixované pomoci zvukového zaznamu, probihaji v prostorach
konkrétnich materskych skol. Ziskana data jsou pfesné prepsana a nasledné analyzovdna

a interpretovdana.

4 Prabéh vyzkumného Setreni

Prostfednictvim emailu jsou kontaktovany materské Skoly zajistujici predskolni
vzdélavani détem se sluchovym postizenim. Jedna se o rizné typy Skol —bézné, cirkevni
a mateiské skoly zfizené dle § 16 odstavce 9 Skolského zakona vyskytujici se na Uzemi
severnich, zapadnich, stfednich ajiznich Cech. Email obsahuje stru¢né informace
o autorce a bakaldrské praci. PriloZzena je taktéz Zadost o poskytnuti rozhovoru.
Z celkovych 20 oslovenych $kol kladné odpovidaji 4 z nich, které jsou vybrany pro

vyzkumné Setreni.

Vramci predem smluvenych schlizek probihaji rozhovory s pedagogickymi
pracovnicemi v pfirozeném prostfedi materské Skoly. V Uvodu rozhovoru jsou
respondentky vice sezndmeny s projektem, ajsou ujiStény o zachovdni anonymity

pomoci informovaného souhlasu. Ten je k nalezeni v Pfiloze €. 1. Hlavni ¢ast je vénovéna
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samotnym vyzkumnym otazkam. V zavéru je ponechan dostatek prostoru pro ovéreni

ziskanych dat a ptipadné dotazy.

5 Vyzkumny vzorek

Vyzkum klade dliraz na hodnoceni prevence rizikového chovani pedagogickymi
pracovniky, ktefi maji vlastni zkuSenost se vzdéldvanim déti s postizenim sluchu.
Vybérovy vyzkumny vzorek zahrnuje ucitelky materskych skol zajistujici vzdélani détem
se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zdravotnim postizenim, kam spadaji i jedinci
s vadami sluchu. Z etickych dlvodd nejsou uvadény nazvy instituci. Jména ucastniku

vyzkumu jsou taktéZz anonymizovana.

Rozhovory jsou uskutecnény ve ¢tyrech vybranych materskych Skolach rizného
typu vyskytujicich se na Uzemi jihoceského regionu. Jedna se o matefskou Skolu hlavniho
vzdélavaciho proudu, cirkevni a matefskou Skolu pro sluchové postizené. V materské
Skole hlavniho vzdélavaciho proudu (dale jen materska Skola A) probihda rozhovor
se dvéma pedagogickymi pracovnicemi — pani ucitelkou Olgou a pani ucitelkou Janou,
ktera pracuje na odlou¢eném pracovisti této instituce. Pani ucitelka Olga orientuje své
odpovédi na svou byvalou tfidu, kterou navstévoval chlapec s jednostrannym
kochlearnim implantatem. Kapacita odlouc¢eného pracovisté je 15 déti. Soucasné tridu

navstévuje i divka, kterd ma taktéz jednostranny kochlearni implantat.

Cirkevni materska skola (dale jen materska Skola B) je primdarné uréena pro déti
vétSinové populace s mozZnosti integrace déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.
V této instituci je uskutecnén rozhovor s pani ucitelkou Beatou. Materska skola B je
rozdélena na 4 heterogenni tfidy, z nichZ jedna je specidlni — ur¢ena vyhradné détem se

zdravotnim postizenim. Do materské skoly dochazel chlapec s oboustrannymi sluchadly.

Druha cirkevni Skola (dale jen materskd Skola C) vzdélavad prevdiné déti se
zdravotnim postiZzenim. Instituce nabizi moZnost tzv. obracené inkluze, tedy vzdélavani
déti i bez zdravotniho postizeni. V této materské skole je proveden rozhovor s pani
ucitelkou Evou a zaroven s pani ucitelkou Ivetou. Jednotfidni materska Skola je soucasti

Sirokého strediska poskytujici komplexni sluzby nejen détem s rliznym typem postizeni.
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Materskou Skolu navstévuje chlapec skombinovanym postizenim — s télesnym

a sluchovym postizenim kompenzovanym oboustrannymi sluchadly.

V materské Skole pro sluchoveé postizené (dale jen materska Skola D) na rozhovor
odpovida pani ucitelka Jitka. Materska Skola D je ¢lenéna na 3 tfidy, z nichZ pouze jedna
je uréena vyhradné pro déti s vadami sluchu. Ve tfidé je zapsano 5 déti, z nichZ 2 maji

pfitomnou kombinaci dalsSiho typu postizeni.

6 Analyza a interpretace dat

Cilem kapitoly je interpretace ziskanych dat zrozhovorl s pedagogickymi
pracovnicemi z konkrétnich anonymné uvedenych materskych Skol. Diky zvolenym
otazkam je dosazeno stanovenych cil(i. Na zakladé analyzy vznika ¢lenéni ziskanych dat

do nésledujicich kategorii:

e proces socializace ditéte do prostfedi materské Skoly
e emocionalni hledisko prevence rizikového chovani
e behavioralni hledisko prevence rizikového chovani

e rozdilnost preventivnich opatfeni

6.1 Proces socializace ditéte do prostredi materské Skoly

Prvni kategorie se zaméruje na zmapovani socializaéniho procesu ditéte do
nového prostredi. Vyzkumnice se zaméruje zvlasté na prijeti ditéte se sluchovym
postizenim ze strany jeho vrstevnikd, ale i pedagogickych pracovnik(l. Dale je kladen

dlraz na roli pedagoga, jez je velmi dllezita k dosazeni Uspésné socializace.
Materska Skola A

| kdyZ je adaptacni proces ditéte do prostiredi materské skoly velmi individudlni,
obé pani ucitelky maji s jeho prilbéhem podobné zkusenosti. Integrované déti do bézné
materské Skoly maji vyborné kompenzovanou vadu sluchu, jsou velmi dobfe
vychovavany avedeny ze strany rodiny, av neposledni fadé maji klidné povahové

vlastnosti.

Pani ucitelka Olga vzpomind na adaptacni proces chlapce s jednostrannym
kochlearnim implantatem (pro Ucely prace Jonds) s ismévem. Jeho Uplné prvotni
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dvoumési¢ni adaptace na prostiedi materské Skoly probéhla vjiné tridé, kde
pedagogové zkoumali, zda dobfre slysi, a hlavné rozumi danym pokynim. Tento proces,
zaloZzeny na pochopeni celého systému a chodu tfidy a ziskani jistoty radu, popisuje
ucitelka Olga jako: ,docela dobrou a rychlou adaptaci”. Posledni dva roky pred
nastupem do zakladni sSkoly travil Jonas ve tridé ucitelky Olgy. Adaptace na taméjsi
podminky probéhla dle jejich slov: ,,naprosto bez problémd... do kolektivu se zapojoval
uplné, upiné (diraz) bez problémi”“. Adaptace a akceptace ditéte s postizenim sluchu ze

strany déti i ucitelek je rychld, uplnd, pozitivni a bezpodminecna.

Uspesnost socializace je vtomto pFipadé zasluhou respektovani specifickych
potifeb jedince. Aby dochazelo kjejich uspokojovani, je velmi dualeZité: ,hodné
spolupracovat s rodinou”. Diky kooperaci s rodici ditéte je mozné ho optimalné rozvijet.
Pravé harmonicky vyvoj osobnosti dokaZze usnadnit komplexni integraci ditéte do
vétsSinové spolecnosti. Diky spolupraci materské skoly i se stfediskem Tamtam ziskavaji
obé ucitelky tridy informace a zkusenosti pfimo od specialistl. Tyto informace maji dle
ucitelky Olgy vyznamny podil na uUspéSnosti celé socializace. Spolupraci se
specializovanym stiediskem velmi vyzdvihuje: ,,...protoZe my nejsme az tak zbéhlé, i kdyz
si nacteme literaturu... potiebujeme dalsi zkusenosti...“. Dle ucitelky Olgy hraje velkou
roli i pfiprava tfidy na pfichod ditéte se sluchovym postizenim. O informovanosti fika, ze
je dulezité, aby déti védély, Ze: ,,...néco je v neporddku, ale Ze to je v podstaté normdini...
nékdo ma dlouhé vlasy, nékdo mad ndusnice a nékdo ma kochledrni implantat”. Z téchto
informaci je zfejmé, Ze pani ucitelka Olga vnima vSechny déti rovnocenné, a zastava roli
jejich partnera. To potvrzuje i svymi slovy: ,my tady mdme se vsemi détmi partnersky

vztah”.

Pani ucitelka Jana ma obdobnou zkuSenost sdivkou s jednostrannym
kochlearnim implantatem (pro Ucely prace Eliska). Eliska svUj uplné prvni adaptacni
proces v ramci vzdélavaci instituce proZila v nejmenovaném specializovaném zafizeni.
AZ posléze se adaptovala ve tfidé pani uéitelky Jany. Tento proces probihal: ,z pohledu
ucitelky jako naprosto bez problémd... na chovdni se to neprojevovalo vibec nijak
(dtrazné)... neméla ani ona problémy s détmi, ale ani déti s ni”. Ucitelka jesté doplnuje
informaci, Zze jedinym znakem vyrovnavani se se situaci, byl vyskyt atopického ekzému.

Diky bohatym zkuSenostem s détmi se specidlnimi vzdélavacimi potfebami je pfistup
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ucitelky k détem podstatnym prinosem. Sama ucitelka ho popisuje ndsledovné: , snazim
se byt spravedliva, nestranna... k détem pristupuji rovnocenné”. Jesté dodava: ,ucitelka
by méla mit dostate¢né bud’ své znalosti, anebo zase zdroje... neméla by, podle mé, byt
ochranitel...” ve smyslu nadmérné ochranitelské vychovy, jeZ je jednou z moznych pficin

vzniku rizikového chovani.

Diky roli specidlniho pedagoga, ale zaroven partnera, pani ucitelka Jana zna
podrobné specifické potreby Elisky. Jako jednu z nejdllezitéjsSich potfeb povazuje:
.-.Jistotu Fadu — aby méla jistotu, Ze jeji misto bude jeji, Ze ¢asy se budou dodrZovat, Ze
spi stdle na stejném misté...“. Pani ucitelka Jana vnima pozitivni akceptaci ditéte jako
dalsi klicovou slozku Uspésné socializace. Mysli si, Ze: , déti se sluchovym postiZzenim vic,
jesté vic nez kdokoli jiny, potfebuji byt pozitivné prijimdny”. Ma zkusSenost, Ze diky
pozitivnimu bezpodminecnému pfijeti, ziska dité potrfebnou jistotu adlvéru. To

potvrzuje naprosto bezproblémova socializace Elisky do spolecenstvi tridy.
Materska skola B

Socializacni proces do prostfedi cirkevni materské Skoly uchlapce
s oboustrannymi sluchadly (pro ucely prace Zdenék) jiz neprobihal tak snadno jako
u predchozich ptipadl. Zdenék prvni tfi tydny dle popisu pani ucitelky Beaty: ,kricel,
chtél mamu... pak uZ byl zvédavy a zapojoval se... u mladsSich déti to nebyl problém*”. Kdyz
byl starSi a zaclenioval se mezi déti predskolniho véku v obdobi jeho odkladu Skolni
dochazky, popisuje situaci ucitelka odlisné: ,...v tom roce odkladu uZ byly konfliktnéjsi

situace”.

Kvali vyskytu sluchového postizeni zaujima ucitelka vici Zderikovi nékolik roli:
Jvprvni fadé jsem byla jeho ucitelka, potom jsem byla jeho podporovatel,
zprostredkovatel a pecujici osoba”. V roli zprostfedkovatele a pecujici osoby ucitelka
Zdenkovi pomaha pfi uspokojovani specifickych potreb, které predstavuji jednu z cest
k Uspésné socializaci. VSechny role jsou podstatné pro zlepSeni souziti ve spolecenstvi,
avsak nejsou dostatecné. Po odpovédich na nékolik souvisejicich otazek je patrné, Ze se
rizikové chovani u Zderika, ale i jinych déti ve tfidé vyskytovalo. Zdenék je nejen obéti
rizikového chovani, ale itzv. agresorem. Jednim z pfikladi jeho nevhodného chovani
popisuje ucitelka nasledovné: ,...on je prosté zlobil... treba jim bral Zidlicky, kdyz si
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sedali...”. Ztoho dlvodu je uditelka nucena pfistoupit: ...k uréitym omezenim... takZze
nékteré hranice jsme mu museli nastavit, aby se choval tak, jak je potfeba”. K dosazeni
zdarné socializace vyuziva ucitelka Beata i systém odmén a tresta: ,vétsinou pochvdlim
to, co se ditéti povedlo, trest spocivd v tom, Ze byl odstaveny od Cinnosti“. Pfijeti Zderika
ze strany déti je vtomto pfipadé negativni a neuplné, jeho zapojeni do kolektivu neni

vzdy automatické, ale ¢asto podminéné pokynem pani ucitelky.
Materska Skola C

Pribéh socializace chlapce skompenzovanou vadou sluchu sluchadly
a s pridruzenym télesnym postizenim (pro ucely prace Tomas) je opét komplikovany.
Z divodu kombinace postiZzeni ma Tomas pridélenou asistentku pedagoga. Pani ucitelka
Eva o procesu fika: ,zacleriovani bylo pozvolné”. Pani uclitelka Iveta dodava: ,drZel se
stranou... chodil, zkoumal, vysypdval hracky... déti nevédély, jak na néj maji mluvit...”,
jelikoz se chlapec ipres dobrou kompenzaci sluchové ztraty dorozumiva znakovym
jazykem. Pani uditelka Eva posléze dodavd, Ze déti Tomadase odstrkovaly, kdyz se chtél

pfipojit do hry.

Pro funkéni souZziti vSech déti zaujimaiji ucitelky role partnera a zaroven autority.
Role autority dba na disledné dodrzovani pravidel, jenz je velmi potfebné a podstatné.
Role partnera klade dliraz zase na porozuméni v komunikaci, prostor pro vyjadieni
a akceptaci potreb, coz prinasi nelehky ukol pro obé pani ucitelky — naucit se ¢esky
znakovy jazyk. |pres odstranéni komunikacni bariéry dochazi u Tomase k vyskytu
nezadoucich projevll chovani. Proto ucitelky pfistupuji k vyuZivani systému odmén
a trestd. Diky tomuto sankciovdni v kombinaci s kooperaci s rodinou dosahuji Uspésné
socializace Tomase soucasného trvani. Trest jako takovy ucitelky nevyuzZivaji, jedna se
spiSe o: ,néjaké specidlni pristupy”, jako odmény slouzi samolepky. Pani ucitelka Iveta
fika: ,samolepku do sesitu, a maminka mu za to dala doma néjakou odménu, treba
suSenku...”. Vice se nezadoucimi projevy a jejich mozZnostmi napravy zabyva kategorie
zamérena na samotnou dimenzi chovani. Zavérem lze fici, Ze diky stdlému a dlislednému
dodrzovani preventivnich opatfeni aintervenci disocidlniho chovani, se podafilo
dosahnout Uuspésné socializace a pozitivniho bezpodmineéného prijeti Tomase ze strany

déti i vSech pedagogickych pracovnika.
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Materska skola D

Popis adaptacniho procesu ve Skole zfizené pro jedince se sluchovym postizenim
je odliSného charakteru. Pani ucitelka Jitka po dlouhém premysleni konstatuje, Ze za
svou praxi neméla ve tridé dité s rizikovéjSim ¢i problémovéjsim priibéhem adaptace.
Proto popisuje jeho proces z obecného hlediska: , je moznost, aby ze zacdtku byly déti
ve Skolce s rodicem... davame rodi¢iim na informativni schlizce moznost prijit se podivat
s ditétem do skolky pred ndstupem... pak v prvnim tydnu miZou byt s ditétem ve Skolce”.
Pro Uspésnost procesu ucitelka Jitka vyuZiva ritudly a spolecné hry a jiné aktivity. K tomu
dodava: ,,...to tmeli tfidu, trosku je ddvd dohromady (déti)...“. Déle dbd na to, aby: ,se tu
déti citily dobre... musi se tady citit bezpecné, musi zndt to prostfedi, musi mit nastavend
pravidla...”. V neposledni fadé také vyuziva Sirokou skdlu odmén a trestu, které jsou dle
ucitelky urcitym pozitivnim pfinosem pro socializaci. Na otazku, jaké odmény vyuziva,
dopovida: ,pochvala, pohlazeni, ziskdni vyhody (tfeba bude mit sluzbu), ocenéni, projev
sympatie”, nebrani se ani materidlnim odménam: ,tfeba soutéZe, tam se to uplné
nabizi“. Mezi tresty naopak fadi: ,,vylouceni ditéte z Cinnosti, odepfit mu vyhodu, vytka,
zdkaz oblibené cinnosti, domluva”. Ze slov pani ucitelky Jitky vyplyvd, Ze zminovana
preventivni opatfeni jsou dostacujici k Uspésné socializaci a k predchazeni vyskytu

nezadoucich projevl chovani v adaptacnim procesu.
Shrnuti

Lze konstatovat, Ze integrace jedincl se sluchovym postizenim muze pfinaset
vyhody pro dané jedince, jako je napfiklad kvalitni mluvni vzor, a tudiz vétsi rozvoj
v oblasti komunikace. Ale i pfesto nenese integrativni vzdélavani pouze sama pozitiva.
Z uvedenych priklad( vyplyva, Ze socializace jedinct se sluchovym postizenim muze byt
v integraci problémova, a jestlize skola nema dostatecné prostiedky, muze se u téchto
jedincl rozvinout rizikové chovani. | pfes nékteré komplikace v pribéhu adaptacnich
procesU lze fici, Ze déti z materské skoly A, C a D dosahly uspésné socializace. K jejimu
dosazeni se vmnohém materské sSkoly shoduji — je nutnd spoluprace s rodici,
uspokojovani specifickych potieb, predevsim v oblasti komunikace, pocitu jistoty
a bezpedi a vyuzivani odmén na bazi vnitfni motivace. Matefskda skola B, C i D povaZuji

za efektivni i uzivani odmén materidlniho charakteru.
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| pres spoluprdci jednotlivych instituci se specializovanymi stfedisky je zde nutné
podotknout, Ze znalosti tykajici se problematiky sluchového postizeni jsou u ucitelQ
mateiskych skol omezené. Své znalosti, dovednosti a schopnosti by méli obohacovat
prostfednictvim kurz(. AvSak zde mizZeme narazit na problém. U¢itelé materskych Skol
z provoznich ddvodu, kdy je nutné prekryvani jejich smén v dopolednich hodinach,
nemohou navstévovat zmifované kurzy ipres jejich Sirokou nabidku. Vyvstdvad na
povrch otdzka tykajici se specialné pedagogickych center — jsou tato Skolska poradenska
zafizeni pfipravena podat dostate¢nou pomoc riiznych rozmér(i viem skolnim institucim

v ramci integrace?

6.2 Emocionalni hledisko prevence rizikového chovani

Kategorie orientovana na emoce pojima znacnou ¢dast rozhovoru. Jednim
z dlvodu je vyznamny vliv emoci na naSe chovani avztahy. Pocity tudiz mohou byt
vyraznou pohnutkou i ktzv. rizikovému chovani, na které se vyzkum specializuje.
| pfestoze dimenze emoci tvofi neodmyslitelnou ¢ast prevence rizikového chovani, neni
na ni v matefskych Skoldch kladen pfilis velky dliraz. Zda se, ze uditelky nad touto

problematikou pfili§ neuvazuiji, a tudiz ji nevnimaiji jako podstatnou ¢i vyznamnou.
Materska Skola A

Jak préce popisuje v predchozi kapitole, JonadSova adaptace na prostredi
materské Skoly probéhla bez jakychkoli komplikaci. Zasluhu za to nese sama pani
ucitelka Olga, kterd ma energickou povahu, a predevsim osvojené kompetence
potfebné pro vychovu avzdéldvani déti. Celd materfskd sSkola Asi zakladd na
respektujicim pristupu k détem a efektivni komunikaci. Pani ucitelka Olga dodava:
.1 uklizeCky jsou tady tak uZasné, Ze pomoci efektivni komunikace, kterou si
naposlouchaly skrz nds, taky mluvi k détem*, Pravé respektujici vychova nezapomina ani
na podstatnou oblast emoci a jeji rozmér. K budovani vsech vztah(, které se mohou
v prostfedi materské Skoly navazat, vyuziva ucitelka: ,,...vSechno prosocialno”. Veskeré
prosocialni ¢innosti v kombinaci s efektivni komunikaci navozuji dobré vztahy a zaklady
sluSného chovani. TaktéZ umoznuji détem orientovat se ve svym pocitech a pomahaji

jim se sebekontrolou.
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Jonds se orientoval ve svych emocich a dokazal je samostatné regulovat. Diky
této schopnosti, dokdzal pochopit i emoce ostatnich. Pani ucitelka k tématu fika: ,,...on
vubec nepotreboval kontrolu... nikdy se nevztekal... vZdycky prisel naprosto v dobré

o”

ndladé...”. Slova ucitelky jen potvrzuji, Ze emocni inteligence je v materské Skole

A dostatecné rozvijena, a tudiz slouzi jako vhodna prevence rizikového chovani.

U pani ucitelky Jany tomu neni jinak. Oblast emoci u Elisky je velmi dobre
oSetfena. Avsak se zde vyskytuji urcité rozdily. Eliska je v oblasti emoci dle slov pani
ucitelky Jany az pfili§ kontrolovana. Ucitelka k tomu fika: ,,...musime ji podporovat, aby
své emoce dokdzala uvolnit adokdzala je vyjadrit..”, jako dlvod jeji pfilisné
sebekontroly uvadi, Ze se vrodiné: ,neumi, nebo tolik nevyjadruji emociondlné...”.
Pfestoze je Eliska bezkonfliktni dité, které nema obtize se zapojovanim se do kolektivu,
je zde nutnda podpora ze strany ucitelky v oblasti rozvoje emocni inteligence. Odpovédi
poukazuji na dobré znalosti ucitelky tykajici se problematiky sluchového postizeni,
a proto dbda na jeji optimalni rozvoj. Uvédomuje si, Ze ptipadné potlacovani emoci

mohou mit negativni dopad na osobnost ditéte.

Pokud se Eliska citi nejisté, neorientuje se ve svych pocitech, mize vyuzit tzv.
unikové misto, kterym je: , premysleci / odpocivaci gaucik”, nebo muze své pocity sdilet
s pani ucitelkou. Ucitelka Jana k tomu dodava, Ze tuto moznost ma prévo vyuzit kazdé
dité. Rika: ,v materské skole by mélo mit (dit&) pfileZitost vZdycky (dirazné)... pokud citi
potrebu... mélo by mit mozZnost vzdycky se vyjadrit k tomu, jak se citi”. Pani ucitelka

k problematice emocni inteligence pfistupuje velmi zodpovédné, aktivné a uvédomuje

si jeji uskali.
Materska skola B

Matefska skola B se dle odpovédi na otazky nedostatecné orientuje na emocni
rozmér prevence rizikového chovani. Je tedy pravdépodobné, Ze jednim z d(ivodu
vyskytu nezadoucich projevli chovani u Zderika miiZe byt slabé oSetfeni zmifiované sféry
pocitl. ZpGsob vedeni k regulaci emoci ditéte je autoritativniho razu. Pani ucitelka Bedta
vedeni k sebekontrole popisuje: ,prvni tyden jsme ho utésovali, dalsi tyden jsme ho uz
nechdvali, at krici, treti tyden jsme ho poslali vedle (do vedlejSi mistnosti s kobercem
a pritmim svétlem), at kfic¢i vedle”. Po ukonceni adaptacniho procesu byl k sebekontrole
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veden jinym zplsobem: ,,...kdyZ se vztekal moc, tak nemohl délat to, o co mél zdjem®.
Dle souvisejicich odpovédi Ize fici, Ze Zdenék mél obtize v kontrole svych pocitQ. Pravé
kvlli dezorientaci ve sféfe emoci jedinec tézko rozumi emocim a postojim druhych.
Dusledkem pak mohou byt narusené vztahy dlouhodobého trvéni. Nakonec pani ucitelka

dodava: ,u tohoto kluka nevim, jak by zvladl skolu zdkladni... myslim, Ze by ji nezviadl...”.
Materska Skola C

Vyjadfovani emoci je uTomaSe zhlediska jeho kombinace astupné jeho
postizeni znevyhodnéné. | presto se mu snazi vSichni pedagogicti pracovnici poskytnout
dostatek pfilezitosti k uspokojeni specifickych potifeb zamérenych na vyjadfovani svych
pocitl, zkusenosti a narokl. Pani ucitelka Eva uvadi konkrétni situace: , pri individudlni
prdci, vramci komunikativniho kruhu... pfi arteterapii, po pohddce (pfi odpolednim
odpocinku) ...pri prdci s predskoldky“, nasledné jesté pridava debatu nad komunikacnim
notyskem, ktery slouZi jako prostfedek pro spolupraci srodinou. Pani ucitelka Iveta
dodava: , na logopedii... logopedka taky umi dobfe znakovou rfec”. Kdyz ma Tomas
naopak potfebu byt sdm, mulze: ,si lehnout do pytle (sedaciho vaku) ...vyndat si
naslouchadla... i rdd do domecku se schovd... odpoledne si vytipuje kout, kde si hraje...
kde nejsou déti”. Diky lokaci materské sSkoly, zfizené ve stredisku nabizejici komplexni
socidlni sluzby, je zde mnohem vice moZnosti, jak Tomasovi poskytnout dostatecny
prostor pro sebevyjadfovani a sebekontrolu. Sebekontrolu nacvicuji pfedevsim pomoci
vysvétlovani situaci: ,snazime se k situaci postavit a néjak to s nim rozebrat” a nacvikem
zakladl etiky, které pani ucitelky popisuji jako schopnosti: ,,...umét se brdnit, anebo
nékoho pohladit (jako omluva), Ze to nemél délat...“. Pochopeni emoci svych i cizich vede
k dobrym vzajemnym vztahim. Na to pedagogicti pracovnici materské skoly C kladou

velky dlraz.

| pfes vybornou prevenci rizikového chovani z emocionalniho hlediska, se
u Tomase vyskytlo disocidlni chovani. Skutecné pfi¢iny jeho chovani se uditelkdm

nepodafilo odhalit. Pani ucitelka Eva k tomu Fika: ,,On pak prestal.”
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Materska skola D

Pani ucitelka Jitka v ramci preventivnich opatfeni emocionalniho rozméru dba na
prosocialni ¢innosti a u€eni prostfednictvim proZzitku: ,...aby si déti zkusily jednotlivé
situace”, tika. Diky témto zplsoblm se zamérfuje i na budovani ptiznivych vztah( ve

spolecenstvi tridy.

K tomu, aby déti se sluchovym postizenim umély ovladat své emoce, vyuziva
tresty ve formé nasledk(i za prekroceni stanovenych hranic. Kontrolu a regulaci emoci
se déti u¢i samostatné: ,,nechdvdme to viceméné na tom ditéti“. Je tedy pouze na ném,
jak se vyrovnd sdanou situaci. Pfesto pani ucitelka Jitka zaujima roli partnera aje
pfipravena ditéti v pfipadé potreby pomoct. Rozvijeni emocni inteligence v materské

Skole D je dle kratkych odpovédi na tuto problematiku pouze okrajové.
Shrnuti

Lze Fici, Ze vSechny materské Skoly z vyzkumného vzorku urcitym zplisobem dbaji
na prevenci rizikového chovani z hlediska emocni inteligence. Pfesto viak nékteré z nich
selhdvaji. Obé pani ucitelky z matefské skoly A dosahuji Uspéchu v prevenci predevsim
diky uZivani respektujiciho pristupu s efektivni komunikaci. Matefska Skola B
k prevenci uziva formy trestll — vylouceni z ¢innosti. Materska skola C ma velikou vyhodu
v moznosti vyuzivani nabizenych sluzeb stfediska — logopedie, arteterapie a dalsi, jejichz
vyCet se nachazi v kategorii zamérené na rozdilnost preventivnich opatreni. Diky vice
pfilezitostem se vyjadfovat ma Tomas moznost naucit se orientovat ve svych emocich
a regulovat je. Matefrska skola D dbd predevsim na prosocidlni ¢innosti, zazitkové uceni

a nasledky za prekroceni hranic.

6.3 Behavioralni hledisko prevence rizikového chovani
Dimenzi chovani, nejpodstatnéjsi Cast rozhovoru, interpretuje pravé tato

kategorie. Odkryvaji se zde zkusenosti ucitelek s funkénim uzivanim pravidel a zplsoby

vsve

se ve vybranych institucich se rizikové chovani objevilo, proto se zde objevi i kratky popis
jejich nezadoucich projeva. Diky dlslednému uZivani preventivnich opatfeni a dané

intervence se jej ucitelkam dafi eliminovat.
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Materska skola A

Ani u jednoho ditéte integrovaného do materské Skoly A se neobjevilo rizikové
chovani. Pani ucitelky prozrazuji své zkuSenosti s funkénimi preventivnimi opatfenimi
oSetrujici behavioralni slozku jedince. Obé ucitelky dbaji dle slov ucitelky Jany na: ,,dobre
nastavend jasna pravidla®, pti jejichz tvorbé se vidy podili déti. Dlvod uvadi pani
ucitelka Olga: ,(déti) musi védét proc¢ (dlrazné)... ve chvili, kdy vi proc, tak to délat
nebudou, nebo budou délat to, co jd potrebuji“. Obé pani ucitelky maji nastavena
obdobn3 pravidla rozdélend na bezpecnostni pravidla a pravidla tfidy. Mezi pravidla fadi
pani ucitelka Jana pravidlo tzv. rucickové, talitkové, kostatkové, srdickové, kapickové,
nozickové, ouskové aslunickové, které jsou prevzaté zknihy Medialni cinnosti

v predskolnim a mladsim Skolnim véku.

Pravidla jsou zpracovdna pomoci piktogramid. Pani ucitelka Olga vtom vidi
vyhodu pro déti se sluchovym postizenim. Diky obrazkovému zpracovani se mohou
s pravidly identifikovat. Obé pani ucitelky kladou ddraz na stejna pravidla pro vsechny
déti —tedy i déti s vadou sluchu. Pani uéitelka Jana fika: ,,jd si myslim, Ze pokud ho mame
integrovat, tak by mélo mit stejnd pravidla jako my vsichni ostatni, naprosto stejnd”, pani
ucitelka Olga souhlasi: ,pravidla jsou pro vsechny uplné stejnd”. Neméné dllezita je
jejich interpretace aumisténi. Jelikoz maji obé integrované déti vyborné
kompenzovanou vadu sluchu, pro vysvétlovani pravidel neexistovala zZadnd bariéra.
K umisténi se pani ucitelka Jana vyjadtuje: ,vZdy by méla byt pravidla tam, kde jsou

potfeba”, tedy v jidelné, umyvarné a ve trideé.

Obé pani ucitelky si vychvaluji spolupraci instituce arodi¢li déti. Rodi¢ ma
moznost se kazdy den zeptat na prabéh celého dne, na chovani svého ditéte, a rovnou
pfipadné problémy jakéhokoli charakteru konzultovat a feSit. Z uvedeného Ize opét
podotknout, Ze prevence rizikového chovani z behavioralniho hlediska je v materské

Skole A propracovanad a efektivni.
Matefska Skola B

Jak prace okrajové zminuje, Zdenék byl nejen obéti rizikového chovani, ale taktéz

se nezadouci projevy staly soucasti jeho vlastniho jednani. Jako obét se dostal do
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nékolika situaci, pfi kterych byl skupinou chlapcl vylucovan z kolektivu. Pani ucitelka
situace popisuje: ,,oni uz délali spolu koalici... nechtéli ho, protozZe jim nestacil... takovy
lehce ndznak Sikany”“. V roli agresora se snazil kluky ¢asto vyprovokovat, ublizovat jim.
Pani ucitelka jeSté vzpomina na dobu, kdy byly z jeho strany cCasté: ,takové Sarvdtky”.
ZpUsoby reseni vyskytu rizikového chovani byly stdle obdobného razu — vylouceni
z ¢innosti: ,...tfeba celd skupina nedélala nic”. Z uvedeného jasné vyplyva, Zze prevence

rizikového chovani nejen z hlediska behavioralniho neni v matefské skole funkéni.

| presto materska Skola B klade dliraz na pravidla. Pani ucitelka Beata vyuziva
pravidel co nejméné, ktera jsou zamérena na zakladni pozadavky slusného chovani:
Lpravidlo, Ze se nebéhad v koupelné a ve tridé; pravidlo, Ze se zdravi dospéli; pravidlo, Ze
se nepereme; pravidlo, kdyZ mluvi jeden, tak nemluvi ostatni a Ze si po sobé uklizime”,
tato pravidla jsou pro vsechny tfidy instituce spoleénd. Pani ucitelka vSak zavadi jesté
jedno pravidlo: ,nebrat z ruky”“, které zarucuje ditéti pravo ponechat si hracku a moznost
nedélit se oni. Jejich zpracovani se vcelém prostoru celé tfidy nikde neobjevuje:
,hemdme Zddné prehledy... pravidla jsou tady pomérné dlouho, a rekla bych, Ze se pfrilis
neméni“. Déti se do jejich tvorby nezapojuji. Maji alesport mozZnost se zapojit do jejich

interpretace: ,kdyZ se to vysvétluje, vétsinou se déti zapoji do diskuze”.

| pfes intenzivni spoluprdci materské skoly s rodinou se nedafilo rizikové chovani
eliminovat. Kooperace probihala predevsim formou komunika¢niho deniku: , s touto
rodinou jsme byli v uzkém kontaktu... psali jsme mu tam (do deniku), Ze zlobil tak a tak,

a maminka odpovédéla, Ze si situaci doma vysvétlovali také”.
Matetr'ska skola C

U Tomase se vyskytovaly typické projevy disocialniho chovani, které se podafilo
pedagogickymi postupy odstranit. NedodrZoval pravidla stolovani: ,,dojed.... ale i kdyz
nedojed|, hodil talit, sklenicku... vsechno hdzel se stolu... prosté to vzal a hodil, to bylo pfi
kazdym jidle... sahal ostatnim do jidla“, popisuji pocatecni problémy obé pani ucitelky.
Dale se u néj vyskytovaly zvlastni ritualy a ndvyky: ,...kdyZ nebylo to sklo, vzdy musel
shodit Zidli, kterd byla vedle néj... o prdzdnindch vzal z kabelky penéZenku a hodil ji do
kose... pri vychdzce se sluchadla jiné holcicky ztratila... on ndm je dal na hristi do
fotbalové branky do trubky...”. | ptes vSechny popisované projevy se ucitelkam podafilo
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dostat Tomasovo chovani do normy. K tomu vyuZivaji mnoha opatreni. V prvni fadé se
jedna o pravidla, ktera jsou tvorena na zacatku Skolniho roku ve spolupraci s détmi. Déti
je dokonce vytvarné ztvarnuji. Obrazky i s popisem jednotlivych pravidel jsou vyvéseny
na dvefich tfidy. Jejich interpretace je Tomasovi ptizpisobena k jeho moznostem: , kdyZ

jsme si to vysvétlovali, tak se mu to znakovalo”, vysvétluje pani ucitelka Iveta.

Jednotliva pravidla jsou velmi dobfe zpracovana. Pusinkové pravidlo se zaméruje
na pouzivani kouzelnych slovi¢ek prosim a promin a na mluveni v takové hlasitosti, aby
to bylo vSem pfijemné. Srdickové pravidlo oSetfuje spoleéné souziti, fikda: mame se radi,
jsme kamaradi, navzajem si pomahame. Zelvickové pravidlo zajistuje bezpeénost: ve
Skolce se pohybujeme pomalu, béhame, skaeme a dovadime venku nebo v télocvicné.
Kostatkové pravidlo dbd na uklid a poradek. Kapi¢kové znamend: poustime vody jen
tolik, kolik nam stadi, Setfime sni. A kytickové pravidlo dba na pfirodu, o kterou

pecujeme, nenic¢ime ji, doma i ve Skolce tfidime odpad.

Kromé pravidel vyuZivaly ucitelky ispecidlni pfistupy a opatreni, ktera resila
vyskytujici se rizikové chovani. Napfiklad k feSeni porusovani pravidel stolovani vyuzily
ucitelky opatteni, které popisuje pani uditelka Eva: ,vyznacili jsme mu prostor...
zizolepy”, pani ucitelka Iveta dodava: ,to mu pomdhalo, kdyZ mél svou hranici”.
V neposledni fadé intenzivné spolupracovaly s rodici: ,konzultovali jsme s maminkou...
vypravéli jsme, co vyvddi, a maminka ndm tfeba poradila... fesili jsme to spolecné
s rodici”. Popisujici preventivni a intervencni opatfeni se stala po disledném dodrzovani
funkénimi, coz potvrzuji i slova pani ucitelky Evy: ,mdme radost, kam se to posunulo, Ze

uZ je rozumny...”.
Materska Skola D

Ani v matefské sSkole D, kterd ma s détmi se sluchovym postizenim veliké
zkuSenosti, se rizikové chovani neobjevilo. Ato opét diky funkénim preventivnim
opatfenim zamérenym ina oblast chovani jedincl. Materskd Skola se zaméruje na
zakladni pravidla spolecenstvi: ,rucickové — ruce jsou na to, aby pomdhaly, pracovaly,
hladily, ale neubliZovaly, vliastné i to, Ze si myjeme ruce; pusinkové — kdyZ se ti néco nelibi,
rekni to pusou; kostdtkové — to je uklizeni hracek; sneckové — chodime pomalu
a ouskové”. Pfi jejich spolecné tvorbé dba pani ucitelka Jitka na jejich pochopeni,
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kterého dosahuje predevsim diky proZitkovému uceni: ,vSechno si to déti vyzkousi
a zaziji... zaziji si to, co je dobre... proc ta pravidla jsou, i tu druhou stranu...”. Pravé uceni
prozitkem a nazornost je dle ucitelky hlavni kritériem pfi tvorbé pravidel pro déti se
sluchovym postizenim. Jako jedind ze vSech ucitelek z vyzkumného vzorku odpovida na
otdzku, zda se nécim lisi pravidla pro jedince se sluchovym postizenim: ,urcité”. Prave

v vs

na toto méritko dba pfi jejich tvorbé.

Jejich interpretace a umisténi maji v materské Skole také svd specifika. Jejich
vyklad je zaloZien na verbalnim ineverbalnim vysvétleni avySe popisovaném
prozitkovém uceni. Umisténi pravidel v piktogramovém zpracovani Ize najit bézné tam,
kde jsou potreba kjejich dodrZzovani — vumyvarné, satné, tridé, ale zaroven jsou
situovany primo na konkrétnich mistech: ,tfeba kostdtkové — nékde na polici, kam se
uklizi hracky”. lako posledni preventivni opatfeni navazujici na pravidla uvadi pani
ucitelka spolupraci s rodici: ,rodice s tim seznamujeme... i je na to navddime, kdyz potom
maji doma problém... aby doma taky zavedli pravidla, Ze ve Skolce to funguje... at to
zkusi“. Pfistup k uZivanym pravidlim maji rodi¢e na chodbé, v 3atné a na webovych

strankach skoly.
Shrnuti

Matefska sSkola Awvyuzivd pro svou prevenci jasné a prijatelné nastavena
pravidla, ktera jsou pro vSechny déti stejna. Dale prevenci zakladaji na dobré spolupraci
s rodici. V matefské skole B preventivni opatreni rizikového chovani selhavaji. Z hlediska
oblasti chovani vyuzivaji pravidla, do jejichZz tvorby nemaji déti Sanci se zapojit. Dale
uZivaji tresty ve formé vylouceni z ¢innosti a kooperaci s rodinou. Preventivni opatreni
zakladd materska skola C na disledném a funkénim dodrzovani spolecné vytvorenych
pravidel, uzivani specifickych pfistupl ¢i opatfeni aintenzivni hluboké spolupraci
srodiCi. Ucitelka z materské sSkoly D ma oproti ostatnim ucitelkdm vétsi znalosti
a zkuSenosti s détmi se sluchovym postizenim, coz se odrdzi ive funkénosti jejich
zpUsobU prevence. Mezi né fadi pravidla se svymi specifiky pro déti s vadami sluchu

a spolupraci rodicu.
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6.4 Rozdilnost preventivnich opatfeni

Co je nejucinnéjsim preventivnim opatirenim rizikového chovani? Na tuto otazku
odpovidaji pani ucitelky rGznorodé, avSak se v mnohém shoduji. Nékterad zafizeni
prekvapuji svou nabidkou zplsobl prevence, aniz by védéla, Ze Ize dané prostiedky

povaZovat za prevenci rizikového chovani.
Materska skola A

Pani ucitelka Olga povazuje za klicovy zplsob prevence rizikového chovani
komunikaci, ktera mUzZe udéti se sluchovym postizenim predstavovat komplikujici
bariéru. Slovy ucitelky je podstatné: ,mluvit, nechat déti mluvit... nechat je vyjadrit, aby
si dokdzaly vyjadrit, co si mysli, co potrebuji, aby dokdzaly rict svij ndzor... mluvit a ddvat
jim podnéty k tomu, aby mluvily, aby se mohly doplriovat...”. Tomuto kroku pfedchazi
jesté jeden podstatny krok, ktery je: s Idskou pfijmout... pfistupovat ke kazdému ditéti
podle jeho potreb... najit si k nému cestu a najit to, co potfebuje”. Z odborného hlediska
vyuziva prvky artefiletiky, jez se zaméfuje predevsim na prozitek z tvorby. Ve tfidé je
vyuzivana predevsim jeji kolektivni podoba. Déle prvky muzikoterapie, dramaterapie,
ale také relaxaci Ci filozofovani s détmi. VSechny jmenovana preventivni opatreni jsou
vybornymi prostfedky k regulaci emoci a oSetfeni nejen citové oblasti. Jsou vhodna
k uvédomovani si své podstaty, vlastnich hranic a v neposledni fradé komplexné rozviji

osobnost jedince.

Pani ucitelka Jana na otdzku tazajici se na nejefektivnéjsi zplisoby prevence
odpovida: ,jasné nastavend pravidla, duslednost ucitelky, ale také komunikace
s rodinou”. Po dalSich souvisejicich otazkach jesté dopliiuje odpovéd o artefiletiku, prvky
dramaterapie, muzikoterapie a hlavné filozofovani, ke kterému uZivd obrazkové karty
z deskové hry Dix it. Tyto karty vyuzZivd jako podplrny prostfedek k vyjadrovani
myslenek a emoci. Ve tfidé pani ucitelky Jany je prevence rizikového chovani na vysoké

Urovni a lze ji povaZovat za opravdu ucinnou.
Matefska Skola B

Pani ucitelka Beata spoléha na ucinnost odliSnych opatfenich. V nékterych

zpusobech prevence se vSak shoduje sostatnimi ucitelkami. Odpovida: ,urcitd
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tolerance, podpora / pomoc pri béZném provozu... vysvétlovdni, podpora zapojovdni
a samoziejmé ta pravidla”. Jako velkou vyhodu lze povazovat vyuZivani sluzeb
specializovaného arteterapeuta. Arteterapeutické postupy jsou velmi t¢innou metodou
prevence iintervence rizikového chovani. V neposledni fadé je vyuzivdna skupinova

logopedie, kterd pomaha k odstrafiovani komunikacni bariéry a se sebevyjadfovanim.
Materska Skola C

Matefska skola C se pysni velmi bohatou nabidkou zplsobU prevence rizikového
chovani, avsak pani ucitelka lveta nékteré z nich nepovazuje za preventivni opatreni. To
potvrzuji jeji slova: ,viibec by mé nenapadlo to takto nazvat”. Vnima je pouze jako

prostiedky k rozvoiji ditéte.

Tomas vyuzivd vSechny uvedené terapie: arteterapii, bazalni stimulaci, ktera
rozviji jedince v oblasti percepce, komunikace i motoriky, logopedii a Feuersteinovu
metodu zaloZzenou na zkuSenostech a emocnich proZitcich ditéte, které jsou spravnou
cestou k rozvoji kognice. Veskeré jmenované zpusoby prevence jsou velikym prinosem
pro jedince nejen se sluchovym postizenim. OSetruji, podporuji a rozviji vSechny oblasti
osobnosti, potfebné k harmonickému vyvoji ditéte. Na eliminaci rizikového chovani

mohou mit vyznamny podil vSechny uvedené metody.

Ucitelky také wvyuZzivaji zdakladni preventivni opatfeni, kterda jsou shodna
s ostatnimi materskymi Skolami. Kladou dlraz na komunikaci: ,hlavné porozumét ditéti,

a aby rozumél nam*, pravidla tfidy a spolupraci s rodinou.
Materska Skola D

Jiz zminovanymi, ale i novymi neobvyklymi zplsoby prevence se mlzZe pysnit
i matefska Skola zamérena na vzdélavani déti se sluchovym postizenim. Pani ucitelka
Jitka mezi nejefektivnéjsi zplisoby prevence radi: ,nastavend pravidla, zdravy Zivotni
styl, prosocidlni hry”, po delSim uvaZovani pfidava i komunikaci a spolupraci s rodinou.
Jako jedind pani ucitelka zcelého vyzkumného vzorku si uvédomuje presah
preventivnich opatreni i do jiné sféry nez instituciondlni. To dokazuje uvedeni zdravého
zivotniho stylu jako preventivniho opatfeni. Pravé Zivotni styl, ktery je détem pfedavan
a formovan rodici, mizZe byt pficinou vzniku poruch chovani, pokud je negativniho
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zaméreni. Dale Skola wvyuzivda prvky artefiletiky, muzikoterapie, dramaterapie
a logopedie. Vyznamnou soucdsti prevence je i canisterapie a hipoterapie, diky kterym
si déti osvojuji nejen slusné chovani k druhym, ale pomaha jim se sebekontrolou emoci

a vhimanim vlastnich hranic.
Shrnuti

Matefskd Skola A uplatiuje velmi Sirokou Skalu preventivnich opatieni —
pozitivni bezpodminecné pfrijeti, komunikaci, spolupraci srodici, pravidla
spolecenstvi, samotnou roli pedagoga ajeji kompetence, artefiletiku, prvky
muzikoterapie, dramaterapie, relaxaci a filozofovani. Zrejmym duikazem jejich
efektivity je bezproblémova integrace dvou prospivajicich déti se sluchovym postizenim.
Materska Skola B vyuziva prostifedky orientované predevsim na podporu zaclenovani
ditéte. Jedna se o toleranci, pomoc pfi béZzném provozu, komunikaci, podporu pfi
zapojovani a pravidla. Jako velmi vhodny prostifedek prevence vyuzivd skupinovou
logopedii a arteterapii. Materska Skola C se pysSni spousty moznostmi preventivnich
opatfeni. Jde o arteterapii, bazalni stimulaci, logopedii, Feuersteinovu metodu
instrumentalniho obohacovani, spolupraci s rodici, spolecenstvi tfidy a komunikaci.
Materskd Skola D vyuzZivd kromé shodnych zminovanych opatfeni jesté canisterapii,

hipoterapii a klade dUraz na zdravy Zivotni styl.
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Diskuze

Vybér vyzkumného vzorku byl na pocatku tvorby bakalarské prace velmi
komplikovany. Prvotné se zamérovala na pfipadové studie déti se sluchovym
postizenim, u kterych se vyskytovalo rizikové chovani. Bylo planovano zmapovat vyvoj
jejich chovani se zamérenim na jejich nezadouci projevy a zjistit, jakymi prostfedky bylo
dosazeno jejich eliminace. Po nelspéchu zalozeném na nedostateéném mnozstvi déti
s témito obtizemi doslo k pfeformulovani vyzkumného problému a zméné vyzkumného

vzorku. | pfes pocatecni uskali bylo dosazeno relevantnich vysledkd.

V prabéhu vyzkumného Setfeni se vyzkumnice setkala sfadou chyb
a nepresnosti. Sama autorka je také jejich zdrojem. Béhem rozhovoru se ukazalo, ze
nemd dostatecné zkuSenosti srealizaci polostrukturovaného rozhovoru, coz se
projevuje i na nedostatecné hluboké interpretaci dat. Zde chybi napfiklad zaznamenana
neverbalni sdéleni Ucastnikl(l rozhovoru, jez dotvareji konecny efekt vypovédi ucitelek.
Vysvétlenim je i nedostatecna zkusenost s pozorovanim a jeho zaznamenavanim. Divod
nedostatkl je pripisovan teprve prvnimu uskutec¢néni vyzkumu tohoto typu. | pfes rizné
obtize byl kazdy dalsi rozhovor hlubsi, dynamictéjsi a bohatsi na nové informace. Dalsi
problém se objevoval pfi definici rizikového chovani v praxi. Jeho deskripce je zakotvena
v teoretické casti, kterd dobre vysvétluje nezadouci projevy chovani vyskytujicich se
u déti predskolniho véku. Ucitelky materskych skol vSak radéji uzivaji pojeti problémové
chovani. Tento pojem lze sice najit pfevainé v zahranicni literature, presto je, dle vlastni

zkusenosti autorky, stfedisky vychovné péce povazovan za nevhodny a nedostacuijici.

Rozdilnost preventivnich opatfeni je u vybranych materskych skol velmi Sirokého
charakteru. Materska skola A a B se orientuje spiSe na obecné pedagogické postupy,
které lze vyuZit jako efektivni preventivni opatfeni. Aviak celkova prevence v materské
Skole B selhava. Matefska Skola C a D vyuZivaji mnohem bohatsi spektrum preventivnich
opatreni. Diky tomu lze Fici, Ze jejich prevence je velmi G¢innd a efektivni. | pfes vyskyt
rizikového chovani u ditéte se sluchovym postizenim navstévujici matefskou Skolu C, se
instituci dafi predchazet rozvoji poruch chovani. Tomu je dosazeno diky jejich

dlislednému dodrzovani prevence v kombinaci s intervencnimi opatienimi.
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Po shrnuti vSech preventivnich opatfenich materskych Skol je zjiSténo, Ze
vyuZivaji takové zplsoby prevence, které jsou uvedeny ivodborné literature. Tyto
zpUsoby koresponduji s poznatky z teoretické ¢asti prace, kde jsou uvedena i dalsi zatim
nezmifovana preventivni opatfeni. Jedna se o zpétnou vazbu, vyzdvihovani spravného
chovani déti k druhym lidem, zvifatim, vlastni osobé i vécem, dostatek pripravenych
aktivit a pozitivni oekavani. Pfinosem pro vSechny materské skoly z vyzkumného vzorku
by bylo rozsiteni jejich preventivnich opatfeni o dalsi, které vyuzivaji ostatni materské
Skoly a které jsou doporucené v literature zabyvajici se touto problematikou. Po aplikaci

by mél byt vyskyt rizikového chovani u déti se sluchovym postizenim minimaini.

| prestoze je zvolené vyzkumné Setieni Uzkého zaméreni, Slo by jej rozsitit. Jeho
vysledky by mohly byt podkladem pro dalsi oblasti badani. V prvni fadé je moiné se
zamérit na prevenci rizikového chovani v prfedskolnim vzdélavani i u déti s jinym typem
postizeni, a vytvorit tak zakladni ptrirucku shrnujici efektivni preventivni opatreni
rizikovych projevl chovani od zkusenych pedagogickych pracovnik(. Jeji vyuZiti by bylo
prospésné pro vsechny ucitelky materskych Skol, které vzdélavaji déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. Dalsi zajimavou oblasti vyzkumu je vnimani prevence
rizikového chovani pouze v materskych sSkolach pro sluchové postizené, jejichz
védomosti jsou hlubsi, a proto by jejich zkuSenosti s prevenci nezadoucich projevu
chovani mohly byt velkym pfinosem pro materské Skoly umoznujici integraci témto

détem.
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Zaver

Bakalarska prace se zabyvala prevenci rizikového chovani u déti se sluchovym
postizenim predskolniho véku. V teoretické ¢&asti byly popsany zakladni poznatky
z oboru surdopedie. Jednalo se o uvedeni znalosti z anatomie a fyziologie sluchového
organu, klasifikaci sluchovych vad aporuch ajejich etiologii. Ddle prace cCtenare
sezndmila s diagnostikou, ndslednou terapii a kompenzaci sluchového postizeni, ale také
s moznostmi komunikace adopadem vady sluchu na osobnost jedince. V zavéru
teoretické ¢asti se zamérila na vychovu a vzdélavani téchto jedincl a tématiku poruch
chovani. Vice pfiblizila rozdily mezi pojmy rizikové chovani a porucha chovani, poté se
zaméfila na pfriciny, moZnou prevenci a pfipadnou intervenci. Empirickd ¢ast se
orientovala na pfimou zkusSenost ucitelek materskych skol zajistujicich predskolni
vzdélavani détem se sluchovym postizenim. Konkrétné se zabyvala jejich praxi v oblasti
prevence rizikového chovani. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak je vnimdna prevence
rizikového chovani vramci socializace ditéte se sluchovym postizenim v prostredi

matefrské sSkoly.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze ucitelky s mensi zkuSenosti
s vychovou a vzdélavanim déti se sluchovym postizenim vnimaji prevenci rizikového
chovani ne zcela komplexné. Nékteré jeji oblasti vnimaji pouze okrajové, dokonce
konkrétni zndmé ucinné zplisoby prevence viibec nepovazuji za preventivni opatreni.
Avsak se ve vyzkumném vzorku objevily i pani uCitelky, které vnimaji prevenci celostnég,
dokonce si uvédomuji nutny presah do jinych sfér, prevdiné rodinné. Tyto ucitelky maji
vyraznéji pestrejsi a hlubsi znalosti, schopnosti a dovednosti pro vychovu a vzdélavani

déti se sluchovym postizenim.

Vyzkumnym Setifenim bylo také zjiSténo, jaka konkrétni preventivni opatreni jsou
vybranymi materskymi Skolami povazovana za efektivni. Jedna se o pozitivni
bezpodminecné pfijeti ditéte, uspokojovani specifickych potreb v oblasti komunikace,
vyuzivani efektivni komunikace, intenzivni spolupraci s rodinou, prosocialni ¢innosti,
ritudly, systém odmén a trestd, rozvoj emocni inteligence, uceni prozitkem, vyuzivani
metod nazorné demonstracnich, jasné nastavend pfijatelnd pravidla, artefiletiku,

arteterapii, canisterapii, hipoterapii, prvky muzikoterapie a dramaterapie, relaxaci,
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filozofovani s détmi, dislednost a trpélivost ucitelky, divéru, individudlni vénovani ¢asu
ditéti, zajisténi pocitu bezpeci, podporu ditéte se sluchovym postizenim, logopedii,
bazdlni stimulaci, Feuersteinovu metodu instrumentdlniho obohacovani a zdravy Zivotni

styl.

Bohaty vycéet preventivnich opatrfeni vSech matefskych Skol vSak nezarucuje
absolutni prevenci rizikového chovani. Neékteré integrujici materské Skoly
pravdépodobné nedostavaji adekvatni pomoc od specidlné pedagogickych center. Jejich
podpora integrace neni takovd, jakou by spolec¢nost ocekdvala, a proto je vyskyt
rizikovych projevid chovani nejen u déti se sluchovym postizenim predskolniho véku

tématem, které je nutno resit.
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Ptiloha €. 1: Informovany souhlas s rozhovorem a jeho uzitim

7

Z4dam Vas o souhlas s poskytnutim vyzkumného materialu ve formé audio nahravky
rozhovoru a ndasledné analyzy vysledného zvukového zaznamu ajeho prepisu pro Ucely
bakalarské prace na téma ,Role pedagoga v adaptivnim procesu déti se sluchovym postizenim
v prostfedi matefské Skoly”. Jejim cilem je prozkoumat proces socializace ditéte se sluchovym

postiZzenim v prostredi materské skoly s dlirazem na prevenci rizikového chovani.

Zvukovy zaznam bude kdispozici pouze vyzkumnici. Doslovny prepis bude
anonymizovan tak, aby byla zarucena anonymita Ucastnikl rozhovoru iinstituci zajistujici

predskolni vzdélavani. Proto budou zménéna vSechna jména osob a mist. Doslovné citace ¢asti

anonymizovaného doslovného prepisu mohou byt pouzZity v bakaldrské praci.
Opatfeni tykajici se etiky vyzkumu, ktera zajistuji bezpeci informantu:

e Ucastnik vyzkumu ma pravo neodpovidat na obtizné téma, ke kterému se nechce
vyjadfovat

e Ucastnik mGze kdykoli zrusit svou Ucast na vyzkumu a ukondit spolupraci s vyzkumnici

e po prepsani rozhovor(l dojde k autorizaci textu, tzn., Ze vyzkumnice ma pravo vyjadfit
se k uvedenym udajum a upravit je (jména ucastnik( vyzkumu a instituci)

e vyzkumnice se zavazuje k ml¢enlivosti ohledné osobnich tdaji Géastnikd vyzkumu

e Ucastnik vyzkumu se zavazuje k souhlasu s pouZitim materiall v bakalarské praci

v

Dle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji udéluji souhlas s Ucasti

v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného materialu.

V ocrrecrrecrernsceesnssnsssesssnssssssnssss. QN wreeccvecesseneeseesesssenses. POAPIST wovneeeieeiesercecreeneesescesseesenssanenes

V pfipadé jakychkoli dotaz( se obratte pfimo na vyzkumnici.

E-mail: anet.hru@gmail.com Jméno vyzkumnice: Aneta Hruskova

Tel.: +420 608 558 581 Podpis VYZKUMNICE: .....cceeveereeecieeeceeeeeveas
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Ptiloha €. 2: Polostrukturovany rozhovor

ZVO: Jaké zplisoby prevence rizikového chovani vyuZivaji materské Skoly vzdélavajici déti se

sluchovym postizenim?

SVO1.: Jak probiha proces socializace ditéte se sluchovym postizenim (dale jen SP) do prostredi

matefské Skoly?

e TO1: Zkuste popsat pribéh adaptacniho procesu ditéte se SP s dlirazem na proces
zacleriovani ditéte do spolecenstvi vrstevniku.

e TO2: Jaky je Vas pristup k détem? Jako pedagog jste jednim ze ,socializator(” ditéte,
a mate tak vyznamny vliv na jeho socializaci — jakou roli vici ditéti se SP zaujimate?

e TO3: Na co podle Vas klast dlraz pfi saturaci specifickych potfeb déti se SP, aby byla
jejich socializace Uspésna?

e TOA4: Socializace je mimo jiné zaloZena na socialnim sankciovani — mdze byt dle Vaseho
nazoru systém odmén a trestl pro déti se SP pfinosem? Pokud ano, jaké varianty
odmén a trestl vyuzivate?

SVO02: Jak je vnimana prevence rizikového chovani z hlediska emocionalni oblasti ditéte se SP?

e TOS5: Pii jakych prilezitostech ma dité se SP moZnost vyjadfovat a pojmenovavat své
pozitivni i negativni pocity a zkuSenosti a vyrovnavat se s nimi? Jak ¢asto?

e TO6: Jakym zplsobem vedete dité se SP k sebekontrole v oblasti emoci?

e TO7: Mate ve tfidé stanovené tzv. ,Unikové misto”, kde mize byt dité o samoté a citit
se bezpecné? Pokud ano, co je tim mistem?

e TO8: Co je podle Vas potieba k budovani priznivych vztahll mezi détmi navzajem
a mezi ditétem se SP a dospélymi?

SVO03: Jak je vnimdna prevence rizikového chovani z hlediska behaviordlni oblasti ditéte se SP?

e TO09: Jaka pravidla jsou nastavena ve spolecenstvi tridy?

e TO10: Jakym zpUlsobem jsou pravidla utvarena? Podili se déti na jejich tvorbé?

e TO11: Jakym zpUsobem jsou pravidla zpracovana, interpretovana a kde jsou umisténa?

e TO12:v ¢em se podle Vas lisi pravidla pro déti se SP? Na co je nutné dbat pfi jejich
tvorbé?

e TO13: Jsou pravidla tfidy sdilena s rodinou? Pokud ano, jakym zptsobem?

vrve

SVO4: v cem spociva rozdilnost prevence rizikového chovani u déti se sluchovym postizenim ve

Vasi materské Skole v porovnani s jinymi?

e TO15: Vyuzivate pro prevenci rizikového chovani prvky arteterapie? Pokud ano, jaké?
e TO16: Vyuzivate jiné prostiedky terapii? Pokud ano, o jaké terapie se jednd?
e TO17: Jaké zpUsoby prevence rizikového chovani povazujete za nejefektivnéjsi?

Doplnujici otazka: Je jesté néco, co byste k tomuto tématu chtéla fici?
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