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Inkluze ditéte s kochlearnim implantatem v materské Skole hlavniho

vzdélavaciho proudu

Abstrakt

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou inkluze, s konkrétnim zaméfenim na dité
s kochlearnim implantatem v matefské Skole hlavniho vzdélavaciho proudu. Cilem
bakalarské prace je zpracovat teoretickou bazi problematiky déti s kochledrnim
implantatem v souvislosti s jejich edukaci, a na tomto podkladé¢ provést ptipadovou studii
ditéte s kochledrnim implantatem v matefské Skole hlavniho vzdélavaciho proudu

s evaluacnim akcentem edukacniho procesu.

Prace je rozd¢lend na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast se ve své prvni
kapitole zamétuje na oblast sluchového postizeni, definuje zakladni pojmy a popisuje
specifika u déti se sluchovym postizenim. Druhd kapitola obsahuje zakladni terminy a
poznatky v oblasti kochlearniho implantatu. Tteti a zaroven posledni kapitola teoretické

Casti se zabyva predskolnim vzdélavanim ve vztahu ke sluchovému postizeni.

Prakticka ¢ast se zaméfuje na husty popis dosavadniho vyvoje chlapce ve vSech oblastech
s vétsim zaméfenim na komunikacni kompetence a pribeh predSkolniho vzdélavani. Déle
poukazuje na jednotliva podplirna opatieni a jejich vyuziti pii jeho integraci do hlavniho
vzdélavaciho proudu. Pro naplnéni zminénych cild prace je uplatnén kvalitativni vyzkum,
ktery probihal formou pozorovani, polostrukturovanych rozhovort a analyzy dokumenti.
Z dtvodu celistvosti a komplexnosti ptipadu byly podrobné zpracovany anamnestické

udaje, rozhovory se zakonnymi zastupci a pedagogickymi pracovniky.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze volba zatazeni ditéte do vzdélavani v hlavnim
vzdélavacim proudu nemusi byt vzdy vhodnou variantou, jelikoz kazdé dité€ je jedine¢né
a ma své urcité potieby a limity. Prostfednictvim podrobné analyzy bylo tedy zjisténo, ze
inkluze je velmi individudlni zalezitost podminéna mnoha faktory, kterymi jsou
konkrétné ve vztahu k danému chlapci s kochledrnim implantatem napiiklad uspéSnost
rehabilitace, roven komunikac¢nich dovednosti, spravna volba komunikac¢niho systému,
dopad sluchového postizeni na dil¢i oblasti vyvoje a v neposledni fadé spoluprace rodiny

s predSkolnim zafizenim.
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The inclusion of the child with a cochlear implant in the preschool

mainstream education

Abstract

This bachelor thesis deals with the problem of inclusion, concretely focused on a child
with a cochlear implant in a kindergarten of a mainstream education. The target of this
thesis is to make a theoretical basis of children with a cochlear implant problematic
related to their education and on this basis make a case study of a child with a cochlear
implant in a kindergarten of a mainstream education in an evaluation accent of an

education process.

The thesis is devided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part is in its
first chapter focused on an area of hearing impairment, defines the basic concepts and
describes the specifics of children with a cochlear implant. The second chapter contains
the basic terms and knowledges of a cochlear implant. The third and also the last chapter
of a theoretical part deals with preschool education in a relation to the hearing

impairment.

The practical part focuses on a description of a development of the boy in all areas with
a bigger focus on communicative competention and a process of preschool education.
Also points to the separate support measures and their usage by his integration to the
mainstream education. For the filling of this targets was being applied a research which
took the form of observation, halfstructurated dialogues and document analysis. Due to
entirety complexity the dialogues with the parents and the kindergarten teachers and

anamnestic data has been detailed.

By the research investigation it has been found out that the choice of a child placement to
the mainstream education doesn’t have to be the suitable variant because every child is
unique and has its own needs and limits. Through the detail analysis has been found out
that the inclusion is very individual matter conditioned by many factors. Due to the
relation to this mentioned boy with a cochlear implant there are these: a rehabilitation
success, the level of communication skills, the correct choice of communicative system,
the impact of hearing impairment to the separate parts of the development ant the last but

not the least the cooperation of the parents and the preschool facility.
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Uvod

Hlavnim divodem, pro¢ jsem si zvolila téma bakalarské prace ,, Inkluze ditéte
s kochlearnim implantatem v materské skole hlavniho vzdeélavaciho proudu “ bylo osobni
setkani s timto pfipadem, a rovnéZ moznost byt soucasti tohoto edukacniho procesu.
Zajimavé je také téma inkluze, které je v soucasné dobé velmi diskutovanym a

rozporuplnym tématem.

V souladu s aktudlnim koncepcnim a legislativnim vymezenim je vzdélavaci systém
Ceské republiky vystaven na dvou zékladnich principech. Piistupnost vzdélavani pro
vSechny jedince a respekt ke specidlnim vzdélavacim potiebdm jsou zakladnimi pilifi
vzdélavaciho systému Ceské republiky (viz ,,Skolsky zdkon“ 561/2004 Sb. V platném
znéni, § 2). Inkluzivni proces ditéte se sluchovym postizenim do ptedskolniho vzdélavani
vyzaduje vzdy aplikaci podptirnych opatieni (viz § 16 odst. 2 ,.Skolského zékona) a

odpovidajici participaci vSech zicastnénych ¢initel procesu.

Dle vyzkumu se v Ceské republice kazdoroéné narodi piiblizné padesat neslysicich déti a
deset déti ohluchne. Ztrata sluchu je pro tyto déti sama o sobé jiz velkym znevyhodnénim a
nese s sebou omezujici moznost vytvofit si adekvatni komunikacni systém. U nékterych déti
je oboustranna sluchova ztrata natolik velkd, Ze ani za pomoci nejmodernéjsSich sluchadel
nedochazi k poskytnuti informaci nezbytnych k osvojeni fe¢i. Takovym détem je urcena
kochlearni implantace, ktera spoc¢iva v ptimé stimulaci sluchového nervu. V posledni dobé
tvoti déti s kochledrnim implantatem stale pocetnéjsi skupinu a maji moznost se vzdélavat

v béZné mateiské skole (Ri¢an et al., 2006).

Ptednosti tohoto feSeni je, ze dit€¢ neni separovano od své rodiny a vrstevnikli v miste
bydliste. Dité si osvojuje a ziskava stejné socialni dovednosti a navyky. Naopak je vSak
nutné se zaméfit na sledovani oblasti feci, kterd je v predskolnim véku povazovana za

wewv

feovych dovednosti a schopnosti (Ri¢an et al., 2006).

Bakalafska prace je rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd cast obsahuje
3 stézejni kapitoly. Ve své prvni kapitole se zamétfuje na oblast sluchového postizeni,
definuje zakladni pojmy a popisuje specifika u déti se sluchovym postizenim. Druha
kapitola obsahuje zékladni terminy a poznatky v oblasti kochledrniho implantatu. Tteti a

zaroven posledni kapitola teoretické ¢asti se zabyva predskolnim vzdélavanim ve vztahu
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ke sluchovému postizeni. Vyzkumna ¢ast predstavuje zpracovana data kvalitativniho

vyzkumu k jejichz ziskani byl zvolen triangula¢ni ptistup.

Cilem bakalaiské prace je zpracovani teoretické baze problematiky déti s kochlearnim
implantatem v souvislosti s jejich edukaci, a na tomto podkladé¢ provést ptipadovou studii
ditéte s kochledrnim implantatem v matefské Skole hlavniho vzdélavaciho proudu

s evaluacnim akcentem edukacniho procesu.
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Teoreticka Cast

1. Dité se sluchovym postiZzenim

Z divodu navaznosti na dalsi kapitoly, bude prvni blok teoretické ¢asti zamétfen na
sluchové postizeni obecné. Prvni podkapitola bude mit za ukol vymezit stupné zavaznosti
a zékladni dé¢leni sluchového postizeni. Dale budou zminény pfi€iny, kvili kterym ke

sluchovému postizeni dochézi a v zavéru budou zminéna specifika souvisejici s vyvojem

wrwe

1.1 Stupné zavainosti sluchového postiZeni

Sluchové vnimani je jednim z hlavnich péti zékladnich smysli clovéka. Zastava mnoho
funkect, pfedevsim funkeci signalni, kterd mé za kol informovat jedince o déni o okolnim
svéte. Stézejni ulohou sluchu je také ptredavani informaci v podobé mluvené teci.
V dasledku defektu sluchového analyzatoru muze dojit ke sluchovému postizeni c¢i
sluchové ztraté. Nasledkem toho miize byt jedinec limitovan v komunikaci, a tim
spojenymi dil¢imi obtizemi. Ve srovnani s dal§imi typy postiZeni je sluchové postizeni
okem nerozeznatelné, tudiz mize dochazet ke zkreslenym ptfedstavam okoli o daném

jedinci se sluchovymi obtizemi (Valenta, 2014).

V souladu s odbornymi zdroji 1ze sluchové vady rozdélit podle mista vzniku, doby vzniku

a stupn¢ sluchového postizeni.

1.1.1 Déleni podle mista sluchového postiZeni

Houdkova (2005) ve své publikaci rozdéluje sluchové poruchy na periferni a centralni.
Centralni porucha ,,zahrnuje komplikované defekty zpiisobené riiznymi procesy, které
postihuji podkorovy a korovy systém sluchovych drah... Priznaky centralnich nervovych
poruch jsou velmi rozmanité a mohou byt zpiisobeny jednak organickou zménou, jednak

funkcni zménou. “ (Houdkova, 2005, s. 20).

Periferni poruchy dle Noskové (2013) lze rozliSit na dvé zakladni skupiny, které
rozd€lujeme na zakladée postizeni konkrétni ¢asti sluchové drahy. Rozeznavame poruchy
pfevodni neboli konduktivni a poruchy percepcni neboli senzorineuralni. Jako tfeti typ
sluchového postizeni, které se déli podle mista sluchové ztraty je nutné zminit poruchy

smiSené neboli kombinované.
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V piipad¢ vad prevodnich, mluvime o postiZeni tykajici se mechanické ¢asti sluchové
drahy, zevniho nebo stfedniho ucha. Tyto vady vznikaji na principu neschopnosti prevést
zvukové viny z vnéjs$iho prostfedi do vnitiniho ucha (Noskova, 2013). Tyto poruchy
zpusobuji snizené vjemy vSech tonil, ale nejedna se o kompletni ztratu sluchu. Maximalni

ztrata se uvadi do 60 dB, coz ale zasahuje oblast pro vnimani fe¢i (Mukns$néblova, 2014).

Pokud se jedna o percepcni typ sluchové vady, jde o poSkozeni struktury nebo funkce
vnitiniho ucha, sluchovych bunék nebo sluchovych nervii (Pipekova, 2010). Lavicka a
Slapak in Pipekova (2010) déle ¢leni vady percepéni na kochlearni a retrokochlearni.
Kochlearni vady se vyznacuji poruchou schopnosti pfeménit zvuk ve vnitinim uchu na
elektricky signdl, zatimco u retrokochledrni poruchy je problém vedeni zvukového

signalu VIII. hlavovym nervem a drahou sluchu v mozkovém kmeni.

U percepénich vad muze dochdzet k Uplné hluchoté. Jako pfiCiny senzorineuralnich
poruch se uvadi infekéni onemocnéni, nadmérny hluk nebo pisobeni ototoxickych latek.
Lécba ptfevodnich vad medikamenty je nemozna, proto se vétSinou vyuzivaji

kompenzaéni pomiicky, a to sluchadla nebo kochlearni implantaty (Noskova, 2013).

Smisené poruchy (lat. mixta) vznikaji kombinaci vad pfevodnich a percepEnich
(Pipekova, 2010). (Herdova in Horakova, 2012, s. 14) uvadi, ze pri jejim vzniku se
v riizném Stupni a zastoupeni kombinuji priciny zpiisobujici poruchu prevodni a

percepcni.

Pokud dojde k poskozeni obou primarnich centralnich korovych analyzatori v
Heschlovych zavitech, nastane takzvana akusticka agnozie. Jedna se o velmi ojedinélé
poskozeni, které je oboustranné. K tomuto stavu dochazi po traumatu nebo se miize jednat
o vrozeny defekt. Dopadem je neschopnost diferencovat kvalitu zvuki. Dany jedinec
nedokaze sloviim porozumét a nezaznamena jejich vyznam. Jeho moznosti mu dovoli

pouze registrovat pritomnost zvuku (Noskova, 2013).

Noskova (2013) také zminuje, ze jakmile dojde k oboustrannému poskozeni nejvyssich
sluchovych korovych oblasti vznikd slovni hluchota. Nejvyssi sluchovéa korova centra
maji za kol dekddovat feCové signdly, tudiz postizeny nedokaze feci porozumét, ale
diferencovat obecné zvuky zvlada. Nemluvime tedy o poruse v chépani vyznamu slov,

ale o neschopnosti postizen¢ho vytvofit strukturu mluvené feci.
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1.1.2 Déleni podle stupné postiZeni

Z hlediska kvality slySeného zvuku se mizZeme setkavat s riiznymi hodnotami, které
vymezuji jednotlivé stupne sluchovych poruch. Stav sluchu je mozné posuzovat podle

ztraty v decibelech, které jsou méreny pomoci audiometrie (Pipekova, 2010, s. 146).

Déleni podle stupiiti sluchové ztraty jsou rozdélovany od lehké nedoslychavosti po
uplnou hluchotu, pficemz lze pouzit dvé rozdilné klasifikace. Kazda z nich tfadi dilci
stupné podle primérné sluchové ztraty v decibelech. V tomto pfipadé mame na mysli
Mezinarodni klasifikaci a Ceskou klasifikaci déleni sluchového postizeni déti dle

Sedlacka. (Mukngnablova, 2014).

Sedlackovo déleni dle ztraty sluchu je rozliSovano na normalni sluch, ktery je uveden se
ztratou do 20 dB, lehkou nedoslychavost (20-40 dB), stfedni nedoslychavost (40-50 dB),
téZkou nedoslychavost (50-60 dB), dale uvadi samostatnou skupinu jako malé zbytky
sluchu, praktickou hluchotu (60 dB a vice) a tplnou hluchotu se ztrdtou nad 90 dB.
Sedlackova klasifikace je ptfizpisobena détem (Muknsnablova, 2014).

(Horakova, 2012, s. 15) ve své publikaci jest¢ uvadi klasifikaci sluchovych vad podle
WHO

Tabulka 1: Velikost sluchové ztraty

Velikost ztraty podle WHO Nazev kategorie ztraty sluchu
0-25 dB Normalni sluch

26-40 dB Lehké poskozeni sluchu
41-60 dB Strredni poskozeni sluchu
61-80 dB Tezke poskozeni sluchu

81 dB a vice Velmi tezké poskozeni sluchu

Zdroj: Hordkova, 2012, s. 15

1.1.3 Rozdéleni podle doby vzniku

Sluchové vady z hlediska doby vzniku mizeme rozd¢lit na vrozené nebo ziskané.
Sluchové vada miiZze byt zpisobena genetickou piic¢inou, dale mize vzniknout v obdobi
prenatalnim, perinatdlnim i1 postnatdlnim. Pokud se jednd o vznik poruchy v obdobi
perinatalnim pfisuzujeme pficinu komplikovanému porodu nebo komplikacim tésné po

porodu (Noskova, 2013).
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Z hlediska vyvoje fe¢i délime vznik sluchové vady na prelingvalni a postlingvalni. Pokud
mluvime o vadé prelingvalni, znamena to, Ze ke sluchové ztraté¢ doslo pred ukoncenim
vyvoje feci, zatimco jedincem s postlingvalni vadou rozumime, Ze vyvoj fe¢i byl ukoncen
pted vznikem sluchové ztraty. Dulezitost tohoto déleni spociva pifedevsim ve vhodném

zvoleni metody rehabilitace sluchu a fe¢i (Noskova, 2013).

Kritéria urcujici deleni sluchovych poruch jsou mnohocetna. Tomu odpovida bezpocet

riiznych klasifikaci (Hordkova, 2012, s. 12).

1.2 Etiologie sluchového postizeni

wrwe

podminénymi vadami. Setkavdame se pritom se zajimavymi fenomény: pri autozomalné
recesivni dedicnosti hluchoty se napr. musi setkat dva rodice s totoznymi formami jedné
konkrétni alely, abych jejich dité bylo prave vlivem této homozygotni kombinace sluchove
postizené; pokud se narodi dité dvema neslysicim rodicum s odliSnou formou uvedené

alely, bude nejspis normalné slysici (Machova in Slowik, 2007, s.72).

Mezi vrozené ptic¢iny sluchového postizeni fadime nékteré z infekénich onemocnéni,
spalnicky, chiipka nebo toxoplazmoza. Déle je mozno pfisuzovat vrozené piiciny lékové

embryopatii nebo fetopatii (Slowik, 2007).

Vrozené neboli hereditarni sluchové vady lze také rozdélit na geneticky podminéné a
kongenitalné ziskané. V piipadé geneticky podminénych poruch jde o hereditarni zatéz
v roding€. Kongenitalné ziskané poruchy déle clenime na obdobi prenatdlni a perinatalni.
matky v té¢hotenstvi, pfedevs§im v 1. trimestru. Pfikladem jsou spalnicky, toxoplazmdza,
zardénky nebo vliv RTG zareni. Perinatdlni obdobi mize byt osudnym v piipade
dlouhého porodu, nizké porodni hmotnosti, nekompatibilité¢ Rh faktoru, asfyxie a dalSich

moznych komplikaci tykajici se porodu (Pipekova, 2010).

Pokud sluchové postizeni vzniklo béhem zivota v diisledku na jiz prodélané nemoci jedna
se o postizeni ziskané. Prodélanymi nemocemi mdame na mysli stfedouSni zanéty,
meningitidu, pfiusnice, Urazy hlavy a ziidka kdy miiZe jit o nasledky vedlejSich G€inkt

ur¢itych medikamenti (Slowik, 2007).
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Pipekova (2010) ziskané neboli postnatalni sluchové vady rozdéluje na ziskané pred
fixaci feci a po fixaci feci. Ziskané vady sluchu pfed ukoncenim fecového vyvoje, tedy
do 6 roku ditcte, velmi zasahuji do oblasti komunikace, kterd se tim paddem nevyviji. Jedna
se o nasledky infekénich chorob vétsSinou virového ptivodu, urazy hlavy nebo opakujici
se stitedousni zanéty. Ziskané vady po fixaci feci, tudiz od 6 let a vice jsou nejcastéji

vrwe

hlu¢né prostredi jako naptiklad diskotéka nebo pracovni prostiedi.

Pokles sluchového vnimani fadime také do znamek stafi, a to z toho diivodu, Ze se projevi

v praméru u kazdého tietiho Sedesatiletého clovéka (Worrall; Hickson in Slowik, 2007).

Sluchové postizeni se mize objevit kdykoliv v priitbéhu naSeho zivota na zékladé
vrozenych dispozic, které se neoekavané mohou zaktivizovat pisobenim specifickych

vlivil (Slowik, 2007).

1.3 Specifika vyvoje ditéte se sluchovym postizenim

Pokud je sluchové postizeni vrozené nebo vada vznikla pfed ukoncenim vyvoje feci jsou
disledky ve vyvoji osoby se sluchovym postizenim vice patrné (Hordkova, 2012).
poruch, a to z divodu negativnich disledkll na vyvoj ditéte. Predev§im jde o sluchové
vady, které vznikly prelingvalné, tudiz zasadné ovliviiuji rozvoj komunikaénich

kompetenci.

Rozdil v prvnim roce zivota mezi ditétem se sluchovym postizenim a ditétem slySicim je
pfevazné nezaznamenatelny. Sluchové postiZeni a jeho projevy nemuseji byt na prvni
pohled znatelné, tudiz nelze jednoznacné prokézat ptitomnost smyslové vady (Vagnerova

in Horakova, 2012).

Dopady sluchového postizeni maji vliv na vyvoj ditéte jednak z hlediska stupné
sluchového postizeni, doby vzniku sluchové vady a dilezitost prikladame také péci, ktera
se ditcti dostavala. Vyvojova vada zabratiuje, popfipad¢é deformuje rozvoj feci a mysleni.
Jakmile jde o vadu ziskanou, pfedevSim v pozdéjsich letech naSeho Zivota, ma vliv na

funkce, které jiz byly rozvinuty (Janotova, Svobodova, 1998).

Rozvoj ditéte v raném ve€ku je ohrozovéan sluchovou vadou. Z hlediska stupné postizeni
dit¢ vidi svét kolem sebe velmi prosté az zkresleng, jelikoz sluchové postizeni mu

neumoziuje ziskavat dostatecné mnozstvi zkuSenosti a prozitkd ve slySené¢ podobé.
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V mnoha ptipadech je fe¢ déti na velmi nizké Grovni, a z toho diivodu nemohou v plné
mife uplatnit své intelektové schopnosti. Nizké fecové schopnosti jsou omezujicim
faktorem i v piipad¢ socidlniho chovéani, navazovani socidlnich kontaktd a orientaci

v mravnich hodnotach (Janotova, Svobodova, 1998).

Podle Sedivé (2006) si v prvnich mésicich Zivota dit& vytvaii zvukové mapy, které z
divodu sluchové vady jsou deformované nebo se zcela nevytvari. Vlivem nedostatecného
vnimani a porozuméni sluchovym vjemim dochézi v nékolika zasadnich oblastech k
ovlivnéni rozvoje. Jedna se o oblasti verbalni inteligence, oblast psychosocialni a oblast

tykajici se rozvoje feci.

Specifika tykajici se déti se sluchovym postizenim v oblasti inteligence spocivaji v
nerovnomérném rozvoji mezi slozkou verbalni a neverbalni. U rozvoje neverbalni slozky
plati, Ze jeji rozvoj je ve vétSin€ piipadli podminén a uroveil je ovlivnéna vrozenymi
genetickymi pfedpoklady, zatimco u slozky verbdlni je rozvoj znané opozdén. Dité
manipuluje s predmety, tridi je, prirovnava a zobecinuje primérené svému vyvojovému
veku, ve verbalni oblasti vsak byva obycejné opozdeno v oblasti informacni, v chapani
slovné logickych vztahii i v chdpani slovné charakterizovanych socidlnich situact (Sediva,

2006, s.10).

Z hlediska specifik rozvoje feci se béhem prvniho roka Zivota vyvoj mezi slySicim a
neslySicim ditétem znacné neli$i. V ptipadé novorozeneckého kiiku jde o odezvu
organizmu na vné&j$i zménu tykajici se dychani. DalSimi dulezitymi fdzemi pro rozvoj
lidské feci je broukani a pudové Zvatlani, které nedoprovazi zpétna sluchova vazba a
jedna se spise o hru mluvidel za pfitomnosti zvukd, které dité vydava. Prvnim zlomovym
obdobim, kdy se vyvoj ditéte se sluchovym postizenim zac¢ina lisit od déti slySicich je v
obdobi napodobivého Zvatlani a okolo prvniho roku Zivota, kdy se u déti zacind objevovat
prvni opakovani slov. U déti se sluchovym postizenim tudiz néasledujici rozvoj mluvené

fe¢i zacind byt opozdény (Noskova, 2013).

Nasledny rozvoj feci je spojeny s konkrétnimi a zaroven velmi podstatnymi podminkami.
V prvni fadé zalezi na tom, v jakém obdobi bylo sluchové postizeni zjisténo. Dalsi
podstatnou informaci je, kdy dité zacalo vyuzivat kompenzaci sluchu za pomoci sluchadla
nebo kochlearniho implantatu, a kdy byla zahdjena pravidelna péce logopeda. Dulezité je
také znat postoj rodiny k danému ditéti a jakym zplsobem rodina s ditétem pracuje v

prostfedi domova (Janotova, Svobodova, 1998).
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Socialni oblast je specificka pro déti se sluchovym postizenim predev§im v moment¢, kdy
se mlze jednozna¢né liSit reakce ditéte na matku a na ostatni ¢leny rodiny. Ocekavani
matky byva jiné nez ve skutecnosti, tudiz ze strany matky mohou nastat obavy tykajici se
odlis$nosti ditéte, mize dochazet k citové deprivaci a k neiplnému zastani role matky. Pro
dité je socializace velmi dilleZita, a to plati i v navazovani socialnich kontaktd (Sediva,

2006).

Sluchové postizeni je doprovazeno specifickymi situacemi, které provazeji jedince po
cely zivot. Jedna se naptiklad o situace, kdy osoba se sluchovym postizenim musi zrakem
kontrolovat bod varu, po zaklepani o¢ekavat, Ze byl vyzvan ke vstupu do dvefi nebo pii
cestovani hromadnymi dopravnimi prostfedky predpokladat, Ze nebyla nahlaSena zména

rozhlasem (Miiller, 2001).

2. Kochlearni implantat

Naésledujici podkapitoly teoretickych vychodisek se budou zabyvat kochledrnim
implantdtem a s nim souvisejicimi nélezitostmi, diky provazanosti s praktickou c¢asti.
Kapitolu o kochlearnim implantatu nelze opominout, jelikoz se budu zabyvat ditétem,

ktery je jeho uzivatelem.

2.1 Stavba a funkce kochledrniho implantdtu

Kochlearni implantace slouzi osobam s té¢zkym sluchovym postizenim, kterym sluchadla
nevyhovuji a nejsou pro né dostate¢nou kompenzaci (Holmanova, 2016). Doporucena
muze byt ohluchlym osobam v jakémkoliv véku nebo détem, které se narodily
prelingvalng¢ neslysici (Hordkova, 2012). Je to vyzkousena a spolehlivd metoda, u které
jde predevsim o komplexnost, co se tyCe rehabilitace. Z casového hlediska je pro
kochlearni implantaci velmi zdsadni dlouhodobé usili a spoluprace odbornikt. Pii
rehabilitaci se vychazi z metod, které se praktikuji u osob s tézkym sluchovym postizenim
vyuzivajici ke kompenzaci sluchadlo. Vytvarenim vhodnych situaci kazdodenniho zivota
pfi rehabilitaci se efektivnéji rozviji komunikaéni dovednosti, jiz za pfitomnosti

sluchovych vjeml (Holmanova, 2016).

Kochlearni implantat napomahd rozeznavat zvuky z okolniho prostiedi a Iépe se tak v
okoli orientovat. Od kochlearni implantace je predev§im ocekévano, Ze jedinec porozumi

feci. Naplnéni tohoto ofekavani nastane pouze v ptipad¢, Ze ke kochlearni implantaci
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doslo v¢as a je doprovazena naslednou kvalitni rehabilitaci, diky které se implantovany

uci porozumét feci, zvukiim a sluchu (Dlouhad et al., 2014).

Hadkova (2012) se zmiiuje o vnimani zvukl s kochledrnim implantatem. Vaimani zvukii
neni stejné jako u slysiciho cloveka. Lide, kteri drive slyseli, je popisuji jako
,,elektronickeé . Vzhledem k velké prizpiisobivosti mozku si ale na tento poslech zvyknou

a zvuky zacnou vnimat jako prirozené (Hadkova, 2012, s. 43).

CI fadime do technickych pomticek pro osoby se sluchovym postizenim (Valenta, 2014).
Popularita CI nabyva, a s tim pfibyva pocet uzivateli. Zakladnim principem fungovani
CI je elektrickd stimulace zachovanych vldken sluchového nervu. Sled elektrickych
impulst je pfeménou ze zvukového signélu a je soucasti implantovaného obvodu, ktery
je vbudovan pod kiizi za usni boltec. Z implantovaného obvodu vychazeji elektrody,
které jsou soucasti vnitiniho ucha a maji za kol stimulovat vlakna sluchového nervu, a

tim podnitit sluchové vjemy (Miiller, 2001).

Kochlearni (nitrousni) implantat je elektronicka funkcni smyslova ndahrada, ktera
neslysicim prenasi sluchové vjiemy primou elektrickou stimulaci (drazdenim) sluchoveho

nervu uvniti- hlemyzde vnitrniho ucha (Holmanova, 2016, s. 58).

CI se sklada ze dvou c¢asti, a to ¢asti vnéjsi a vnitini. Vné&jsi ¢ast se sklada z procesoru a
vysilaci civky. Procesor nalezneme za usnim boltcem. Vysilaci civka ma za ukol pfesun
informaci pfimo do pfijimace. Vnitini ¢ast je tvofena z pfijimace-stimulatoru a jemného
svazku elektrod. Pfijima¢ je zabudovan v lizku kosti skalni, zatimco jemny svazek
elektrod nalezneme v hlemyzdi vnitinitho ucha. (Holmanova, 2016). Prstencovité
usporadané elektrody konci kazda v jiné casti hlemyzde, aby bylo umozneno co nejvice

diferenciované vnimani odlisnych zvukovych podnétii (Hruby in Hordkova, 2001, s. 101).

Mnoho uZzivateltl CI ho vyuziva bilateralné, v piekladu to znamend v obou usich. Hlavni
diivod bilateralni kompenzace spociva predevsim v lepsi identifikaci sméru konkrétniho
zvuku a dale ve schopnosti odliSovat od sebe zvuky, které pacient slyset chce, a které ne
(Arndt et al., © 2020). Nejcastéji se s tim setkdvame u kojenct a déti s tézkou ztratou

sluchu, které se zacinaji u¢it mluvit (Mayo Clinic, © 1998-2020).

Prvni oboustranna kochlearni implantace u ditéte v Ceské republice prob&hla v roce 2014
na détské Klinice ORL FN v Brn¢ (Hauser, © 2020). Do t¢ doby se u nas provadéla pouze

jednostranna kochlearni implantace (Hordkova, 2012).
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Obrazek 1: Kochledrni implantat
Zdroj: Arndt et al., 2020

1. Zvukovy procesor je umistén za uchem, ale 1ze ho nosit i na téle. Jeho tlohou je zvuk
zachytit a nésledn¢ ho pfemeénit na digitalni kod. Cely systém je pohénén baterii, kterd je
soucasti zvukového procesoru.

2. Pres civku na vngj$i strané hlavy do implantatu je vysilan digitdln¢ kodovany zvuk

zvukovym procesorem.

3. Funkce implantatu spoc¢iva v prevodu digitdln¢ koédovaného zvuku na elektrické
impulsy. Ty nasledné vysle po svazku elektrod, ktery se nachdzi ve vnitinim uchu,
konkrétn€ v hlemyzdi.

4. Sluchova nervova vlakna, které sidli v cochlee (hlemyzdi), jsou drazdény elektrodami

implantatu, a poté vedou impulz do vysSich do mozku, kde dochdzi k vyslednému

rozeznani zvuku (Arndt et al., © 2020).

Samotné voperovani kochlearniho implantatu trva piiblizné jednu az dvé hodiny pod
celkovou anestezii. Chirurg nejprve provede ez za uchem, aby bylo mozné umistit
kochlearni implantat pod ktizi. Nasledn¢ je umistén implantovany ptijimac a elektrodové
pole je peclivé vloZeno do cochley. Pfed skon¢enim operace je vzdy otestovana spravna
funkce implantatu (Hear-it Aisbl, © 1999). Pacientlim po operaci ziistava jizva o velikosti
2 az 3 palct podél zadni ¢asti ucha. U nekterych pacientl se miize projevit mirna az stredi
bolest, ale u vétSiny se zadné komplikace nevyskytnou, tudiz jsou znemocnice

propousténi v den operace, popiipadé druhy den (Uc Health, © 2020).
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Obrazek 2: Viditelné ¢asti kochlearniho implantatu
Zdroj: Slapak et al., © 2020

Viditelné ¢asti kochlearniho implantatu viz. obrazek 2 znazornuji pod Cislem 1 — feCovy

procesor a pod ¢islem 2 vidime vysilaci civku (Slapak et al., © 2020).

Ceska republika ma ve své nabidce kochlearnich implantatt nékolik zastupcii. VyuZiva
se kochlearni implanta¢ni systém Nucleus, ktery spada pod australskou firmu s nazvem
Cochlear, dale systtm SYNCHRONY, ktery je produktem firmy MED-EL se sidlem v
Rakousku a firma Advanced Bionics neboli AB s americkym ptivodem, ktera zavedla

systém HiResolution Bionic Ear (Holmanova, 2016).

Vymlatilova in Krahulcova (2002) uvadi, ze v tehdejsi dob¢ bylo na svéteé okolo 12 000
uzivateltt CI. V Ceské republice bylo jiz pies 100 déti, které vyuZivalo ke kompenzaci
sluchu CI. Na zéklad¢ kladného hodnoceni ze strany implantovanych jedinct se zacal

pocet indikaci zvySovat (Krahulcova, 2002).

Od zahdjent implantacniho programu v roce 1993 bylo v Ceské republice odoperovino
pres 430 deéti a priblizne 160 dospelych (internetovy portdl www.ckid.cz in Hordkova,
2012, s. 102). Pocet uzivatelti CI k roku 2016 je ptiblizn€ 600 tisic, odhad uvedla The Ear
Foundation Limited ve Velké Britanii. Celosvétove s postupem Casu pocet uzivatelti CI

ptibyva (Bearder, Kemp, © 2019).

2.2 Kritéria pro vybér kandidatii ke kochledrni implantaci

Kritéria pro kandidaturu ke kochlearni implantaci jsou rozdilna podle dil¢ich zemi a

nalezit¢tho kompetentniho organu, ktery monitoruje zdravotnické prostredky.
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Zdravotnickymi prostfedky pro Evropskou Unii mame na mysli TUV, ve Spojenych
statech americkych FDA a TGA pro Australii (Arndt et al., © 2020).

Zatazeni kandidati do programu tykajici se kochledrni implantace se fidi striktnimi
pravidly. Hlavnimi kritérii je v€k pacienta, typ a stupeni sluchové vady, a také socialni a
rodinna anamnéza. V piipadé zdatilé implantace je dlilezitd spoluprace a tsili vSech osob,
které se na tom podili, a to pfedevsim v obdobi pfedoperacni piipravy a pooperacni

rehabilitace (Valenta, 2014).

I pfesto, ze je kochlearni implantace hrazena zdravotnimi pojiStovnami, jak uvadi
(Mukns$nablova, 2014) je finan¢né€ naro¢nou, a ze zdravotniho i Zivotniho hlediska velmi
ovlivilyjici metodou. Z tohoto diivodu o indikaci implantatu rozhoduje velkéd skupina
osob, kterd zahrnuje odborné lékate, psychologa, povolanou osobu ze zdravotni
pojistovny a ministerstva zdravotnictvi a nedilnou soucasti jsou také rodice ditéte se

sluchovym postizenim.

Kochlearni implantace je pfistupnd, jak dospélym, tak détem. JelikoZz je tato prace
zaméfena na dit¢ predSkolniho véku, budou nasledujici informace zamétené na tuto

cilovou skupinu.

Holmanova (2016) se piimo vénuje vybéru détskych kandidati ke kochledrni implantaci.
Roku 1996 bylo Ministerstvem zdravotnictvi na ORL klinice 2. LF UK ve Fakultni
nemocnici Praze-Motole zrizeno Centrum kochlearni implantaci u déti (CKID), které se
do neddvna jako jediné pracovisté v Ceské republice, zabyvalo problematikou

kochledrnich implantaci u déti a mladistvych do 18 let (Holmanova, 2016, s. 59).

Aktualng jsou v Ceské republice dalsi dvé pracovisté, které zajistuji kochlearni
implantaci u déti, a to v Ostravé a v Brné. Na doporuceni odbornikt, at’ uz détskym
I¢katem, 1ékafem ORL nebo foniatrem se dit¢ dostavi v doprovodu zakonnych zastupcti
do Centra kochlearni implantace u déti se zdjmem podstoupit kochlearni implantaci. V
n¢kterych ptipadech si rodi¢e vyzadaji informace a vysetieni ditéte sami (Holmanova,

2016).

Vybér vhodnych kandidati ke kochlearni implantaci se provadi na zédkladné vySetient,
které ma dvé faze. V prvni fazi probiha nékolik vySetieni tykajici se audiologie, foniatrie,
psychologie a logopedie. Piedevsim jde o to zjistit, jak zdvazné sluchové postiZzeni je a

jaky ma vliv na vyvoj feci a jazyka. StéZejni je stanoveni diagndzy, kterou zjistime
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komplexnim vysetfenim. Komplexni vySetfeni zahrnuje otoakustické emise (OAE),
ttrminkovy reflex (SR), evokovany kmenovy potencidl (BERA), ustidleny kmenovy
potencial (SSEP) a vysetieni logopedem a foniatrem. Pokud se jednd o nejmensi déti,
mnohdy neni moZzné zjistit vhodnost implantace po prvnim vySetfeni, tudiz se vySetfeni
po uplynuti urcité doby opakuje. Pozornost je také vénovana odezvé na zvukové podnéty
a fe¢ovému rozvoji za dopomoci sluchadla. V potaz se také berou jednotlivé schopnosti
a vlastnosti ditéte a kooperace zakonnych zastupcii zejména pii rehabilitaci. Hodnoti se i
motivace k uzivani vnéjsi ¢asti kochlearniho implantatu, a to pfedevsim u starSich déti

(Petlachové, © 2009).

Ve druh¢ fazi dochdzi ke kratkodobému pobytu na ORL konkrétné na klinice Fakultni
nemocnice v Motole. Opét dité absolvuje n¢kolik vySetieni tykajici se ORL, neurologie,
pediatrie, vestibuldrniho vySetfeni a takzvané HRCT neboli pocitacovou tomografii
cochley. Pokud se opét jednd o starSi détské pacienta musi podstoupit elektrickou

promotorni stimulaci (Noskova, 2013).

VEk, kdy se kochlearni implantace provadi je stéZejni predevsim u déti, které se narodily
s t¢zkym oboustrannym sluchovym postizenim. Nejlepsi variantou v tomto piipadé je
zachyceni problému uz v porodnici, kdy dit¢ podstoupi screening sluchu vySetienim
OAE. Pokud se prokaze, ze otoakustické emise se jevi jako nevybavné, musi se dité
podrobit dikladnéjSimu vysetfeni. Zachycenim vc€asné diagnézy sluchového postizeni,
kdy za v€asné se predpoklada 3 mésic veéku ditéte, umoznuje zprosttedkovani sluchadla
okolo 5 az 6 mésice veéku détského pacienta. Kochledrni implantace je mozna kolem 1
roku, a to pouze v pfipad¢, Ze pacient dosahuje potfebnych ndleZzitosti pro kochlearni
implantaci. Pokud se jedna o déti ohluchlé, nasledkem naptiklad meningitidy, podstupuje
se kochlearni implantace, v co nejbliz§i dobé od urceni piesné diagnozy, a to béhem 3 az

6 meésict (Petlachova, © 2009).

Pievaznd cast kandidath jsou zhruba po dobu 4 mésict v evidenci a jsou sledovany
podstatné faktory ovlivilujici implantaci. V prubéhu vySetfeni se sleduji jednotlivé
posuny ditéte, pfedevS§im u nejmensich déti lze soudit z jejich posunli v rozvoji feci,
odezirani nebo pouzivani znakl prospéSnost nésledné rehabilitace po implanta¢nim

zakroku (Holmanova, 2016).

V soucasné dobé¢ se u nejmensich déti jiz provadi oboustrannd kochledrni implantace,

kterd je pro né pfistupna od roku 2014. V idedlnim ptipad¢ se operace provadi na obou
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usich zaroven. Rodi¢e maji pravo se rozhodnout, zda chtéji, aby operace byla provedena
jednostranné ¢i oboustranné. Pokud se rozhodnou pro variantu jednostranné operace, maji
moznost béhem 3 let po prvni operaci, zazadat o povoleni k operaci druhé, kde bude
zaveden implantat na druhé ucho. Je nutné podotknout, Ze implantace obou usi soucasné
je pro dité vice prospésnd, jelikoz dit€ podstoupi pouze jednu anestezii a proces
programace a poslechu s dvéma procesory je vétSinou jednodussi, nez pfi pozdejSim

voperovani druhého implantatu (Holmanova, 2016).

Kochlearni implantace jsou velkymi piilezitostmi pro déti pfedSkolniho veéku, a to
zejména pro jejich feCovy rozvoj. Zasadni podminkou pro rozvoj sluchu je intenzivni a
soustavna reedukace sluchu a feci, ktera spada pod celkovou rehabilitaci implantovaného
vedenou logopedem. Obsahova a formalni stranka feci se nasledné vyviji podle danych
dispozic konkrétniho ditéte. V pfipadé, Ze ma dit¢ dobie nastavené podminky je
pravdépodobné, Ze po dlouhodobé reedukaci bude ptijimat feCové podnéty a rozumét jim.

Nekteii jedinci dokézi i1 telefonovat (Janotova, Svobodova, 1998).

Pokud se u ditéte nerozvine schopnost mluvenou fe¢ slySet a porozumét ji bez odezirani,
kuptikladu pfti telefonovani, jak uvadi Svobodova (2005), i pfesto si miizeme vSimnout
rozvoje, a to jak po strance formalni, tak obsahové. Dale je mozné pozorovat rostouci
zajem o feCovou aktivitu, at’ uz v podobé mluvené nebo grafické. S tim souvisi i1 lepsi

vysledky ditéte ve Skole.

2.3 Rehabilitace

Rehabilitacni proces se sklada ze 2 ¢asti, a to rehabilitace pted a po kochlearni implantaci.

Krahulcova (2002) ve své publikaci ,,Komunikace sluchové postizenych® uvadi, ze
rehabilitacni proces pred kochlearni implantaci je nezbytny k celkové diagnostice ditcte
a zahdjeni sluchové a feCové vychovy, béhem které 1ze posoudit vhodnost kochledrni

implantace (Holmanova in Krahulcova, 2002).

Jako rehabilitacni proces pied kochlearni implantaci, je odborna rehabilitace a reedukace
po dokonéeni operace pro dité velmi zasadni. Uspé&snost rehabilita¢niho procesu je
podminéna dobou, kdy sluchova vada vznikla, vékem implantovaného, nepfitomnosti

jiného postizeni nebo poruch, intelektem, naddnim pro fe¢ a dalS§imi osobnostnimi
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predpoklady. Samoziejmosti pro zdatilou reedukaci je kooperace ze strany rodiny, jejichz

dité je nositelem kochlearniho implantatu (Pipekova, 2010).

Ziskavani dovednosti s kochlearnim implantatem tykajici se sluchu a fe¢i byva
z Casového hlediska velmi narocné. At uz se jedna o ¢loveka, ktery o sviij sluch ptisel
v pritbéhu Zivota nebo o jedince, ktery se se ztratou sluchu jiz narodil, potfebuje jejich
mozek Cas na to, aby byl schopny adaptovat se na pfijimani stimulace z implantatu

(Hadkova, 2012).

Do primarnich rehabilita¢nich slozek po kochlearni implantaci fadime sluchovou a
fecovou vychovu, a spole¢né s tim i odezirani (Hadkova, 2012). V priibéhu rehabilitace
se snazime rozvijet sluchové vnimani od zjisténi pritomnosti zvukii a slov pres jejich
rozlisovani, urcovani az po porozumeni pri komunikaci (Holmanové, 2016, s. 68). Do
rehabilitace spada i proces, kdy si dité¢ musi zvykat na uzivani kochledrniho implantatu

po cely den (Hadkova, 2012).

Déti se sluchovym postizenim vyuzivaji vyhradné sluzby klinického logopeda uz v dobé
pfed kochlearni implantaci. Prace logopeda zahrnuje i blizkou spolupraci rodiny a
vytvofeni pro ni a pro dit¢ vhodné prostfedi a zdzemi. Béhem prace s ditétem, logoped
poznava, na jaké trovni se jeho fec a celkova komunikace vyviji. Dochdzi k pfipraveé ke
kooperaci rodiny a ditéte pfi nastavovani zvukového procesoru (Svobodova in Hadkova,

2012).

Béhem prvnich ¢tyt az Sesti tydn po provedeni kochledrni implantace se pacientovi
zapoji a naprogramuje feCovy procesor (Noskova, 2013). Jakmile je feCovy procesor
naprogramovany, muze dit¢ zacit s procesem uceni, kdy se snazi rozpozndvat zvuky
z okolniho prostfedi a reagovat na né¢. SnaZime se o to, aby dit¢ zac¢alo vnimat zvuky,
dale odkud zvuky a hlasy pochazeji, a také, aby zacalo uplatiovat vlastni hlasovy projev.
Krok za krokem se dité uc¢i rozpoznavat odlisné vysky a barvy zvukd, vice zvuki jdoucich
po sobé, a to vSe svidinou, Ze se nauci plnohodnotné vyuzivat mluveny jazyk

(Holmanova, 2016).

Pri programovani recového procesoru logopedi vyuzivaji nacvicené reakce na konec
rady prerusovanych akustickych podnetii (Krahulcova, 2002, s. 276). Nacvik reakeci na

konec pterusovanych podnétd, optimédlné¢ zvukG a pojmi od sebe odlisnych, jako
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napiiklad ,,hodn¢, malo, moc* z divodu néasledného vymezovéni hlasitosti, je velmi

podstatny (Hadkova, 2012).

Béhem prvniho roku po implantaci, jak uvadi (Krahulcové, 2002), dochazi k nastavovani
a kontroldm fecového procesoru 10 az 12krat, v pribéhu druhého roku se kontroly
uskuteciiuji kazdé dva mésice, zatimco v nésledujicich letech pftiblizn€ jednou nebo

dvakrat za rok, v podstaté tehdy, kdy dojde ke zméné sluchového vnimani.

Snazime se podporovat rozvoj a zasobu slov, jak v jazyce znakovém, tak mluveném. Dité
podnécujeme k urovani zvukil z okolniho prostredi, predev§im prostiednictvim hry, a na
zakladé odmén za kazd¢ usili vynalozené na pouziti hlasu (Holmanova, 2016). Logoped
do prace s ditétem zahrnuje také cviceni na spravné dychéni, tvorbu hlasu, rozvoj
motoriky artikulacnich organli nebo procvicovani rytmu a melodie (Hadkova, 2012).
Holmanova (in Krahulcova, 2002) dale zduiraznuje, ze by mélo dochazet kazdy den ke
kontrole vnéjsi Casti kochlearniho implantitu a testovani jednotlivych samohlasek a

souhlasek S, S, M.

Jakmile dit€¢ za¢ne vnimat tec, tak se zvySuje jeho pozornost, a to i v pfipade, ze
mluvenému slovu nerozumi. Obecné plati, ze déti rady slova opakuji, pficemz se jejich

feCovy projev rozviji a postupné se stdva srozumitelnéjsim (Hadkova, 2012).

Nepostradatelnou soucasti rehabilitace je prace rodict s ditétem, ktefi jsou vedeni
logopedickym odbornikem. Pfi rehabilitaci je pro déti velkym piinosem vyuzivani
kazdodennich spontannich situaci a z4jmu z jejich strany (Holmanova, 2016). Rodiciim
Jje zdiiraznovana dilezitost komunikace s ditétem v priubehu celého dne, vyuzivani vsech
béznych zZivotnich situaci a podporovani zajmu ditéte o nabizené predmeéty i komunikujici

osobu. Vysledky implantace jsou pak velmi individualni (Hadkova, 2012, s. 51).

Rehabilitacni proces je ovlivhén mnoha faktory a nelze urit jednotny program
rehabilitace pro vSechny. Vytrvalou a trpélivou rehabilitaci 1ze dosahnout pfiznivych
vysledkd, a to za predpokladu, ze bereme ohled na vyvojovou troven a aktudlni stav
ditéte. Pti rehabilitaci jde postup od detekce, diskriminace, identifikace az k porozuméni
(Holmanova, 2016). Detekci neboli zjisténi ptitomnosti zvuku popisuje (Krahulcova,
2002, s. 277) jako schopnost reagovat na pritomnost ¢i nepritomnost zvuku. Dité se uci
reagovat na zvuk, soustredit sluchovou pozornost a nereagovat v pripadé neexistence

zvuku.
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Diskriminace je schopnost odlisit od sebe jednotlivé zvuky a hlasy nebo naopak v nich
nalézt podobnost. Dité se zaméfuje na vnimani rozdili u dvou nebo vice zvukovych

podnéth a na odliSné reakce riznych zvukt (Holmanova, 2016).

O identifikaci se zminuje (Holmanova, 2016) jako o schopnosti ditéte urcit konkrétni fe¢

nebo zvuk, ktery jeho sluch zaznamenal, tim, Ze ho zopakuje nebo na néj ukaze.

Porozuméni definuje (Holmanova, 2016, s. 75) jako Schopnost pochopit vyznam veci

odpovidanim na otazky, vykonavanim pokynit a ucasti v rozhovoru.

K vyhodnoceni sluchového vnimani a GspéSnosti kochledrni implantace je mozné vyuzit

testy percepce feci a Nottinghamskou stupnici (Hordkova, 2012).

Nottinghamska stupnice hodnoti tspéSnost kochlearni implantace, na zdklad¢é schopnosti

detekce a rozpoznani zvukového nebo fecového projevu (Bauer et al., 2016).

Tabulka 2: Nottinghamska stupnice

0 | nedetekuje zvuky okoli

1 | vnima zvuky okoli (ovéteno aspoii ve Ctyfech situacich)

2 | reaguje na zvuky teci (bu, papa, hop)

3 | identifikuje zvuky okoli (pravideln€ pozorujeme, Ze dit€ monitoruje

zvuky okoli sluchem)

4 | diskriminuje zvuky feci bez odezirani (rozezna jakoukoli kombinaci

dvou Lingovych zvuki)

5 | rozumi béznym frazim bez odezirani (Jak se jmenujes?)

6 | rozumi fe¢i bez odezirani (rozhovor se znamou osobou)

7 | pouziva telefon

Zdroj: Hordkova, 2012, s. 103

Centra kochledrnich implantaci u déti v Ceské republice, dosahuji velmi p¥iznivych

wrwe

kvalitnim systémem pro vybér vhodnych kandidati ke kochlearni implantaci, tak

samotnou operaci (Vymlatilova in Skodova, Jedli¢ka et al., 2007 in Horakova, 2012).

U déti, které jsou tfi roky a vice po operaci se v ramci pruzkumu prokazalo, ze 65 % déti

dokéze porozumét kazdodenni konverzaci, aniz by odeziraly, a pfiblizn€ polovina z nich
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zvladne plnohodnotné telefonovat. DalSich 25 % je schopno porozumét ¢astym frazim a
prostym vétam bez odezirdni, s tim, Ze v nasledujicich letech je predpokladan posun. U
zbylych 10 % implantovanych déti bereme v uvahu pfidruzené postizeni, jelikoz bez

odezirani rozumi pouze sloviim osamocenym (Horakova, 2012).

2.4 Rizika kochledrni implantace

Rizika spojena s kochlearni implantaci mohou nastat jiz pfi chirurgickém zékroku, ktery
je pro budouciho nositele kochlearniho implantatu nezbytny. Jedna se o bezpecny postup,
ale stejn¢ jako u jinych operaci mohou nastat urcitd rizika. V ptipad¢ chirurgického
zakroku ohledné kochlearni implantace se jedna naptiklad o krvéceni, otok, infekci
v oblasti implantatu, tinnitus, znecitlivéni kolem ucha, dale také zmény chuti, poranéni
oblicejového nervu nebo také rizika celkové anestezie (Johns Hopkins Medicine, ©

2020).

Po voperovani kochlearniho implantatu, pfestane pacient vyuzivat vlastni zbytky sluchu
a pfenos sluchovych vjeml zprostiedkovava primarn€ kochlearni implantat. Tato
kompenzaéni pomicka je v§ak pouhou ndhradou plnohodnotného sluchového vnimani. I
kdyz dité, diky kochlearnimu implantatu dosahuje velmi ptiznivych vysledkd, jeho sluch
zUstava na urovni lehkého nebo sttedné tézkého sluchového postizeni. Z tohoto divodu
stoji pred velmi tézkym rozhodnutim ohledné kochlearni implantace zdkonni zastupci,

jejichz dité se nachazi v hrani¢nim pasmu zbytku sluchu (Jungwirtova, 2015).

Oponenti kochlearni implantace se zabyvaji takzvanym neetickym pfistupem, ktery
poukazuje na rozhodovani o ditéti bez jeho védomi. Déle se oponenti zamétuji na rizika,
kterd mohou nastat pfi operaci nebo vlivem anestezie. Poukazuji také na nejistotu
spravného fecového vyvoje, celozivotni zevnéjsi odliSnost, omezujici moznosti tykajici
se riznych vySetfeni, sportu nebo i nemoznost vyuziti kochledrniho implantatu pfi letecké

dopravé (Mukns$nablova, 2014).

Vnéjsi ¢ast kochlearniho implantétu je citliva na vnéjsi vlivy. Mame na mysli teplotni
extrémy nebo elektrostatické vyboje, ke kterym dochézi naptiklad pfti jizd€ na skluzavce,
oblékani ¢i svlékani svetru. Déle je dillezité chranit zatizeni pied vlhkosti, a to predev§im
u starSich typtt kochlearniho implantdtu. Abychom piedesli moznému poskozeni
implantatu vlhkosti je nutné ptistroj chranit naptiklad pii plavani, koupani nebo naptiklad
pfi desti. Nov¢jsi typy implantati jsou vyvinuty tak, aby byly pted vlhkosti chranény, i
kdyz nejsou vodéodolné. Potapéni s kochledrnim implantitem tedy neni mozné. Pti vSech
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rizikovych situacich, kdy mize dojit k poSkozeni, si musi dité vné&jsi ¢ast kochlearniho
implantatu odlozit. Zpravidla se kochlearni implantat odklada i na noc nebo v situacich,

kdy je pravdépodobné, zZe by doslo k jeho poskozeni (Hadkova, 2012).

V nékterych piipadech se stava, ze ¢ast kochlearniho implantatu nevykondva svou funkci
naplno, tudiz miZze nastat problém v pienosu zvuku, pfedev§im v jeho kvalité, kdy
Motejzikova (2009) ve své publikaci ,,Kochlearni implantéty: rady a zkuSenosti* uvadi,
ze pokud k tomuto problému dojde, miizeme to sledovat predevsim v zméné chovani, kdy
déti zacnou vice zlobit, prestanou ovladat své dosavadni dovednosti nebo také, zaéneme
Casté&ji slychat otazku ,,Co?*. K tomu, abychom rozpoznali, jestli dit€ slysi haie ¢i nikoliv,

musime mit dostate¢nou praxi.

Muze nastat situace, kdy kochledrni implantat pfestane fungovat, tudiz implantovany se
stava neslySicim. To mulze nastat i v pfipad¢, kdy jedinec nemé dostatecnou zasobu
baterii. Z téchto diivodll je velmi podstatné, aby rodice zvladali zdkladni diagnostiku

zafizeni a byli schopni fesit jeho prosté zavady (Motejzikova, 2009).

Horakova (2012) se zminuje o nazoru komunity NeslySicich tykajici se kochlearni
implantace u neslySicich déti. Podle ni neni hluchota postizeni, které by zpiisobovali
ohroZeni na zivoté, proto neni potreba neslysici dite ,,zachrainovat* pomoci kochledrni
implantace. Neslysici kritizuji rutinni aplikaci implantatii u malych deéti s tezkym
poskozenim sluchu s tim, zZe neni respektovan svet Neslysicich, jejich identita, kultura, a
hlavne spolecny jazyk — jazyk znakovy. Kochlearni implantace u deti a jejich nasledné
vzdelavani formou integrace v béznych vzdelavacich zarizenich povazuji za ndsilné

zarazovani do majoritni, slysici spolecnosti (Hordkova, 2012, s.105).

3. Predskolni vzdélavani

Podkapitoly pfedSkolniho vzdélavani budou vénovany predstaveni vzdélavani jedincii se
sluchovym postizenim. Zaméfim se na legislativni ramec CR, dale budou zminény
nalezité dokumenty souvisejici s danym tématem. Nésledné bude pozornost zaméfena na
specifika, pficemz struktura textu bude povedena podle typu podplrnych opatieni.
V néavaznosti na praktickou ¢ast se v posledni podkapitole zamé&fim vyhradné na dité

s kochlearnim implantatem v matetské skole.
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3.1 Legislativni ramec edukace déti se sluchovym postiZenim

Systém vzdélavani v Ceské republice je vymezen zékonem ¢&. 561/2004 Sb., o
pfedSkolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdéldvani ve znéni
pozd¢jsich predpist (dale jen Skolsky zdkon). Pro edukaci zakt se sluchovym postizenim
je stézejnim § 16 Skolské zakona, ktery se zabyva vzdélavanim déti, zaki a studentl se

specialnimi vzdélavacimi potiebami (dale jen dit€ se SPV) (Hadkova, 2012).

Skolsky zakon ve svém paragrafu 16 vyty&uje, co je pfesné minéno pojmem dité se SVP.
Jedna se o osobu, kterd vyuziva podplrna opateni k tomu, aby mohla uskutecnit své
vzdélavaci moznosti a rovnopravné vyuzivat sva prava. Podplrné opatfeni jsou potiebna
k Gipravé vzdélavani a Skolskych sluzeb odpovidajici ditti se SVP. Skola a $kolské
zafizeni poskytuje détem se SVP podpirnd opatieni bezplatné. (561/2004, ,Skolsky
zakon®, ©).

V ptipad¢ inkluzivni edukace déti se SVP jsou rovnéz podminky a obsah vzdélavani
stanoveny Skolskym zakonem, dale vyhlaskou 27/2016 o vzdélavani zaku se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami a zakl nadanych ve znéni pozdéjsich predpist, a piisluSnymi

Rémcovymi vzdélavacimi programy (dale jen RVP) (Lechta, 2016).

V Ceské republice je predikolni vzdélavani poskytovano mateiskymi $kolami, véetnd
matefskych Skol pro déti se SVP, pfipravnymi tfidami zakladnich Skol a pfipravnym

stupném zakladni Skoly specialni (Lechta, 2016).

Déti s SVP je mozno v rameci individudlni inkluze od roku 1989/1990 zaradit do bézné
matefské Skoly, s tim, Ze obsah vzdélavani se fidi podle RVP piedskolniho vzdélavani
(dale jen RVP PV). Dalsi moznou alternativou je pro déti se SVP skupinova integrace,
tudiz vzdélavani, které probiha ve tfid¢ pro né ziizené pii bézné matetské Skole (Lechta,
2016). Skolsky zakon dale umoziuje détem se SVP navitévovat $kolu & ve 8kolach t¥idy
ziizené dle paragrafu 16 odstavce 9 zdkona. Tato moznost se uplatituje tehdy, kdy skolské
poradenské zaiizeni (dale jen SPZ) uvazi, ze dit& se SVP diky jeho charakteru specialnich
vzdélavacich potieb nebo dosavadnich podplrnych opateni neni schopny zcela naplnit
své vzdelavaci moznosti a zcela uplatnit svd prava na vzdélani. Zatazeni zéka je
podminéno pisemnou zadosti plnoletého zéka ¢i studenta nebo jeho zakonného zastupce

a doporuceni SPZ (561/2004, ,,3kolsky zakon“ ©).
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Mateiska skola, kterou tvoti pouze jedna tfida musi mit nejméné 15 déti, v ptipad¢ dvou
a vice tfid je primérné ve tfidé 18 a vice zaktl, zatimco je mozno ji naplnit do celkového
poctu 24 déti. Tridy, které navstévuji déti se SVP se napliiuji minimalnim poctem 12 déti
a maximalnim poétem 19 déti dle vyhlasky MSMT &. 14/2005 Sb., o predskolnim
vzdélavani ve znéni pozd¢jSich predpisi. Mozné piijeti ditéte se SVP zavisi na rozhodnuti

feditele konkrétni $koly, vyjadieni SPZ a praktického lékate (Lechta, 2016).

Ttidy, které jsou ztizené pro té¢Zce znevyhodnéné déti dle paragrafu 16 odstavece 9 zakona,
je minimalni pocet déti ve tfid€ 4 a maximalné 6. K doplnéni poctu zZakii ve tiide pro Zaky
se SVP mohou byt zarazeni i Zdci bez postizeni, max. do 25 % nejvyssiho poctu Zakii ve

tride (Lechta, 2016, s. 213).

3.2 Vzdélavaci obsah piedSkolniho vzdélavani déti se sluchovym postiZenim

V Ceské republice vytvareji ramec pro Skolni kurikulum vzdélavaci standardy, které jsou
zdvazné pro viechny skoly prislusného typu. Kurikuldrni dokumenty v Ceské republice

Jjsou vytvareny na dvou urovnich: statni a skolni (Bartoniova, Vitkova, 2007, s. 81).

Statni uroven kurikuldrnich dokumenti je tvofena RVP. RVP jsou zavazné ramce pro
jednotlivé etapy vzdélavani — predskolni, zakladni a stfedni (Hadkova, 2012). Ramcovy
vzdelavaci program (RVP) je zavazny pedagogicky dokument. Zpracovava se pro obor
vzdelavani a vymezuje ramec pro tvorbu tzv. Skolnich vzdélavacich programii. Koncepce
dvoustupniové tvorby kurikuli umozni Skolam plné realizovat svou pedagogickou

autonomii (Bartonova, Vitkova, 2007, s. 81).

Skolni uroved kurikularnich dokumentii znazorfiuje $kolni vzdélavaci program (dale jen
SVP), podle kterého probihd vzdélavani na dil¢ich $kolach (Bartoniova, 2007). Kazda
Skola si SVP vytvaii individualng, pii¢emz vychazeji zRVP pro stanoveny stupefi
vzdélavani. SVP je moZné piizptisobit détem se SVP, tudiz i détem se sluchovym

postizenim (Hadkova, 2012).

Ptedskolni vzdélavani se tidi RVP PV, které vymezuje hlavni pozadavky, podminky a
pravidla pro instituciondlni vzdelavani deti predskolniho veéku (Splancova, Vatalova,
2018, s. 5). Stanovena pravidla se tykaji pedagogickych ¢innosti, které se uskuteciuji ve
vzdélavacich institucich spadajicich do struktury Skol a Skolskych zafizeni. Pro

predskolni edukaci v matetskych skolach, matetskych skolach ztizenych podle paragrafu
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16 odstavce 9 Skolského zdkona, lesnich matefskych Skolach a piipravnych tfidach

zakladni Skoly jsou tato pravidla zadvaznymi (Splancova, Vatalova, 2018).

RVP PV se tidi n¢kolika principy v podobé akceptace vyvojovych specifik predSkolnich
déti, rozvoje a edukace kazdé¢ho z déti podle jeho individudlnich moznosti a potieb,
vytvareni zakladi klicovych kompetenci, kterych lze v predskolnim véku dosédhnout.
Dale vytvafeni rtiznorodych programli a koncepci slouzici k individualni profilaci
zafizeni, vyuziti riznych forem a postupi ve vzdélavani a ramcova kritéria pro vnitini a

vnéjsi hodnoceni matef'ské Skoly (Bartoniova, Vitkova, 2007).

Dale se také RVP PV zabyvé a pracuje se Ctyfmi cilovymi kategoriemi, kterymi jsou
nasledujici: rdmcové cile, kliCové kompetence, dil¢i cile a dil¢i vystupy (Bartoiiova,
Vitkova, 2007). Cilové kategorie jsou detailné¢ popsany v RVP PV nebo v odbornych
publikacich.

SVP je dokumentem na jehoZ zakladé probihd vzdélavani déti v dané mateiské kole.
Obsah toho dokumentu je stru¢ny, uspofadany a poskytuje uceleny obraz o zafizeni.
Obsahuje vSechny podstatné informace a odliSnosti konkrétni matetské Skoly od jinych
mateiskych $kol. SVP je vefejny materil, ktery se po uplynuti uréitého ¢asového tiseku

vyhodnocuje a posléze aktualizuje (Splancova, Vatalova, 2018).

SVP si matefska $kola zpracovava sama, pii¢emz pfi tvorbé vychazi z RVP PV a dalsich
pravnich predpisi. P¥i tvorbé SVP se musi fidit konkrétnimi podminkami dané mateiské
$koly. Skolsky zékon ustanovuje SVP jako povinnou soucast dokumentace matei'ské

Skoly a odpovédnost za jeho tvorbu nese feditel (Splancova, Vatalova, 2018).

SVP vytvareji pedagogicti pracovnici dané matetské skoly, pti¢emz pti tvorbé vlastniho
programu muze matefska Skola vyuZzit rtiznorodé programové a metodické zdroje.

Nalezité informace, které musi SVP obsahovat se musi tykat nasledujicich okruht:

- Identifika¢ni udaje o matetské skole

- Obecna charakteristika Skoly

- Podminky vzdélavani

- Organizace vzdélavani

- Charakteristika vzdélavaciho programu
- Vzdélavaci obsah

- Evaluacni systém a pedagogicka diagnostika (Splancova, Vatalova, 2018).
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Vzdélavaci obsah predSkolniho vzdélavani déti se sluchovym postizenim se fidi rovnéz
RVP PV, ktery vychdzi ze své zakladni koncepce z respektovani veskerych individualit
ditéte. Plati to nejen pro déti se sluchovym postiZzenim, ale pro vSechny déti se SVP, at’
uz vzdélavané v bézné mateiské Skole nebo matetské Skole ziizené podle paragrafu 16

odstavce 9 Skolského zakona (Splancové, Vatalova, 2018).

Bartoniova a Vitkova (2007) v podminkach pro vzdélavani déti se zdravotnim postizenim
také uvadeji, ze pro dité se sluchovym postizenim je zajisténo uceni se specifickym
dovednostem podle konkrétnich potieb dané¢ho ditéte. PInéni sluchové hygieny, uplatnéni
patfinych kompenzac¢nich pomtcek a vyhovujici komunikaéni prostiedi pro edukacni

proces.

V pripadé inkluze zZdakii s intenzivni potrebou podpurnych opatreni je treba pocitat

s vyraznou upravou obsahu kurikula (Hajkova, Strnadova, 2010, s. 36).

3.3 Specifika piedskolniho vzdélavani ditéte se sluchovym postiZenim v hlavnim
vzdélavacim proudu

U déti se sluchovym postizenim uréujeme specifické potieby podle toho, jak velké
nasledky sluchova vada zanechala. Pojmenovani sluchové postiZzeni je velmi Siroky
pojem, tudiz pro specifikovani konkrétnich potieb je nutné znat podrobné&jsi charakter
poskozeni. Jakmile zname piesnéjsi informace, je mozné urcit specifické potieby pro
konkrétni dité, predevSim tykajici se komunikace. Podstatné jsou také informace o

prostiedi, kde dité vyruasta, a kde se vzdélava (Dlouha et al., 2014).

Jednou z podminek uspésné edukace zaka se sluchovym postizenim je vyuZiti
kompenzacnich pomiucek: bud individudlnich naslouchacich pristroju, nebo
kochlearnich implantatii (Lechta, 2016, s. 267). V pfiloze provadéci vyhlasky ¢. 27/ 2016
Sb., o vzdélavani zakl se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami a zakl nedanych ve znéni
pozd¢jSich predpisti nalezneme vycet a ucel kompenzacnich pomucek, specidlnich
ucebnic a specialnich u¢ebnich pomicek pro vSechny typy postiZeni, tudiz i pomticek ve

vztahu k sluchovému postizeni.

V ptipadé, ze specifické potieby ditéte jsou intenzivni ve vztahu k jeho vzdélavani, je
nezbytna Uprava prubchu vzdélavani se zietelnou persondlni a materidlni podporou
(Hajkova, Strnadové, 2010). Ve vztahu ke sluchovému postizeni uvadi Lechta (2016)

z materidlnich podminek naptiklad pomiicky na zesileni zvuku, televize, infraporty,
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osobni pocitace, pocitacové nebo titulkované programy. Personalni podminky dale
rozdéluje na podminky externi a interni. Externi persondlni pomoc zahrnuje prevazné
SPC a vyuziti asistenta pedagoga ¢i osobniho asistenta. Interni personalni podminky maji
za ukol zprostiedkovavat informace pedagogickym pracovnikiim. Zprostiedkované
informace by se mély tykat sluchového postizeni a jeho nalezitostmi, které zahrnuji i
nacvik strategii, ktery je ndpomocny pii osvojovani uciva, opakovani, zkouSeni i

zacClenéni ostatnich déti do komunikace uvniti vyucovaciho procesu a ttidniho Zivota.

Uspésnost integrace ditéte se sluchovym postizenim je dana podminkami, bez kterych se
nelze obejit. Jednd se zejména o korektni a citlivy pfistup ze strany rodicu, Skoly,
pedagogti i spoluzakt. Mezi dalsi stézejni podminky patii Gprava prostiedi tak, aby se
snizil hluk a dalsi rusivé zvuky, které by ztézovaly zdkovi vizualni vniméni (Bartoiiova,
Vitkova, 2010). Uprava metod, organizaci a hodnoceni vzdélavani definuje vyhlaska &.
27/2016 Sb., o vzdélavani zakl se specialnimi vzdéldvacimi potfebami a zakd nedanych
ve znéni pozdéjsich predpisti. V této vyhldSce nalezneme i kategorizaci jednotlivych

podpirnych opatieni, které jsou rozdéleny do péti stupnil.

Podle miry potteby podplirnych opatfeni ve vzdélavani jsou zaci rozdéleni do péti stupiiti

podpory.

- Ve vztahu ke sluchovému postizeni spadd do prvniho stupné podpory piedevsim
organizace vyuky, jak z ¢asového hlediska, tak individudlni prace s zdkem a
vhodného vybéru metod prace odpovidajici danému zakovi (Lechta, 2016). Na
zaklad¢ provedené diagnostiky Zzaka jeho ucitelem jsou poskytovana Skolou
potiebna podpiirna opatfeni. Pomoc pfi poradenské ¢innosti je zajisténa Skolnim
poradenskym pracovi§tém, pii¢emz lze oslovit i SPZ, tudiZ specialné pedagogické
centrum (déle jen SPC) pro sluchové postizené. Pfi prvnim stupni podpory je zak

vzdélavan podle planu pedagogické podpory (Barvikova et al., 2015).

- Pfi druhém stupni podpory jde o akceptovani pracovniho tempa daného zéka nebo
také o zajiSténi spoluprace ze strany spoluzéki, kteti mu budou ochotni pii
konkrétnich ¢innostech pomoci (Lechta, 2016). Poradenskou, metodickou a
intervencni cinnost smerem k Zakiim, rodicum, pedagogiim nebo i pracovnikiim
Skolniho poradenského pracovisté (SPP) poskytuje specidlné pedagogické

centrum pro sluchove postizené, které na zakladé odborného specidlne
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pedagogického nebo i psychologického vysetieni doporuci zZikovi potrebna
podpiirnd opatienti. Zaci jsou vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho planu

(IVP) (Barvikova et al., 2015, s. 12).

- Tteti stupen podpory vyzaduje zkracené Casové useky, které zakovi umoziuji
lepsi koncentraci (Lechta, 2016). A jako u druhého stupné podpory je pfi
vzdélavani v hlavnim vzdélavacim proudu nutna podpora SPZ. Vzdélavani ditéte
se SVP se opét fidi individualnim vzdélavacim planem (dale jen IVP) s ohledem
na konkrétni postizeni, a je mozné vyuziti asistenta pedagoga v jednotlivych

pfedmétech dle potieby (Barvikova et al., 2015).

- Ctvrty stupent podpory podle Lechty (2016) uz vyzaduje zajiiténi vzdélavani
prostiednictvim posunkového jazyka a jeho zaneseni do IVP. Barvikova et al.,
(2015) se zmifnuje o nepostradatelném zajiSténi vyuky ve znakovém jazyce pro
zaky, kteti skrze znakovy jazyk komunikuji. Podpora je zajiSténa ze strany SPC a
zaci jsou vzdélavani podle IVP s umoznénim dal$i podpory v podobé asistenta

pedagoga nebo napiiklad tlumo¢nika znakového jazyka.

- Paty stupenn podpory je urcen pro vsechny zdky, u kterych byly ptedchozi
podplirna opatieni nedostacujici. Spadaji jsem ti zaci, kteti vyZaduji nejvyssi
moznou miru podplrnych opatieni. Podpora je opét zajisténa ze strany SPC a
vzdélavani se fidi IVP. Nepostradatelnou soucasti podpory je dalsi pedagogicky

pracovnik nebo tlumoc¢nik znakového jazyka (Barvikova et al., 2015).

U déti predskolniho véku se jiz vénuje pozornost rozvoji sluchového a zrakového vniméni
mluvené fe¢i. V nékterych ptipadech se klade diraz i na rozvoj komunikace ve znakovém
jazyce. Uspé&$nost vzdélavani je z uréité &asti podminéna véasnou sluchovou rehabilitaci
za pomoci kompenzacnich pomucek a usilovnou logopedickou péci. Z tohoto diivodu
jsou podpirnd opatifeni potiebna jiz v matefské Skole (Barvikova et al., 2015).
Vyznamnou podporu v prithehu vzdelavani potrebuji Zaci jiz od tretiho stupné podpory.
Ctvrty a paty stuperi pak jiz pocita s takovymi podpiirnymi opatienimi, jako je zajisténi
vyuky znakového jazyka a vyuky ceského jazyka jako jazyka ciziho (Barvikova et al., 2015,
s. 16).
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Do podpirnych opatfeni spada jiz n¢kolikrat zminény IVP. Jedné se o dokument, ktery
je zpracovavan $kolou na zakladé doporuéeni SPZ, a je vedeny jako sou¢ast dokumentace
7éka. IVP zjistuje specidlni vzdélavaci potieby Zaka a pii jeho tvorb& vychazi ze SVP.
V IVP nalezneme udaje o skladbé druhti a stupiitt podpurnych opatfeni v kombinaci
s nim, identifika¢ni idaje konkrétniho Zaka a informace o pedagogickych pracovnicich,
kteti se ticastni vzdeélavaciho procesu zaka. Dale se zde docteme o Uipraveé obsahu, metod,
forem a hodnoceni zaka, Casové uprave vyuky a pripadné i o zmén¢ ocekavanych vystupti
vzdélavani. Navrh formuléie [VP nalezneme v ptiloze provadéci vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.,
o vzdélavani 74kl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zakil nadanych ve znéni
pozd¢jsich predpisti (Vyhlaska o vzdélavani zaki se specidlnimi vzdélavacimi potiebami

a zékid nadanych, © 2016).

Dalsi nedilnou soucasti podpory ve vyuce je také jiz zminény asistent pedagoga. Jeho
ulohou ve tfid€ je poskytovat podporu jinému pedagogickému pracovnikovi, ktery se
ucastni vzdélavani jednoho ¢i vice déti se SVP. Asistent pedagoga se podili na organizaci
a realizaci vzdélavani, snazi se vést zdky k samostatnosti a aktivni Gcasti pii vyuce
(Vyhléaska o vzdélavani zak se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zakt nadanych, ©

2016).

Ve vztahu ke sluchovému postiZeni je potfebné zminit také podporu pro zaky, ktefi pti
vzdélavani vyuzivaji jiny komunikacni systém nez mluvenou fe¢. Piedné tim mame na
mysli ¢esky znakovy jazyk. Ve tfidach, kde neni ¢esky znakovy jazyk komunikaénim
systémem vSech Uucastnikli, tak Skola poskytuje konkrétnimu zakovi vzdélavani
s vyuzitim tlumocnika do ¢eského znakového jazyka. Tlumocnické sluzby je mozno
vyuzivat vice zaky soubézné¢ (Vyhlaska o vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi

potebami a zakl nadanych, © 2016).

K vyse uvedenym informacim povazuji za podstatné také uvést konkrétni naplii a tlohu
SPC. Konkrétné se zamétim na SPC pro sluchové postizené, jehoz hlavnim smyslem je
détem se sluchovym postizenim zajistit komplexni specidlné pedagogickou a
psychologickou péci. SPC dale poskytuje odbornou pomoc v oblasti pedagogické a
socialni integrace v kooperaci s rodinnymi pfislusniky, Skolnimi a ostatnimi zatizenimi
(Kvétonova — Svecova, 2004). Pracovnik SPC vypracovava zpravu a doporuéeni
k dalSimu vzdélavani na zaklad€ ptredchoziho vySetfeni dané¢ho Zéka. Dalsi podstatnou

ulohou je zpracovani doporuceni ke vzdélavani déti se SVP, konkrétnéji k moznému
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zafazeni do rezimu specidlniho vzdélavani, odklad povinné Skolni dochazky nebo
napiiklad doporuceni asistenta pedagoga (Barvikova et al., 2015). SPC se stava
poradenskym a metodickym pracovistem, které zajistuje inkluzivni vzdeélavani Zdaka se

sluchovym postizenim v hlavnim vzdélavacim proudu (Barvikova et al., 2015, s. 20).

Z divodu provazanosti teoretické a praktické ¢asti se v nasledujicim textu zamétim
vyhradné na déti, které jsou uzivatelé kochledrniho implantatu, jelikoZ sluchové postizeni

tvoii velmi heterogenni a variabilni skupinu.

Svobodova in Hadkova (2012) vymezuje specifické podminky zatazeni do $kol hlavniho
vzdélavaciho proudu déti s kochledrnim implantatem. S témito specifickymi podminkami
se setkavame, jak v bézném zivote, tak 1 ve Skolnim prostiedi a pedagog by se v nich mél
orientovat a mél by na né byt pfipraven. V prvni fad¢é se jedna o rozvoj ,,sluchového
vnimani“, ktery je mnozstvim sluchovych podnéti ovliviiovan, dale pak ,,rozvoj feci,
ktery srozvojem sluchu souvisi a projevuje se narGstem slovni zdsoby. DalSim
specifikem je ,inava sluchové funkce®, jelikoz pro dit¢ je sluch novou a zaroven
vycerpavajici funkci, kterd mize zplisobovat chybovani zéka v disledku unavy. Pedagog
by mél unave sluchové funkce predchézet nabidkou ¢innosti, ve které bude zak uplatiiovat
ostatni smysly. Svobodova (2005) ve své publikaci ,,Logopedickd péce o déti
s kochlearnim implantatem* také upozoriiuje na snadnou unavitelnost sluchové funkce,
tudiz by jednotlivd cvieni méla byt kratkd a po dostatecném odpocinku znovu

opakovana. Postupné se mize délka cviceni a intenzita opakovani stupiiovat.

Mezi dalsi specifické podminky u déti s kochledrnim implantatem dle Svobodové in
Hadkova (2012) fadime ,,pozornost a vyber podnéti, ¢im chceme upozornit na namahani
sluchové funkce v hluéném prostfedi nebo napiiklad pfi rozhovoru vice lidi najednou.
Pedagog mlize tomuto problému predchézet tim, ze daného zdka predem upozorni, kam
ma smétfovat svou pozornost a nasledné mu zopakuje podstatné body, které mu mohly
uniknout. Svobodové in Hadkova (2012) jako dalsi zmifluje ,,Absenci sluchu®, pficemz
chce upozornit na to, ze dité i po kochlearni implantaci zistava neslySicim a nesmime to
opominat pfi ¢innostech jako je napiiklad plavéni. ,Pfechodné zhorSeni sluchového
vnimani“ je dal$im specifikem, které upozoriuje na piechodné zhorSeni sluchu, které
Do specifickych podminek také spadé ,,Adaptace na nové sluchové podnéty*, tim chceme

poukdzat na nutnost opakovani podle individualnich moZznosti zaka, nebot’ tempo rozvoje
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méa kazdy Zzdk odliSné. Poslednim specifikem tykajiciho se déti s kochledrnim
implantatem je ,,Provoz zvukového procesoru. MiiZe nastat situace, kdy procesor nebude
fungovat a Zak tak prestane slyset. Ucitel by mel byt schopen si v takovém pripadé poradit
(magnet priloZit na spravné misto, dobit baterie, zapnout omylem vypnuty procesor...).

(Svobodova in Hadkova, 2012, s. 119).

Na zavér této kapitoly je ditlezité také uvést Cinitele, ktefi mohou proces integrace ditéte

se sluchovym postizenim do matetské Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu ovlivnit.

Na posouzeni vhodnosti integrace ditéte se sluchovym postizenim se vzdy podili tym
pracovnikll SPC, tudiz logoped, psycholog a v n€kterych ptipadech i socidlni pracovnik.
Na vyzéadani je mozna i konzultace dalSich odbornikti. Pfi¢emz uspésnost integrace zavisi
na samotném ditéti, jeho roding, uciteli matefské Skoly a také logopedovi (Janotova,
Svobodova, 1998). Je nutné zajisti takové podminky, aby znevyhodnéni Zdaka ¢i studenta

s CI v co nejmensi mire limitovalo skolni adaptaci a uspésnost (Hadkova, 2012, s. 110).

Zarazovani zZaka a studenta s CI do skoly hlavniho vzdeélavaciho proudu je proces. Tento
proces je sloZity a narocny déj v case, ktery miize mit dobry zacatek, ale spatny pritbéh
s nejistym vysledkem, nebo velmi tézky zacatek, ale uspokojujici pritbéh s dobrou

prognozou (Hadkova, 2012, s. 112).

Vyhody integrace dle Horvatové je mozné shledavat v n¢kolika oblastech, kterymi jsou

napiiklad:

- Umisténi ditéte do bézné skoly, vétSinou v misté bydliste

- Nedochazi k segregaci

- Intaktni spoluzdci mohou byt pro dit¢ se SVP motivaci ve vzdélavani, tudiz ho
mohou posouvat k lepSim vykonim

- Ptijeti rozdilli mezi lidmi intaktnimi détmi

- Uceni se toleranci, respektu k odlisnostem ze strany intaktni skupiny

- Vétsi zapojeni rodiny

-V budoucnu snazsi socializace v intaktni spolecnosti (Horvatova, © 2011-2020).
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Zatimco mezi nevyhody fadime:

- Nedostatecnou vybavu zafizeni specialnimi pomtckami a odborniky ve srovnani
se specialnimi Skolami

- Nerespektovani individualnich potieb ditéte

- VEtsi pocet déti ve tride

- Mozné odmitani ze strany intaktnich spoluzaka

- Negativni reakce ,,vyhod* ditéte se SVP intaktnimi spoluzéky

- Stres z naro¢ného uciva

- Mozné vyvolani pocitl bezmocného, nemohouciho (Horvatova, © 2011-2020)

3.4 Dité s kochledarnim implantdtem v mateiské Skole

Pied nastupem ditéte se sluchovym postizenim do matef'ské Skoly hlavniho vzdélavaciho
proudu, je dit¢ podrobeno vysetieni v SPC. Na zédklad¢ vysetieni je bud’ to doporuceno
nebo nedoporuceno zatazeni ditéte do matetské Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu.
V pfipad¢ ditéte s kochlearnim implantitem se k umisténi do zafizeni hlavniho
vzdélavaciho proudu vyjadfuje 1 CKID neboli centrum kochlearni implantace u déti

(Hadkova, 2012).

Janotova a Svobodova (1998) poukazuji na zmény, kterymi déti se sluchovym postizenim
s nastupem do MS prochézi. Jedna se o zmény zejména v oblasti socialni a psychické,
které déti zaroveti s rodi¢i velmi silné prozivaji. Pfed nastupem do MS se déti prevazné
pohybuji pouze v prostiedi, kde se snadno dorozumi, jsou sttedem z4jmu a jsou zvyklé
na soustavnou aktivitu s matkou. U slySicich déti miizeme vyuzit motivaci k nastupu do
MS formou vypravéni &i vysvétlovani, ale u déti se sluchovym postizenim je tato forma
motivace omezena, proto je diilezita piiprava a postupnd realizace. Vhodné je, kdyz se zak
s CI se skolou muze seznamovat postupné jiz pred svym zarazenim do ni. Optimalni je
uskutecnit hospitaci Skoly za pritomnosti rodicu jesté pred letnimi prdazdninami, aby se

dite seznamilo s novym prostredim. (Hadkova, 2012, s. 110).

Dtlezitym bodem pted nastupem do matetské Skoly je také ptiprava, jak uz zminéného
ditéte, tak pfiprava rodic¢i i pedagoga. Optimalnim feSenim je, aby pedagog navstivil
rodinu i SPC, a umoznil tak vzdjemné sezndmeni v blizkém prostfedi ditéte. Tim ma
pedagog moznost se blize seznamit s komunika¢nimi a ostatnimi schopnostmi ditéte,
logopedickou péci nebo také s urovni socidlniho vyvoje. Dale je pedagog obeznamen
s problematikou sluchového postizeni a praci se sluchadlem ¢i kochledrnim implantatem.
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PtedevSim se jedna o sezndmeni se se zpusobem komunikace, jelikoz je nezbytné
dodrzovani podminek pro odezirdni, seznamenim ditéte s fec¢i pedagoga, ktery by mél
mluvit zfetelné a ovéfovat si, zda mu dité rozumi. Po obsahové strance feci by mél
pedagog volit vhodna a pfiméfena slova. Dit¢ ma tak moZnost se diky tomuto procesu
seznamit s mluvnim vzorem pedagoga a jeho navyky, diky ¢emuz je jeho néstup do
matetské Skoly po emociondlni strance jistéj$i (Janotova, Svobodova, 1998). Za dobry
krok k GspéSnému navéazani kontaktu s ditétem také povazujeme pozadat rodice o seznam
slov, které pouzivaji pii komunikaci s ditétem, a tak ndm umoznit lepsi orientaci v tom,

co nam dité bude chtit sdélit (Jungwirthova, 2015).

V dnesni dobé je jiz zvykem setkani pedagogti a ostatnich zaméstnancti MS se SPC nebo
ranou péci, kde maji moznost klast predem pfipravené otdzky tykajici se zatazeni ditcte
se sluchovym postizenim do daného zafizeni. Na tomto setkani jsou predany
zaméstnancim MS informace o tom, jak dané dité slysi, jak mluvi & rozumi. Jsou
informovani o jeho slabych a silnych strankach, sebeobsluze i o kompenzacni pomticce
ditéte a dalSich podstatnych vécech souvisejicich s tématem. Toto setkani probiha

vétSinou na konci €ervna ¢i srpna. (Jungwirthova, 2015).

Setkani pedagogt s rodici a ditétem podle Jungwirthové (2015) by mélo vzejit z iniciativy
MS za neformélnich podminek. P#i prvnim zafijovém tydnu je v MS velky zmatek a pii
seznamovani se s obsluhou kochlearniho implantatu je dilezité klidné prostedi. Tato
schiizka je uréend pro vSechny osoby, které¢ budou s ditétem v pravidelném kontaktu a
vysledkem tohoto setkani jsou tfi zakladni cile — sezndmeni se s ditétem, domluva
spoluprace a seznameni se s technikou. Pedagog se s kochledrnim implantatem a jeho
obsluhou obvykle sezndmi béhem jednoho setkani s rodici a ditétem, kde ma moznost si

jednotlivé ukony vyzkousSet.

Hadkova (2012) se také zminuje o pfijeti ditéte s kochledrnim implantitem ze strany
spoluzéakd, jelikoz i tento proces je zasadni pro UspéSnou inkluzi. Pedagog by mél
pfipravit na zafazeni ditéte s kochlearnim implantatem své kolegy spole¢né s détmi, které
s nim budou navstévovat stejnou tiidu. Ditéti s kochledrnim implantdtem by mélo byt
umoznéno se béhem prvnich dni ve tfid¢ zorientovat, a nemély by na néj byt kladeny
velké pozadavky. Janotova a Svobodova (1998) vSak zminuji, Zze pfiprava tifidniho
kolektivu na pftijeti spoluzaka se sluchovym postiZenim neni nutnd. Zastavaji ndzor, ze

spoluzaci sluchové postizeného ditéte se k nému budou chovat podle vzoru chovani
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pedagoga. Zkuseny pedagog dokéze zamezit a predchazet potencionalnim konfliktim,
které mohou nastat, eventualné je schopny dany problém vyfesit. Pedagog ma moznost

ostatni spoluzdky s kompenzacni pomtckou seznamit.

V matetské Skole, at’ uz to bézného typu nebo Skoly specidlni, ziskavaji déti mnoho
zivotnich zkusenosti. V ramci détského kolektivu jsou podnécovany k feCovému rozvoji
v souvislosti s prostfedim, hrou nebo skupinovymi aktivitami. Kazdé z déti se s nastupem
do matetské Skoly musi pfizplsobit ostatnim spoluzdkiim a také autorité¢ pedagoga a jsou

vystavovany uréitym narokiim, které se snazi plnit (Kvétoniova — Svecova, 2004).

Kvétonova — Svecova (2004) také uvadi specifické tikoly, které by méla mateiska §kola
u déti se sluchovym postiZzenim plnit. Jedna se o navazovani komunikace, tvorbu a rozvoj
hlasového ustroji, rozvoj zrakového vnimani se zaméfenim na odezirani, rozvoj
hmatového vnimani, dale rozvoj jemné a hrubé motoriky vedouci ke grafomotorickym
cviéenim. Mezi dal§i specifické tikoly MS ve vztahu k détem se sluchovym postizenim
fadime reedukaci a edukaci sluchu, rozvoj mluvené fe¢i a zaroven vybudovani
pozitivniho vztahu k mluveni, kterého se snazime docilit pomoci hry spojené
s pohybovym projevem. K dosazeni funkcni komunikace pouzivaji pedagogové
nonverbalnich prostredkit — miminky, gestikulace a prirozenych posunkii. Ve Skole
zmerené na reedukaci sluchu a reci je nonverbalni komunikace vzdy dopliiovana a poté
nahrazovana hlasitou reci, aby se detem stala zdkladni soucasti komunikace. Néekteré
skoly pouzivaji jako primdrni formu komunikace znakovy systém (Kvétonova — Svecova,

2004, 5. 75).

Dale bychom se m¢li fidit vhodnymi metodickymi opatfenimi, které zmiiiuje Janotova a
Svobodova (1998). Ty nam fikaji, Ze dité se sluchovym postizenim by se mélo dle svych
moznosti zapojovat do veSkerych aktivit s intaktnimi détmi. M¢clo by vzdy
s porozuménim védet, co ma délat a pro¢ to ma délat, tudiz by si mél pedagog pokazdé
ovétit, zda dit¢ danym Cinnostem rozumi. Déale bychom si méli dat pozor na zmény
navozenych stereotypl tykajici se chovani ¢i rezimu dne, jelikoz déti se sluchovym
postizenim si lehce tyto stereotypy upeviuji. Jakmile nastane zména bez dostate¢né

pfipravy, mize to v nich vyvolat nejistotu a rozmrzelost.

V nésledujicich odstavcich se zaméfim na jednotlivé ¢asti bézného rezimu v matetské
Skole ve vztahu ke sluchovému postiZzeni, které popisuje ve své publikaci Jungwirthova

(2015). Jako prvni zmifuje piichod do MS, kde by mélo prob&hnout piedani informaci
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mezi rodi¢i a pedagogem o dneSnim programu a aktudlnim zdravotnim stavu ditéte.
Piedané informace ze strany rodicii k pedagogovi by mély obsahovat i sdéleni o mirném
nachlazeni, které mize zptisobovat zalehnuti usi. Dulezité je také poskytnout informace
o moznych problémech s kompenzacni pomtickou, v naSem piipadé s kochlearnim

implantatem.

Dal§im bodem, ktery je zahrnut v b&Zném rezimu MS je volna hra. Ta je zasadni pro
socialni rozvoj, a proto je pro déti se sluchovym postizenim obtiznd. Béhem volné hry je
dobré dité pozorovat a sledovat, zdali se umi k ostatnim détem pfipojit, a jak na to ostatni
déti reaguji. Intaktni déti si totiz obvykle pfi volné hie povidaji a diskutuji o rGznych
tématech, tudiz déti se sluchovym postizenim jsou vii€i ostatnim détem znevyhodnéné a
je dulezitd dopomoc ze strany pedagoga. S tim souvisi i dal§i ¢innost — povidani
v krouzku spole¢né s ostatnimi verbalnimi aktivitami. Pfi téchto aktivitach se vyuziva
pfevazné verbalni projev, nékdy s vyuzitim obrazového materidlu. Diky témto aktivitdm
se rozviji u déti slovni zasoba, porozuméni i schopnost vyjadfovani. Pro déti se
sluchovym postizenim je vhodné, aby pedagog vzdy shrnul probirané téma a odpovédi
déti, a tim tak podpofil samostatné vyjadieni ditéte se sluchovym postizenim

(Jungwirthova, 2015).

Svacina a obéd je dalsi rutinou v matetské Skole. Pro déti se sluchovym postizenim je to
jeden z bezproblémovych momentt, jelikoz neni nutné zapojeni sluchovych vjemia. U
nékterych déti se vSak projevuje nechut’ k jidlu a pedagogové to pfilis fesi, i kdyz to nijak
nesouvisi s jejich vadou, jelikoz maji tendenci upinat na tyto déti vétsi pozornost, a

zamé&fovat se tak i na jejich stravovaci navyky (Jungwirthova, 2015).

Jednou z dalSich ¢innosti, u kterych se dit€ nemusi pfili§ soustfedit na sluch jsou vytvarné
a pracovni ¢innosti. U téchto ¢innosti postaci, kdyz bude dité pozorné sledovat pedagoga
a praci ostatnich spoluzakli. Oproti tomu u bésnicek a pisnicek, které jsou také dilezitou
soucasti programti matei'skych skol je zapojeni sluchu podstatné. U déti se sluchovym
postizenim vétSinou pedagogové zadaji rodiCe, aby se alespon kousek basnicky ci

pisni¢ky naucili spole¢né doma (Jungwirthova, 2015).

Do fizené ¢innosti matetské Skoly také spada cviceni a hry, které jsou béznou soucasti
dopoledniho programu. Déti s kochlearnim implantatem se mohou ucastnit veskerych
pohybovych aktivit. Pokud nastane situace, Zze kompenzacni pomutcka ndhodou spadne,

tak neni potieba panikafit, jelikoz kazdé dit¢ je na tuto situaci zvyklé jiz z domova.

43



Podstatné vSak je, aby dit¢ ¢innostem rozumélo a znalo pravidla (Jungwirthova, 2015).
Pii pohybovych ¢innostech by podle Hadkové (2012) méla byt u déti s kochledrnim
implantdtem bezpecnost zvySend, aby nedoslo k poskozeni vnéjsi ¢asti kompenzacni
pomucky. Vnéjsi €ast kochlearniho implantatu je lepsi sundat pii miCovych hrach ¢i

plavani.

Nesmime opomenout vychazky, které jsou také béznou soucasti dopolednich programi
matetskych Skol. Mnoho pedagogi ma z vychazek s détmi se sluchovym postizenim
obavy, jelikoZ mohou nastat situace, kdy se bude dité¢ chovat nebezpecné a neuslysi
pokyny pedagogi. K témto situacim pievazné nedochdzi, jelikoz déti se sluchovym
postizenim jsou zvyklé pii téchto aktivitich zapojovat vice zrak. Dulezité je také
upozornit na dést béhem vychéazky. V ptipadé, Ze déti nemaji plasténky ¢i destnik, je lepsi
kochlearni implantat sejmout ditéti z ucha a uschovat ho u pedagoga (Jungwirthova,

2015).

Poslednim bodem, ktery bych chtéla zminit je poledni odpocinek. Zde se zabyvame
otazkou, zda kochlearni implantat ditéti sundat ¢i nikoliv. Vhodné je toto téma
konzultovat s rodici a zjistit, zda ditéti doma béhem poledniho odpocinku kompenzacni
pomucku ponechavaji nebo sundévaji. V ptipad¢é, ze dité¢ odpociva bez kompenzacni
pomucky, sundava ji az po precteni pohadky a uschova ji k vyucujicimu (Jungwirthova,

2015).

Na zavér této kapitoly bych jesté rada zminila né€kolik zasad prace s détmi se sluchovym
postizenim. Hlavni zasadou je udrZzovani o¢niho kontaktu, jelikoz vyznamné ovliviiuje
edukacné vychovny proces a kvalitu vzajemné interakce mezi pedagogy a détmi se
sluchovou vadou. Zaroven neni potieba u déti se sluchovym postizenim zvySovat hlas,
pokud se totiz u nich vyskytuje vada sluchu, neni mozné je prekiicet. Dale se snazime
vyuzivat prvky totalni komunikace a pfistupné kompenzacni a technické pomtcky, které
jsou predpokladem k uspésnému vychovné vzdélavacimu procesu (Mazankova, 2018).
Vyuzivame kazdé pfilezitosti ke komunikaci a snazime se mluvit zcela pfirozené jako u
déti slysicich. Také bychom méli pti komunikaci mluvit pomaleji a nebat se diilezita slova
vicekrat opakovat. Pokud nam dité¢ nerozumi, miizeme mu pomoci piirozenymi gesty.
U déti se sluchovym postizenim neni vhodné ménit necekane téma hovoru, jelikoz to
v nich miiZze vyvolavat zmatek a nezajem v dané ¢innosti pokracovat. Snazime se také o

to, abychom ditéti vénovali dostate¢nou pozornost nebo také o to, aby nas vyraz v obliceji
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odpovidal obsahu fe€i, protoze i tento detail pfi komunikaci usnadiiuje a umoziluje ditéti

1épe pochopit a porozumét sdélenym informacim (Holmanova, 2016).

Motejzikova (2009) ve vztahu ke komunikaci déti se sluchovym postizenim poukazuje
také na vizualizaci, ktera by méla byt soucasti v§eho dilezitého, co se tyka ditéte. S tim
souvisi jiz zminény o¢ni kontakt, ktery je pfi komunikaci velmi diilezity. Povazujeme ho
za takzvaného pfirozené¢ho pomocnika pfi komunikaci a nemél by se stat zatézi, které se
bude dit¢ vyhybat. Toho docilime citlivym pfistupem k jeho individualnim potiebam a
povahovym rystim. Felgerova (© 2019) v této souvislosti poukazuje na zasadni chyby,
ke kterym dochazi pti komunikaci s osobami se sluchovym postizenim. PredevS§im
bychom neméli mluvit, pokud stojime k dané osob& zady nebo pokud se na néas dany

¢lovek nediva.

Béhem dne bychom si méli pribézné ovéfovat, zda nam dité rozumeélo. Je velky rozdil
mezi ndpodobou, pochopenim situace z kontextu a verbdlnim porozumeénim.
(Jungwirthova, 2015, s. 107). Z toho divodu je dobré si ovéfovat, v jaké mife jiz dité
rozumi verbalnim pokyntiim. Za jeden z moznych zptisobt, jak si ovéfit u ditéte verbalni
porozuméni povazujeme zadani instrukce mifenou pouze na dané dit€ a neposkytnuti
zadné neverbalni ndpoveédy. Nesnazime se tim ditéti ukazat, ze nerozumi, ale pokousime

se zjistit, jak dobfe rozumi (Jungwirthova, 2015).

Jugnwirthova (2015) ndm ohledné¢ komunikace také doporucuje zavést takzvany
komunikacni notysek, ktery muize slouzit jako vyména informaci mezi predskolnim
zafizenim a rodinou. Diky zapisu je mozné tyto informace uplatnit také pii navazani
kontaktu s ditétem nebo pfi rozvoji mluveného projevu. U déti s vyraznym opozdénim
fe¢i byva zpravidla komunikaéni notysek jednim z prvotnich prosttedkd, diky kterému se
pedagogové s ditétem dokazi domluvit. Dilezitou soucéasti jsou zdznamy a zazitky

z kazdého dne, na které mohou rodi¢e doma v rozhovoru s ditétem navazat.

Pii komunikaci ve skupin€ je mozné vyuzit techniku pfedavani véci, at’ uz kaminek ¢i
hracku, kterd pomtze ditéti pfi orientaci na toho, kdo mluvi a pfi zaméfeni pozornosti

(Jungwirthova, 2015).

Je diilezité mit na paméti, Ze pokud dojde k neuspésné komunikaci, jedna se predevsim o
disledek sluchového postizeni. I pfesto bychom méli k danému ditéti pfistupovat

s respektem a ohledem na jeho distojnost jako k détem intaktnim. SnaZime se projevit
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dostatecnou davku trpélivosti, neomezovat dité¢ pfi komunikaci a hledat mozné cesty

k tomu, aby se komunikace stala uspé$nou (Dlouh4 et al., 2014).

Kdyz deti s néjakym postizenim rostou ve skoldch a triddach se svymi intaktnimi vrstevniky,
hraji s nimi stejné hry, prateli se s nimi, chodi na stejné mimoskolni aktivity, jedi ve stejné
Jjidelné, je jim umoznéno osvojit si kompetence, odpovidajici jejich veku. Proto se zvysSuje
pocet deti, integrovanych v hlavnim vzdélavacim proudu (Bartonova, Vitkova, 2010, s.

156).
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Prakticka cast

4. Metodologie
4.1 Cil vyzkumu

Cilem bakalaiské prace je zpracovani teoretické baze problematiky déti s kochlearnim
implantatem v souvislosti s jejich edukaci, a na tomto podkladé¢ provést ptipadovou studii
ditéte s kochledrnim implantatem v matefské Skole hlavniho vzdélavaciho proudu

s evaluacnim akcentem edukacniho procesu.

4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkum byl provadén v pfedSkolni tfidé nejmenované mateiské Skoly hlavniho
vzdélavaciho proudu. Ttidu navstévuji intaktni déti a chlapec s kochlearnim implantatem,
ktery tvofil vyzkumny soubor. Konkrétnéji se jednalo o sedmilet¢ho chlapce, ktery
vyuziva kochlearni implantat bilaterdlné. V souladu s vyzkumnou strategii byl vybér

jedince pro ptipadovou studii zamérny.

4.3 Metody vyzkumu

V souladu s formulovanym cilem bakalarské prace je téma zpracovano kvalitativnim
pfistupem v designu piipadové studie, kterd je zaméfena na ,,zhuStény“ popis
inkluzivniho procesu ditéte s kochlearnim implantadtem v matefské Skole hlavniho
vzdélavaciho proudu, s akcentem na evaluaci procesu. Pfipadova studie je jednim ze
zakladnich vyzkumnych designil a je povazovana za jeden ze zplsobu, jak 1ze pochopit
komplikované socidlni jevy (Sedladek in Svaficek et al., 2007). P¥i sbéru dat byl vyuZivan
triangulacni ptistup. Pod pojmem triangulace se rozumi kombinace riznych metod,
riznych vyzkumniki, ruznych zkoumanych skupin nebo osob, riznych lokdlnich a
casovych okolnosti a teoretickych perspektiv, jez se uplatiuji pri zkoumani urcitého jevu
(Hendl, 2005, s. 149). Data byla sbirana prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort,

pozorovani a analyzy dokumentd.

4.3.1 Kvalitativni vyzkum

Cilem kvalitativniho vyzkumu je zjistit detailni a komplexni informace o daném jevu
(Svaticek et al., 2007). V klasickém piipadé se na po¢atku vyzkumu vybira téma a uréuji
se zakladni vyzkumné otazky. Otazky je mozné pozménovat nebo dopliiovat, at’ uz béhem
vyzkumu ¢i sbéru nebo analyzy dat. Na zéklad¢ téchto vlastnosti l1ze kvalitativni vyzkum

povazovat za pruzny typ vyzkumu (Hendl, 2005).
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V ramci kvalitativniho vyzkumu se nejvice uplatiiuji data z rozhovort, data z pozorovani
a dokumentt (Svaficek et al., 2007). Hendl (2005) piirovnavéa praci na kvalitativnim
vyzkumu k ¢innosti detektiva, jelikoz ten, kdo vyzkum provadi vyhledava a rozebira
veskeré informace, které napomahaji k zodpovézeni vyzkumnych otazek. Také dodava,

ze sbér dat a jejich analyza se uskuteciiuje v delSim casovém rozmezi.

4.3.2 Rozhovor

Dle Svaiicka (2007) je rozhovor povazovan za nejéastéji vyuzivanou metodu pfi sbéru
dat v kvalitativnim vyzkumu. Jedna se o metodu shromazd’ovani dat, pfi které dochazi
k pfimé verbalni komunikaci mezi tazatelem a respondentem (Chraska, 2007). Cely
proces ziskani dat prostiednictvim této metody sestava z vybéru metody, pripravy
rozhovoru, priibéhu viastniho dotazovani, prepisu rozhovoru, reflexe rozhovoru, analyzy

dat a z psani a prezentace vyzkumné zpravy (Svaiicek et al., 2007, s. 160).

V souladu s cilem bakalafské prace byl vyuzit polostrukturovany rozhovor, ktery je
zalozen na pfedem piipraveném seznamu okruhii a otazek. Tento typ rozhovoru se nejvice

uplatiiuje pravé v piipadové studii ¢i zakotvené teorii (Svaiicek et al., 2007).

Aby ziskand data byla kvalitni, je dllezité se na rozhovor pfipravit. Avsak v piipade
polostrukturovaného rozhovoru se predpokladd, ze o daném tématu mame dostacujici
informace a napadne nas, na jaké otazky se zeptat (Svaficek, 2007). Proto by mé&l byt
vyzkumnik vybaven teoretickymi znalostmi zkoumaného prostfedi. V neposledni fad¢ by
mél mit vytvofené schéma zékladnich okruhti, které vychézi z hlavni vyzkumné otazky a

ke kazdému z okruhti nékolik pfipravenych otazek (Svaticek, 2007).

4.3.3 Pozorovani

vvvr

vwzkumu (Svatidek et al., 2007, s. 142). Pfi¢em? je jednou z nejstarsich a nejrozsitengjsich

metod pii sbéru dat (Chraska, 2007).

Povazujeme ho za samoziejmou soucdst vétSiny vyzkumnych akei kvalitativniho
charakteru. Chovani a jedndni lidi povazujeme za cil jakéhokoliv zkoumani, které se
zaméfuje na jedince nebo skupiny (Hendl, 2005). Metoda pozorovani spociva
v zameérném a planovitéem vnimani, které je cilevedomeé zameéreno k dosazeni urcitého cile
(Svoboda et al., 2001, s. 32). Nejedna se pouze o pozorovani vizudlni, ale zahrnujeme i

vjemy sluchové, ¢ichové a pocitové (Hendl, 2005).
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Zakladnim typem pozorovani je takzvané zicCastnéné pozorovani, které jsem zvolila
v souvislosti s cilem bakalafské prace. Jedna se o dlouhodobé, systematické a premitavé
sledovani probihajicich &innosti pfimo ve zkoumaném prostiedi (Svaiigek et al., 2007).
Na zakladé zacastnéného pozorovani je mozné zjistit a popsat, co se déje, kdo nebo co se
ucastni déni, v jakém Case a na jakém misté se véci odehravaji, jak se objevuji a z jakého

divodu. Pozorovatel je v tomto piipad¢ ucastnikem déni (Hendl, 2005).

Pfi pozorovani dochazi k velkému problému, ktery spociva, jak uvadi Hendl (2005)
v zdznamu pozorované¢ho. Zaznam jednotlivych informaci by mél obsahovat vSechny
detaily. VétSinu toho, co se d¢je, ale nelze ze strany pozorovatele postiehnout, a to
pfedevsim v situacich, kdy probihad vice interesantnich procesii najednou. Klicovym
prostiedkem pfi zdznamu zic¢astnéného pozorovani jsou terénni poznamky, které by mély
obsahovat, co pozorovatel slySel, vid€l, prozil, a zaroven také o Cem v pribéhu

shromazd’'ovani a reflektovani ziskanych dat uvazoval (Hendl, 2005).

4.3.4 Analyza dokumentii

Dokumenty mohou byt jednim z datového podkladu studie nebo mohou slouzit jako
dopliujici data ziskana z pozorovani a rozhovoru. Dokumentem méme na mysli takova

data, kterd byla pofizena jiz v minulosti nékym jinym a za jinym ucelem (Hendl, 2005).

Analyza dokumentli ndm slouzi k nalezeni odpovédi na kladené vyzkumné otazky.
Z tohoto diivodu je analyza a interpretace dat Uizce spjatd s tématem a cili celého
vyzkumného Setfeni (Svaficek et al., 2007). Data jsou na zdkladé systematického
porovndavani a hledani pravidelnosti segmentovdna do systému kategorii (Svaiicek et al.,

2007, s. 109).

Dle Hendla (2005) rozliSujeme n¢kolik riznych typit dokumenti. Pro bakalatskou praci
byla stézejni analyza zprav ze specialné pedagogického centra, 1ékarskych zprav, a to
pfedevsim z foniatrického a audiologického vysetteni, zpravy z komplexniho vySetieni a
dokumentti poskytnutych predskolnim zafizenim — RVP PV, SVP, IVP a individuélni

zaznamy pedagogl a asistentky pedagoga.

4.4 Prubéh vyzkumu

Prvnim krokem pfi realizaci mého vyzkumu bylo vytyceni si jednotlivych oblasti, na
které jsem se b&hem prace zaméfila. Sbér dat probihal nejprve formou pozorovani

v pfedSkolnim zafizeni, kde jsem absolvovala souvislou pedagogickou praxi. Rovnéz
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jsem méla moznost nahlédnout do odborné dokumentace, ktera souvisela s pozorovanym
chlapcem a zanalyzovat jednotliva data. Béhem sbéru dat jsem méla moznost individualni
ptimé prace s chlapcem a sledovat jeho pribeéh edukaéniho procesu. Poznatky ziskané na
zaklad¢ analyzy dokumentl, pozorovani a pfimé prace s chlapcem jsem nésledné formou
polostrukturovaného rozhovoru konfrontovala s asistentkou pedagoga, ktera mi poskytla
podrobnéjsi pohled na danou véc a zodpoveédéla mnou kladené otazky. Dopliujici

informace mi ochotné poskytli 1 ostatni pedagogicti pracovnici predskolniho zatizeni.

Nedilnou soucasti vyzkumu byl i soukromy polostrukturovany rozhovor se zdkonnymi
zastupci chlapce. Diky tomuto rozhovoru jsem ziskala mnoho novych a cennych
informaci z jiného thlu pohledu. Matkou mi bylo umoznéno provést analyzu dokumentt,

které mi béhem navstévy poskytla.

4.5 Etika vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze se v textu operuje s velmi citlivymi udaji, byla kvalitativni data
sbirdna a zpracovana v souladu s etickymi zdsadami. Zadkonnému zéstupci, v tomto
pfipadé matce, byl vysvétlen a zdlvodnén zamér vyzkumu a piedlozen informovany
souhlas, ktery je soucésti pfiloh (viz ptiloha €. 1). Jednd se o standartni dokument
v kazdéem typu vyzkumu s lidskymi jedinci (Hendl, 2005, s. 156). Abychom zajistili
anonymitu nenalezneme v bakaldi'ské praci ani nadzev predskolniho zatizeni, kde vyzkum
probihal. Prohlaseni o ml¢enlivosti je taktéZz soucasti piiloh bakalaiské prace (viz priloha
¢. 2). Do ptilohy se zatazuje formular informovaného souhlasu a Cestné prohlaSeni o

mlcenlivosti. Original je v osobni archivaci autorky.
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5. Analyza a interpretace dat

V nésledujici kapitole se budeme zabyvat konkrétnim ptipadem chlapce s oboustrannym
kochlearnim implantatem. Jednotlivé informace budou strukturované do nékolika
podkapitol podle tematickych okruhil v retrospektivnim charakteru. Budeme popisovat
vyvoj a edukacni proces chlapce od narozeni po soucasnost. Dulezitou soucésti bude také
vyvoj fecovych kompetenci. Struktura piipadové studie je v souladu s formulovanym
cilem a moznosti nasledného zhodnoceni. Kritériem zpracovanych dat je prehlednost a

mozné prezentace kvalitativnich dat.

5.1 Uvedeni do pripadu

V nasledujicim textu se budeme zabyvat chlapcem ve véku sedmi let a Sesti mésicii, ktery
ma diagnostikovanou tézkou sluchovou vadu. Na zéklad¢ stanovené diagnézy bylo
odborniky rozhodnuto o oboustranné kochlearni implantaci. Chlapec je v soucasné dob¢
vzdélavan ctvrtym rokem v matefské Skole hlavniho vzdélavaciho proudu, kam je
integrovan. Tato vzdé€lavaci instituce se nachazi v misté bydlisté. Chlapciv feCovy vyvoj
a feCové kompetence byly pfi nastupu do mateiské Skoly zcela nulové. V soucasné dobé
je mozné zaregistrovat v této oblasti posun, ale i piesto feCové dovednosti neodpovidaji

véku téméf osmiletého ditéte s prihlédnutim ke kochledrnim implantaci.

5.2 Anamnestické udaje
5.2.1 Osobni anamnéza

Chlapec se narodil v roce 2012 jako jedno z dvoj¢at z prvniho matcina t€hotenstvi. Matce
bylo pfi porodu 38 let a otci 45 let. T¢hotenstvi bylo planované, ale poceti se dlouhodobé
nedafilo pfirozenou cestou, proto se rodic¢e rozhodli pro umelé oplodnéni. I pfes tuto
pfekazku se matce podafilo otéhotnét hned pfi prvnim pokusu o IVF (neboli umélé
oplodnéni). T¢hotenstvi bylo bezproblémové, matka pravidelné dochazela na 1¢karské
kontroly. Dle sdéleni matky se u ni zacaly béhem 30 tydne t&€hotenstvi objevovat

nezadouci otoky kotnikil a celkové se necitila dobfe.

Z obavy o zdravi miminek otec domluvil vysetifeni v nemocnici, aby vylou¢ili jakékoliv
komplikace. Po telefonickém rozhovoru s lékaiem, ktery vyjadfil moznou souvislost
s nezadoucimi komplikacemi se ihned po vikendu matka dostavila na podrobné vyseteni.
Probéhlo ultrazvukové vySetteni a vySetieni na monitoru. Lékafi zjistili, Ze u jednoho

z dvojcat je zhorSeny prutok do pupecniku, proto hospitalizovali matku v nemocnici.
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Béhem hospitalizace absolvovala nékolikrat denné ultrazvuk a monitor. Ctvrty den rano
pfi kontrolnim vySetfeni na monitoru, bylo zji§téno, Ze u jednoho z miminek nedochazi k

pohybim. Lékafi se proto rozhodli pro okamzité ukonceni téhotenstvi.

Porod probihal cisafskym fezem. Prvni pfiSel na svét chlapec, druha byla divka, pravé
kviili které bylo nutné vyvolat pred¢asny porod. Bezprostiedn€ po porodu, byly obé dvé
déti umistény do inkubatort na nedonoSenecké oddéleni. Déti byly od narozeni na umélé
vyzivé a matka 1 otec méli moznost navstévovat déti kazdy den. Informace ohledné
zdravotniho stavu déti byly dle sdéleni matky ze strany 1ékatti velice strohé. Druhy den
po porodu, dostala matka informaci, ze je nutné u déti zesilit davku antibiotik. U dvojcat
se télo s 1écbou vyrovna. Pii navstéveé Sesty den od porodu, matka doslovné popisuje
situaci: ,,Barva kiize holcicky je nasedla, takova promodrald*. O 4 hodiny pozdé&ji byla

informovana, Ze u hol¢ic¢ky nastala srde¢ni zastava a musela byt resuscitovana.

Po delSim vahani se 1ékati rozhodli pozadat o pomoc své kolegy z jiné nemocnice, kde se
specializuji na neonatologickou péci. Spolecné s hol¢ickou byl pfevezen i chlapec, ktery
byl také v kritickém stavu a dochdzelo u ng k vnitinimu krvéceni. Pievoz déti byl
uskutecnén okolo pil desaté vecer, bohuzel hol¢i¢ka druhy den rano v piil sedmé umira.
Chlapec je nadale v kritickém stavu a bojuje o zivot. Na neonatologickém oddéleni je
hospitalizovan dalsi dva mésice, kde je mu vénovana maximdlni péce a pozornost.
V ramci nejriiznéjSich vySetieni prodélal 1 vySetfeni sluchu. Vyslo najevo, ze chlapec ma
dle méfeni tézkou sluchovou vadu. Po uplynuti zhruba dvou mésicti byl chlapec k radosti

rodici propustén z nemocnice domu.

Naésledovala dalsi potfebna sluchova vysetieni ke stanoveni piesné diagndzy a urceni
nasledného feSeni kompenzace sluchu. Jako prvni krok zvolili odbornici u chlapce noSeni
sluchadel. Jejich pouzivani bylo pro chlapce velmi problematické, ¢asto je sundéval a
odkladal. Rodi¢e museli neustale dohliZet, zda je ma nasazené. Ulohou sluchadel bylo
zjistit, zda by nebyla dostacujici kompenzaci. V praxi je toto bézny postup. Po vice nez

pul roce bylo zjisténo, Ze uzivani sluchadel nepfinasi kyzeny efekt.

Naésledovala dalsi vySetfeni, kde 1ékafi usoudili, Ze je chlapec adeptem na kochlearni
implantaci. Kochlearni implantaci pfedchazelo mnoho sezeni, kde byli rodice seznameni
se vSemi podrobnostmi a pifipadnymi riziky. Soucasti také byla rehabilitace pted

kochlearni implantaci, ktera obnasela navstévy u klinického logopeda.
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Samotna operace prvniho implantatu prob¢hla v prvnim roce véku ditéte. Implantace byla
provedena nejprve na levém uchu a s odstupem tfi let byl proveden zdkrok i na uchu
druhém. Vroce 2013 byla v Ceské republice proplacena pojistovnou kochlearni
implantace pouze na jednom uchu, na rozdil od ostatnich statl, jak je zminéno
v teoretické casti bakalaiské prace. V roce 2017, kdy chlapec absolvoval voperovani
druhého implantatu, byla pravidla na proplaceni jiz pozménéna, tudiz mohlo dojit
k oboustranné kochledrni implantaci. Podminkou vSak bylo zajistit druhy implantét do tii
let od prvni implantace. Dnes se v Ceské republice standardné provadi oboustranna

kochlearni implantace najednou. U chlapce probéhly obé operace bez komplikaci.

Po uspésné implantaci nasledovala u chlapce rehabilitace, kterd je dulezitou soucasti
celého procesu. Dodnes chlapec navstévuje klinického logopeda, specialniho pedagoga i

foniatra.
V soucasné dobé¢ se chlapec orientuje sluchem a napoméaha si odeziranim.
Kognitivni funkce

- Psychomotoricky vyvoj chlapce probihal vzhledem ke sluchovému postizeni
standardné. ProSel vSemi vyvojovymi fdzemi s mirnymi odchylkami. Matka
uvedla, Ze schiizi s oporou zacinal okolo prvniho roku. Odmali¢ka chlapec
navstévuje rehabilitace, kde cvi¢i podle Vojtovy metody. Piekvapil i samotné

odborniky, kteti neptedpokladali tak dobry a rychly motoricky vyvoj.

- Hruba motorika je oblast, kde byly u chlapce ptfedpokladany zna¢né obtize. Pfesto
chlapec nema znatelné poruchy lokomoce v disledku poruchy sluchu a
rovnovazného Ustroji. Pfi chlzi do schodd jde sam se stfidanim obou noh, pii
chiizi ze schodii se drzi zdbradli s pfislapem druhé nohy. Béh, chiize po lavicee,
skok i diep zvladne bez problému s rovnovahou. ZhorSend je vSak lokomoce pfi
s kameny — musi se drzet za ruku. Obtize mu také d¢€la stoj na jedné noze. Chlapec
dokdze sdm odhadnout intenzitu pohybu tak, aby mu kochledrni implantat

nespadl.

- Jemnd motorika — chlapec rad pracuje s modelinou (véaleni kulicek, valeckt), hraje

s legem, malymi auty, které rad opravuje Sroubovaky (napodobovani ¢innosti,
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které vid¢l doma). Navlékani koralki pro néj neni atraktivni ¢innosti, a zdroven
nema plné rozvinuty Spetkovy uchop. Sbira odstfizky a smitka ze zemé. V této
oblasti je u chlapce béhem ctyfleté predskolni dochdzky zaznamenam velky

posun.

Grafomotorické dovednosti a kresba stagnuji a jsou zna¢né pod urovni véku. Od
pocatku nespravné drzel pastelky, pfibor i Stétec, ale 1ze pozorovat postupna
zlepSeni. Podle pfedlohy umi nakreslit geometrické tvary a obtdhne slabé
predkreslené obrazky. Pii jidle potieboval v predeslych letech dopomoc od
asistentky pedagoga, ale v soudasné dobé se zvladne najist sam. Stdtcem sam
namaluje domek, ktery spolecné s asistentkou popiSe, vybarvi. V soucasné dobé

maluje Stétcem ve spravném drZeni.

V oblasti prostorového vniméani ma rezervy jiz od raného détstvi. D&ld mu potize
rozlisit naptiklad: dole, nahote, pod, nad. Oproti tomu zrakové vnimani se
vyvijelo pfiméfené s vékem, a zdrovein mu tak slouzi jako kompenzace ztraty
sluchu. Chlapec rozlisi dvojici obrazki liSici se detailem, posklad4 jednoduché
puzzle. Obrazky dokaze setadit podle velikosti, zvlada ptifazovat barvy a umisti

rizné tvary kostek na spravné misto.

Sluchové vnimani — chlapec rytmicky tleskd na pomalejsi pisné a pozitivné
reaguje na zvuk klaviru. Rad cvi¢i pti hie na klavir a s riznymi doprovodnymi
melodiemi zradia. Lze zaznamenat, Ze chlapec sly$i riznou hlasitost zvuki
(Sepot, kiik). RozliSuje tvary a jejich velikost, sam je pfifadi a zatadi na své misto.
Spravné ptitadi a pojmenuje barvy (bila, zluta, oranzova, ¢ervena, zelena, modra,
hnéda, Sedd, Cernd). Béhem prace s chlapcem mé piekvapilo, ze zvladne barvy
pojmenovat i v anglickém jazyce. Neboji se cizich zvukd a snazi se zvuky
popisovat. Dobfe reaguje na své misto a otaci se za volajicim. Tato vlastnost se
pry podle zpravy ze specialné pedagogického centra zlepsila po druhé kochlearni

implantaci.

Pamét’ je u chlapce kratkodoba. Kdyz se uci jednoduchou bésen, je nutné ji
nékolikrat denné¢ opakovat v rozsahu nékolika dnd. I pfes dlouhodobou snahu,

neni vysledek nikdy odpovidajici vynalozenému usili. Zatimco pfi ukolech, kde
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neni zapamatovani zavislé na slovnim oznaceni je pamét u chlapce pomérné

dobra.

- Pozornost je velmi kolisava. Na druhou stranu se u chlapce projevuji velmi dobré
pozorovaci schopnosti, které jsem zaznamenala pii souvislé praxi naptiklad pfi
pohybovych chvilkach a cvic¢enich. Chlapec udrzi pozornost pti dobrém naladéni
veelku delsi dobu, ale je nutné Cinnosti prokladat relaxacnim cvi¢enim nebo

dechovym cvic¢enim.

- Mysleni a fe€. Vyvoj feci byl od pocatku velmi problematicky. Do tfi let chlapec
vydaval pouze zvuky, nekomunikoval ani neopakoval slova. Ve tfech letech nastal
zlom, kdy ndm matka se slzami v o€ich sdélila ,,Prvni jeho slovo bylo mama a byl
to neuveritelny zazitek. Postupné zacal opakovat vice slov a jednoduché véty.
V péti letech zacal mluvit v kratkych vétach, ale se Spatnou srozumitelnosti.
Chlapec uz od malicka nevyhleddva o¢ni kontakt, ktery je k zah4jeni komunikace
dulezity. Re¢i viak rozumi, ale sam pouziva neartikulovana slova. Chlapec ma

naruSeny vSechny faze feCové produkce — dychani, fonaci i artikulaci.

Chlapec je zivy a pracovity. Dle sdéleni matky s nimi rdd pracuje na zahrad¢ a seka travu.
Jeho velkou zalibou jsou hry na pocitaci nebo tabletu. Rad si na tablet nahrava déni
v rodin€ a nejriznéjsi situace. V televizi rad sleduje veSkeré sportovni udalosti. Dale ma
rad pohyb, obzvlasté jizdu na kole. Ve volnych chvilich chodi na prochazky s rodici a
kolejnicemi. Rad vSe rizné¢ kombinuje a vymysli nejriiznéjs$i varianty. Dalsi jeho
oblibenou ¢innosti v MS je cviteni, upfednostiiuje pohybové hry a piekazkové dréhy.
Velice rad se ti¢astni dle sdéleni pedagoga prosocidlnich her. Pfi pobytu venku vyhledava
tvofeni na piskovisti. Od pedagogi jsem se taky dozvédéla, Ze jedind Cinnost, kterou
nevyhledavé a nema rad je kresba, poptipadé prace s pastelkami. Pokud dostane za kol

vybarvit omalovanku, praci rychle odbude a zacar4 ji.

5.2.2 Rodinna a socialni anamnéza

Rodice ziji ve spoleéné domdacnosti v rodinném domé, nejsou vsak sezdani. Kromé

vvvvv

2019 rovnéz z umé€lého oplodnéni, cisafskym fezem. Zdravotni stav sourozencii byl a je
v poradku, nedoslo k zddnym komplikacim. Narodili se v fddném terminu, ale jiz v jiné
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nemocnici nez u prvnich dvoj€at. Diky niz8§i porodni vaze byli na ¢as umisténi do
inkubatort. Chlapec pfijal sourozence velice kladnég, ale rodice pii pfimém kontaktu
s nimi, na n¢j musi dohlizet, jelikoz jest¢ nedokdze odhadnout jakou miru sily mlze
vyvinout, tak, aby jim neublizil. V zddném piipad€ nejsou dvojcata upfednostiiovana.
Rodice rovnomérné déli svlij cas mezi vSechny déti. I presto, ze mladsi déti jsou velice
klidné a hodné je s nimi mnoho prace a vyzaduji velkou pozornost a péci. V tomto ohledu
vztah mezi partnery funguje na sto procent. Otec se velkou mérou podili na péci o né i
chlapce. Kazdy den ho doprovazi do matetské Skoly a zaroven ho vyzvedava. Absolvuje

s nim pfevaznou ¢ast vySetfeni a matka ma moznost zlstavat doma s dvojcaty.

Od rodi¢l z rozhovoru vim, ze si chlapec zpocatku nemohl na implantat zvyknout a
neustale ho sundaval. Rodice se snazili na tuto skutecnost dohlizet. I ptes veskerou snahu
rodici se i dnes Casto stava, Ze si chlapec sam sundava kochlearni implantat, aniz by to
rodi¢e postiehli. Chlapec i ztohoto divodu ma niz$i naslech, ktery se projevuje

nedostateCnymi fecovymi schopnostmi.

Prarodice z otcovi strany jiz neziji ani jeho dvé star$i sestry. V kontaktu je pouze s tetou
z otcovi strany. Matka pochézi ze tii sourozencl. S obéma bratry udrzuje blizky kontakt.
Matciny rodice ziji nedaleko jejich trvalého bydlisté a vzajemné se navstévuji. Pomahaji
rodi¢im v péci o chlapce 1 mladsi sourozence. Zprvu bylo pro rodinu tézké pochopit a
pfijmout, ze jejich syn a vnuk ma doZzivotni postizeni. Na zdklad¢ doporuceni vSech
Matka sotcem si postupem casu vytvofili systém, jak schlapcem pracovat a
komunikovat. Jejich pfistup ¢asem piebrali i prarodice, ktefi Casto chlapce navstévuji a

travi s nim volny cas.

S chlapcem udrzuje blizky kontakt i jeden z bratri z mat€iny strany. Jsou si velice blizci
a travi spolu hodné volného Casu. Jejich spoleénym konickem je sport a vychazky do
ptirody. Chlapcovo postiZeni pfijal s pochopenim a bez jakéhokoliv zavahani. Rodice
jsou velmi vdécni za tento Uzky a blizky kontakt, ktery si mezi sebou stryc s chlapcem

vytvofili. Usnadiuje jim to péci o celou rodinu a chlapci to pfindsi potéSeni.

V rodin¢ se sluchové vada nikdy nevyskytovala ani nebyla prokézana geneticka ptic¢ina

sluchové vady. Rodinné prostfedi je harmonické a stimulujici.
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Z pohledu socidlni anamnézy je chlapec v matetské skole plné€ integrovan bez projevu
stesku po rodi¢ich. U ¢innosti vydrzi déle a rad si hraje. Opakuje pohyby i ¢innosti
ostatnich spoluzaki. Z posudkovych zprav i na zdkladé mého pozorovani vyplyva, ze je
chlapec plné socializovan ve skupiné déti ve tfid¢. Pii hfe na sebe neupoutava pozornost,
ale vyhledava spiSe mensi kolektiv déti. Rozumi jednotlivym pokyniim pedagogl a

reaguje na ne.

Socializace probiha bez problému, dobie se adaptuje na nové a neznamé prostiedi. Od
mala mu nedéla problém navazovat kontakty s détmi ani dospélymi. Osobné vSak kontakt
moc nevyhledava a upfednostituje samostatnou hru. Hlavnim diivodem je nenavazéani
fecového kontaktu s vrstevniky ani dospélymi. Zaroven vSak dovede i ochotné

spolupracovat a je velmi kamaradsky.

5.2.3 Lékaiska anamnéza

Chlapec ma vrozenou oboustrannou hluchotu (rizikovy novorozenec, novorozenecka
sepse, 1éCba antibiotiky). V pocatku rehabilitace se dobfe rozvijel, identifikoval obecné
zvuky a zacinal rozumét pokynlim. Sam zacal experimentovat s mluvidly a vydavat
slabiky. I pfes voperovany implantat pietrvava z posudkového hlediska oboustranna
hluchota, stav sluchu je trvaly. Sluchova vada chlapce vyzaduje soustavnou kazdodenni
rehabilitaéni péci rodiny. Tato individudlni péce svym rozsahem a narocnosti znacné

prevySuje péci o zdravé dité stejného veku.

Pied druhostrannou kochlearni implantaci chlapec splioval audiologickd kritéria, ale
vzhledem k delS$imu odstupu mezi kochlearnimi implantacemi, bylo piedpokladano, Ze
nelze oCekéavat smerové slySeni ani vyrazny vliv na rozvoj fe¢i. Druhostranna kochlearni
implantace je pro chlapce piinosem piedevSim ve zlepSeni porozuméni v hluéném

prostiedi.

Do 3 let v€ku byl sledovan kardiologem, nyni je jeho stav po této strance v pofadku a

nevyzaduje pravidelné kontroly.

5.3 Vyvoj reci

Chlapec si jako kojenec prosel stadii reflexniho kiiku, emocionalniho kiiku, broukani i
zvatlani. Poté popisuji rodice ,,jako kdyby jeho rec ustrnula“. Mezi jeho prvni slova
pattila citoslovce jako ,.haf, bum, bac®, ale spiSe to popisuji rodice: ,,jako kdyby se rFec

3

vitbec nevyvijela. *
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V pritbéhu vyvoje feci chlapec podle rodict vzdy fekl nové slovo, ale vzapéti, jako kdyby
dané slovo zapomnél a zacal tikat slovo jiné. Maminka to popisuje tak, jako kdyby

«

chlapec ,, slovo vymazal z paméti a nahral si slovo jiné.

Piiblizné mezi druhym a tfetim rokem zacal chlapec rozumét nékolika zakladnim
pokynim. Zacal experimentovat s mluvidly a pouZzivat slovo ham a mama s vyznamem.
Z pohledu kochlearni implantace byl chlapec v pocatku rehabilitace a jeho rozvoj by se
dal ptredpokladat za dobry, vzhledem k tomu, Ze identifikoval obecné zvuky, zacal

rozumét nékterym pokyntiim, vydavat slabiky a experimentovat s mluvidly.

S postupem casu zacal chlapec identifikovat okolni zvuky a pfiznivé reagovat na hudbu.
Dva roky po kochlearni implantaci zacal uzivat pfiblizné 20 slov, ale prevazné citoslovci.
U chlapce se projevoval nedostatecny mluvni apetit, ktery pretrvava dodnes. Neverbalni

slozka rozumovych schopnosti byla 6 mésicti pod trovni kalendarniho veku.

Okolo 4 roku zacal chlapec rozumét zakladni konverzaci, sam pouzivat jednotliva slova
a obcCas spojovat agramatické véty. Z foniatrického vysetfeni byl oznafen za uzivatele
kochle4arniho implantatu s pomalejSim postupem rehabilitace. Rozvoj fe¢i probihal
pomalu. Sdm pouzival jednotliva slova, ale Spatn¢ srozumitelnd. I piesto, Ze chlapec
z pohledu logopedky nepatfil k idedlnim uzivateliim kochlearniho implantatu, spliioval
kritéria druhostranné implantace, kterou ve ¢tyf a pul letech absolvoval. Nékolik mésicti
po druhé kochlearni implantaci zacal rozumét s novym procesorem izolovanym sloviim

v uzavieném souboru.

I ptesto, nejsou u chlapce v oblasti feci od patého roku véku zaznamenané velké pokroky.
Nadale pouziva jednoslovné ¢i kratké véty a spontanni fe€ je pro ciziho ¢lovéka méné
srozumitelnd. Komoli slova a slovni zdsoba neodpovida jeho véku. U chlapce se v této
oblasti projevuje vyrazné opozdéni. Artikulace hlasek je nestabilni a projevuje se u néj

tzv. audiogenni dyslalie (vadna vyslovnost u osob se sluchovym postizenim).

5.4 SluZby rané péce

Centrum rané péce Tamtam zacalo spolupracovat s rodinou v dobé€, kdy byl chlapci
necely rok. Jednou mési¢né navstévovala pracovnice rané péce chlapce piimo v rodiné.
Prvni faze byla zaméfena na zptesnéni diagndzy vady sluchu, pfivykani na sluchadla,
které si chlapec stale sundaval a nikdy je nenosil celodenné a na podporu komunikace

pomoci gest a znakl. Dlouhodobé byl sledovan chlapctiv vyvoj pomoci vyvojovych skal
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a zdznamil znakové a pozdé&ji i slovni zasoby. Chlapec byl v roce 2014 jednostranné
implantovan, dal$im tématem proto byla adaptace na procesor a jeho noSeni, ktera trvala
mnoho mésici. S kochledrnim implantatem se zacala postupné rozvijet mluvena fec,
zprvu pouze ve formé porozumeéni, pozdé€ji zacal chlapec sdm mluvenou fe¢ pouzivat.
Re¢ovy vyvoj byl pomalejsi, i proto se pracovnice zrané péée snazila rodice stale

motivovat k pouzivani zakladnich znak, které chlapec sdm pouzival.

V necelych 4 letech zacal chlapec navstévovat béznou matetskou skolu v misté bydlisté,
vzdy s podporou asistenta pedagoga. Podpora jeho zafazeni byla proto vyznamnym
tématem spolecné prace v poslednich letech. Pred jeho néstupem probéhla v matetské
Skole ptipravna schiizka, a pak v kazdém Skolnim roce jedna az dvé navstévy ve tride.
Pracovnice rané péce se snazila o podporu pravidelné komunikace rodi¢ii a matetské

Skoly. Béhem druhého roku se podatilo zavést komunikacni notysek.

Protoze byl chlapec implantovan v dob¢, kdy pojistovna proplécela pouze jednostrannou
kochlearni implantaci, rodi¢e se rozhodli pozadat o implantaci na druhé ucho. V tomto
rozhodnuti je pracovnice podpofila, a zaroveil tuto moznost konzultovala s odborniky
v Centru kochledrnich implantaci. V unoru 2017 dostal chlapec implantat na druhé ucho
a jiz 2 mésice po prvnim nastaveni rozumél s novym procesorem izolovanym sloviim

v uzavieném souboru.

V prib¢hu spoluprace zacalo byt zfejmé, ze chlapec ma pomalejsi vyvoj mluvené feci a
obtize s vyslovnosti. Chlapcova vyvojova urovenn souvisela i suvazovanim, kam
v budoucnosti nastoupi do zakladni Skoly. Na tomto rozhodnuti se kromé rané péce
podilelo i SPC, které navrhovalo zatazeni do matetské Skoly a pozd¢ji do zakladni Skoly
pro déti se sluchovym postizenim. Z tohoto divodu navstivila pracovnice rané péce
spoleénd s rodiéi specialni MS a ZS. Rodiée se nakonec se souhlasem SPC rozhodli pro

matetskou Skolu v misté bydliste.

Vroce 2019 byly sluzby rané péce ukonceny vzhledem k véku ditéte. Rodice si
spolupréci s ranou péc¢i velmi chvali. ,,Diky rané péci jsme ziskali mnoho uzitecnych
informaci, “ dle sdéleni chlapcovi matky.

5.5 Skolské poradenské sluzby

Skolské poradenské zafizeni navitévuji rodi¢e s chlapcem piiblizné od jeho 3 let

v pravidelnych intervalech. ,,SPC nam hodné pomohlo ohledné rad, jak s chlapcem
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pracovat a ukazali nam konkrétni cviceni,” fekla matka pfi rozhovoru na téma SPC.
Rodice si také chvali ptistup ze strany specidlni pedagozky, kterd jim po kazdé navstéve
sdeli chlapcovy pokroky i neuspéchy, vzdy doporuci, na jakou oblast je potieba se vice

zaméfit, a jakym zplisobem.

Matka byla velmi rada za rady ohledné chlapcova vzdélavani ,, diky SPC vime i do jaké
Skoly chlapce umistit. “ Pti zatazovani chlapce do mateiské skoly hlavniho vzdélavaciho
proudu, SPC se zafizenim spolupracovalo a ucastnilo se pravidelnych konzultaci.
V porovnani s prvnim rokem se frekvence navstév odbornikd v matetské Skole zuzovala
a zistala v kontaktu pfevazné jen s rodici chlapce. ,,V soucasné dobé funguje prenos

informaci mezi MS a SPC skrze rodice, “ pfi rozhovoru sdélila asistentka pedagoga.

JelikoZ je chlapec v MS poslednim rokem, fesila se otazka ohledné vhodného umisténi
do ZS. SPC doporuéilo rodi¢im zatadit chlapce do ZS pro sluchové postizené, ale
moznosti rodi¢i jsou v tomto sméru omezené, jelikoz ZS specialni neni v misté bydlisté.
Na piani rodi¢i bude tedy zafazen do bé&zné ZS v misté bydlisté, kde probéhne sjednana

schiizka specidlni pedagozky s vedenim Skoly, tfidni ucitelkou a asistentkou pedagoga.

5.6 Podpurna opatieni
Chlapci byla pfi ndstupu do matetské Skoly na zdkladé¢ specidlné¢ pedagogického

vySetfeni, doporuceno stanoveni podptirnych opatieni 4. stupné.

5.6.1 Uprava organizace a obsahu vzdéldvini

Chlapec ma ve tiidé stolecek, ktery je nejblize umistén k ucitelskému stolu, aby slySel
vyslovené instrukce, mohl odezirat a mél moznost kvalitniho sluchového zpracovani.
Zaroven s nim, tam ma misto i pani asistentka, kterd je chlapci neustale v blizkosti. Pfi
veskerych ¢innostech se snazi asistentka i ucitelka dbat na pravidlo ,,face to face™ a mluvit
zietelné, nahlas a nekfticet. U chlapce se pedagogové snazi o zapojeni vSech smyslii.
Asistentka se snazi s chlapcem Castéji stiidat ¢innosti, aby pfedesla jeho unavé. Dale pii

kazdé zméné Cinnosti chlapce upozorni.

Pti vykladu by mél chlapec sedét s ostatnimi détmi v ptilkruhu tak, aby ucitel mél vhodné
osvétleny oblicej, ale ne vzdy se na tohle bere ze strany pedagogt zietel. V tomto ptipadé
Casto dochazi k tomu, ze asistentka musi mnoho véci chlapci sdé€lit individudlné.
V ptipadé potieby individudlni prace s chlapcem, vyuziva asistentka dal§i pracovni misto

ve tfidé nebo mista mimo tfidu.
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Omezeni hlu¢nosti je mnohdy v intaktni tfid€ problém, jelikoz ostatni déti Casto opomije;ji

chlapcovo znevyhodnéni.

Obsah vzdé¢lavani je modifikovan podle trovné schopnosti a dovednosti chlapce.
Jednotlivé vzd€lavaci oblasti jsou pfizpisobeny jeho individudlnim moZnostem.
Instrukce k jednotlivym tkoltim, obtiznost i délka ukoll jsou odlisné od ostatnich déti. U
chlapce je ve vétsi mife také vyzadovano opakovani ukoll a ovéfovani si, zda dané
¢innosti porozumél. Pani asistentka s ostatnimi pedagogy zohlediiuji oslabeni

Vv pozornosti, viimani a paméti.

Z mého pohledu je tézké mnohdy zorganizovat Cinnosti tak, aby byli chlapci vzdy
poskytnuty ty nejlepsi podminky. Zaroven kvili velkym zméndm v organizaci a obsahu
vzdélavani se Casto stdva, Ze chlapec byva separovan od ostatnich déti a cinnosti
s chlapcem jsou v rezii pouze pani asistentky. Ucitelka se ve velké mife snazi chlapce
zapojovat do vSech aktivit, ale vZdy je odkazan na pani asistentku, bez které by ¢innosti
z velké ¢asti nebyli uspeésné.

5.6.2 Uprava metod a forem vzdéldvini

Chlapci byl poskytnut pottebny ¢as k adaptaci v novém prostiedi a postupné zapojovani
do vsech ¢innosti. Pedagogové se snazi o prozitkové a kooperativni uceni hrou zalozené
na ptimych zazitcich chlapce. Dale také situacni u€eni zaloZené na vytvareni a vyuZzivani
praktickych situaci, spontanni socialni uc¢eni vychézejici z principu pfirozené napodoby
iniciovat vhodné Cinnosti, pfiprava prostfedi a nabizet ditéti piilezitosti, jak poznavat,

pfemyslet, chapat a porozumét sob¢ i vSemu kolem sebe.

Dale se pani asistentka i ostatni pedagogové snazi volit, co nejvhodnéj$i motivaci
riznymi a kreativnimi zptsoby. Kladen diraz je na intenzivni rozvoj slovni zédsoby,
podporu slovni komunikace, rozvoj obsahové stranky feci a popis jednotlivych ¢innosti.
Z pozorovani v matetské Skole mohu potvrdit, Ze pani asistentka chlapcovi popisuje
veskeré situace, véci nebo naptiklad i jidlo, které svaci nebo obédva a srozumitelnymi a
jednoduchymi vétami s chlapcem komunikuje. Snaha je dale sméfovana na rozvoj
zrakové i sluchové percepce, jemné i hrubé motoriky a grafomotoriky. Casto vyuZivanou
metodou jsou pohybové hry ve formé détskych fikadel nebo hry na télo, které ma chlapec
velmi rad a tyto aktivity vyhledava. Nepostradatelné je glosovani odpovéedi déti pti fizené

¢innosti nebo kontrola pochopeni vykladu na zaklad¢ vhodné polozenych otazek.
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Ke komunikaci jsou pouzivana kratka, jasna sdéleni a znama slova. Trpélivé a diisledné
vedeni chlapce s uplatiovanim individualniho pfistupu podle jeho potieb. Cast&jsi
stiidani ¢innosti, abychom zamezili nastupu tinavy. Chlapec je vzdy doptfedu informovan
o zméné programu a nasledujicich Cinnostech. Pfi Cinnostech zaloZzenych pouze na
slovnich instrukcich se chlapci poskytuji obrazky a individudlni vysvétleni podstaty. Je
mu umoznéno odezirani a €asté pouzivani nazornych pomtcek a obrazkl jako podpora
ke komunikaci a ke kompenzaci sluchového postizeni. Je bran ohled na zvySenou

unavnost ditéte pfi sledovani mluveného projevu a zhorSeni sluchu jiz pfi lehké rymé.
Chlapec navstévuje matefskou skolu kazdy den po dobu 4 hodin.

Je zaveden zazitkovy denik, kam se piSi podstatné informace, zazitky z dennich aktivit

v MS a obracené informace o aktivitach rodiny. Soucasti je i slovni¢ek pojmii.

Pokud bych méla zhodnotit vyuziti upravy metod a forem vzdélavani, fekla bych, ze prace
asistentky pedagoga zdroven s ostatnimi pedagogy, je velmi daslednd a snazi se

maximalné¢ drzet veskerych doporuceni SPC.

5.6.3 Kompenzacni a didaktické pomiicky

Kompenzaéni pomtckou je oboustranny kochlearni implantat, se kterym se v bézné
matetské Skole Casto nesetkdme. Tudiz bylo nutné, aby vSichni pedagogicti pracovnici
ziskali zakladni informace a dovednosti, jak simplantitem zachazet. Do MS byla
pofizena i odborné literatura k prostudovani a vyuzity byly rovnéz internetové zdroje.
Pied nastupem chlapce do MS byla uskutenéna schiizka s pracovnici z rané péce, ktera
vSem zucastnénym podala potfebné informace o kochlearnim implantatu. Pedagogiim

bylo umoZznéno klast otazky, na které ziskali odpovéd’.

SPC doporucilo v matefské Skole vyuzivat didaktické a trojrozmérné pomicky, détské
encyklopedie, obrazkové a metodické materialy, zvukové hracky, logopedickd pexesa,
pomucky pro rozvoj sluchového a zrakového vnimani, karty k motorice mluvidel,
vytvarné poteby, hmatovou abecedu, didaktickou hru Logico Piccolo, Orffovy hudebni

nastroje, Simonovy pracovni listy, a také logopedické zrcadlo.

Na zaklad¢ tohoto doporuceni, dovybavila matetska Skola tfidu vySe uvedenymi
pomuckami. Zakoupen byl i tablet, ktery slouzi k nejriznéjsim didaktickym ¢innostem.
Chlapec pracuje s tabletem pouze za piitomnosti asistentky. Skola také navic zakoupila

magnetickou stavebnici, kterd slouzi k rozvoji prostorového vnimani a je u chlapce velmi
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oblibenou didaktickou pomtckou. Diky této pomucce se daji také poznavat zakladni

geometrické tvary a barvy.

Asistentka se snazi vyuzivat vSechny pomucky stejnou mérou a Casto je obménovat.
Chlapec nejvice preferuje praci s tabletem, magnetickou stavebnici, Orffovymi
hudebnimi nastroji a encyklopediemi se zvitaty. Nevyhledava praci s tuzkou a papirem —
tzn. Grafomotoricka cvieni, omalovanky, Simonovy pracovni listy nebo ukoly spojené

se zakladnimi matematickymi pfedstavami.

5.6.4 Individudlni vzdélavaci plan

Podle IVP se chlapec vzdélava v matetské Skole celé 4 roky, co zafizeni navstévuje. Na
jeho tvorbé se vzdy podili soucasny tfidni uditel, asistent pedagoga a SPC. V kazdém

Skolnim roce se IVP dle potieb chlapce obménuje a dopliuje.

IVP se u chlapce zaméfuje na rozvoj v jednotlivych oblastech: Socialni dovednosti,
komunikativni dovednosti, kognitivni dovednosti, emocni dovednosti, motorické

dovednosti a smyslové vnimani.
V ptedskolnim roce se IVP v oblasti socialnich dovednosti zamétovalo na:

- Motivaci chlapce k delSimu setrvani u jedné ¢innosti

- Zapojit se do spolecné hry s ostatnimi détmi

- Zapojit se do stolnich her

- Pokusit se odhadnutou nasledky nevhodného chovéani ve znamych situacich

- Uplatnit spolecenské a dal$i dohodnuté pravidla v kazdodennim kontaktu s détmi

a dosp€lymi
Oblast komunikativnich dovednosti

- Pokusit se o0 samostatné opakovani jednoduchych slabik, slov a vét

- Porozumét a provést jednoduché pokyny od pedagogi a slovni zopakovani
provadéni ¢innosti

- Pokusit se o reprodukeci kratké basné

- Urcit pocatecni hlasku ve slové

- Zopakovat véty tvofené o péti slovech
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Kognitivni dovednosti

- Rozlisit a roztridit zakladni barvy

- Umistit riizné tvary kostek na spravné misto

- Poslech hudby, vytleskavani svého jména, zpivani pisni a napodobovani
- Vyjmenovat a ukédzat i jiné nez zékladni ¢asti téla

- Spravné pouzivat pojmy méné, vice, stejné

- Spravné pouzivat pojmy o jeden vice, o jeden méné
Emoc¢ni dovednosti

- Samostatné navazat ptatelstvi s jinymi détmi
- Umét ukoncit jednu aktivitu a pfechod k aktivité druhé

- RozliSovat mezi hrou a tkolem, ktery je tfeba dokoncit

Pti vzdelavacich aktivitich davat pozor a ve vhodnych chvilich se zapojovat

Motorické dovednosti

Rozvoj vétsi stability a jistoty pii chlizi ze schodl

- Podpora samostatnosti v piekonavani ptekazek a nerovnosti
- Motivace k ¢innostem rozvijejici jemny Spetkovy uchop

- Vyuziti piskovni¢ky k rozvoji jemné motoriky

- Vést k duslednosti drzeni piiboru, tuzky a Stétce tfemi prsty
- Vystfihovani z papiru rzné tvrdosti

- Chytani mice obouru¢, hod hornim obloukem
Smyslové vnimani

- Rozpoznat jednoduchou détskou pisné podle melodie

- Rozlisit dvé znama slova liSici se jednou hlaskou s vizualnim podnétem
- Poskladat obrazek z vice nez 5 ¢asti

- Hmatem rozpoznat znamé hracky a predméty

- Najit cestu v nakresleném bludisti

- Hmatem poznat rizné materidly (pefi, koralky, modelina)

5.6.5 Asistent pedagoga

Chlapec vyzaduje dopomoc asistenta pedagoga. Asistentka pedagoga zabezpecuje

vhodné podminky a poskytuje podporu pedagogovi v praci s chlapcem. UCi chlapce
64



samostatnosti, dba na to, aby nosil vné&jsi ¢ast implantatu, poskytuje pomoc pii zapojovani
se do prace ve dvojici nebo skupiny deti. Pani asistentka vede zazitkovy denik, kam
zaznamenava, co chlapec zazil. Soucasti zazitkového deniku je i pojmovy slovnik, ktery
vyuziva k rozsifeni a upevnéni slovni zasoby. Dal§im dokumentem, ktery si asistentka
vede je zadznam Cinnosti a doporucenych cviceni. Tento dokument je ur¢en ke komunikaci
vyhradné mezi asistentkou a rodi¢i. Rodice diky tomuto dennimu zaznamu maji ptehled
o tom, co se chlapec béhem dne ucil a procvicoval. Zaroven je od nich Zadana zpétna

vazba.

Pani asistentka planuje i relaxacni chvilky, poméaha organizovat volny ¢as a snazi se
chlapci poméhat v bézné komunikaci s détmi. Pfi praci s chlapcem ¢asto vyuziva dalsiho
pracovniho mista ¢i mimo tfidu za ucelem docvicovani a procvi¢ovani fikanek, basnicek,
rozvijeni slovni zdsoby a komunikacnich dovednosti. Komunikuje s rodici, kterym

pfedava informace o ditéti.

V prub¢hu predSkolni edukace se u chlapce vystiidaly celkem Ctyfi asistentky pedagoga.
Z tohoto diivodu musel byt vzdy chlapci poskytnut potiebny cas pro adaptaci. VSechny

asistentky mély potfebné pedagogické vzdélani.

Soucasna asistentka studuje ro¢ni kurz, ktery je zfizovan vysokou Skolou. Zaroven ma
dlouholetou praxi ve zdravotnickém a socidlnim zafizeni, ktera je velkou vyhodou. Mezi
chlapcem a soucasnou asistentkou je velmi uzky a citové zalozeny vztah. Adaptace ze
strany chlapce probihala nad o¢ekavani velice dobte. ,.Jsem rada, ze jsme si s chlapcem
k sobé nasli cestu hned od pocatku, “ popsala asistentka. Blizky vztah mezi chlapcem a
asistentkou jsem vypozorovala béhem absolvovani praxe v MS hned od za¢atku. Zaroveii
si asistentka vybudovala respekt a postaventi, ktery je pfi praci s chlapcem velmi dulezity.
Chlapec vyZzaduje pevnou ruku a fad, ktery je v porovnani s domacim reZimem jasné

stanoveny. Tyto podminky chlapec ochotné ptijal a je schopny je respektovat.

Zpocatku pomahala chlapci se stolovanim a sebeobsluhou. Pfipravovala pro néj
riznorodé a pestré ¢innosti ve spolupraci s ucitelkou. VéEtSina Cinnosti byla totozna
s tkoly ostatnich déti ve tiid€, pouze s rozdilnou ¢asovou dotaci. Nékdy musel byt tkol
rozdélen na dva az tii Casové useky nebo musel chlapec pracovat oddélené. Asistentka na
téma samostatné prace chlapce sdélila, cituji: ,,Co se tyce pracovmnich a vytvarnych
cinnosti, musim mu hodné pomdhat a ukazovat postup, sam by nebyl schopny prdci

dokoncit. “ Ptipravovala pro chlapce karticky s ¢isly a velkymi tiskacimi pismeny. Do
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prace zapojovala veSkerou Skalu didaktickych pomiicek a zaméfovala se na rozvoj feci.
Vénovala se snim analyticko-syntetické cinnosti za pomoci ozvuénych drivek,

dechovym cvienim, gymnastice mluvidel.

Do budoucna je pro chlapce velmi pozitivni a pfinosny fakt, Ze pani asistentka mu bude
oporou i na zékladni Skole. Po vzajemné dohod¢ mezi rodici, vedenim zékladni Skoly a
pani asistentkou bude soucésti jeho vzdélavani i v nasledujicich letech. Vyhodou je to i

pro samotné rodice, kteti si rovnéz vytvorili k pani asistentce pékny vztah a davéru.

5.7 Analyza dosavadniho priibéhu edukace
Chlapec byl pfijat k predskolnimu vzdélavani v bézné matetské Skole 1.zati 2016, tedy
ve Skolnim roce 2016/2017. V té dobé mu byly 3 roky a 10 mésic. Matefskou skolu

navstévoval 4 roky, pficemz posledni rok mu byl doporuc¢en odklad Skolni dochéazky.

5.7.1 Skolni rok 2016/2017
Adaptacni obdobi

Ve ttidé€ bylo zapsano 20 déti ve véku 2,5 az 4 roky. Pedagogicky personal tvofily dvé
ucitelky a jedna asistentka. Chlapec zacal navstévovat tfidu v poloving zati, v doprovodu
matky na dvé hodiny denn¢. Matka méla moznost s chlapcem absolvovat adaptacni
proces, ktery probihal v del$im casovém intervalu. Postupem casu travil chlapec vice ¢asu
bez matky a separacni Uizkost ustupovala. Navazani kontaktu s asistentkou probéhlo bez
problémil. Chlapec na ni reagoval velice dobie, i kdyZ jeho u¢ast v MS byla sporadicka.
Piiblizné po mésici chlapec za¢al navitévovat t¥idu vyhradné bez casti matky. Do MS
dochazel nepravidelné, kvuli castym nemocem a nejriznéjSim vySetfenim. V druhé
poloviné Skolniho roku chlapec absolvoval druhostrannou kochlearni implantaci.
Z tohoto diivodu byla opét dochazka do MS velmi nizka. B&hem letnich prazdnin MS

nenavstévoval.
Piiprava tfidniho kolektivu

Vzhledem k veku déti se pedagozky rozhodly seznamit déti s kochledrnim implantatem
za pomoci maiaskového divadla. Spole¢nymi silami vymyslely piibéh, ve kterém déti
seznamily s touto kompenzacéni pomtckou. Zarovei jim bylo vysvétleno, Ze jsou na svéte
1 déti, které jsou znevyhodnéné. Pro déti si pfipravily i ndzorné obrazky, které si spolecné

popsaly.
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Komunikace

V prvni poloving §kolniho roku mél chlapec pouze jednostranny implantat. Recové se
chlapec neprojevoval, pouze se obcas vyjadril za pomoci citoslovei. S pani asistentkou
komunikoval za pomoci gest a mimiky, stejné tak s ucitelkami. Komunikace s ostatnimi

détmi byla minimalni, jelikoz chlapec vyhledaval pouze samostatnou hru.
Interakce se spoluzaky

Interakce se spoluzadky byla minimalni, upfednostiioval samostatnou hru a fe¢ byla
nesrozumitelnd. Nizkd interakce s ostatnimi détmi byla zapfi¢inéna 1 minimalni
dochazkou. Déti mély povédomi o tom, ze chlapec tfidu navstévuje, respektovaly ho, ale

nevyhledavaly ho.
Nastavena podpiirna opatieni
Od zah4jeni Skolni dochazky byly u chlapce nastavena podplrné opatfeni 4. stupné.

5.7.2 Skolni rok 2017/2018
Adaptacni obdobi

Ve tfid¢ bylo zapsano 20 déti ve v€ku 2,5 az 4 roky. V tomto Skolnim roce ziistal chlapec
ve stejné tfide, kterou navstévoval jiz predesly Skolni rok. Slozeni tfidy se Caste¢né
obménilo, zistaly zde pouze mladsi déti. Diivodem, pro¢ chlapec zistal v této tfidé byla
mensi primérna navstévnost déti. Chlapec prostiedi tiidy znal jiz z minulého roku, tudiz
nemé¢l problém se na prostiedi adaptovat. Novou pani asistentku pfijal bez vyhrad.
V tomto $kolnim roce byla skolni dochazka ovlivnéna opé€t vysokou nemocnosti. Z tohoto
diivodu nebylo mozné si vybudovat tak Gzky vztah mezi asistentkou a chlapcem. Vztah

mezi nimi byl zaloZeny spiSe jen na profesionalni Grovni.
Piiprava tfidniho kolektivu

Vétsina déti znala chlapce jiz z predeslého Skolniho roku, tudiz pedagozky vyhodnotily,
ze neni nutné ostatni déti vice s timto tématem seznamovat. Pouze jim ptipomnély diivod

a vyznam noseni kochlearniho implantatu.
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Komunikace

Pani asistentka zavedla né¢kolik znakl, diky kterym se chlapec Iépe orientoval.
Komunikace s asistentkou byla také ovlivnéna nizkou tcasti, a proto se zavedené znaky
musel chlapec vzdy ucit od zacatku. Komunikace mezi ucitelkami a chlapcem probihala

pfevazné skrze pani asistentku. V tomto roce se podafilo zavést komunika¢ni notysek.
Interakce se spoluzaky

Kviili nizké ucasti ve tfidé, nemél moznost se chlapec vice sblizit s ostatnimi détmi a
vytvofit si uz§i vztah. Hlavnim problémem byla opét komunikace, kterd byla u chlapce

omezena pouze na zvuky a citoslovce.
Nastavena podpiirna opatieni
Podpiirna opatteni 4. stupné.

5.7.3 Skolni rok 2018/2019
Adaptacni obdobi

Chlapec ptesel do jiné tfidy, kde bylo zapsano 23 déti ve veku 4 az 5 let. Pedagogické
obsazeni Citalo 2 ucitelky a 1 asistentku. Chlapec si bez problému pfivykl na nové
prostfedi a nedélalo mu problém se ve tfidé pohybovat a orientovat. V pritbéhu zati odesla
pani asistentka z minulého roku na matefskou dovolenou, tudiz ji musela nahradit
asistentka jind. Pro chlapce to byla ne¢ekand zména, na kterou si déle zvykal. Nova pani
asistentka byla star§i zkuSena pedagozka, ktera si se situaci dovedla poradit. Dochéazka

byla v tomto $kolnim roce jiz pravidelné;si.
Piiprava tfidniho kolektivu

D¢éti byly na pocatku Skolniho roku upozornény, ze chlapec je uzivatel kochlearniho
implantatu. Byly zaroven pouceny o bezpecnosti a ohleduplnosti. Jinak se tomuto tématu

vice nevénovaly.
Komunikace

V komunikaci byl zaznamendn jiz mirny pokrok. Chlapec zatfadil do svého slovniku
kromé citoslovci 1 jednoslovné véty, které uplatiioval pii komunikaci s détmi i pani

asistentkou a ucitelkami. Pani asistentka pokracovala ve vedeni komunika¢niho notysku.
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Interakce se spoluzaky

Chlapec nadale preferoval samostatnou hru. Do spole¢nych ¢innosti se zapojoval pouze
pii fizenych Cinnostech za pfitomnosti a pomoci asistentky. Mnohdy se stavalo, ze
fizenou Cinnost narusoval. Déti chlapce respektovaly a braly ho jako soucést kolektivu.
V poslednich mésicich Skolniho roku se nékolikrat uspésné zapojil do hry s nékolika

détmi.
Nastavena podpiirna opatieni
Podpiirna opatteni 4. stupné.

5.7.4 Skolni rok 2019/2020
Adaptacni obdobi

Chlapec se stal soucasti piedskolni tfidy, kde bylo zapséno 21 déti ve véku 5 az 7 let.
Dochazka byla v tomto roce pravidelna, chlapec stonal minimalng. Neptitomen byl pouze
pfi absolvovani pravidelnych vySetfenich. Adaptace na nové prostfedi byla naprosto
bezproblémova. Bez zabran se pohyboval po obou ¢astech tfidy, umyvarny i toalety.
Pridélena mu byla opét nova pani asistentka, s kterou, jak jsem jiz vySe popisovala
probéhl adaptacni proces na vybornou. S chlapcem si nastavila jasna pravidla, na kterych

trvala. Chlapec je od pocatku pfijal a respektoval.
Piiprava tfidniho kolektivu

VétSina déti v této tfidé znala chlapce jiz z pfedchozich let a méla povédomi o
kochlearnim implantadtu. Vzhledem k véku déti se ucitelky rozhodly toto téma vice
pfiblizit. Na pocatku Skolniho roku si ucitelky ve spolupraci s asistentkou pfipravily
prezentaci, kde détem pomoci obrazkili a videa rozsitily znalosti o détech s kochlearnim

implantatem. Néasledn€ prob¢hla i diskuse a déti mély moznost klast na toto téma otazky.
Komunikace

Komunikace uz nebyla omezena pouze na zvuky, citoslovce a jednotliva slova. Chlapec
zacal mnohdy pouzivat i kratké véty o dvou az tfech slovech. Ucitelky zaznamenaly, Ze
pokud je chlapec do hry emoc¢né zainteresovan a nevnima okoli, cituji: ,,Mluvi si sam pro
sebe, ale okoli mu nerozumi.” Ucitelky s asistentkou se shodly, ze pravdépodobné

popisuje hru, kterou pravé prozivd — napf. pii hie s dievénou vlackodrahou. Pani
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asistentka se snazila o komunikaci ,,face to face“, ale chlapec ocni kontakt nadale
nevyhledaval. Pfi veskerych cCinnostech se snazila o popis jednotlivych pomitcek a
vyzadovala, aby chlapec slova opakoval. Pani asistentka také zavedla n¢kolik gest a

znakl a nadale vedla komunikaé¢ni notysek.
Interakce se spoluzaky

V predskolni tfidé byla interakce se spoluzaky vice patrngj$i. Nékteré z déti umél i
pojmenovat jménem. Pfi fizenych Cinnostech se zapojoval do veskerych aktivit, jak
v komunitnim kruhu, tak u stolecku. Do komunikace s ostatnimi détmi se spontanné

zapojoval nejvice pfi pobytu venku, kde déti mély vice prostoru pro pohyb a volnou hru.
Nastavena podpiirna opatieni
Podpiirna opatteni 4. stupné.

5.8 Aktudlni stay

Chlapec se orientuje sluchem, odezird minimalné¢ a o¢ni kontakt navazuje kratkodob¢.
Rozumi jednoduchym pokyniim a zadané tikoly se snazi plnit. Nékteré ukoly vSak neplni
z ditvodu nepochopeni (pi. Sluchové rozliSovani stejné nebo rizné znéjicich slov). Velmi

nerad kresli, jeho pracovni tempo je pomalejsi a pozornost ke konci ¢innosti klesa.

Komunikuje ordlné€ i nonverbalné, pficemz spontanni fec je pro okoli nesrozumitelna. Na
jednoduché otazky odpovida jednoslovné. Artikulace hlasek je nestabilni a projevuje se
u n¢j audiogenni dyslélie. Slovni zadsoba neodpovida v€ku chlapce a slovni pamét’ je
velmi oslabend. Opakuje pouze jednotliva slova, kterd kdyz nezna a jsou delsi, tak je
komoli. V rytmizaci slov chybuje a nedokaze urcit prvni pismeno ve slové. Analyzu a

syntézu slov nezvlada.

wrwe

drzeni tuzky. Upfednostituje pravou ruku. Kresba postavy je na trovni 4leté¢ho ditcte.

Neni schopen dodrzovat podobnost tvart, ale tkol vzdy dokon¢i.

Chlapec zvlada sestavit obrazek ze 6 ¢asti, fadi obrazky podle velikosti. Déla mu problém
urcit kde je nahote, dole, mezi apod. Umi pocitat do deseti, ale neurci, kde je mélo a
mnoho. Zvladne ur€it zakladni geometrické tvary, rozezna zékladni barvy a uk4ze na sobé

zakladni ¢asti téla. Chlapec se umi predstavit, znd svoje jméno a ptijmeni, a kde bydli.
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Problémy mé s vyjmenovanim dnti v tydnu, mésict i rocniho obdobi. Hygienické navyky

a sebeobsluhu zvlada sam bez pomoci.
V soucasné dobé¢ je chlapec v pravidelné péci SPC, foniatrie a klinickych logoped.

Aktuilni grafomotorické dovednosti

Obrazek 3: Pracovni list 1
Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 4: Pracovni list 2

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obrazek 5: Pracovni list 3
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obrazek 6: Pracovni list 4
Zdroj: Vlastni vyzkum

Aktualni dovednosti malby Stétcem

Obrazek 7: Malba domu

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obrazek 8: Malba zvifete

Zdroj: Vlastni vyzkum
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6. Shrnuti pripadové studie

Nasledujici kapitola bude zamétena na dilezité momenty v jednotlivych kategoriich,

které ndm z analyzy dat piipadové studie vyplynuly.
Osobni anamnéza — stéZejni momenty

- Vcasna diagnostika sluchové postizeni
- Prvni kochlearni implantace v 1 roce Zivota

- Voperovani druhého kochlearniho implantatu 3,5 roku po prvni implantaci
Rozvoj komunikacnich kompetenci

- Velké casova prodleva mezi kochledrnimi implantacemi
- Pomaly postup rehabilitace
- Nedostatecny mluvni apetit

- Uzivani pfevazné jen oralni metody s vyjimkou nékolika znaka
Rana péce

- Zahgjeni spoluprace v prvnim roce Zivota chlapce
- Pravidelné navstévy v rodiné

- Spoluprace s MS

- Zahgjeni spoluprace ve tetim roce zivota chlapce
- Piima spoluprace s MS — pouze pfi zahjeni §kolni dochazky

- Poskytovani pottebnych rad a moznosti ohledné vzdélavani
Podpiirna opatieni

- Nastaveni adekvatnich metodickych a didaktickych postupti
- Vzdélavani podle IVP

- Personalni podpora v podob¢ asistenta pedagoga
Pribéh predskolni edukace

- Prvni dva roky malé uéast v MS z divodu nemoci
- Druhostranna implantace v priib&hu prvni roku v MS
- Zména asistenta pedagoga v prub&hu kazdého Skolniho roku

- Odklad skolni dochazky
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Diskuse

Bakalafska prace zkouma a predstavuje na podkladé kvalitativniho vyzkumu v designu
ptipadové studie metodické a specidln€¢ pedagogické postupy, které byly vyuzity
k integracnimu procesu chlapce s kochlearnim implantatem do matetské Skoly hlavniho
vzdélavaciho proudu, u kterého je postup rehabilitace spolecné s vyvojem feci ozna¢ovan
za pomalejsi. Zkouma vychovné a vzdélavaci procesy, analyzuje a zaznamenava ziskané
feCové kompetence a poukazuje na pribéh edukacniho procesu za pritomnosti

podptrnych opatieni.

Ptipadova studie pfinesla zajimava zjisténi. Odhaluje skryté aspekty ptipadu z riznych
uhld pohledd, jednotlivé jevy ve svych disledcich a poukazuje na jejich vzajemné

pfi¢inné vazby z hlediska komplexnosti.

Na pocatku je nutné si uvédomit skutec¢nost, kterou potvrzuji ve shodé Janotova a
Svobodova (1998) spolecné¢ s Bartoiiovou a Vitkovou (2010), ze otdzka integrace
sluchové postizenych neni vzdy jednoznacnd a je dilezité zvazovat, zda bude integrace
mezi intaktni spoluzaky pro dité pfinosna ¢i nikoliv. V tomto ptfipadé je nutné posoudit
integraci nejen z pohledu typu a stupné sluchové vady, ale je nutné brat v potaz i ostatni
faktory, kterymi jsou napiiklad povaha zéka, jeho vile, schopnost plnit pozadavky Skoly
bézného typu nebo se socidlné zapojit mezi ostatni spoluzaky. V naSem piipadé meli
posledni slovo rodice, kteti se rozhodli pro inkluzivni vzdélavani v rozporu s ndzorem
rané péce. Slovy matky, na téma, proc si vybrali matetskou Skolu bézného typu: ,, Bohuzel
nemame moznost vozit syna kazdy den do specialni skoly, ktera je az v krajském méste,

proto jsme se rozhodli pro Skolu v misté bydliste. “ Podle Kerrové (1997) je prave skola

v misté¢ bydlisté jednim z hlavnich divodi, pro¢ se rodice uchyli k tomuto rozhodnuti.

Dle mého nazoru sehréla velkou roli ¢astd nemocnost chlapce v prvnich dvou Skolnich
rocich, kterou povazuji za stéZejni. Tento fakt se také mohl promitnout do oblasti
fecového vyvoje, ktery je u chlapce oproti spoluzdkiim znacné opozdény. Holmanova
(2016) vsak podotyka, ze vyvojovy stupen fe¢i nelze u déti se sluchovou vadou urcit
veékem, ale jeho pokroky v praci. Spole¢né s timto aspektem se do edukacniho procesu

promitlo mnoho dal$ich prvk, které jsou provazané a vzajemné se ovliviiuji.

Podle naSich zjisténi probihala u chlapce zména asistenta pedagoga v prubéhu kazdého

Skolniho roku. Tato skute¢nost mohla byt dalSim Cinitelem, ktery zapticinil u chlapce
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malé posuny ve vzdélavani. S timto zjisténim souhlasi 1 Jungwirthova (2015), kterd uvadi,
ze v mnoha ptipadech je asistent pedagoga pravé ten, diky komu se integrace viibec miize
uskutecnit, a je pro dité pfinosem. Dle vyzkumu je ocividné, Ze u chlapce nastaly pokroky
az v poslednim roce pfedSkolniho vzdélavani, kdy mél stalého asistenta a jeho dochézka

byla pravidelna.

Edukacni proces je v tomto ptipadé velmi ovlivnén rehabilitaci, od které se mnohé odviji.
Tento nazor je v korelaci s Holmanovou (2016), ktera uvadi, ze nelze povazovat
kochlearni implantaci za zazratnou metodu navracejici sluch a dobré vysledky lze
ocekavat pouze pfi trpélivé a disledné rehabilitaci, pii které je dilezité brat ohled na
vyvojovou uroven a aktudlni stav ditéte. V souvislosti s rehabilitaci stojime také pred
otazkou volby komunikaéniho systému. Touto otdzkou se zabyva Rouckova (2011), ktera
poukazuje na dilezité rozhodnuti rodict, zda zvolit znak ¢i slovo. Upozoriiuje také na to,
ze je diilezité ziskat co nejvice informaci o ptednostech a zaporech jednotlivych moznosti,
a to, jak obecné, tak pro své dité. Rozhodnuti by mé¢lo byt pfedevsim podlozeno fakty, ne
pfanimi a emocemi. Zaroven ale doporucuje kombinaci obojiho, kde se ztotoznuje s
nazorem Holmanové (2016), kterd uvadi, Ze rozvoj slovni zasoby by mél vzdy probihat,
jak ve formé znakového jazyka, tak formou slov. S timto ndzorem se shoduje i nas ptipad,
kdy v pocatku rehabilitace byl u chlapce tento pfistup zaveden. Bohuzel postupem casu,
jak vyplyva z vyzkumu se u chlapce rozvoj znakového jazyka zcela zastavil a zistal pouze
u n¢kolika znakd. Tento postup vSak nepodléha doporuceni Holmanové (2016), ktera

v zadném piipad¢ nedoporucuje piestat béhem rehabilitace pouzivat znakovy jazyk.

Vzhledem k problematice sluchového postizeni je komunikace, jak uvadi DouSova,
Kratochvilovd a Motejzikova (2014) alfou a omegou. Poukazuji také na fakt, ze
nespravna volba komunika¢niho prostfedku miize mit ve vétSin¢ ptipadech vazné
pouze ordlni metoda, ktera je, jak vyplyvd z vyzkumu vzhledem k fecovému vyvoji
chlapce nedostacujici. S timto ndzorem je ve shodé Rouckova (2011), ktera ve své
publikaci ,,Cviceni a hry pro déti se sluchovym postizenim* uvadi: ,Jestlize se vsak
nedari rozvinout komunikaci odpovidajici veku a chapani ditete, pak jste pro né zvolili
metodu opravdu Spatnou. Neni to vsak chyba metody samé, ale jejiho chybného pouziti. *
Ve vyzkumech, které uvadi Lechta (2016) se naznacuje, Ze rizné metody a pfistupy

k osvojeni jazyka jsou efektivni v uréitych ptipadech, ale nezndme zddnou metodu, ktera

by byla vhodna pro vSechny jedince se sluchovym postizenim.
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Dle naSich vyzkumnych zjisténi byl jednim z vyznamnych kroka v oblasti komunikace
v souladu s Jungwirthovou (2015) zaveden komunikacni notysek, ktery je pro déti
s vyraznym opozdénim aktivni mluvené feci jednim z prostiedkli, na némz se dokaze
pedagog s ditétem domluvit. BohuZzel v celkovém kontextu oblasti komunikace bychom
na tento fakt v nasem piipadé mohli pohlizet jako na ,bezvyznamny*. Tvrzeni Lechty
(2016), ze je tézké predvidat individudlni moznosti osvojeni si jazyka spolecné s vysledky

vzdélavani se shoduje s naSim vyzkumem.

V nasem pftipad¢ se bohuzel nemiizeme ztotoznit s nazorem Felcmanové (2019), ze dité
s kochlearnim implantatem komunikuje zpravidla mluvenou feci, pficemz je jeho fec
srozumitelnd a pfiméfené rozvinuta. V rozporu s timto ndzorem jsou totiz vysledky
nékterych déti, kteti jako uzivatelé kochlearniho implantatu nemaji takovou uroven, jakou
rodice spolecné s ostatnimi ocekavali. U téchto déti a zaroven i1 v naSem piipadé jsou

patrné problémy v jejich fe¢ové produkci (Holmanova, 2016).

Z vyzkumu jsme zjistili, ze Gspé$nost inkluzivniho vzdélavani neodpovida oekavanému
faktort, které spolu uzce souvisi. Nejvetsi pokroky jsme mohli zaznamenat v poslednim
roce predskolniho vzdélavani. Toto zjisténi koreluje s ndzorem Janotové a Svobodové
(1998), kdy uvadégji, ze v nékterych piipadech spatiuji vyhodu v posunuti integrace do
vyssiho véku, a to predevsim z diivodu vyrazného rozvoje sluchového vnimani, feci i

osobnosti ditéte po kochledrni implantaci.
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Zavér

Bakalafska prace se vénovala problematice inkluze, s konkrétnim zaméfenim na dité
s kochlearnim implantaitem v mateiské Skole hlavniho vzdélavaciho proudu. Ze
ziskanych dat bylo patrné, Ze zatazeni ditéte do vzdélavani v hlavnim vzdélavacim
proudu nemusi byt vzdy vhodnou variantou, jelikoz je kazdé dit€ jedinecné a ma své

urcité potieby a limity.

Prostfednictvim podrobné analyzy bylo zjisténo, ze inkluze je velmi individudlni
zalezitost podminéna mnoha faktory, kterymi jsou konkrétn¢ ve vztahu k détem
s kochlearnim implantatem napiiklad GspéSnost rehabilitace, Grovenn komunikacnich
dovednostni, spravna volba komunika¢niho systému, dopad sluchového postiZeni na dil¢i
oblasti vyvoje a v neposledni fad¢ spolupréace rodiny s pfedskolnim zatizenim a ostatnimi

odborniky.

Cilem prace bylo zpracovat teoretickou bdazi problematiky déti s kochlearnim
implantatem v souvislosti s jejich edukaci, a na tomto podkladé¢ provést ptipadovou studii
ditéte s kochledrnim implantatem v matefské Skole hlavniho vzdélavaciho proudu
s evalua¢nim akcentem edukacniho procesu. Pro naplnéni uvedeného cile byl uplatnén
kvalitativni ptistup v designu ptipadové studie. Pii sbéru dat byl vyuzivan triangulacni

pfistup formou polostrukturovanych rozhovort, pozorovani a analyzy dokumentt.

Teoreticka cast bakalaiskd prace se zabyvala terminologii a klasifikaci sluchového
postizeni spolecné se specifiky, které s sebou sluchova vada ptinasi. Dale byla pozornost
vénovana kochledrni implantaci a sni spojenymi poznatky a zakladnimi terminy.
Vzhledem k tématu bakalaifské prace jsem nemohla opomenout oblast ptedskolniho

vzdélavani ve vztahu k détem se sluchovym postizenim.

Pocatek casti praktické byl vénovan metodologii, ze které vychézela realizace celého
vyzkumu. Nasledovala analyza a interpretace dat, ktera byla zaméfena na husty popis
dosavadniho vyvoje chlapce ve vSech oblastech s vétsim zaméfenim na komunikacni
kompetence a pribéh pfedSkolniho vzdélavani. Déle poukazuje na jednotlivd podptirna

opatfeni a jejich vyuziti pfi integraci do hlavniho vzdélavaciho proudu.

Vysledky bakalaiské prace mohou byt vyuzitelné jako studijni materidl pro studenty
pedagogicky zamétenych studijnich programi. V roviné praktické mohou vystupy slouzit

jako zpétna vazba pro vzdélavaci instituci zaclenéného ditéte s kochlearnim implantatem.
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Prilohy
Piiloha ¢. 1

Informovany souhlas

VéZena pani, viZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam bakalatskou
praci s nazvem ,,Inkluze ditéte s kochledrnim implantaitem v matetské Skole hlavniho
vzdélavaciho proudu® v ramci, které provadim kvalitativni vyzkum, jehoz cilem je
zpracovani teoretické baze problematiky déti s kochlearnim implantdtem v souvislosti
s jejich edukaci, a na tomto podklad¢é provést ptipadovou studii ditéte s kochlearnim

implantatem. V piipadé Vaseho z4jmu Vam rada poskytnu ziskané vysledky.
ProhléSeni

Prohlasuji, ze souhlasim stucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které¢ budou
pfi vyzkumu pouzivany, stejn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne u ucasti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim stim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné

zpracovany a pouZzity pro ucely vypracovani bakalatské prace studentky.

M¢la jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit. M¢la
jsem moznost se studentky na vSe pro mne podstatné a potfebné zeptat. Na tyto dotazy

jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaji tc¢astnika vyzkumu v rozsahu,

zpiisobem a za ti€elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti

originalu, u nichZ jeden obdrzi ucastnik vyzkumu a druhy studentka.
Jméno, piijmeni Gcastnika vyzkumu:

podpis ucastnika vyzkumu:

Jméno, pfijmeni a podpis studentky:



Piiloha ¢. 2

ProhlaSeni o mléenlivosti

Zavazuji se timto zachovavat zcela a bezvyhradné ml¢enlivost o vSech skute¢nostech, o
nichz se dozvim béhem své ucasti na vSech studentskych praxich (nebo v bezprostiedni

souvislosti s touto ucasti), které¢ budu v ramci svého studia na ZSF JU absolvovat.
Tuto ml€enlivost se zavazuji zachovavat jednou provzdy, tj. i po ukonceni praxe a studia.

Tento zavazek mlCenlivosti se nevztahuje na ptipady, kdy povinnost oznamovat urcité

skute¢nosti stanovi zakon.

StUdOVANY ODOT: ...\t
bakalarsky — navazujici magistersky stupeni (nehodici se Skrtnete)

prezencni — kombinovand forma (nehodici se Skrtnete)

Jméno a piijmeni:

Adresa:

¢. OP:

Den zah4jeni studia:

Piedpokladany den ukonceni studia:

Podpis studenta:



