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Dítě s kochleárním implantátem v mateřské škole  

Abstrakt  

Předkládaná práce se zabývá tématem a problematikou realizace inkluzivního vzdělávání 

dítěte v předškolním věku se speciálními vzdělávacími potřebami v běžné mateřské škole, 

s konkrétním zaměřením na dítě s kochleárním implantátem. Obsahem teoretické části je 

vymezení sluchových vad a poruch, včetně klasifikace dle WHO. Další kapitola pojednává  

o průběhu kochleární implantace u dětí, včetně programování řečového procesoru  

a následné rehabilitace. Třetí kapitola je věnována vzdělávání sluchově postižených dětí, kde 

jsou zahrnuty i komunikační přístupy ve výchovně vzdělávacím procesu, jaký je aktuální stav 

hluchoty u dětí ve světě, kolik implantátů se ročně implantuje u dětí a jaká centra pro 

sluchově postižené jsou v České republice. Praktická část si klade za cíl zjistit a popsat reálné 

potřeby a možné obtíže, které mohou nastat při vzdělávání dítěte s kochleárním 

implantátem v mateřské škole běžného typu.  
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A child with cochlear implant in kindergarten 

Abstract 

Presented thesis deals with the issue of the implementation of inclusive education of  

a preschool child with special educational needs in a ordinary kindergarten, with specific 

focus on a child with a cochlear implant. The content of the theoretical part is the definition 

of hearing defects and disorders, including classification according to the WHO. The next 

chapter discusses the course of cochlear implantation in children, including programming of 

the speech processor and subsequent rehabilitation. The third chapter is devoted to the 

education of hearing-impaired children, where communication approaches in the 

educational process are also included, what is the current state of deafness in children in the 

world, how many implants are implanted in children every year and what centers for the 

hearing impaired we have in the Czech republic.  

The practical part aims to find out and describe the real needs and possible difficulties that 

may arise during the education of a child with cochlear implant in a ordinary kindergarten.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords 

Hearing impaired child, preschool education, hearing impairment, cochlear implant, 

preschool teacher 

 



1 
 

Obsah 
Úvod .............................................................................................................................................. 2 

Teoretická část .............................................................................................................................. 4 

1. PORUCHY A VADY SLUCHU ....................................................................................................... 4 

1.1 Podle velikosti sluchové ztráty ............................................................................................ 4 

1.2 Podle místa vzniku sluchové vady ....................................................................................... 4 

1.3 Podle doby vzniku sluchové ztráty ...................................................................................... 5 

1.4 Klasifikace podle WHO (World Health Organization) ......................................................... 6 

2. KOCHLEÁRNÍ IMPLANTÁT A KOCHLEÁRNÍ IMPLANTACE U DĚTÍ .............................................. 7 

2.1 Výběr kandidátů pro kochleární implantaci ........................................................................ 7 

2.2 Období před kochleární implantací ..................................................................................... 8 

2.3 Předoperační logopedická příprava .................................................................................... 9 

2.4 Operace ............................................................................................................................... 9 

2.5 Programování řečového procesoru ..................................................................................... 9 

2.6 Rehabilitace po kochleární implantaci .............................................................................. 10 

2.7 Aktuální stav v kontextu kochleárních implantací ............................................................ 12 

3. VZDĚLÁVÁNÍ SLUCHOVĚ POSTIŽENÝCH DĚTÍ .......................................................................... 13 

3.1 Specifika vzdělávání dětí se sluchovým postižením .......................................................... 14 

3.2 Komunikační přístupy ve vzdělávání ................................................................................. 15 

Praktická část .............................................................................................................................. 17 

4. DÍTĚ S KOCHLEÁRNÍM IMPLANTÁTEM V MATEŘSKÉ ŠKOLE ................................................... 17 

4.1 Cíl výzkumu ....................................................................................................................... 17 

4.2 Metodologie výzkumu....................................................................................................... 17 

4.3 Metody využité při výzkumu ............................................................................................. 18 

5. PRŮBĚH VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ ............................................................................................ 21 

5.1 Charakteristika výzkumného vzorku ................................................................................. 21 

5.2 Výzkumné šetření .............................................................................................................. 21 

6. SHRNUTÍ VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ ........................................................................................... 34 

Závěr ............................................................................................................................................ 36 

SEZNAM LITERATURY .................................................................................................................. 38 

SEZNAM INTERNETOVÝCH ZDROJŮ ............................................................................................ 40 

 



2 
 

Úvod 

Téma bakalářské práce jsem zvolila proto, že mám osobní zkušenost s dítětem 

s kochleárním implantátem v běžné mateřské škole, kdy mě zaujalo, jak dítě pobyt  

a vzdělávání zvládá a chtěla jsem se o této problematice dozvědět více. S dítětem jsem 

strávila dva roky ve třídě jako pedagog a mohla jsem tak sledovat jeho začlenění do 

kolektivu a pokroky, které následovaly.  

Sluchové postižení může mít u dítěte předškolního věku velký vliv na vývoj řeči, ale 

také na vývoj osobnosti dítěte a následném začlenění se do kolektivu.  

V současné době je několik možností, jak dítěti kompenzovat sluchovou ztrátu, a to 

buď za pomoci kvalitních sluchadel anebo u těžkých sluchových ztrát právě pomocí 

kochleárních implantátů. Kochleární implantát může pro děti, které touto sluchovou 

vadou trpí, znamenat možnost slyšet a vnímat okolní zvuky a později žít i plnohodnotný 

život bez větších omezení. 

Cílem bakalářské práce je hlouběji proniknout do procesu kochleární implantace u dětí, 

včetně následné rehabilitace a nastavování řečového procesoru, ale také přiblížit 

vzdělávání sluchově postižených dětí v České republice a začlenění těchto dětí do 

mateřských škol běžného typu. 

V první kapitole teoretické části je popsáno rozdělení sluchových vad a poruch podle 

nejčastěji využívaných klasifikací, včetně nejvíce užívané klasifikace dle WHO.  

Druhá část předkládané práce si klade za cíl přiblížit proces kochleární implantace  

u dětí, který zahrnuje výběr vhodných kandidátů, předoperační logopedickou přípravu, 

včetně samotné operace, ale také programování řečového procesoru a následnou 

rehabilitaci po implantaci.  

Ve třetí kapitole se věnuji vzdělávání dětí se sluchovým postižením, jejich potřebám  

a specifikám ve výchovně vzdělávacím procesu a zahrnuji zde i komunikační přístupy ve 

vzdělávání.  

Poslední kapitola teoretické části je věnována aktuálnímu stavu, kdy zjišťuji, jaký je 

aktuální stav hluchých dětí ve světě, kolik proběhne ročně kochleárních implantací  

u dětí a na jaké organizace se mohou obrátit rodiče těchto dětí, včetně seznamu 

Speciálně pedagogických center pro sluchově postižené, které v České republice 

fungují.  
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Obsahem praktické části předkládané práce je případová studie dítěte s kochleárním 

implantátem v mateřské škole běžného typu. Praktická část si klade za cíl zjištění  

a podrobné popsání reálných potřeb a možných obtíží dítěte s kochleárním 

implantátem v průběhu každodenních činností v běžné mateřské škole. K provedení 

výzkumu bylo využito zúčastněné pozorování, rozhovory s matkou, ředitelkou  

a pedagogy mateřské školy a analýza dokumentů.  
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Teoretická část 

1. PORUCHY A VADY SLUCHU 

Sluchové vnímání je významnou částí dorozumívacího postupu. Zásadním významem 

pro sluchové vnímání, včetně řízení sluchových reakcí, je centrální část sluchového 

analyzátoru. Na základě zákonitostí vyšší nervové činnosti v těchto místech probíhá 

analýza a syntéza zvukového materiálu řeči. Člověk je způsobilý vnímat zvukové vlny 

v hranici, která začíná na 16 dB až do 20 000 Hz při dostatečné intenzitě. (LEJSKA, 1995 

IN SOURALOVÁ, LANGER, 2005) 

V případě poškození sluchového vnímání se používají odborné termíny sluchová vada 

(porucha) a sluchové postižení. Pokud se jedná o vymezení pojmu sluchové vady 

(poruchy), představuje takové narušení orgánu nebo jeho funkce, která je schopna 

zapříčinit snížení kvality slyšení, kvantity slyšení nebo kombinaci obojího.  

Sluchové postižení je rozsáhlejší termín, který zařazuje i sociální důsledky. (POTMĚŠIL, 

1999 IN SOURALOVÁ, LANGER, 2005) 

V odborných literaturách můžeme nalézt různé klasifikace sluchových vad. Ty nejvíce 

uváděné jsou podle velikosti sluchové ztráty, podle místa vzniku vady a podle doby, 

kdy ke sluchové ztrátě došlo.  

1.1 Podle velikosti sluchové ztráty  

V případě klasifikace dle velikosti sluchové ztráty se jedná o kvantitu. Sluchová vada 

může začínat už ve chvíli, kdy si jí daný jedinec není schopen všimnout a může 

pokračovat až k totální hluchotě. Totální hluchota představuje nejtěžší formou 

sluchové ztráty. Kvantita jednotlivých stupňů sluchové vady je uváděna v jednotce 

decibel (dB). Hlasitost zvuků, které se nacházejí v běžném životě v blízkém prostředí, se 

udává pomocí stupnice od 0 do 140 dB. Například lidský šepot má 30 dB, tichý 

rozhovor se udává kolem 40 dB, běžný lidský hovor má 50 až 60 dB a v případě 

diskotéky se může jednat až o 110 dB. (SOURALOVÁ, LANGER, 2005) 

1.2 Podle místa vzniku sluchové vady 

Podle místa vzniku sluchové vady rozlišujeme sluchové poruchy na převodní, 

percepční, smíšené a centrální. Převodní vady se mohou vytvořit při organických  

a funkčních změnách převodního systému. Převodním systémem je myšleno vnější 

ucho a střední ucho, včetně oválného okénka. 
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Typické pro tyto sluchové vady je narušení kvantity slyšení, ale samy o sobě nemohou 

danému jedinci způsobit úplnou hluchotu. (HLOŽEK, 1995 IN SOURALOVÁ, LANGER, 

2005). 

U percepčních vad je zasažená funkce vláskových buněk uvnitř vnitřního ucha a také 

nervové části sluchové dráhy. Charakteristické pro tyto vady je také to, že způsobují jak 

narušení kvantity, tak kvality slyšení. Percepční vady mohou vést až k úplné hluchotě. 

Obě výše zmíněné vady se mohou společně objevovat ve formě vad, které se nazývají 

smíšené. 

Centrální vady jsou velmi složité nedostatky, které mohou mít příčinu v různých 

procesech, jenž postihují podkorový a korový systém sluchových drah. Příznaky však 

mohou být velmi různorodé. (ŠLAPÁK, 1995 IN SOURALOVÁ, LANGER, 2005)  

Na kvantitu i kvalitu sluchového vnímání mohou mít účinek i vývojové poruchy zevního 

ucha (zvukovodu, boltce), které následně mohou zapříčinit středně těžké nebo 

dokonce i těžké vady sluchu. Řešením v těchto případech většinou bývá chirurgický 

zákrok. (SOURALOVÁ, LANGER, 2005) 

1.3 Podle doby vzniku sluchové ztráty 

Sluchové vady se podle doby vzniku rozdělují na vady prelingvální a postlingvální. 

Prelingvální je taková sluchová vada, která je buď získaná v době, kdy stále není 

ukončen základní vývoj řeči, nebo vada vrozená. Nepostačující fixované řečové projevy 

mohou zanikat a řeč se poté spontánně přestane vyvíjet.  

Pokud se jedná sluchovou vadu postlingvální, považuje se za stav, v jehož případě  

o sluchové funkce daný jedinec přijde až po ukončení základního vývoje řeči. Mluvená 

řeč je již dostatečně fixovaná a řečové projevy zůstávají. Z důvodu chybějící zpětné 

sluchové vazby nastávají pouze artikulační změny zvukového projevu. (SOURALOVÁ, 

LANGER, 2005) 

Tento druh sluchových vad nemá až tak hlavní vliv na řečový rozvoj, i když v případě 

dítěte v předškolním nebo v raném školním věku může dojít až k rozpadu řeči. Obvykle 

pokud je společně se sluchových centrem postiženo i řečové centrum mozku. (ŠEDIVÁ, 

2006) 
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1.4 Klasifikace podle WHO (World Health Organization) 

V roce 2001 byla Světovou zdravotnickou organizací (World Health Organization – 

WHO) přijata klasifikace sluchových poruch:  

1. Lehká nedoslýchavost (ztráta od 26 do 40 dB) 

2. Střední nedoslýchavost (ztráta od 41 do 60 dB) 

3. Těžká nedoslýchavost (ztráta od 61 do 80 dB) 

4. Velmi těžká nedoslýchavost včetně hluchoty (ztráta 81 dB a více) 

Rozsah decibelů udává přibližnou hranici, při které člověk začíná slyšet. Pro člověka, 

který slyší, se tato frekvence nachází někdy mezi 0 až 20 dB.  

Pro člověka, trpící lehkou vadou sluchu to znamená, že není schopen většinou slyšet 

ani velmi tichý šepot, zpět ptáků nebo šustění listí. Také je zde riziko, že bude i hůře 

rozumět rozhovoru, v případě hluku v pozadí nebo větší vzdálenosti. V případě dítěte 

by lehká nedoslýchavost neměla mít závažný vliv na kvalitu výslovnosti.  

Člověk trpící střední nedoslýchavostí už může mít problém s porozuměním 

hovoru běžné hlasitosti. Hlasité zvuky z okolí a hlasitou řeč by měl slyšet bez 

závažnějších problémů. Tito lidé si vypomáhají odezíráním. Tuto sluchovou vadu je 

možno za pomoci kvalitních sluchadel velmi dobře kompenzovat. V případě, že dítě 

nemá sluchadla od útlého věku, může jeho výslovnost pro okolí působit méně 

srozumitelně. Tomu se lze ovšem vyvarovat pravidelnou logopedickou prací v domácím 

prostředí.  

Pokud by se jednalo o dítě, které trpí těžkou nedoslýchavostí, slyší jen hlasité zvuky  

a řeč, která je z blízké vzdálenosti. I zde je možnost kompenzace díky kvalitním  

a správně nastaveným sluchadlům. Pro dítě bude ale náročnější porozumět ostatním, 

pokud se bude nacházet v hlučnějším prostředí, a to i přes správně nastavená 

sluchadla. Člověk, kterého postihla tato ztráta sluchu při komunikaci, využívá odezírání. 

Odezírání velmi často doplňuje znakovým jazykem. 

Většina lidí s těžkou ztrátou sluchu se s pomocí sluchadel dorozumí v klidném prostředí 

i pomocí šepotu nebo formou velmi tiché řeči. Neslyšící děti s kochleárním 

implantátem uslyší téměř vždycky zpěv ptáků nebo déšť. Právě kvalita je  

u kompenzačních pomůcek stěžejní. Pro pedagogy je samozřejmě důležité, jak velkou 

ztrátou sluchu dítě trpí, ale mnohem důležitější je, jakou formou je jeho ztráta sluchu 

kompenzovaná.  
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Pedagoga tedy nezajímá diagnóza, ale funkční využití kompenzační pomůcky a hlavně 

úroveň mluvené řeči u daného dítěte. Úroveň mluvené řeči je z velké míry závislá na 

tom, odkdy má dítě kompenzační pomůcku, jak dobře je nastavena a jak je kvalitní. 

(JUNGWIRTHOVÁ, 2015) 

 

2. KOCHLEÁRNÍ IMPLANTÁT A KOCHLEÁRNÍ IMPLANTACE U DĚTÍ 

Kochleární implantát je funkční elektronická náhrada, díky které se mohou sluchové 

vjemy z okolí přenášet pomocí elektronického dráždění do sluchového nervu, který se 

nachází uvnitř hlemýždě. Součástí kochleárního implantátu je vnitřní a vnější část. 

Vnitřní část je tvořena z přijímače neboli stimulátoru. Vnější část se poté skládá  

z vysílací cívky, která je určena k přenosu informací přímo do vnitřního přijímače  

a procesoru, který se nachází za ušním boltcem jedince. (HOLMANOVÁ, 2016) 

Kochleární implantát může poškodit vlhkost. Zevní část implantátu se před 

sprchováním musí sundat a při sportu s nadměrným pocením se doporučuje využívat 

speciální čelenka.  

První implantace ve světě byla, provede v Los Angeles v roce 1961 a první české dítě 

bylo implantováno v roce 1993 v Hannoveru. V České republice se implantace provádí 

od téhož roku. (MUKNŠTÁBLOVÁ, 2014) 

2.1 Výběr kandidátů pro kochleární implantaci 

Při první návštěvě navštíví dítě centrum vždy se svým rodičem. O vyšetření mohou 

zažádat i rodiče sami, často ale navrhne vyšetření ORL lékař, foniatr a pediatr dítěte.  

Kochleární implantát je určen především pro děti, které ohluchly následkem zánětu, 

který postihl jejich centrální nervový systém. Implantaci je nutné provést ihned po 

zjištění a ověření diagnózy.  

Dále mohou kochleární implantát využít děti, které se již s oboustranným těžkým 

postižením sluchového ústrojí narodily a ani usilovná rehabilitace s kvalitními sluchadly 

nevede k rozvoji řeči. Optimální věk u dítěte pro kochleární implantaci je v průběhu 

prvního až třetího roku života.  

Nejpozději je ovšem nutné provést implantaci do šesti let věku dítěte. V případě, že 

dítěti je již více než šest let, je nutné řešit každou situaci individuálně.  
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Rodina dítěte by měla mít reálná očekávání ohledně pozitivního přínosu kochleární 

implantace pro dítě a měla by být ochotna k dlouhodobé spolupráci. (HOLMANOVÁ, 

2016) 

2.2 Období před kochleární implantací 

Vyšetření dítěte před implantací má dvě etapy. Do první etapy se zahrnuje to období, 

kdy se materiály dítěte odevzdají implantační komisi.  

Další vyšetření, kam spadají vyšetření psychologická, logopedická a foniatrická se 

většinou provedou v časových úsecích trvajících tři měsíce. Hodnotí se závažnost 

sluchové vady a následný důsledek na rozvoj řeči a jazyka. Aktivní spolupráce u dítěte 

je nedílnou součástí při vyšetřeních, zvláště pak při audiometrickém vyšetření. Při první 

prohlídce nelze často rozhodnout o tom, zda bude implantace vyhovující, zvláště pak u 

nejmladších dětí. Proto je důležitá také diagnostická rehabilitace, kde jsou 

vyhodnocovány kvalitní a fungující spolupráce s rodiči, způsobilosti a možnosti 

kandidáta. 

Druhá fáze už se odehrává v průběhu krátkodobé hospitalizace na klinice. Zde probíhá 

hned několik komplexních vyšetření a těmi jsou vyšetření otorinolaryngologická, 

neurologická, pediatrická, vestibulární a magnetická rezonance nebo počítačová 

tomografie.  

Kvalitní výběr kandidátů je prováděn důkladně a každý kandidát je pečlivě posuzován. 

Velká část všech dětí se v evidenci nachází přibližně čtyři měsíce. V průběhu této doby 

jsou posuzovány všechny důležité aspekty. Součástí rozhodování o zvolení kochleární 

implantace je i přesvědčení, jak rodiče unesou situaci. Právě na rodičích a jejich úsilí je 

to, jak bude rehabilitace úspěšná. 

V případě, že dítě splňuje podmínky audiologické části, stává se z dítěte kandidát pro 

kochleární implantaci a dokumentace s jeho informacemi je předána ke schválení. 

Oboustranná kochleární implantace se u nás poskytuje a doporučuje od roku 2014. 

Před samotným zákrokem jsou rodičům poskytnuty a vysvětleny všechny informace, 

které se týkají kochleární implantace i následné rehabilitace. Jsou informováni o všech 

implantačních systémech, které hradí zdravotní pojišťovna. (HOLMANOVÁ, 2016) 



9 
 

2.3 Předoperační logopedická příprava 

Ještě před samotnou implantací by mělo dítě se sluchadly ve věku od jednoho roku až 

do dvou let po již probíhající rehabilitaci vhodně reagovat na určité hlasitější zvukové 

vjemy z okolí, odezírat a s pomocí nacvičených znaků a za pomoci odezírání přinést pár 

známých předmětů dle zájmu jako jsou například kolo, medvěd, loď.  

Velmi dobře se hodnotí i sebemenší snaha a pokus dítěte o pojmenování předmětů  

a případně osob. Před samotným začátkem operace je důležité, aby byla naučena  

a procvičena podmíněná reakce na zvukový podnět. Jestliže se reakce nedaří cvičit  

a zapamatovat bez užití odezírání, je žádoucí využít při cvičení minimálně zrakovou 

nebo i hmatovou kontrolu. U dítěte se dbá na to, aby vědělo o tom, že v případě 

poslechu zvuku musí provést naučenou reakci. V současné době se bere ohled i na čím 

dále nižší věk kandidátů a netrvá se nutně na všech podmínkách.  

Při pozdějším programování by dítě mělo zvládnout nějakým již naučeným způsobem 

rozpoznat intenzitu zvukového podnětu. Jako příklad může být nic (neslyším vůbec 

nic), málo (slyším velmi slabý zvuk), víc (tento zvuk už je hlasitější), dobře (slyším zvuk, 

který je mi příjemný) a moc (tento zvuk mi příjemný není). U mladších dětí je třeba 

dbát na to, aby bylo provedení tohoto úkolu úměrné jejich věku.  

Kvalitní a důkladné nacvičování předoperační logopedické přípravy může velice 

napomoct při programování řečového procesoru. (HOLMANOVÁ, 2016) 

2.4 Operace 

Kochleární implantaci a samotné vložení kochleárního implantátu musí vždy dělat 

zkušený a kvalitní ušní chirurg za pomoci operačního mikroskopu. Samotný zákrok 

probíhá přibližně tři hodiny. Po celou dobu operace musí být pacient v celkové 

narkóze. Chirurg utvoří v kosti za uchem pod kůží mělké lůžko. Do tohoto lůžka se 

velmi opatrně vloží tělíčko kochleárního implantátu. Poté za pomoci mikroskopu vloží 

svazek dvaadvaceti elektrod do hlemýždě. Samotný zákrok probíhá přibližně tři hodiny. 

Po celou dobu operace musí být pacient v celkové narkóze. Pacient se pouští domů 

většinou v průběhu pěti až sedmi dnů po zákroku. (HOLMANOVÁ, 2016) 

2.5 Programování řečového procesoru 

Počáteční programování přichází na řadu zhruba mezi čtyřmi až šesti týdny od 

provedení implantace.  
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Programování je velice složitý proces, pro který je důležitá správná a fungující 

spolupráce mezi logopedem dítěte a inženýrem, který programování realizuje. Důraz se 

klade také na spolupráci dítěte, která závisí na jeho věku, znalostech a připravenosti.  

Velmi důležitá součást programování je ta, aby dítě při jednotlivé stimulaci elektrod 

zvládlo stanovit nejtišší zvukový podnět a ten nejhlasitější, který ale nemůže být pro 

něj nepříjemný. Reakce pacienta následně prochází zhodnocením, na jejímž základě se 

utvoří jakási „mapa“. Tato „mapa“ se v průběhu návštěv doplňuje a upřesňuje.  

Velikost a rozsah „mapy“ je ze začátku velmi malý, protože si dítě musí na nové  

a hlasité zvukové podněty zvyknout.  

U mladších dětí se musí programování provádět s velkou obezřetností, aby nedošlo 

k nepříjemnému poslechu. Velmi hlučný podnět může dítě vylekat a odradit od dalších 

spoluprací při dalším programování.  

Ke zjištění a uvedení prahu slyšeného se používají předem cvičené reakce na ukončení 

série přerušovaných zvukových podnětů. U jednotlivých elektrod je důležité zjistit, jaký 

zvukový podnět vyvolá u dítěte reakci a kdy zvládne rozeznat konec a začátek zvuku. 

Tak se pozná, že dítě je schopno daný zvuk slyšet. Často roční nebo o něco starší děti 

většinou nejsou schopni zareagovat přesně.  

Jedno z dalších měřítek, které se při programování určuje, je nejhlasitější podnět na 

každé elektrodě. Zpočátku se rozeznávají pouze dvě úrovně hlasitosti, které se 

rozdělují na málo a hodně, s přibývajícím časem se stupně přidávají. Na začátku je 

hlavním návodem k vyhodnocování reakcí samotné chování dítěte. Zde se velmi 

oceňuje spolupráce s rodiči, kteří jako jediní ví, kdy a jak dítě reaguje.  

U prvního programování se musí spustit všechny elektrody, které vedou přímo do 

vnitřního ucha. Jejich počáteční stimulace je ale velice slabá z důvodu momentu nové 

reakce na neznámé zvuky.  

Programování probíhá v pravidelných časových úsecích. Hlavním cílem je, aby vzniklo 

takové nastavení, které by bylo pro dítě nejvhodnější a také, aby splňovalo individuální 

podmínky a požadavky dítěte. 

 (HOLMANOVÁ, 2016) 

2.6 Rehabilitace po kochleární implantaci 

To, jak moc bude rehabilitace úspěšná, závisí hned na několika možných činitelích.  
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Může to být například období vzniku sluchové vady, inteligence a věk dítěte, další 

připojené choroby, ale i činnosti rodičů při rehabilitaci. V procesu rehabilitační práce se 

musí dbát na to, aby se dále vyvíjelo sluchové vnímání, ale také pochopení mluvené 

řeči.  

Ve chvíli, kdy už proběhl proces naprogramování, dítě začíná poprvé vnímat a poznávat 

okolní zvuky.  

Zpočátku je dobré dítě na zvukové podněty upozorňovat, vést ho k poznávání svého 

hlasu a hlasů ostatních.  

Trénuje se s dítětem rozeznávat vysoký, nízký, krátký a hluboký hlasitý zvukový projev. 

Také je třeba myslet na vývoj slovní zásoby a to i ve znakovém jazyce, pokud jím bylo 

zvyklé dítě komunikovat.  

Vše by mělo probíhat formou hry a vycházet ze zájmů dítěte. Při rehabilitaci je 

nepostradatelný individuální přístup ze strany rodičů a také kvalitní a zkušený 

logopedický pracovník a spolupráce s ním.  

Rehabilitační práce u mladších dětí, které si jazyk osvojují pomocí kochleárního 

implantátu, může trvat i několik let. Důležité je si uvědomit, že kochleární implantace 

neslouží jako metoda, která danému člověku vrátí sluch.  

Ke zdařilé rehabilitační práci je třeba splnit několik podmínek. Takovými podmínkami 

jsou nošení zevnější části kochleárního implantátu v průběhu celého dne, vhodné 

nastavení řečového procesoru a časté pobízení dítěte k poslouchání okolních zvuků. 

Rehabilitační práce pokračuje skrze detekci následně přes diskriminaci a identifikaci  

a zakončuje se porozuměním.  

Detekcí je myšleno, že dítě vůbec zaregistruje přítomnost zvukových podnětů v jeho 

okolí a je schopno na ně reagovat. Diskriminace znamená, že dítě zvládne rozeznávat 

podobnosti a odlišnosti mezi dvěma a více zvuky. V případě identifikace dítě určí zvuk, 

který slyšelo buď tak, že na něj ukáže nebo ho zopakuje. Rozumění je dovednost, kdy 

dítě chápe smysl mluvené řeči a odpovídá na otázky, aktivně se účastní rozhovoru 

nebo udělá, co se po něm chce. (HOLMANOVÁ, 2016) 

Univerzální doporučení pro rodiče, jakou formou má probíhat rehabilitace neexistuje. 

Každé dítě je jedinečné a z toho důvodu je nutný individuální přístup.  

Často se využívá komunikace s užíváním znakového jazyka. Zde se klade velký důraz na 

to, aby znakový jazyk ovládala celá rodina. (HOUDKOVÁ, 2005) 
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2.7 Aktuální stav v kontextu kochleárních implantací 

Na celém světě žije několik miliónů lidí, kteří jsou postiženi ztrátou sluchu. Velká část 

těchto lidí se nachází v zemích, které obvykle nemají možnost využití odpovídající péče 

o uši a sluch.  

Více než 30% ztráty sluchu u dětí způsobí závažné a chronické onemocnění.  

Takovým onemocněním mohou být například meningitida nebo ušní infekce. Přibližně 

330 miliónu lidí postihne chronický zánět středního ucha nebo chronické ušní infekce.  

Ze všech lidí, kteří by mohli využívat sluchadla, z důvodu jejich postižení, je využívá 

pouze 17 % těchto lidí.  

Přibližně až 34 miliónů dětí trpí sluchovou ztrátou. Odhaduje se, že každé 5. dítě z 1000 

narozených se už se ztrátou sluchu přímo narodí nebo ho postihne brzy po narození. 

Pokud dítě trpí ztrátou sluchu, může to mít negativní vliv na následný rozvoj  

a vzdělávací úspěchy dítěte. (www.who.int, 2022) 

Podle zakladatele a ředitele Národního výzkumného centra je zájem přibližně o 3000 až 

3500 implantátů za rok. Přibližně 90 % implantátů je určeno pro děti. Porodnice, kde 

proběhne více než 1000 porodů v průběhu roku, jsou vybaveny screeningem sluchu 

pro novorozence. U dětí se považuje, že z operace budou mít větší prospěch než 

dospělí. (www.apps.hwo.int, 2019) 

Naučit se pochopit a přijmout signály, které kochleární implantát vysílá, vyžadují 

trénink a čas. V průběhu přibližně třech až šesti měsíců užívání implantátu nastane  

u velké části uživatelů značný posun v porozumění mluvené řeči. Nejlepší výsledky mají 

většinou děti, které se se ztrátou sluchu již narodily a které jsou implantovány 

v mladším věku. (www.mayoclinic.org, 2022) 

V České republice se v současné době nachází celkem 19 Speciálně pedagogických 

center pro sluchově postižené. Tři z nich se nachází v Praze, Středočeský kraj má své 

Speciálně pedagogické centrum v Berouně, v Jihočeském kraji mohou daní jedinci 

využívat Speciálně pedagogické centrum pro sluchově postižené v Českých 

Budějovicích. V Ústeckém kraji jsou dvě centra, z toho jedno je soukromé, 

Jihomoravský kraj má celkem tři pracoviště, Zlínský a Moravskoslezský mají dvě centra. 

Ve zbytku krajů se nachází vždy po jednom Speciálně pedagogickém centru pro 

sluchově postižené. (www.digifolio.rvp.cz) 
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3. VZDĚLÁVÁNÍ SLUCHOVĚ POSTIŽENÝCH DĚTÍ  

Podle Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy je dítětem se speciálními 

vzdělávacími potřebami myšleno dítě, které k naplnění svých potřeb, vyžaduje možnost 

využití podpůrných opatření s ohledem na jeho individuální dovednosti, které souvisejí 

se zdravotním stavem dítěte, jinými životními podmínkami nebo odlišným kulturním 

prostředím. (RVP PV, 2021) 

Zákon o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání  

č. 561/2004 Sb. vymezuje podmínky, za kterých probíhá výchova a vzdělávání, definuje 

povinnosti a práva osob, jak fyzických tak i právnických v procesu vzdělávání a určuje 

platnost orgánů, které zastávají státní správu a samosprávu ve školství. (FENCLOVÁ  

a KOL., 2016) 

Tento zákon a také rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání (dále jen 

„RVP PV“) klade důraz na uznávání individuálních potřeb a rovného přístupu ke všem 

dětem bez ohledu na jejich zdravotní stav. Díky tomuto důrazu je RVP PV primární 

dokument pro zpracovávání vzdělávacích programů i pro děti se speciálními 

vzdělávacími potřebami, které se vzdělávají buď v běžné mateřské škole nebo 

v mateřské škole zřízené dle § 16 odst. 9 školského zákona. Podpůrná opatření pro dítě 

se speciálními vzdělávacími potřebami uskutečňuje mateřská škola. (RVP PV, 2021) 

Podpůrná opatření se zakládají na poradenské pomoci škole, kterou poskytuje školské 

poradenské zařízení, úpravě organizace, forem a metod výchovně vzdělávacího 

procesu, využívání kompenzačních pomůcek, úpravě očekávaných výstupů, které jsou 

dány RVP PV, vzdělávání dle individuálního vzdělávacího plánu. Také je možnost využití 

pro dítě asistenta pedagoga nebo jiného pedagogického pracovníka, jako například 

tlumočníka českého jazyka. (FENCLOVÁ a KOL., 2016) 

Dítěti se speciálními vzdělávacími potřebami je třeba dát možnost pozvolného zvykání 

si na ostatní vrstevníky a také na pedagoga, který má autoritu. Děti se sluchovým 

postižením spolupracují se svým foniatrem a jsou také v péči speciálního pedagoga ze 

speciálně pedagogického centra. Mateřská škola, do které dítě nastupuje, by měla 

splňovat nároky, které vedou ke zdravému vývoji dítěte se sluchovým postižením. 

Takovými nároky jsou podpora v navazování tvoření a rozvoj řeči, podpora kladného 

vztahu k mluvení, rozvoj sluchového vnímání a další. (KVĚTOŇOVÁ-ŠVECOVÁ, 2004) 
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Pokud se rodiče rozhodnou pro umístění dítěte do mateřské školy běžného typu, může 

mít pobyt na dítě velmi kladný vliv. Důležitá zde může být snaha o napodobení chování 

ostatních vrstevníků, pevně stanovený denní režim školy s určitými rituály, zásadový, 

ale laskavý přístup. Hlavní význam má uvedení do situací tak, aby je dítě pochopilo  

a zvládlo akceptovat. Součástí sociálního vývoje je uznávání autority a snaha o 

prosazení svých zájmů s ohledem na ostatní. Důležité je individuální vyhodnocení 

speciálním pedagogem a psychologem, aby určili, zda může dítě se sluchovým 

postižením nastoupit do základní školy nebo ne. U dětí se sluchovým postižením se 

mnohdy využije možnosti odkladu školní docházky o jeden rok. V některých situacích je 

možné udělit odklad ještě o další rok. (ŠEDIVÁ, 2006) 

Pokud rodiče zvolí jako vzdělávací instituci pro dítě speciální mateřskou školu, je 

důležité, aby se jednalo o mateřskou školu pro děti se sluchovým postižením. 

V případě, že zvolí mateřskou školu pro děti s jiným typem postižení, může to pro dítě 

znamenat problém, protože mateřské školy pro sluchově postižené mají typické 

vzdělávací metody a potřeby, kterými se v jiných školách neřídí. Je zde také možnost 

využít na nějaký čas formu kombinované docházky, kdy dítě navštěvuje jak běžnou, tak 

i speciální mateřskou školu. To, jak bude dítě kombinovanou docházku a adaptaci 

v obou mateřských školách zvládat je individuální. (FEDERACE RODIČŮ A PŘÁTEL 

SLUCHOVĚ POSTIŽENÝCH 2012) 

3.1 Specifika vzdělávání dětí se sluchovým postižením 

Mateřskou školu většinou jednou nebo dvakrát do roka navštíví pracovník speciálně 

pedagogického centra, který má za úkol pozorovat dítě v průběhu denního režimu.  

Je třeba se také domluvit s rodinou, kdo školské poradenské zařízení informuje  

a domluví návštěvu. V případě, že se objeví možnost třídy s malým počtem dětí, může 

to být pro dítě se sluchovou vadou výhodné. Pokud je k dispozici učitelka, která má 

logopedické vzdělání, ředitel mateřské školy většinou vybere pro dítě tu třídu, kde 

učitelka vyučuje. Důležité je také to, aby rodiče názorně předvedli, jak se používají 

kompenzační pomůcky dítěte, konkrétně kochleární implantát. (JUNGWIRTHOVÁ, 

2015) 

Mezi specifika také patří princip komunikativnosti. U dětí se sluchovým postižením by 

se měly tvořit činnosti, které nabízejí možnosti k rozvoji komunikace i s vrstevníky.  
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Dále se klade velký důraz na důslednost pedagoga. Další zásadou je vést dítě k tomu, 

aby zvládlo udržet zrakový kontakt s ostatními.  

V případě zásady přiměřené náročnosti se jedná o to, uzpůsobit činnosti pro dítě tak, 

aby odpovídaly jeho věku, možnostem a dovednostem. Dále je nezbytné, aby dítě pro 

danou situaci dostalo dostatek informací, aby ji řádně pochopilo. V systematičnosti se 

jedná o sounáležitost výchovy, které se dítěti dostávalo doma, s výchovou, která se 

realizuje ve vzdělávání. (POTMĚŠIL a KOL., 2012) 

3.2 Komunikační přístupy ve vzdělávání 

Nejen při edukaci, ale i při výchově dětí se sluchovým postižením se klade velký důraz 

na užívání druhu komunikace. Nejčastější rozdělení většinou bývá na orální přístup, 

přístup, kde se využívá totální komunikace, bilingvální přístup a komunikační techniky 

pro děti, které užívají kochleární implantát. (POTMĚŠIL a KOL., 2012) 

Orální přístup 

Orální přístup je nejstarší metodou komunikace, která je založena na hmatu a zraku. 

Jejím cílem je, aby si dítě aktivně osvojilo danou mluvenou řeč. Orální metoda je 

založena na předpokladech, kterými jsou odezírání ze rtů, opakovaná sluchová cvičení, 

vhodná a kvalitní kompenzace sluchového postižení a logopedická péče. Tato metoda 

také využívá různé formy prstové abecedy. (VALENTA a KOL., 2014) 

Orální přístup se častěji upřednostňuje a využívá k rozvoji komunikace u dětí, které 

mají zbytky sluchu ještě využitelné nebo využívají možnosti sluchadel a kochleárních 

implantátů. (HORÁKOVÁ, 2012) 

Totální komunikace 

Přístup s využitím totální komunikace si zakládá na tom, že cílem edukace dětí se 

sluchovým postižení je přichystat děti na život a ne přeměnit neslyšící děti na slyšící. 

Tato metoda vychází zvláště z nenucené gestikulace, výrazu tváře, prstové abecedy, 

z využití znakového jazyka, odezírání, sluchové výchovy a také mluveného a hlasitého 

jazyka. Hlavní náplní totální komunikace je největší možný rozsah osvojení mluvené 

řeči. Vždy je ale důležité vzít ohled na individuální vývoj, schopnosti a dovednosti 

dítěte.  
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Bilingvální přístup 

Přístup, který je postavený na bilingvální komunikaci si klade za cíl, aby dítě aktivně 

využívalo znakový jazyk a mluvenou řeč. (JABŮREK IN VALENTA a KOL., 2014)  

Dítě by se mělo také orientovat i v kultuře obou společností, Potom, co si dítě osvojí 

znakový jazyk a jeho gramatiku, se může přistoupit k psané formě jazyka. 

Nevyhnutelný předpoklad pro účinnou bilingvální edukaci je to, že zde musí být 

přítomen i neslyšící pedagog.  

Tento přístup je v přítomnosti nejvíce pokrokový edukační přístup pro děti, které trpí 

těžkým sluchovým postižením. (VALENTA a KOL., 2014) 

Komunikační techniky pro děti s kochleárním implantátem 

Jedinci, kteří užívají kochleární implantát, se považují za osobitou skupinu. Důraz se 

klade na to, jaký byl stav sluchu u dítěte před kochleární implantací, současný věk, věk, 

kdy implantace proběhla a také to, v kolika letech byla sluchová ztráta rozpoznána. 

Jednotná metodika pro děti s kochleárním implantátem se nedá stanovit, protože 

každé dítě je jiné a nemůžeme je mezi sebou srovnávat. Komunikační přístup, který se 

pro tyto děti využívá, se dá srovnat s metodami, které se užívají v orálním přístupu. 

Znakový jazyk není pro dítě ani před ani po implantaci nijak škodlivý. Naopak může vést 

k dalšímu rozvoji dítěte. (POTMĚŠIL a KOL, 2012) 
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Praktická část 

4. DÍTĚ S KOCHLEÁRNÍM IMPLANTÁTEM V MATEŘSKÉ ŠKOLE 

4.1 Cíl výzkumu  

Hlavním cílem výzkumu je zjistit a popsat reálné potřeby dítěte s kochleárním 

implantátem v kontextu každodenních činností v mateřské škole a možné obtíže ve 

vzdělávání.  

4.2 Metodologie výzkumu 

Předkládaná práce se zabývá konkrétní případovou studií jednoho určitého dítěte  

a následný výzkum v ní je prováděn kvalitativní metodou.  

Kvalitativní výzkum patří mezi základně orientované výzkumy. Tento výzkum to, co 

zjistil svým šetřením, uvádí za pomoci slovní podoby, nikoli číselnou formou. Uvádí se 

tedy, že se jedná o slovní popis. Jedná se o důkladný a podrobný popis, který je 

výstižný a přesný. V tomto typu výzkumu se oceňuje komunikace s osobami, které jsou 

součástí výzkumu.  

Výzkumník dbá na to, aby se přiblížil zkoumaným osobám, a snaží se co nejvíce vcítit 

do jejich situací. Díky tomu může pak účastníkům výzkumu lépe porozumět a utvořit 

jejich následný popis. Výzkumník využívá takových metod, díky kterým se může se 

zkoumanými osobami nebo jinými účastníky, kteří se podílejí na tvorbě výzkumu, 

setkat osobně. Nejčastěji se využívají rozhovory nebo přímo účastněné pozorování.  

Kvalitativní výzkum si klade za svůj hlavní cíl pochopit danou osobu a to, jak vnímá věci 

a hodnotí určité situace, které nastávají.  

Hlavní zásadou tohoto typu výzkumu je to, že jakýkoli člověk nebo skupina osob je 

unikátní a jedinečná a to díky svých vlastnostem, které má každý individuální.  

V kvalitativním výzkumu se výzkum zaměřuje především na konkrétní případ, myšleno 

konkrétní osoba, skupina osob, konkrétní vzdělávací instituce, případně určitá rodina. 

Konkrétní případ je následně v této formě výzkumu detailním popisem. 

Dalším cílem této formy výzkumu je dostat se hluboko do daného případu a přijít na 

nové možné spojitosti, na které není možné přijít formou kolektivního typu výzkumu.  

Dále se tento výzkum vyznačuje objevováním novým možných skutečností  

a následným tvořením hypotéz, nikoli ověřováním již dané pedagogické teorie. 

(GAVORA, 2010) 
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Podle Hendla (2005) se výzkumník v tomto druhu výzkumu zabývá získáváním  

a rozebíráním všech dostupných informací, ze kterých následně provádí závěry. Práce 

na výzkumu probíhá přímo v daném terénu, kde je důležité navázání kontaktu s novými 

lidmi, kteří jsou součástí výzkumu. Sbírání konkrétních informací probíhá v delším 

časovém úseku. Výzkumník, díky svým znalostem, zvolí možné místo pozorování  

a konkrétního jedince, který je dlouhodobě pozorován v různých časových intervalech.  

V případové studii se jedná o podrobné studium jednoho případu. Výzkumník se zde 

konkrétně snaží zaznamenat komplikovanost daného případu. V tomto typu studie 

očekává, že díky podrobnému zkoumání pouze jednoho konkrétního případu, může 

výzkumník následně lépe pochopit jiné případy, které se mohou v určitých situacích 

shodovat.  

Při závěru případové studie je možno daný zkoumaný případ porovnávat s jinými 

podobnými případy, včetně porovnávání výsledků studií. (HENDL, 2005) 

Hlavními vlastnostmi tohoto typu studie jsou podrobný a všeobecný popis veškerého 

dění, které nějakým způsobem souvisí s případem, orientování se na konkrétní osoby 

nebo skupiny osob a snaha o pochopení daných situací. Výzkumník se může sám 

účastnit svého výzkumu. Může se také jednat o časově posloupné vyprávění situací, 

které jsou nějakým způsobem spojeny s případem. (HITCHCOCK and HUGHES, 1995  

IN HENDL a REMR, 2017) 

Existují celkem čtyři typy případových studií a to studie, kdy se jedná o jeden celostní 

případ, případová studie s jediným případem, kde jsou vkládány jednotky analýzy, 

třetím typem je studie s více celostními případy a poslední několik studií s více 

jednotkami analýzy. (HENDL, REMR, 2017) 

4.3 Metody využité při výzkumu 

Informace o dítěti jsem získala za pomoci rozhovorů s matkou chlapce, s ředitelkou 

mateřské školy, do které chlapec dochází, a s třídními učitelkami. Dále jsem využila 

metodu zúčastněného pozorování a analýzu dokumentů. Metoda pozorování by měla 

být součástí většiny kvalitativních výzkumů.  

Chování a vystupování buďto daného jedince nebo konkrétní skupiny osob jsou cílem 

velké částí výzkumných akcí, které jsou kvalitativní formy. Pozorování si klade za cíl 

zjistit, co se doopravdy v daných situacích odehrává.  
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V tomto typu výzkumu musí být pozorování promyšlené, cílené a napomáhá při 

dotváření podrobné zprávy o konkrétním prostředí, kde je kvalitativní výzkum 

realizován. (HENDL, 2005) 

Hendl a Remr (2017) definují metodu pozorování jako aktivní sledování  

a poznamenávání si, co se odehrává, za pomoci všech pěti smyslů člověka. Jedná se  

o pozorování nejen pohledem, také sluchem, hmatem, ale také cítěním  

a ochutnáváním. Metoda pozorování je jeden z nejdůležitějších zdrojů k získávání 

poznatků o chování a jednání daného pozorovaného jedince.  

Existuje několik možností klasifikace metody pozorování, z nichž první je skryté  

– otevřené pozorování, kde pozorovatel předem všem oznámí svou přítomnost. Další 

je pozorování zúčastněné nebo nezúčastněné, následně pak pozorování strukturované 

nebo nestrukturované, pozorování v umělé nebo přirozené situaci.  

V metodě pozorování se výzkumník často dostává do role úplného účastníka nebo 

pozorovatele, kdy se z něho stává další člen skupiny. 

Pozorovatel se skupinou tráví velké množství času. Vyznačuje se také tím, že skupině 

neříká, za jakým účelem tráví čas s nimi a nesděluje jim svou opravdovou totožnost. 

Může se jednat například o učitele, který ve třídě pracuje.  

Zúčastněné pozorování lze charakterizovat jako popis toho, co se reálně odehrává, co 

všechno je součástí dění, kdy a kde se daná situace odehrává a proč. Metoda 

zúčastněného pozorování se velmi často využívá v případových studiích, kde se jedná  

o podrobný popis. Pozorovatel se přímo účastní dění, v níž se zkoumaný objekt 

projevuje, a snaží se sbírat data plynoucí z běžných životních situací, které poslouží 

k dotvoření podrobného popisu. V procesu tohoto typu pozorování lze využít různé 

prostředky, které jsou dostupné a pomou být nápomocné k získávání dat pro výzkum. 

Takovými prostředky mohou být například různé formy rozhovorů nebo deníky, 

případně dostupné dokumenty účastníků skupiny. (HENDL, 2005) 

Od výzkumníka se vyžaduje, aby si v průběhu pozorování řádně zapamatoval vše, co 

probíhalo. Velký důraz na zapamatování se klade hlavně na situace a jevy, které souvisí 

s cílem výzkumu.  

Vše, co se jeví jako potřebné k výzkumu, si výzkumník uchovává a pečlivě zapisuje do 

poznámek. V případně možnosti a souhlasu všech zúčastněných se doporučuje 

zaznamenat dané dění za pomoci videa nebo audionahrávky. (HENDL, HEMR, 2017) 
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V případě kvalitativně orientovaného způsobu výzkumu už pozorovatel dopředu jasně 

ví, na co se při pozorování zaměřit, co a jakým způsobem bude sledovat. Předem si 

vymezí jevy, které bude záměrně sledovat. Tento typ pozorování je nazýván 

strukturovaným pozorováním. Výzkumník reálné dění rozděluje do předem určených 

kategorií. (GAVORA, 2010) 

Cílem rozhovorů s matkou bylo vypracovat rodinnou anamnézu chlapce a zjistit, jaký 

důvod je vedl k umístění chlapce do mateřské školy běžného typu, konkrétně 

dvoutřídní mateřské školy vesnického typu. Parciálním cílem bylo zmapování vývoje 

chlapce od dvou do pěti let.  

Rozhovory s ředitelkou mateřské školy a třídními učitelkami si kladly za cíl zmapování 

vývoje chlapce v průběhu jeho pobytu v mateřské škole a zjištění, jak probíhá 

vzdělávání chlapce v běžné mateřské škole, včetně začlenění do kolektivu třídy. 

K rozhovorům jsem využila polostrukturované rozhovory.  

Získávání informací formou rozhovoru je jedna z nejvíce využívaných metod výzkumů. 

Výzkumník klade účastníkovi rozhovoru otázky, na které odpovídá. Díky těmto 

odpovědím se shromažďují informace vedoucí k cílům výzkumu.  

Rozhovor probíhá za přítomnosti obou dvou stran, případně je zde možnost rozhovor 

vést za pomoci telefonního hovoru. Je důležité zodpovědět všechny předem určená  

a vymezená témata, která má výzkumník připravené. (HENDL, REMR, 2017) 

Existují celkem tři druhy rozhovoru neboli interview a to strukturované, 

polostrukturované a nestrukturované. V případě polostrukturovaného rozhovoru je 

předem určený hlavní obsah rozhovoru a dáno několik základních výzkumných otázek. 

Další otázky postupně vznikají a doplňují se v průběhu interview.  

Prostředí, ve kterém rozhovor probíhá, by mělo být uvolněné, klidné a dle dostupných 

možností také oddělené od jiného dění, které by mohlo rozhovor narušovat. (GAVORA, 

2010) 

Analýza dokumentů se často využívá jako obvyklý způsob získávání dat v kvalitativním 

výzkumu. Pod pojmem dokumenty je myšleno vše psané nebo jakýmkoli způsobem 

poznamenané.  

V dokumentech je možné zjistit osobní nebo skupinové názory a postoje, které mohou 

být vědomé nebo nevědomé. Tento typ sbírání informací se využívá především tehdy, 

kdy je třeba zaznamenávat i časově vzdálené události. (HENDL, 2005) 
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5. PRŮBĚH VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ 

Pozorování chlapce probíhalo po dobu dvou let v běžné mateřské škole vesnického 

typu, kde chlapec navštěvoval třídu, ve které jsem pracovala jako předškolní pedagog. 

Pozorování chlapce ve věku od čtyř do pěti let probíhalo během půl roku, kdy chlapec 

již navštěvoval jinou třídu, v každém týdnu minimálně jeden den. Se třídou, kterou 

chlapec v současné době navštěvuje, se potkáváme i při pobytu venku nebo při 

odpoledních hrách, kde také probíhalo pozorování.  

5.1 Charakteristika výzkumného vzorku 

Pro kvalitativní výzkum předkládané práce, u které se jedná o případovou studii, bylo 

vybráno jedno dítě v předškolním věku s kochleárním implantátem, které navštěvuje 

běžnou mateřskou školu.  

Mezi primární kritéria pro výběr respondenta patřilo denní vzdělávání v mateřské škole 

běžného typu a užívání kochleárního implantátu.  

Vybraný respondent pro provedení výzkumu je chlapec ve věku pěti let. 

5.2 Výzkumné šetření 

Na základě informací, které jsem získala z rozhovorů s matkou dítěte, ředitelkou 

mateřské školy, třídními učitelkami, a průběžného pozorování byla sestavena tato 

případová studie. 

Jméno dítěte bylo změněno v kontextu dodržení požadavků obecného nařízení  

o ochraně osobních údajů. 

Případová studie 

Jméno: Jan 

Datum narození: květen 2018 

Věk: 5 let 

Charakteristika chlapce: 

Jan je pětiletý chlapec normálního vzrůstu s tmavými vlasy. Společně se svým otcem a 

matkou bydlí v nedaleké vesnici kousek od mateřské školy, kterou navštěvuje. Jan je 

velmi aktivní, sportovně založený a zvídavý. Společnost ostatních dětí má rád a často ji 

i vyžaduje. 
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Rodinná anamnéza 

Rodinu tvoří otec, matka a syn. 

Janova matka se narodila v roce 1987. Vystudovala dvě vysoké školy, dříve pracovala 

jako učitelka v mateřské škole. V současné době je ředitelkou vesnické mateřské školy, 

kterou její syn navštěvuje. V minulosti neprodělala žádná závažná onemocnění a jako 

dítě měla alergie na pyly, roztoče, zvířecí srsti, prach a také astma. V současné době 

má matka pouze atopický ekzém. 

Otec, narozen v roce 1983, se vyučil truhlářem. Stejně jako matka ani on neprodělal 

v minulosti žádná závažná onemocnění a alergie nemá.  

Matka je pravák, otec levák. Matka nekuřák, otec kuřák. 

V rodině matky ani otce se nevyskytují žádná vrozená onemocnění ani dědičné choroby 

nebo poruchy sluchu a narušená komunikační schopnost. 

Sourozence chlapec žádné nemá a podle slov matky zatím žádné další dítě neplánují.  

S prarodiči jsou vztahy také na velmi dobré úrovni.  

V úplné a funkční rodině panují dobré vztahy a rodiče tvoří pro chlapce vhodné 

prostředí pro jeho další vývoj. 

Osobní anamnéza 

Jan se narodil jako prvorozený syn v květnu v roce 2018. Těhotenství probíhalo bez 

omezení, matka během těhotenství neprodělala žádné infekční onemocnění nebo jiný 

druh vážné nemoci. Nejednalo se o rizikové těhotenství.  

Porod proběhl devět dní po plánovaném termínu a byl vyvolávaný.  

Porodní váha u Jana činila 3 500 gramů a porodní délka byla 52 centimetrů. 

Z porodnice byl Jan s matkou propuštěn pátý den po narození.  

Od dvou měsíců věku se u chlapce objevuje atopický ekzém.  

Rodiče se synem pravidelně navštěvují Centrum kochleárních implantací u dětí, dále 

také Speciálně pedagogické centrum pro sluchově postižené v krajském městě a 

spolupracují s klinickou logopedkou. Logopeda a Speciálně pedagogické centrum 

navštěvují jednou za měsíc, Centrum kochleárních implantací v současné době jednou 

za pět měsíců. 

Rodičům spolupráce s těmito institucemi nečiní žádné problémy. Dříve rodina aktivně 

spolupracovala s pracovnicemi rané péče pro děti se sluchovým postižením TamTam. 
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Sluchové postižení 

Vrozená oboustranná sluchová vada byla chlapci zjištěna již v porodnici, kde stále i při 

opakovaném měření otoakustických emisí vycházelo, že jsou nevýbavné. Matka se 

synem se po propuštění z porodnice dostavili za čtrnáct dní na opakované přeměření, 

kde byl výsledek stále negativní. Dětský pediatr chlapce následně inicioval vyšetření 

dítěte do nemocnice, kde byl výsledek stále negativní a následovalo objednání na 

vyšetření Somatosenzorických evokovaných potencionálů (dále jen „SSEP“), kde bylo 

zjištěno, že chlapec trpí těžkou oboustrannou sluchovou vadou.  

Příčina sluchové vady chlapce je genetická. Matku s otcem ztráta sluchu nepostihla, ale 

oba jsou přenašeči.  

Pro oba rodiče bylo ze začátku těžké přijmout fakt, že jejich dítě neslyší, ale od rodiny 

se jim dostávalo podpory. Rodiče následně sami zkontaktovali Centrum rané péče 

TamTam, jehož pracovnice jim poskytly cenné rady do začátku.  

Přibližně dva dny od zjištění, že chlapec neslyší, se rodina dostavila na ORL, kde byla 

chlapci zapůjčená sluchadla. Rodiče se o kochleární implantaci začali zajímat už ve 

chvíli, kdy začalo být podezření, že by chlapec mohl trpět ztrátou sluchu. Informace 

získávali na začátku především z internetových zdrojů, kde se postupně dočetli  

i o implantaci. Matka dítěte měla o implantaci poznatky i z dob svých studií.  

Po vyšetření SSEP dostali možnost k zapsání se na listinu kandidátů pro kochleární 

implantaci, kterou využili okamžitě. 

Ještě před operací se rodiče účastnili dvakrát informačních dnů v nemocnici, kde byli 

přítomni i odborníci pro případné zodpovězení dotazů.  

Od operace rodiče očekávali, že bude chlapec normálně slyšet a zapojí se do běžného 

vzdělávacího procesu.  

Největší obavou byla pro rodiče celková anestezie, ve které probíhala další vyšetření 

před samotnou operací a třídenní diagnostický pobyt v dané nemocnici. 

Předoperační příprava probíhala od desátého měsíce věku chlapce, kochleární 

implantace proběhla, když byl chlapci jeden rok a dva měsíce, tedy v červenci v roce 

2019. Na výběr rodiče dostali tři společnosti, které vyrábí kochleární implantáty. 

Implantát chlapec přijal bez větších potíží, a to i důvodu předchozího užívání sluchadel.  

Doma rodina využívala také znakový jazyk, kde si některé znaky zjednodušili a upravili 

pro chlapce i pro prarodiče, a také mluvenou řeč.  
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V současné době při návštěvě Centra kochleárních implantací chlapec reaguje na 

nastavování procesoru pomocí předložených obrázků. Spolupracuje bez problémů.  

Kochleární implantát očekávání rodičů splnil.  

Vývoj dítěte 

Vývoj chlapce nebyl nijak opožděn. V 7. měsíci zvládal samostatně sedět, v 8. měsících 

začal lézt a svůj první krok udělal ve 14. měsících, konkrétně dva dny po kochleární 

implantaci. Hygienické návyky má od dvou let, sebeobsluha započala mezi dvěma až 

třemi lety věku. Chlapec zvládá jíst příborem bez dopomoci dospělých, oblékání  

a svlékání zvládá sám. Grafický projev je úměrný věku chlapce, úchop tužky úměrný 

věku. Lateralita ještě stále není vyhraněná, ale chlapec preferuje spíše pravou stranu. 

Chápání pokynů je na dobré úrovni úměrně věku, občas se stane, že je spíše 

přeslechne než nepochopí. Komunikace je také na dobré úrovni, nebojí se na cokoli 

zeptat ani mluvit před ostatními. Soustředěnost zatím při delších a náročnějších 

činnostech upadá. Paměť je stále mechanická, ale objevují se zde náznaky logického 

myšlení. Osvojování poznatků je přiměřené věku chlapce.  

Povahově je chlapec velmi empatický, energický, aktivní, sportovně založený, 

kamarádský a společenský. Rád vyhledává kolektiv dětí a také hlasitě vypráví. 

Mezi jeho zájmy patří počítání a poznávání čísel, kreslení omalovánek, kde je velmi 

pečlivý a také jakékoliv sportovní a pohybové hry. V současné době začal docházet na 

sportovní kroužek fotbalu v místě, kde sídlí mateřská škola. Při hraní fotbalu využívá 

k držení vnější části kochleárního implantátu čelenku.  

Řeč se u chlapce začala vyvíjet přirozeně přibližně po třech až čtyřech měsících  

od operace.  

V prvním roce života začal rozumět mluvené řeči a pokynům, ke komunikaci 

s ostatními si stále ještě vypomáhal znakovým jazykem. Ve dvou letech už začal tvořit 

sám jednoduché věty a snažil se komunikovat za pomoci mluvené řeči.  

Školní anamnéza 

Od září 2020 Jan navštěvuje vesnickou mateřskou školu běžného typu nedaleko svého 

bydliště. Do mateřské školy, do které dojíždí, tedy nastoupil ve dvou letech a třech 

měsících.  
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Matku k umístění chlapce do mateřské školy vedly především pracovní povinnosti  

a menší kolektiv dětí ve třídě.  

V současné době by si umístění syna do vzdělávacího procesu v tak brzkém věku více 

promyslela. Asistenta pedagoga chlapec zatím nevyužívá. 

Adaptace na prostředí mateřské školy při nástupu neprobíhala nejlépe i z toho důvodu, 

že chlapova matka byla pedagogem v jeho třídě. Jan měl ale děti velmi rád, těšil se na 

ně, ale ze začátku školního roku se často v případě konfliktů uchyloval spíše k tělesným 

než slovním výpadům.  

Jako způsob komunikace a dorozumívání využívá mateřská škola totální komunikaci.  

Jednou za rok a po předchozí domluvě s rodiči a ředitelkou mateřské školy navštíví 

mateřskou školu pracovnice Speciálně pedagogického centra pro sluchově postižené, 

která chlapce pozoruje při volných hrách s ostatními vrstevníky, ale i při spolupráci 

s pedagogy při volných nebo řízených činnostech. 

V současné době chlapec navštěvuje prvním rokem třídu, kam docházejí děti ve věku 

od 4 do 7 let a kde je vícepočetný kolektiv. Adaptace v této třídě probíhala bez větších 

obtíží, a to i důvodu, že chlapec do třídy nastupoval již se svými kamarády.  

V průběhu ranních her nedělá chlapci žádný problém se zapojit a to i v případě, že jsou 

jeho kamarádi nemocní nebo z jiného důvodu nepřítomni v mateřské škole. Hru si pro 

sebe vyhledává sám, rád si hraje i se staršími dětmi a nebojí se požádat o pomoc. 

Ostatní děti ho berou jako sobě rovného a nevyčleňují ho z kolektivu. Nejradši si hraje 

s hasičskými nebo policejními auty, kde se svými kamarády vydávají velmi hlasité 

zvuky, které mají představovat houkačky.  

Ve třídě má své tři oblíbené kamarády, se kterými navštěvoval i třídu věkově mladších 

dětí. V případě nějakého konfliktu se občas ještě uchýlí k fyzickým útokům.  

Při ranním cvičení nemá chlapec žádné větší úlevy. Při protahování je nutná zvýšená 

opatrnost hlavně ze strany pedagogů. Do pohybových her se zapojuje velmi rád,  

ale zde je nutná zvýšená opatrnost i ze strany dětí. Ostatní děti jsou vždy předem 

upozorněny a dle slov pedagogů i už sami vědí, že musí dávat větší pozor a snažit se 

nenarážet do sebe a ostatních.  

Při řízených činnostech je chlapec velmi aktivní, nebojí se před ostatními vrstevníky ani 

před pedagogy mluvit. Pokud mu někdo nerozumí, snaží se to, co chce říct, vysvětlit 

jinak. Někdy se stane, že se kvůli tomu rozzlobí. Pedagogům vyká a respektuje je.  
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Při společných pracích se velmi rád zapojí a komunikuje s ostatními dětmi, kdy se snaží 

projevit svůj názor.  

Pedagogové si vždy několikrát ověří, zda chlapec rozumí zadání úkolu a chápe, co se po 

něm chce. Pedagogové do svých řízených i jiných volných činností pravidelně zapojují 

každý den logopedická a artikulační cvičení, kdy vycházejí ze zájmů dětí a z tématu, 

kterému se věnují. Cvičení probíhají formou hry. Dle slov pedagogů chlapec nevyžaduje 

individuální přístup u těchto cvičení. Mezi oblíbené činnosti chlapce patří malování, 

stříhání papíru a počítání čísel. U činností, které jsou časově náročnější, ještě zcela 

nezvládne udržet pozornost. Chlapcovi nedělá problém při hudebních činnostech 

zopakovat rytmus, snaží se i sám tvořit rýmy a slyší, co se spolu rýmuje a co naopak ne. 

V současné době se u chlapce začala vyskytovat koktavost. Pedagogové se řídí dle 

pokynů klinické logopedky a matky dítěte, kdy chlapce neopravují, koktání si nevšímají, 

jen se ho snaží zpomalit a dát mu najevo, že si vyslechnou vše, co jim chce říct. 

Ostatní vrstevníci i pedagogové chlapci rozumí bez větších problémů. 

Při pobytu venku je chlapec velice aktivní. Rád vyhledává pohybové a míčové hry. 

V případě většího hluku při hře musí pedagogové chlapce několikrát oslovit než 

zareaguje. Nejčastěji jezdí s kamarády na šlapacích traktorech, hraje jakékoliv 

pohybové nebo míčové hry, nejvíce oblíbený je fotbal. 

Jan je samostatný, když něčemu nerozumí, sám požádá o pomoc. Podle pedagogů by 

asistenta pedagoga zatím nepotřeboval.  

V případě vybití baterie implantátu už si sám zvládá říkat o novou baterii. Dříve se 

stávalo, že byl tak moc vtažen do hry, že ho ostatní vrstevníci upozorňovali, že má 

baterii vybitou. Baterii implantátu mění pedagogové, ale pokud mu spadne vnější část 

implantátu, sám si ji zvládne nandat a pedagogům to ani nehlásí.  

Ostatní vrstevníci mají naučený signál, když spadne vnější část implantátu, kdokoliv to 

zjistí, dané slovo zakřičí a všichni se snaží zastavit, aby danou část implantátu 

nepoškodili. Chlapec se vzdělává dle doporučení Speciálně pedagogického centra.  

Akademický vývoj dítěte v mateřské škole ve věku od dvou do tří let 

Jan začal navštěvovat mateřskou školu v září 2020, když mu byly dva roky. Chodil  

do třídy, kde byl menší kolektiv dětí, konkrétně patnáct dětí.  

V tomto školním roce navštívila mateřskou školu pracovnice Tamtamu.  
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Proto, abych přiblížila vývoj chlapce, jsem vybrala z Rámcového vzdělávacího programu 

pro předškolní vzdělávání jednotlivé oblasti a výstupy, které musí každé dítě splňovat, 

a na nich budu modelovat vývoj dítěte.  

Dítě a jeho tělo 

V této oblasti k pohybovým aktivitám využívají pedagogové i pobyt venku v terénu, 

například na poli, v lese nebo na louce, který chlapci nedělá větší problém. Problémy 

chlapci dělá bezpečný pohyb ve skupině dětí. Chlapec do dětí naráží a protože je velmi 

rychlý, tak některé i shodí na zem. 

Při ranním cvičení jsou u chlapce velice oblíbené pohybové hry, kde je nutná zvýšená 

opatrnost ze strany pedagogů i dětí z důvodu možného spadnutí vnější části 

kochleárního implantátu a také proto, že Jan je velmi rychlý a aktivní. Z důvodu 

bezpečnosti a opatrnosti nosí Jan po celý den speciální čelenku, aby se zamezilo pádu 

vnější části implantátu.  

V řízených činnostech chlapce bavilo malovat a pracovat s jakýmkoli výtvarným 

materiálem, úchop tužky zatím nebyl správný. K výtvarným činnostem využívají 

pedagogové především prstové barvy, houbičky nebo trhání papíru. 

Chlapec zkouší sám zvládat hygienu rukou a obutí bot. Zvládá i samostatně jíst lžící  

a dokáže si po sobě uklidit bez problému hračky. 

V této oblasti nebyl vývoj chlapce nijak opožděn.  

Dítě a jeho psychika  

V Rámcovém vzdělávacím programu je tato oblast rozdělena na tyto podoblasti, 

kterými jsou jazyk a řeč; poznávací schopnosti a funkce, představivost a fantazie, 

myšlenkové operace a sebepojetí, city a vůle.  

V podoblasti jazyk a řeč se pedagogové dle pokynů SPC se snaží rozvíjet chlapcovu 

slovní zásobu, vést se ho k aktivní komunikaci a ke správné výslovnosti. Podporují 

chlapce k využívání slovní komunikace, popisování jednotlivých činností, umožňují 

odezírání, ke komunikaci využívají krátká a jasná sdělení a využívají názorné pomůcky  

a obrázky. Také využívají krátká říkadla a hru na tělo. Mluvené řeči chlapce není občas 

zcela rozumět, ale mluvit a vyprávět se snaží. Zatím ještě nezvládá vyčkat, až někdo jiný 

dokončí myšlenku.  
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Součástí další podoblasti je, že si chlapec všímá větších změn, které se dějí například ve 

třídě nebo na školním dvorku (tematická výzdoba). Chlapec rád zpívá a učí se nové 

písničky, ale stává se, že častokrát zpívá mimo rytmus nebo je v písni napřed  

a nereaguje ani na upozornění pedagoga. Podle melodie známé lidové písně zatím 

nepoznává. Zatím se chlapec nezvládá záměrně soustředit na činnost a udržet 

pozornost po delší dobu činnosti  

Jan se snaží spontánně vyprávět zážitky, které zažil. Pedagogové dávají chlapci možnost 

pracovat s různým výtvarných materiálem a tvořivě ho využívat.  

Také zná jména svých rodičů, problém mu nedělaly ani základní barvy a ví, kolik mu je 

let. 

V podoblasti myšlenkové operace a sebepojetí, citů a vůle, probíhala u chlapce 

adaptace do mateřské školy obtížněji, protože bylo pro chlapce náročné pochopit, že 

jeho matka zde je i pro ostatní děti.  

Ke konci školního roku už bere pobyt v mateřské škole jako samozřejmost a běžnou 

součást života. Autoritu pedagogů zatím nezvládá přijímat, ale důvodem může být i to, 

že pedagogem je zde také jeho matka.  

Dítě a ten druhý 

Pedagogům v jeho třídě chlapec tyká. Zatím nezvládá brát ohledy na přání a zájmy 

ostatních a preferuje především své potřeby, do společných činností se zatím moc 

nezapojuje a hraje si převážně sám.  

Pedagogové se snaží pravidla tvořit společně s dětmi, ale chlapec je zatím nezvládá 

respektovat a dodržovat.  

Do mateřské školy se ale vždy těšil, děti měl rád. Při ranních hrách si chlapec hrál ze 

začátku sám s malými autíčky, o které se velmi často odmítal dělit s ostatními.  

Ke konci školního roku si zde našel i jednoho oblíbeného kamaráda a hrál si společně 

s ním s velkými auty nebo s různými stavebnicemi. 

Vrstevníci ho mezi sebe přijali. Od nikoho si nenechá nic líbit a v případě konfliktu se 

velmi často uchyluje převážně k fyzickým výpadům, to u některých jedinců vede 

k opatrnosti a strachu, když je chlapec poblíž.  

Dítě a svět 

Společně s dětmi ctí oslavy svátků, narozenin a slavností, na které se i těší.  
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Chlapec si všímá nepořádku v přírodě a zkouší zvládat drobné úklidové práce jako 

například hrabání listí na školní zahradě. 

Na konci školního roku nedělá chlapci problém orientace v blízkém okolí mateřské 

školy.  

V této oblasti nebyl vývoj chlapce nijak opožděn.  

Akademický vývoj dítěte v mateřské škole ve věku od tří do čtyř let 

Ve školním roce 2021/2022 zůstal chlapec stále ve stejné třídě, kde se částečně 

obměnil kolektiv dětí. Celkový počet děti zůstává stále na 15 dětech. 

Dítě a jeho tělo 

V oblasti dítě a jeho tělo zvládá chlapec již chodit se správným držením těla a problém 

mu nečiní ani základní pohybové dovednosti.  

Bez problémů přelézá nebo se snaží přeskakovat nižší překážky. Při chůzi do schodů i ze 

schodů střídá nohy. Zkoušíme trénovat skákání po jedné noze.  

V průběhu školního roku v mateřské škole udělal chlapec pokrok v jemné motorice  

a na konci školního roku už zvládá samostatně navlékat korálky. Dle pokynů SPC se 

pedagogové snaží dále rozvíjet jemnou motoriku a k tomu využívají i práci s modelínou.  

Dokáže si bez cizí pomoci obout boty, provádět hygienu rukou a snaží se i sám svlékat  

a oblékat, ale zde je ještě nutná dopomoc pedagoga.  

Chlapec dokáže pojmenovat a ukázat většinu viditelných částí lidského těla, pracujeme 

na pohybu, který je doprovázen zpěvem.  

Úchop tužky zatím není správný, lateralita stále není vyhraněná.  

Chlapec se snaží sám užívat správně kapesník, ale zatím je zde nutná dopomoc 

pedagoga. Zkouší samostatné nalévání nápoje.  

Během pobytu v mateřské škole již chlapec nenosí speciální čelenku pro uchycení 

vnější části implantátu. V této oblasti nebyl vývoj chlapce nijak opožděn.  

Dítě a jeho psychika 

V Rámcovém vzdělávacím programu je tato oblast rozdělena na tyto podoblasti, 

kterými jsou jazyk a řeč; poznávací schopnosti a funkce, představivost a fantazie, 

myšlenkové operace a sebepojetí, city a vůle.  
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V podoblasti jazyk a řeč chlapec stále rád vypráví a sděluje své zážitky. Řeči chlapce už 

je lépe rozumět a zvětšila se i aktivní slovní zásoba chlapce. Stále ne vždy zvládne 

počkat, až druhý domluví. Zkoušíme rozkládání slov na slabiky za pomoci vytleskávání. 

Dle pokynů SPC pedagogové dávají chlapci možnost vyprávět zážitky a pohádky (za 

pomocí obrázků), také pracují častěji s knihou a zařazují artikulační cvičení. 

V hudebních činnostech stále přetrvává oblíbenost zpěvu s klavírem. Chlapec už 

většinou zvládá zpívat s dodržováním rytmu nebo již reaguje na pokyn pedagoga.  

V další podoblasti chlapec udrží pozornost při řízených činnostech delší dobu,  

ale snadno ho vyruší jakýkoliv jev z okolí. Paměť trénujeme pomocí krátkých básniček  

a říkanek, které si po opakování zapamatuje, občas dělá problém správná a řádná 

výslovnost. Zná význam pojmů nahoře a dole, více, méně a stejně, první a poslední, 

problém mu nedělají ani doplňkové barvy a ví, kolik mu je let. Orientuje se v množství 

do čtyřech, z geometrických tvarů rozpozná kouli a čtverec a zvládá pojmenovat známé 

objekty zleva doprava. Seřadí obrázky podle časové posloupnosti a pět prvků podle 

velikosti. Je třeba zapracovat na dokončení rozdělaných činností a her. 

Jan rád experimentuje s různým výtvarným materiálem, kterým je například suchý 

pastel, zapouštění a rozfoukávání vodových barev nebo využití třpytek. Ve všech 

výtvarných činnostech je velmi pečlivý. Chlapci nedělá problém ani přiřadit činnosti  

a aktivity typické pro dané roční období. Problém dělá přijmutí neúspěchu. Chlapec je 

soutěživý a při neúspěchu se občas rozzlobí a nechce ho přijmout.  

V další podoblasti občas přetrvává upřednostnění svých přání a potřeb před zájmy 

druhých.  

Dítě a ten druhý  

V této oblasti se chlapec snaží řídit dle pokynů pedagoga, ale je nutné si vždy několikrát 

ověřit, že chlapec pokyny slyšel. Pedagogům střídavě tyká a vyká. Při nějakém konfliktu 

se zatím s pomocí na pedagoga neobrací.  

Jan se začíná zapojovat do společných činností s ostatními dětmi. Z důvodu 

odstěhování oblíbeného kamaráda si našel nového, se kterým si často a rád hraje.  

O svém kamarádovi také často vypráví a brání ho, když mu někdo ubližuje. Pro 

společnou hru začíná vyhledávat i ostatní děti. 

V této oblasti nebyl vývoj chlapce nijak opožděn. 
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Dítě a společnost 

Chlapec zvládá ve styku s dospělou osobou většinou pozdravit a rozloučit se. Když 

zapomene, reaguje na upozornění pedagoga. Zatím dělá chlapci občasný problém 

šetrné zacházení s věcmi, které nejsou jeho. Ve společnosti dětí a při společných 

činnostech se chlapec začíná projevovat a začíná být aktivní. 

V kulturních místech (divadlo) se chlapec snaží dodržovat předem domluvená  

a společně vytvořená pravidla.  

V této oblasti nebyl vývoj chlapce nijak opožděn. 

Dítě a svět  

Pedagogové se snaží vést děti k zájmu o to, co se děje v jejich okolí. Chlapec zvládne 

proměnám v přírodě přizpůsobit své oblečení s lehkou dopomocí pedagoga. 

Chlapec si začíná uvědomovat, že přírodu je třeba chránit a starat se o ní. Společně 

s ostatními dětmi pěstují na školní zahradě dýně, rybíz a na školním dvorku jahody. 

V této oblasti nebyl vývoj chlapce nijak opožděn.  

Akademický vývoj dítěte v mateřské škole ve věku od čtyř do pěti let 

Ve školním roce 2022/2023 začal Jan navštěvovat třídu s větším kolektivem, do které 

docházejí děti ve věku od čtyř do sedmi let. Adaptace probíhala bez problému, do třídy 

nastoupil se svými kamarády z třídy předchozí.  

Vzhledem k tomu, že chlapci bylo pět let v květnu letošního roku, bude se část této 

kapitoly zabývat především vývojem chlapce v období čtyř let během jeho pobytu 

v mateřské škole.  

Dítě a jeho tělo 

V této oblasti chlapec již zvládá skákat, běhat a udržet rovnováhu na jedné noze, 

bezpečně házet a chytat míč, pohybovat se bezpečně a koordinovaně ve větší skupině 

dětí. Chlapci nedělá problém pohybovat se koordinovaně a jistě v různém přírodním 

terénu, jako je například les, louka nebo kamenitá cesta. K pohybu venku užívá chlapec 

různá odrážedla, tříkolky nebo koloběžky. Také zvládá již doprovázet a sladit pohyb se 

zpěvem, například při pohybových hrách. 

Úchop tužky už je ve správném provedení dvěma prsty, třetí podložený s uvolněným 

zápěstím.  
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Lateralita ještě není plně vyhraněná, ale chlapec upřednostňuje především pravou 

stranu. Velmi oblíbenou aktivitou jsou u chlapce omalovánky, kde je velmi pečlivý. 

V sebeobsluze už se samostatně svléká i obléká, zkouší zapínat zip, zkouší jíst 

příborem, rozepne si knoflíky, umí používat správně kapesník a sám si zvládne nalévat 

pití. Společně s ostatními dětmi se snaží dodržovat základní pravidla chování  

na chodníku a na ulici.  

V této oblasti se chlapec vyvíjí úměrně svému věku. 

Dítě a jeho psychika 

V Rámcovém vzdělávacím programu je tato oblast rozdělena na tyto podoblasti, 

kterými jsou jazyk a řeč; poznávací schopnosti a funkce, představivost a fantazie, 

myšlenkové operace a sebepojetí, city a vůle.  

V první podoblasti, která se týká jazyka a řeči, se u chlapce objevil pokrok ve správném 

vyslovování hlásek, ale ještě je třeba trénovat Č, Š, Ž a R, Ř. Řeč je vcelku srozumitelná 

pro okolí, přítomna je zatím patlavost. Rozšířila se i aktivní slovní zásoba chlapce, 

dokáže pojmenovat většinu věcí ve svém okolí, pokrok je i v dodržování pravidel 

konverzace, kdy již zvládne počkat, až domluví ostatní. Chlapec pozná slova, která se 

rýmují, a zvládne vytvořit jednoduché rýmy. V současné době se u chlapce vyskytuje 

koktavost. Dle pokynů matky a odborníků, na koktavost chlapce pedagogové zatím 

nijak nereagují, pouze chlapce vybízejí ke zpomalení.  

V další podoblasti již Jan zvládá rozlišit známé melodie a základní geometrické tvary, 

vydrží delší dobu soustředěně poslouchat pohádku nebo divadelní hru.  

Snaží se své činnosti a hry dokončovat a řídí se podle pokynů pedagoga, které když 

přeslechne, tak se sám dojde zeptat, co má dělat. Zapamatuje si už delší básničky  

a písničky. Spontánně a aktivně vypráví zážitky, s dopomocí obrázků zvládne vyprávět 

příběh, zná význam pojmů uprostřed, předposlední, prostřední, hned před a hned za. 

Orientuje se v množství do šesti. Zvládne počkat, až na něj přijde řada a zvládá se 

podělit s ostatními. Zkouší se samostatně rozhodovat v některých činnostech, 

projevuje zájem o poznávání číslic. Čísla má velmi rád a snaží se počítat.  

V poslední podoblasti zvládá samostatně splnit jednoduché zadání, zapojuje se do 

všech činností a komunikuje a spolupracuje s dospělým.  
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Už lépe přijímá neúspěch a projevuje zájem o spolupráci. Mladším dětem se snaží 

ustupovat, dokáže se vcítit do druhých a většinou odloží svoje přání a zájmy, aby mohl 

vyhovět druhým.  

Dítě a ten druhý 

Chlapec respektuje dospělého a spolupracuje s ním bez větších potíží. V případě 

potřeby se nebojí říct si o radu a pedagogům už pouze vyká. Aktivně komunikuje 

s ostatními vrstevníky a snaží se respektovat jejich názory, vyhledává si partnera pro 

společnou hru. Snaží se být ohleduplný k druhým především mladším dětem. Nabízí 

pomoc, pokud ji někdo potřebuje a mladší děti brání před nežádoucím chováním.  

Ve třídě má stále dva oblíbené kamarády. 

V této oblasti se chlapec vyvíjí úměrně svému věku. 

Dítě a společnost 

Ve společnosti s dospělou osobou pozdraví a rozloučí se. Pokud něco potřebuje, 

poprosí a následně poděkuje. Společně s ostatními tvoří pravidla, která se snaží 

dodržovat. Zachází šetrně s ostatními hračkami, rozlišuje společensky nežádoucí 

chování. Ve třídě má své kamarády, ale nebojí se komunikovat a zapojit i do her 

s ostatními. Je velmi společenský a kolektiv dětí má rád.  

V této oblasti nebyl vývoj chlapce nijak opožděn.  

Dítě a svět 

Bez problémů se orientuje v okolí mateřské školy. Zvládá činnosti, které se v mateřské 

škole neustále opakují, uvědomuje si, jak přírodu ovlivňujeme a jak ji můžeme pomoct. 

Chápe a dodržuje pravidla chování pro chodce, zajímá se o to, co se děje v jeho okolí. 

Ví, co je škodlivé a nebezpečné a s odpady nakládá vhodným způsobem.  

V této oblasti nebyl vývoj chlapce nijak opožděn. 



34 
 

6. SHRNUTÍ VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ 

Jan se narodil s vrozenou oboustrannou geneticky podmíněnou sluchovou vadou. 

V jeho rodině se nevyskytuje žádné sluchové postižení ani vady řeči. O kochleární 

implantaci se rodiče začali zajímat sami ihned po zjištění ztráty sluchu a následně byli 

konkrétněji informováni od příslušných odborníků. Pro implantaci rozhodli ihned bez 

větších zaváhání. Kochleární implantace splnila jejich očekávání a informováni byli 

velmi dobře.  

Chlapec, který v případové studii byl implantován ve 14. měsících věku a již dříve 

využíval sluchadla, přijal kochleární implantát bez potíží a řeč se u něj začala vyvíjet 

přibližně po třech až čtyřech měsících od samotné operace. 

Pro komunikaci v prostředí domova zvolili rodiče znakový jazyk, kde si náročnější znaky 

zjednodušili z důvodu chlapcova nízkého věku a zapojení prarodičů do komunikace. 

Z rodiny se jim dostalo aktivní podpory, která pro ně byla velmi důležitá.  

Pro komunikaci doma využívali znakový jazyk, kde si upravili některé znaky a také 

mluvenou řeč. Řeč se u chlapce začala rozvíjet přibližně po třech až čtyřech měsících 

 od kochleární implantace.  

Chlapec s rodiči aktivně spolupracují s klinickou logopedkou, kterou navštěvují jednou 

za měsíc, dojíždějí do Speciálně pedagogického centra pro sluchově postižené také 

jednou za měsíc a v současné době jednou za pět měsíců navštěvují Centrum 

kochleárních implantací v Praze.  

Chlapec nastoupil do mateřské školy v běžného typu ve dvou letech věku. Důvodem, 

který k tomu rodiče vedl, byly pracovní povinnosti matky, která je v této škole 

v současné době ředitelkou. Když chlapec nastoupil, byla matka pedagogem v jeho 

třídě. Adaptace probíhala náročněji a to pravděpodobně z důvodu, že se chlapec 

nechtěl o matku dělit s ostatními vrstevníky. V průběhu prvního roku si chlapec ve třídě 

našel kamaráda, se kterým si rád hrál. Rád vyprávěl, i když mu ze začátku nebylo moc 

rozumět.  

Většina vrstevníků ho mezi sebe přijala, i když ze začátku u nich přetrvával strach 

z fyzických výpadů chlapce. Vzdělávání v průběhu prvního roku v mateřské škole zvládl 

bez závažnějších problémů. Oblíbené u něj byly pohybové hry, kde byla nutná zvýšená 

opatrnost ze strany pedagogů i ostatních vrstevníků. V průběhu vzdělávání v mateřské 

škole se pedagogové řídili pokyny SPC. 
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Během druhého školního roku v mateřské škole, kdy chlapci byly tři roky, již 

nepotřeboval nosit speciální čelenku, která zamezuje pádu vnější části kochleárního 

implantátu. Do kolektivu se začlenil velmi dobře, ostatní vrstevníci ho mezi sebe přijali 

již bez problémů, protože jeho fyzické výpady již nebyly tak časté. Z důvodu stěhování 

svého kamaráda si našel nového, kterého bránil a rád si s ním hrál. V oblasti dítě a jeho 

tělo udělal největší pokrok v jemné motorice, kdy sám zvládl navlékat korálky nebo 

stavět drobné mozaiky. Problém mu ale dělalo zpívání písní s doprovodem, kdy 

nezvládl udržet rytmus ani po upozornění pedagoga. Znal významy pojmů nahoře  

a dole, více, méně a stejně. Uměl pojmenovat doplňkové barvy a věděl, kolik mu je let. 

Preferoval výtvarné činnosti, ve kterých byl velmi pečlivý. Sebeobsluha mu nedělala 

žádný větší problém a spoustu činností chtěl dělat sám. 

V současném školním roce 2022/2023 zvládá Jan vzdělávání bez závažnějších 

problémů. Se svými kamarády začal navštěvovat třídu dětí ve věku od čtyř do sedmi 

let, kde je i větší kolektiv. Adaptace probíhala bez problémů. Chlapec je v kolektivu 

aktivní, nebojí se komunikovat s pedagogy ani s vrstevníky.  

V kolektivu je velmi oblíbený. Je empatický, brání své kamarády a ustupuje mladším 

dětem. Největší pokrok udělal v tom, že dokáže přistoupit i na názory a potřeby 

ostatních dětí a nejenom na své. Rád spontánně vypráví své zážitky. V současné době 

se u něj vyskytuje koktavost. Dle doporučení matky a odborníků pedagogové na 

koktavost nijak nereagují, jen se snaží chlapce v řeči zpomalit. Pokrok také nastal 

v bezpečném pohybu ve skupině děti. Chlapec má osvojené poznatky přiměřené jeho 

věku, sebeobsluhu zvládá bez problémů a je samostatný. Společně se svými vrstevníky 

navštěvuje sportovní kroužek fotbalu v místě, kde sídlí mateřská škola.  

Z výzkumného šetření vyplývá, že chlapec zvládá samostatně vzdělávání 

 v mateřské škole běžného typu bez závažnějších problémů. 
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Závěr 

Předkládaná bakalářská práce se zabývá problematikou začlenění se dítěte 

s kochleárním implantátem do mateřské školy běžného typu a zmapováním vývoje 

dítěte s kochleárním implantátem v průběhu jeho pobytu v mateřské škole. 

V současné době přibývá sluchových vad, které jsou vrozené geneticky. I zde v této 

případové studii byla tato teorie potvrzena. Rodiče výše zmiňovaného chlapce sami 

sluchovou vadou netrpí, ani nikdo jiní v jejich rodině, bylo zjištěno, že jsou pouze 

přenašeči této vady. 

Je obecně známo, že kochleární implantace má největší úspěchy u dětí ve věku od 

jednoho do nejlépe čtyř let věku dítěte. Podmínky pro rozvoj řeči a vývoj osobnosti 

dítěte jsou zde velmi příznivé. Vývoj řeči a osobnosti u chlapce, na kterém je 

modelována případová studie praktické části, probíhal bez opoždění a úměrně věku 

chlapce.  

Většina dětí s kochleárním implantátem, které se vzdělávají v mateřské škole běžného 

typu, se začlení do kolektivu a vrstevníci je přijmou mezi sebe. Tato teorie byla v mé 

praktické části potvrzena.  

V teoretické části jsou popsány sluchové vady a poruchy a jejich nejčastější klasifikace 

dle literatury. Větší část teoretické práce se podrobněji věnovala procesu kochleární 

implantace u dětí, včetně následné rehabilitace po implantaci. Kochleární implantaci 

mohou využít jedinci s těžkou sluchovou vadou, která postihla i výše popisovaného 

chlapce. V případě, že kandidát splňuje všechny podmínky, zahájí se logopedická 

předoperační příprava. Po samotné operaci následuje programování řečového 

procesoru, kde je důležitá spolupráce dítěte. Nedílnou součástí kochleární implantace 

je také rehabilitace po implantaci, na které se aktivně podílejí rodiče dítěte.  

Dále jsou v práci popsány možnosti vzdělávání sluchově postižených dětí v České 

republice, zahrnující i komunikační přístupy ve vzdělávání, z nichž nejvíce pokrokový je 

v současné době přístup bilingvální. Teoretická část je zakončena aktuální stavem, kdy 

je zjištěno, že na světě žije až přes několik miliónů lidí, které postihla sluchová ztráta, 

z toho přibližně 34 miliónů jsou děti. Za jeden rok se implantuje odhadem kolem 3000 

až 3500 implantátů, z toho 90 % je určeno pro děti. Také jsou zde vypsaná Speciálně 

pedagogická centra pro sluchově postižené v České republice. 
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Praktická část se zaměřila na zjištění začlenění dítěte s kochleárním implantátem do 

běžné mateřské školy, konkrétně do výchovně vzdělávacího procesu a do kolektivu 

dětí. Dalším cílem bylo zmapovat vývoj a pokroky dítěte v průběhu jeho pobytu 

v mateřské škole ve věku od dvou do pěti let. Praktická část byla realizována za pomoci 

případové studie. K provedení výzkumu byly použity metody polostrukturovaných 

rozhovorů, zúčastněného pozorování a analýzy dokumentů. 

Výzkumným šetřením bylo zjištěno, že se chlapec vzdělává v mateřské škole běžného 

typu bez závažnějších problémů. Je samostatný, aktivní, mezi vrstevníky oblíbený a má 

osvojené poznatky přiměřené jeho věku. Asistent pedagoga po dobu vzdělávání 

v mateřské škole není potřeba. V příštím roce bude chlapec v předškolní třídě a bude 

se připravovat na nástup do základní školy. Po celou dobu vzdělávání chlapce 

v mateřské škole se pedagogové řídí pokyny SPC. 

Největší pokrok u chlapce nastal mezi třetím až čtvrtým rokem věku, kdy se chlapec 

více osamostatnil, rozšířila se slovní zásoba, vrstevníci chlapce mezi sebe přijímali 

mnohem snáze a stával se mezi dětmi oblíbený. V činnostech začínal být velmi pečlivý 

a přechod do většího kolektivu mu nedělal žádný problém. K rozvoji slovní zásoby 

pedagogové využívali názorné pomůcky a obrázky, krátká říkadla, vhodně dítě 

motivovali k aktivní komunikaci a vhodnými otázkami kontrolovali pochopení výkladu. 

Chlapce o jakékoliv změně v programu dne včas a individuálně informovali. Častěji také 

zařazovali prožitkové učení a nabízeli chlapci příležitosti, jak rozvíjet myšlení.  

V současné době je chlapci pět let. Ve třídě má své dva oblíbené kamarády, ale nedělá 

mu problém zapojit se do her s ostatními. Hru si pro sebe vyhledává sám, je 

samostatný, nekonfliktní. Rád vypráví, pedagogové i vrstevníci chlapci rozumí bez 

větších potíží. Společně se svými kamarády začal v letošním školním roce docházet na 

sportovní kroužek fotbalu v místě, kde sídlí mateřská škola a velmi ho to baví. 
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