UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA

Ustav specialnépedagogickych studii

Bakalarska prace

Tereza Jerabkova

Symptomatické poruchy reci u déti predSkolniho véku se

senzorickym postiZenim

Olomouc, 2017 Vedouci prace: Mgr. Adéla Hanakova, Ph.D.



ProhlaSuji, ze jsem bakalédfskou praci na téma Symptomatické poruchy feci u déti
predskolniho véku se senzorickym postizenim vypracovala samostatné a Cerpala jsem pouze

z prameni zapsanych v seznamu bibliografickych citaci.

V OlomoUCi ANE 20. 4. 2007 e ——————————————————————————

Tereza Jetabkova



Timto bych chtéla pod¢kovat predevsim vedouci bakalatské prace, Mgr. Adéle Handkoveé,
Ph.D., za odborné vedeni a velkou vstiicnost a trpélivost. Dale bych chtéla podékovat vsem

zucastnénym respondentkam.



Obsah

L8 TP
I TEOretiCKaA CAST.........ooiiiiiiie et seeas
1 Symptomatické poruchy feci u déti predskolniho véku se zrakovym postizenim.......
1.1 ZrakoVeE POSHIZENT ...veivveiiiiiiiiciiieee i
111 VYMEZENT POJIMU ..eviviiiiiiieiciiee it
1.1.2  Pficiny vzniku zrakovVEho POSIZENT ......evvviviiiiiie i
1.1.3 Klasifikace osob se zrakovym poStiZEnim ........ccccccverivieiiieniiiesniieesniee s
1.2 Osobnost ditéte pfedskolniho véku s ohledem na jeho zrakové postizeni ......... 12
1.2.1 Vyvoj feci u déti se zrakovym postiZenim ..........ccevvvvviieniinieiniinnisieieenn, 13
1.2.2  Moznosti podpory r0ZVOJE FECH .uuuuuururrirriirierieiiiiesesiseeie e eneas 15
1.3 Symptomatické poruchy feci u déti se zrakovym postizenim..........ccccceeevvreenne. 16
1.3.1 Pficiny vzniku symptomatickych poruch feci........cccocoveiiiiiiiiiiiiiiine 16
1.3.2 Nejcast¢jsi poruchy feci u déti se zrakovym postizenim ..........ccocceevvernenne 17
1.3.3  LoZOPEAIiCKA PECE......oiuiiuriiiiiiiieii it 18

2 Symptomatické poruchy feci u déti predskolniho véku se sluchovym postizenim ...20

2.1 SIUChOVE POSHZENT.....cuviivieiieiiiiieeie e 20
2.1.1  VYMEZENT POJIMIU ...ttt ettt 20
2.1.2  Piiciny vzniku sluchového poStiZeni..........ccccveviiieiieiiniinieiecc e 22
2.1.3 Klasifikace osob se sluchovym postiZzenim............c.ccoovvviiiiniiiiiiicnennnn, 22

2.2 Osobnost ditéte predskolniho véku s ohledem na jeho sluchové postizeni........ 24
2.2.1 Vyvoj feci u déti se sluchovym postiZenim ..........ccoceviriiiiniiiiiiiiciinnnn, 25
2.2.2  Moznosti podpory VYVOJE FECT...ccuiiiiiiiiiiiiiiieiriiie e 27

2.3 Symptomatické POTUChY TECT......veiriiiiiiiiiiiii e 28
2.3.1 Pri¢iny vzniku symptomatickych poruch fe€i..........ccccorviiiiiiiiiiiiininnnn 28
2.3.2 Nejcastéjsi poruchy feci u déti se sluchovym postizenim..............ccccueeene 29

2.3.3  LOZOPEdiCKA PECE......eeiiiiiiriieiiieic et 31



LI PraKtiCKA CAST ....coooeeeeeeee ettt e et e e et e e e e e e e e e e et et e s eeeeaseeesntaneeeeeeeeenes 34

3 VYZKUMNE SEIENT ...t 34
3.1 Uvedeni do problematiky .........ccceiiririiiiinieieiesese s 34
3.2 Charakteristika VYZKUMU .......ccouiiiiiiiiiiciic e 34
3.3 Charakteristika vyzkumného souboru ...........cccviveiiiiiiiii 35
3.5 Metody vyzkumu praktické CAStl PraCe........cevvvviiiiiieiiiiiiiiiie e 36
3.6 Metody zZpracovani VYZKUMU ........cccceiiieiiiiiiieiiieeniie e 38
3.7  Vysledky a jejich INtErPretace ......ccvvviiivieiiiiiiiiii e 39

3.7.1 Ptedchozi zkuSenosti s problematikou symptomatickych poruch feci u déti

S€ SENZOTICKYM POSLIZENIIM ..ot 39
3.7.2 Symptomatické poruchy feci u déti se zrakovym postizenim..................... 39
3.7.3 Symptomatické poruchy feci u déti se sluchovym postizenim ................... 41
DISKUSE ...t 44
DOPOTUCENT PIO PIAXI +..vvvviieeitiesie sttt ettt sttt e e b e sn e e nneene s 47
ZLAVET ...ttt bbb e bttt nh e e b e e b e enne e aeeanee 48
Seznam bibliografickych CItaci..........ccoviiiiiiiiie 50
Seznam internetovych ZArojl........cocoiiiiiiiiiici 52

Seznam PHION.......cciiiiiii 54



Uvod
Tématem, kterym se tato bakalarska prace zabyva, jsou Symptomatické poruchy feci

u déti predskolniho véku se senzorickym postizenim.

Duvod, ktery vedl Kvybéru tohoto tématu, je zejména fakt, Ze hovotime-li
o symptomatickych poruchach feci, tak musime mit na paméti, Ze se objevuji jako naruSena
komunikacni schopnost pfidruzend k dominujicimu postizeni. Tim Ze se symptomatické
poruchy fe€i u déti se senzorickym postizenim nevyskytuji samostatné, tedy spojuji tii

specidlnépedagogické obory a to logopedii, tyflopedii a surdopedii.

Teoreticka Cast bakalaiské prace je pro vétsi prehlednost rozdélena do dvou hlavnich

kapitol, které¢ maji dale své rozvijejici podkapitoly.

Prvni kapitola, ktera je rozdélena do dalSich tfech tematickych podkapitol, pojednava
0 symptomatickych poruchéch feci u jedinct se zrakovym postizenim. V prvni podkapitole je
uvedeno vymezeni pojmu zrakové postizeni, pii¢iny vzniku zrakového postizeni a klasifikace
jedinct se zrakovym postizenim. Druhd podkapitola se zabyva osobnosti ditéte predSkolniho
véku, a hlavné vyvojem feci u déti se zrakovym postizenim a moznostmi podpory tohoto

vyvoje. Treti podkapitola se jiz pfimo tyka symptomatickych poruch feci déti se zrakovym

MIwe

Druha kapitola bude pokraCovat ve stopach kapitoly prvni jen stim rozdilem, ze
tématiku symptomatickych poruch fe¢i u jedinci zrakové postizenych vyménime za

problematiku symptomatickych poruch feci u osob se sluchovym postiZzenim.

Jako vyzkumna metoda vyuzita K ziskavani informaci v praktické ¢asti bakalaiské prace
slouzi metoda rozhovoru. Spoluprace bude probihat s n¢kolika logopedy z riznych pracovist
a zafizeni, kde se déti se senzorickym postizenim vyskytuji. Hlavnim z&jmem budou jejich

zkuSenosti, postiehy a doporuceni pro praci S détmi se senzorickym postizenim.

Cilem bakalatské prace je zprostfedkovat a shromdzdit jak teoretické znalosti tykajici
se symptomatickych poruch feci u déti se senzorickym postizeni, tak také doplnit ¢tenafovy

znalosti o praktické postiehy a doporuc¢eni odborniku, ktefi s touto cilovou skupinou pracuji.



| Teoreticka Cast

1 Symptomatické poruchy rei u déti predSkolniho véku se

zrakovym postizenim

1.1 Zrakové postiZeni

Podivame-li se na riznorodost nasi spolecnosti, povSimneme si zde i jedinct s riznym
typem postizeni, mezi které patii i jedinci se zrakovym postizenim. Podle statistiky Svétové
zdravotnické organizace (dale WHO), kterou uvadéji Finkova, Ludikova, Ruzi¢kova (2007) se

odhadovalo, ze celkovy pocet osob se zrakovym postizenim se pohybuje okolo 180 miliéna.

Kuchynka (2007, s. 2) uvadi, Ze lze oCekavat dals$i narist poétu osob se zrakovym
postizenim. ,, V souvislosti s demografickymi zménami v mnoha rozvojovych zemich, které jsou
charakteristické rychlym narustem poctu obyvatelstva a zvysovanim délky Zivota, pocet zrakove

«

postizenych osob na zemi stale roste.

Kuchynka (2007) dale uvadi, ze na zaklad¢ propoéti provedenych WHO o vyskytu
zrakového postizeni na pocatku 90. let a predpokladaného demografického vyvoje ve svéte
Vv nasledujicich desetiletich se zjistilo, Ze pocet 0s0b se zrakovym postizenim by se m¢l do roku
2020 zdvojnasobit.

Tuto tendenci narastu poctu osob zrakove postizenych je mozné potvrdit na aktualizované
statistice WHO zvetejnénou v roce 2014, kterd ukazuje, zZe se pocet zrakove postizenych osob
zvysil na 285 milionl. Z toho 39 milionll predstavuji osoby nevidomé a zbylych 246 miliént

je odhadovany pocet osob s nizkou zrakovou ostrosti.

Vysledky téchto statistik a odhadi do budoucna poukazuji na to, ze skupina osob se
zrakovym postiZzenim tvoii a bude tvofit podstatnou ¢ast spolecnosti, a proto je na misté védet,
kdo do skupiny 0sob se zrakovym postizenim patii a znat specifika této skupiny osob, protoze

pfedstavuji nemalou soucast nasi spolecnosti.

1.1.1 Vymezeni pojmu

Pro ptesné vymezeni pojmu zrakové postizeni je dulezité nejprve rozlisit tento pojem od
pojmu zrakova vada. Zrakovou vadu charakterizuje Jesensky (2000) jako poskozeni nebo ztratu
Vv anatomické stavbé zrakového analyzatoru a poruchu v jeho funkcich.
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Zrakové postizeni vSak znamend vic neZz pouhé poSkozeni anatomickych struktur
a poruchy funkce zrakového analyzatoru. Jesensky (2002) poukazuje na to, Ze zrakové
postizenti je stav, kdy se poskozeni nebo porucha promitaji také do vSech dimenzi kvality zivota
Cloveka. Je to piedevsim do oblasti schopnosti a vlastnosti ¢loveka, jednani a vykont. Zrakové
postizeni se ov§em promita i do jeho citového Zivota a procest, kterymi se ¢lovek adaptuje na

prostiedi socialni, kulturni, pracovni a vychovné vzdélavaci.

1.1.2 Priciny vzniku zrakového postiZeni

Ke vzniku zrakového postiZzeni nevede pouze jedina pii¢ina, ktera by uréovala jeho vznik.
Jak je tomu i u vétSiny jinych onemocnéni nebo postizeni, je spektrum pfi¢in velmi pestré.
Pticiny, které vznik zrakové vady mohou zpusobit, rozliSujeme ptfedev§im na vrozené

a ziskané.

MV .

Vrozenymi pii¢inami, které vedou ke vzniku zrakového postizeni mohou byt dédicnost,
negativni télesné pochody v téle matky (napf. zanéty), riznad virova onemocnéni béhem
t€hotenstvi (toxoplazmoéza) a pohlavni choroby (AIDS, syfilis). Na plod pusobi také vnéjsi,
toxické vlivy (nadmérné uzivéani alkoholu, drog, rentgenové zafeni) ¢i mechanické poskozeni
plodu zptsobené trazy v oblasti bficha nebo pady matky. (Finkova, Ruzi¢kova, Kroupova,

2010)

Mezi ziskanymi pfi¢inami zrakového postizeni vyzdvihuje Ruzickova (tamtéz) predev§im
progresi stavajicich refrak¢nich vad (myopie, hypermetropie nebo astigmatismu), zakaly
(glaukom i katarakta), disledky pisobeni jinych onemocnéni napt. diabetu a roztrousené
skler6zy, vlivy starnuti organismu na zrakovy organ (vékem podminéna makularni degenerace
¢i stafeckd vetchozrakost), nadorové onemocnéni struktur oka, jeho okoli nebo zrakového
centra (retinoblastom), o¢ni tirazy nebo chemické a fyzikalni ptisobeni na oko vlivem poleptani,

popaleni ¢i vystaveni oka Skodlivému zéfeni atd.

V celosvétovém méfitku patii mezi hlavni pfi¢iny vzniku téZkého zrakového postizeni
nasledujici spektrum onemocnéni zrakového analyzatoru (Ludikova, Finkova, Kroupova, 2013,

s. 16):
1., katarakta (47,8%),
2. glaukom (12, 3%),

3. vekem podminend makularni degenerace (8,7%),
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4. opacity rohovky jako nasledek riiznych onemocneni (5,1%),
5. diabeticka retinopatie (4,8%),

6. riizna détska onemocneni (3,9%),

7. trachom (3,6%),

8. Ficni slepota (0,8%) a

9. dalsi postizeni zraku souvisejici s genetickym vyvojem, degenerativnimi procesy,

traumaty a jinymi pricinami (13%)

Vyse uvedené spektrum uvadi procentudlni zastoupeni ve svété. V ekonomicky
vyspélejsich zemich reprezentovanych napiiklad Evropskou unii, a tedy i Ceskou republikou,
je dominantni pfi¢inou vzniku nevidomosti vékem podminéna makularni degenerace, a to az
2 50 %, dale také glaukom (18 %) nebo diabeticka retinopatie (15 %). Podil katarakty je vSak
v takovychto zemich téméf zanedbatelny, jelikoz je pouze 5 %. Prevazna vétSina vyse
uvedenych onemocnéni je ovlivnitelna 1é¢bou. Zardzejici je, ze az 75 % vsech ptipadu lze
nevidomosti ptedejit, a to pfedevsim v rozvojovych zemich. (Ludikova, Finkova, Kroupova,

2013)

Podle poslednich studii doslo ve svété¢ k vyraznému ndrGstu chronickych s vékem
souvisejicich onemocnéni a soucasné k poklesu podilu infek¢énich chorob. Onemocnéni, ktera
vedou ke zkaleni rohovky, jako je napiiklad trachom nebo fi¢ni slepota, se postupné dafi
kontrolovat a omezovat jejich Sifeni. Naproti tomu u chorob jako je vékem podminéna
makularni degenerace, diabeticka retinopatie a glaukom, které souvisi s nasim zivotnim stylem,
stravovanim a prodluzovanim délky zivota si mizeme vSimnout velkého nariistu. Situace se
ucast zdravotnikli s vysokou kvalifikaci, ndkladnéjSi pfistrojové vybaveni a vyspélou
infrastrukturu zdravotnickych sluzeb a bohuzel pravé tyto pozadavky nejsou ve vétSingé

rozvojovych zemi splnitelné. (Kuchynka, 2007)

1.1.3 Klasifikace osob se zrakovym postiZenim

Jak jiz bylo na zacatku kapitoly uvedeno, pocet zrakoveé postizenych 0sob se pohybuje
okolo 285 milioni (WHO, 2014), ale samoziejme ne vSechny osoby se zrakovym postizenim

trpi stejnym typem nebo stupném zrakového postizeni. Pravé diky tomu existuje spousta



klasifikaci a déleni podle nejriznéjsich hledisek, ktera se snazi osoby se zrakovym postizenim

kategorizovat.

Jako prvni je na misté uvést medicinskou klasifikaci zrakového postizeni, protoze prave

z medicinské¢ klasifikace se odviji 1 ndsledna specidlnépedagogicka klasifikace.

WHO vramci své desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problémi vychazi pfi své klasifikaci ze skutecnosti, kterd cast zrakového
analyzatoru je poSkozena. Zrakovym onemocnénim a vadam zde byl vymezen prostor od H 00

az po H 59. Roz¢lenéni dle 10. revize je nasledujici:
,HO0—HO06  Nemoci ocniho vicka, slzného ustroji a ocnice
H10 - H13 Onemocnéni spojivky
H15 — H22 Nemoci skléry, rohovky, duhovky a rasnatého télesa
H25 - H28 Onemocnéni cocky
H30 — H36 Nemoci cévnatky — chorioidey a sitnice — retiny
H40 — H42 Glaukom
H43 — H45 Nemoci sklivce a ocniho bulbu
H46 — H48 Nemoci zrakovéeho nervu a zrakovych drah
H49 — H52 Poruchy ocnich svali, binokularniho pohybu, akomodace a refrakce
H53 — H54 Poruchy videni a slepota
H55 — H59 Jiné nemoci oka a ocnich adnex “
(www.uzis.cz, 2014)

V oftalmologické literatuie mizeme narazit na mnoho klasifikaci od rznych autorti. Jako
ptiklad za vSechny nam poslouzi klasifikace zrakového postizeni podle Hycla, ktery hodnoti jiz

pokles zrakové ostrosti pod 6/18 s korekci na lepsim oku jako ztratu zraku.

Slabozrakost je definovana jako zrakové postizeni, kde ,,je vizus lepsiho oka pod 6/18 az
3/60 vcetné. Do 6/60 vietné se jedna o lehkou slabozrakost. Pod 6/60 do 3/60 hovorime o tézké
slabozrakosti. “ (Hycl, Trybuckova, 2008, s. 232)
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Autor dale c¢leni nevidomost jako ,,pokles vizu pod 3/60 az po svétlocit. Prakticka
nevidomost je definovana bud jako pokles vizu pod 3/60 do 1/60 véetné, nebo binokularné zorné
pole méné nez 10°, ale vice nez 5°. Skutecna nevidomost je pokles vizu pod 1/60 az svétlocit
nebo oboustranné zorné pole pod 5°. Plna slepota je od sveétlocitu s chybnou projekci svétla po

ztratu svetlocitu (amauroza). *“ (tamtéz)

Specialni pedagogika pracuje nejcastéji se Ctyfmi zédkladnimi kategoriemi, kterymi jsou
osoby nevidomé, osoby se zbytky zraku, osoby slabozraké a osoby s poruchami binokularniho

vidéni. Finkova, Ludikové a Ruzickova (2007) je definuji nasledovne:

Y Vv

zrakového postizeni, kam se fadi déti, mladez i dospéli, ktefi maji zrakové vnimani narusené
na stupni nevidomosti. RozliSujeme nevidomost praktickou, skute¢nou a plnou. Podle doby

vzniku délime nevidomost na vrozenou a ziskanou.

Slabozrakost je obecné povazovana za organové postizeni obou o¢i, které i po optimalni
brylové korekci zptisobuje jedinci problémy v bézném zivoté. Slabozraké osoby je mozné dale

rozd¢lit do skupin lehce, stfedné a téZce slabozrakych.

Mezi nevidomosti a slabozrakosti existuje hrani¢ni oblast zbytku zraku, ktera je
oftalmology urCovana v mezich zrakové ostrosti 3/60 a 0,5/60. Moznost vnimani zrakem
u jedincu, jejichz zrakova ostrost se pohybuje v tomto rozmezi, odpovida tézké slabozrakosti

az praktické nevidomosti.

Porucha vyvoje jednoduchého binokularniho vidéni miuze vést k rozvoji strabismu,

amblyopie nebo naruSeni centralni retindlni fixace.

Tupozrakost neboli amblyopie je ,, pokles zrakové ostrosti oka bez viditelné anatomické
zndmky nemoci oka po optimalni vykorigovani refrakcni vady u déti do 7 let véku. “ (Spackova

a kol, 2012, s. 123)

Strabismus lze jinak nazvat Silhanim. ,, Silhdni je funkcni senzomotoricka porucha, kterd
se projevuje asymetrickym postavenim oci. Pri fixaci daného predmétu se optické osy

neprotinaji v pozorovaném bodé.“ (Spatkova a kol, 2012, s. 127)
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1.2 Osobnost ditéte piredSkolniho véku s ohledem na jeho zrakové

postiZeni

Osobnost dit¢ se vytvaii v priabehu celkového vyvoje pod pisobenim vnitinich i vnéjsich
vlivi. Velkou roli zde hraje piredevsim biologicka vybava jedince, t€lesny vzhled, tzv. socialni
faktor!, ale zalezi také na kvalité podnétli z okoli. Opomenout nelze ani vliv zrakového
postizeni, jehoz disledky plsobi na vyvoj a projevy psychiky se svym kvalitativnim

0 W *w

1 kvantitativnim charakterem. (Finkova, Ludikova, Ruzickova, 2007)

Kvantitativni zvlastnosti se projevuji predev§im ve smyslovém poznani, které ovliviiuje
urovei zrakovych poc€itkll a viemd, coz souvisi s omezenym mnozstvim piedstav a fantazijnich

obrazt. (Litvak, 1979, in Finkova, Ludikova, Razickova, 2007)

Kvalitativni zmény se projevuji témét v kazdé oblasti psychické ¢innosti — ,,v systému
vzdjemného pusobeni analyzatori, typy vnimani, vzniku specifickych zvldstnosti v procesu
formovani obrazii a pojmii, naruseni vzajemného vztahu smyslového a pojmového v myslenkové

cinnosti, zmény v emociondlni sfére a ve vlastnostech osobnosti.  (tamtéz, s. 62)

Piedskolni vék, piedevsim obdobi od 3 do 6 let, je povazovano za obdobi iniciativy, jehoZz
hlavni potfebou je aktivita a sebeprosazeni. OvSem u dité se zrakovym postizenim tato potieba
nemusi vitbec vzniknou, hlavné pokud se u néj nevytvaii potfebné kompetence, diky kterym by
se potieba uspokojovala. V poznavacich procesech hraje velkou roli zejména zrakové vnimani.
Zpusobem ziskavani informaci, kterym si déti se zrakovym postizenim kompenzuji své
nedostatky, je verbalni aktivita. Ve vztahu ke spole¢nosti jsou déti se zrakovym postiZzenim
v pifedSkolnim véku v pasivni roli. ZkuSenosti, které déti piijimaji, jim vétSinou
zprostiedkovava jina osoba prostfednictvim feéi. I v oblasti socializace miizeme narazit na

urcité opozdéni, které je ale mnohdy zptsobeno neadekvatnim chovanim rodict. (Vagnerova,

1995)

Vyvoj ditéte se zrakovym postiZenim prochazi sice stejnymi vyvojovymi fazemi jako
vyvoj ditéte intaktniho, ale ma svoje specifické znaky. Podle Vagnerové (1995) plati, Ze se
kazda osobnost vyviji pod vlivem ur¢itého prostfedi. Nasledkem zrakové vady vSak ptlisobi toto
prostfedi jinak neZ za béZnych okolnosti. V chovani ditéte se zrakovym postizenim se tedy

odrazi nejen zrakova vada, ale 1 vychovné postoje a dalsi socialni vlivy.

1 Za socialni faktor ve vyvoji ditéte se povazuje jeho vyvoj v kontaktu s ostatnimi lidmi (nejdtive s rodinou,
postupné i s dalsimi osobami (Finkova, Ludikova, Ruzickova, 2007).
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1.2.1 Vyvoj feci u déti se zrakovym postiZzenim

Kvuli zaméfeni této bakalafské prace se budeme vénovat predevSim vyvoji feci
a jazykovych schopnosti ditéte se zrakovym postizenim, i kdyz nesmime zapominat, Ze
jakakoliv vada nepostihuje jen dany organovy systém, ale ovlivituje celou osobnost ditéte
a jeho psychicky vyvoj. Dité se zrakovym postizenim se tak nemusi vyvijet rovhomérné jako
vétsina jeho vrstevniki, ale odchylka mize byt v nékteré vyvojové fazi napadnéjsi. (Vagnerova,

1995)

Vyvojova zpozdéni nebo rozdilnosti ve vyvoji ditéte se zrakovym postizenim se daji
ocekavat. Jak ale naznacuji nedavné vyzkumy, tak absence ¢i nizsi kvalita zrakového vnimani
nemusi automaticky znamenat t0o, ze bude mit dit¢ se zrakovym postizenim narusené také
vnimani jazyka a zpozdéni v feCovém vyvoji. Zakonitosti vyvoje a individudlni rozdily budou
také pravdépodobné zaviset na tom, zda je u dit¢ diagnostikovano i dalsi pfidruzené postizeni.

(Carla A. Brooks, 2017)

Zrak je pro vyvoj feci velice dilezity, nejen diky tomu, Ze pfispiva k osvojeni si spravné
artikulace a neverbalni komunikace, ale zrakové podnéty jako takové také podnécuji dite
k vokalizaci, pozd&ji k zvatlani? a feGovym projeviim. Vyvoj feéi, ktery je u déti bez zrakové
vady podnécovan za soucasného plisobeni sluchového 1 zrakového analyzatoru, neni u déti se

zrakovou vadou mozny. (Lechta, 2011)

U déti nevidomych se mtze jednat i o 8 az 10 mési¢ni opozdéni Vv feCovém vyvoji.
Ontogeneze fe€i je u déti se zrakovym postizenim naruSena predevsim v jeho dynamice.
V zavislosti na stupni zrakové vady a jejim rozsahu se vyvoj fe€i jiz v ranych fazich vyvoje
opozd'uje, ale nasledné dochézi k akceleraci v pozd&jsim vyvojovém obdobi, zejména kolem

9. —10. roku véku. (Krahulcova, 2013)

Brambring (2005) hodnotil vyvoj verbalnich dovednosti ¢tyf zcela nevidomych
a slabozrakych déti ve véku od 10 mésict do 62 mésict, které nemély Zadné dalsi postizenim.
Ve srovnani s ostatnimi vyvojovymi oblastmi bylo opozdéni ve vyvoji jazykovych dovednosti
jen mirné. Opozdéni ve vyvoji verbalnich dovednosti bylo 6,4 mésice ve srovnani se 30 mésicii

starymi détmi. (Brambring, 2007)

2tj. okolo 6. - 8. mésice Zivota (Lechta, 2011)

13



Opozdéni ve vyvoj feci se u déti se zrakovym postizenim projevuje ve vSech jazykovych
rovinach, mezi které patii lexikalné — sémanticka, morfologicko — syntakticka, foneticko —

fonologicka a pragmaticka rovina jazyka.

V odborné literatute existuji jisté rozpory tykajici se vyvoje lexikalné-sémantické roviny
feci u déti se zrakovym postizenim. Nékteti autofi se domnivaji, Ze mezi détmi nevidomymi
a vidicimi nejsou podstatné rozdily, jelikoz verbalni percepce i produkce umoznuje i détem
stézkym  zrakovym  postizenim pouzivat fe¢ béznym zpusobem anebo se
u nich dokonce ptedpokladd jemnéjsi diferenciace, ponévadz je pro né dilezitym
kompenzacnim prostfedkem. U déti bez zrakové vady prevazuje pii utvareni pojmu tvar
pfedméti, ale naopak u déti se zrakovou vadou, piedevs§im u déti nevidomych, pievazuji

akustické a haptické znaky. (Lechta, 2011)

,,Dochazi k tomu, ze slova, kterd nevidomy uziva, maji chudsi ¢i nepresny obsah nebo jsou
[

pouzivana naprosto bez porozuméni. Tato skutecnost tvori zaklad tzv. verbalismu.’

(Kvétonova-Svecova, 2000, s. 38)

Naopak Vv oblasti grafické stavby véty, tedy v roviné morfologicko-syntaktické, vladne
mezi odborniky jednotny ndzor. Z pocatku ontogeneze feci se objevuji urCité problémy
s gramatickou strankou mateiského jazyka, ale to dokazi déti jiz v predskolnim véku pomérné
rychle zkorigovat, takze v obdobi vstupu do zékladni Skoly neni jejich gramaticky projev
napadny. Je mozné, Ze toto vyrovnani souvisi s tim, Ze osvojeni gramatiky je pravdépodobné
vice zaloZzeno na myslenkovych procesech (analogizace, abstrahovani a generalizace) nez

u ostatnich jazykovych rovin, kde pfevazuje piedevsim smyslova zkusenost. (Lechta, 2011)

Kromé toho Ze se dit€ v procesu osvojovani vyslovnosti snazi o napodobeni slySenych
zvukl, zac¢ind také napodobovat i pohyby artikulac¢nich organt, které vidi u ostatnich osob.
Détem se zrakovym postizenim se pak tato nemoznost projevi ve vyvoji vyslovnosti, pro ktery
je typicka specificka artikulace rti naptiklad smérem k ,,hypo* nebo ,,hyper* aktivité rti. Vse
to, co si dité bez zrakového postizeni osvoji automaticky predevsim nédpodobou, se uci déti se
zrakovym postizenim zprostfedkované sluchovou a hmatovou cestou. V oblasti fonematické
diferenciace se absence zraku projevuje piedevSim pii rozliSovani hlasek, které jsou si

akusticky podobné, ale artikulaéné a opticky je jejich tvoteni odlisné. (tamtéz)

Celkové je reakeni aspekt komunikace zrakove postizeného ditéte chudsi, méné variabilni
v mimickych projevech a je méné Castd spontdnni vokalizace. Dllezitost zrakového kontaktu

béhem komunikace potvrzuje i to, Ze nevidomé osoby Casto piirozené nahrazuji zrakovy
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kontakt taktilnim, tak ze se béhem komunikace ¢asto dotykaji svého komunika¢niho partnera.
., Typicka strnula jakoby lhostejna, nezucastnénd, indiferentni ,,slepeckd* mimika u vrozene
nevidomych deéti patii k dalsim znamym projeviim pragmatické roviny, které nejednou
nekoresponduji nebo jsou primo v protikladu s obsahem vypovédi a jako narusené koverbalni
chovani (Lechta, 1986, 1988) interferuji s komunikacnim zamérem ditéte.” (Lechta, 2011,
s. 132)

1.2.2 Moznosti podpory rozvoje reci

Pti vychové a praci s ditétem se zrakovym postizenim by se mély ¢asto objevovat taktilni
informace, jelikoz komunika¢ni proces mezi nevidomym ditétem a prosttedi vznika predevsim

oslovovanim a dotyky. (Kvétoniova-Svecova, 2000)

Re¢ spada do kompenzaénich faktori a ma komunikaéni i kognitivni funkce. Do jisté miry
tak nahrazuje chybé&jici zrakové vniméani, tak ze zastupuje smyslovou zkuSenost
a kompenzuje absenci zraku. Kompenzace aktivizujici dité je nutna. Prostfednictvim feci je

tieba rozvijet pozornost, pamét’ i mysleni. (Kvétoniova-Svecova, 2000)

Kochova (2015) doporucuje, aby si rodi¢e vzdy ovérovaly, zda dit€¢ pouzivanym slovim
rozumi, obzvlasté objevuji-li se u ditdte ob¢asné verbalismy®, které je mozné postupné

odhalovat a odstranovat.

Déle Kochova (2015) zdlraziuje, zZe ditéti pomahame ve vyvoji feci 1 neustalym vkladani
predméti do rukou, v samostatném zkoumani okolniho prostoru, podporou pokusi se zvyky,

které vydava vlastni télo, jako je napf. tleskani, dupani, placani.

Slovni z&sobu ditéte 1ze rozvijet 1 pii béznych Cinnostech v domécnosti, ovSem s vetsi
mirou podpory a Castymi komentafi Cinnosti, diky kterym lze u ditéte pfedchazet vzniku
verbalismi, ale také rozvijet hmatové vnimani, ucit dit€¢ novym zkuSenostem a samostatnosti

pfi béznych domacich pracich. (tamtéz)

O dilezitosti komentovani béZznych dennich aktivit hovoii 1 Kudelovd a Kvétonova
— Svecova (1996), protoze slova a doteky se takto stavaji hlavnimi signaly, které podporuji
zvidavost a zabrafuji rozvinuti senzorické a citové deprivace, kterym miize byt dité se

zrakovym postiZzenim vystaveno.

3 Slovni ditéte je malo konkrétni. Dochazi k tomu, Ze pouziva znaéné mnozZstvi slov, u kterych nechape
(nebo chape nepiesné) jejich smysl, respektive maji pro n€ smysl neredlny (napt. barvy). (Lechta, 2011)
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Neverbalni slozka komunikace je neodmyslitelnou soucasti celého komunikacniho
procesu. U déti se zrakovym postizenim se mohou projevovat jisté odlisSnosti, ze kterych lze
uvést napt. kyvavé pohyby téla, otacivé pohyby hlavy, tfepani rukama, strnulost nebo naopak
nadmérny pohyb mimickych svali. Témto neobvyklym projeviim je tfeba se trpélivé vénovat,

mnohé véci ditéti ukazovat a popisovat. (Kochova, 2015)

Vyznamnou Soucasti rozvoje fei je naucit dité, jakou polohu ma mit jeho hlava a celé télo

béhem konverzace, ale také jaky postoj zaujmout k osobé&, které nasloucha. (Vagnerova, 1995)

Re¢ je dilezitd pro samostatnost ditéte, jejimZ prostiednictvim si osvojuje védomosti
a stava se sobéstaCnym, proto je nutné béhem kazdé komunikacni prilezitosti vést dité
k rozsifovani slovni zasoby a vytvaieni piedstav. Ve §kole mohou ucitelé dbat na to, aby slovo
bylo vzdy podlozeno konkrétni predstavou predmétu a ¢innosti. Existuji pojmy, které si dité
dokéze osvojit vlastnimi pohyby a ¢innostmi, napf. vpied — vzad, skakat, 1ézt. Ostatni pojmy

bude potieba podrobnéji popisovat. (Vagnerova, 1995)
1.3 Symptomatické poruchy reci u déti se zrakovym postiZzenim

Za symptomatické poruchy fe¢i povazujeme , narusenou komunikacni schopnost,
doprovazejici jiné, dominujici postizeni, pripadné poruchy a onemocnéni* objevujici se ve
vSech jazykovych rovinach, a které se nejCastéji vyskytuji u déti s mozkovou obrnou,

mentalnim postizenim a u déti neslySicich a nevidomych. (Lechta, 2011, s. 52)

Symptomatické poruchy fe¢i miizeme rozdé€lit na specifické a nespecifické. Specifické
symptomatické poruchy feci jsou typické pro dany typ postiZeni, naptiklad pro nevidomé déti
je typicky verbalismus. Za nespecifické symptomatické poruchy feci se povazuji ty, které se

vyskytuji i v dalSich ptipadech a nejsou typické jen pro urcité postizeni. (tamtéz)
1.3.1 Priciny vzniku symptomatickych poruch reci

Obecné se na vzniku symptomatickych poruch feci podileji riznorodé etiologické faktory,
které byvaji mnohdy t&Zce odhalitelné. Podle Lechty (2011, srov. Skodova, Jedli¢ka, 2007) se

Vv zasad¢ jedna o tfi zdkladni ptiklady:

1. Primérni pficina, kterd zplsobuje dominantni postizeni nebo poruchu, které
provazi také narusend komunika¢ni schopnost, tedy symptomaticka porucha feci.

Takovouto primarni pfi¢inou mize byt, naptiklad dédi¢nost.
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2. Jedind primarni pfic¢ina (napf. organové posSkozeni mozku), kterd opét zptisobuje
dominujici postizeni, ale se sekunddrné naruSenou komunikacni schopnosti.
Soucasné muze tato primarni pric¢ina zpiisobit 1 paralelni postizeni, které¢ miize mit
dalsi negativni vliv.

3. Béhem tietiho piipadu® piisobi dvé a vice primarnich p¥i¢in, které piisobi negativngé

svym mechanismem na komunikac¢ni schopnosti jedince.

Mezi pticiny podilejici se u déti se zrakovym postizenim na vzniku symptomatickych
poruch teci se fadi opozdény vyvoj motoriky, ktery se projevuje i v motorice artikulaéniho
aparatu, Casta organova poskozeni centralni nervové soustavy zpusobujici zrakové postizeni
a soucasné 1 poruchu feci, dale ¢im dal castéjsi vyskyt mentdlniho postizeni, individualné

omezené moznosti imitace, experimentace a stimulace feCového vyvoje atd. (Lechta, 2011)
1.3.2 NejcastéjSi poruchy reci u déti se zrakovym postiZenim

Udaje o vyskytu poruch fe¢i u déti se zrakovym postiZzenim se v odborné literatufe znacng
rozchazeji. Mnozi autofi pii svych tvrzeni vychazeji z vyzkumia provedenych v 2. poloving
20. stoleni. Castym nazorem je, Ze se poruchy fe¢i u déti nevidomych objevuji 1,5x az 2x Gastéji
nez u déti intaktnich, ale miizeme se také setkat s ndzorem, Ze je tento vyskyt dokonce 6x veEtsi.
Ani u ¢etnosti vyskytu poruch fe¢i u déti slabozrakych nepanuje jednotny nazor. Orientacné by

se dalo fici, Ze se narusena komunikaéni schopnost u déti slabozrakych pohybuje v rozmezi od
65 % do 40 %. (Lechta, 2011)

Rada vyzkumii potvrzuje, Ze pokud dojde ke vzniku zrakového postizeni aZ v obdobi po
zafixovani spravné feci, tak jiz neni jeho vliv tak velky jako, kdyZ vnikne v pfedskolnim véeku.
(Lechta, 2011, srov. Klenkova, 2006) Dale se Lechta (2011) také dale zminuje o vyzkumech,
které¢ informuji, Ze se stoupajici zrakovou ostrosti zfejmé klesa vyskyt poruch teci, ale ze

u déti slabozrakych s nartistajicim vékem vyskyt poruch feci naopak pirimétené neklesa.

Podobné jak je tomu u intaktni populace, tak i u déti se zrakovym postizenim se nejcasteji
objevuje dyslalie, zejména sigmatismus®. Podle Krahulcové (2013) ma problémy s vyslovnosti
Vv pfedSkolnim a mlad$im Skolnim véku 76 % nevidomych déti. V dasledku chybéni zrakového

analyzatoru je pro nevidomé déti znacné€ problematické rozliSit hlasky M a N, s ¢imz se

4 Napiiklad nevidomost (se svou vlastni pricinou) se sekunddrné negativné projevi na komunikacni
schopnosti nevidomého ditéte (napr. verbalismem). Soucasné vSak i jind pricina (nap¥. negativni viiv prostiedi)
miize téz nepriznivé oviivnit rozvoj komunikacni schopnosti ditéte. ““ (Lechta, 2011, s. 53)

5 vadna nebo nespravna tvorba sykavek obou fad (Klenkova, 2006)
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u intaktnich déti téméf nesetkdme. DalSim typickym znakem dyslalie u déti se zrakovym
postiZzenim je ¢astd mezizubni vyslovnost piredevsim hlasek T, D, N nebo obouretné hlasky
L a Z. S dyslalii u zrakove postizenych déti souvisi také Casté a nepiirozené pohyby rti, jazyka
a tvoreni hlasek za pouziti artikula¢nich organii, které se za béznych okolnosti na jejich tvorbé

nepodili. (Lechta, 2011, srov. Klenkova, 2006)

Napadnym projevem V chovani nevidomych déti v pribéhu komunikace je nejcastéji
kpvani z boku na bok, vypraveni v predklonu, synkinézy® artikulacniho apardtu, strnuld
mimika “, coz oznacujeme jako narusené koverbalni chovani, které ptisobi rusivé v souvislosti

s obsahem komunikace a komunika¢nim zamérem. (Lechta, 2011, s. 138)

Mezi ostatni poruchy feci déti se zrakovym postizenim se jesté obvykle uvadi koktavost,
huhnavost, breptavost a poruchy hlasu (Klenkova, 2006). Na zaklad¢ srovnani procentualniho
zastoupeni uvedeného ve vicero zdrojich Hudelmayer (in Lechta, 2011) uvadi, Ze se u déti se
zrakovym postizenim vyskytuje koktavost v 4,5 — 11 %, u 2,7 — 3,5 % déti se vyskytuje

breptavost, ve 4-11 % se objevuje huhnavost a poruchy hlasu jsou v 6,4 % piipadu.
1.3.3 Logopedicka péce

Prace s nevidomymi, Casto i slabozrakymi, détmi se zakldda na sluchovém a hmatovém
vnimani, jelikoz jsme nuceni vyuzit sluch a hmat jako nahradni analyzatory. Odezirani pohybt
mluvidel neni moZzné. Neékteré symptomatické poruchy fe€i odstranit relativné rychle,
u né¢kterych bude intervence probihat naopak déle. Ale ve vétsin€ pripadt maji déti ptiznivou

prognozu. (Lechta, 2011)

Béhem logopedické péce je samoziejmé potieba brat v tivahu veék, ve kterém doslo ke
ztraté zraku, stupen zrakového poskozeni a ptiiny vzniku zrakového postiZeni, jelikoZ vSechny
tyto faktory budou ovliviiovat stav feCovych schopnosti 1 logopedicky postup. Pokud dojde ke
ztraté zraku pred zafixovanim fecovych dovednosti je fe¢ obvykle postizena vaznéji, neZ kdyz

dojde ke vzniku pozdé¢;ji. (Lechta, 2011)

Diilezitou soucasti logopedické péce jsou logopedické pomucky. Zde nardzime na mnohé
odlisnosti od logopedické péce u déti se zachovalym zrakovym vnimanim. Neni mozné
pouzivat zékladni logopedické pomicky — zrcadlo a obrazkovy material. Dtlezitou roli maji

pomiicky, u kterych je mozné ohmatat si postaveni mluvidel, které¢ jde také provést pfimo na

¢ mimovolni pohyby sdruZené s pohybem volnim
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logopedov¢ tvafi, ale povazuje se za nehygienické. Velky vyznam maji v rané stimulaci
feCového vyvoje zvukové hracky. Velmi vyhodné se zda byt i vyuziti montessoriovského

materialu. (tamtéz)

O potiebé taktilnich logopedickych pomucek se zminuji také Hanakova, Kroupova
(2015), které vyzdvihuji reliéfni tyflografickd zobrazeni, trojrozmérné modely a zdiraznéni
pismen prostfednictvim taktilni opory apod. Procvi¢ovani za pomoci textu je nezbytné upravit

do reliéfni podoby ¢i zvétSeného Cernotisku s odpovidajici velikosti.

Tak jak nelze vyuzit vSechny logopedické pomucky, nelze vyuzit ani vSech
diagnostickych postupt, pfedev§im obrazkovych testii na vySetieni détské feci. Lechta (2011)
Vv této souvislosti doporucuje jednoduché orienta¢ni vySetteni, kdy dité pojmenovava jednotlivé
¢asti téla, kterych se dotyka. Podnitit dité ke spontannimu fecovému projevu je mozné pomoci
souboru specialnich hracek. Také je tfteba u déti vhodné vyuzivat metody fizeného rozhovoru,

kviili sledovani projevi verbalismu.

V ramci odstranovani typického verbalismu je potieba konkretizovat slovni zasobu
zrakové postizeného ditéte. Kvantitativni narast slovni zasoby vSak nestaci. Je tfeba objasiiovat
nezndmé pifedméty a terminy pomoci srovnavani se zndmymi, kdy vysvétlujeme smysl slov,
vyuzivame hmatového poznani konkrétnich pfedmétii a manipulujeme pfimo s pozndvanymi

predméty. (Lechta, 2011)

Soucasti logopedické intervence by méla byt dechovd cviceni i specialni cviceni
mimickych pohybti. U ditéte s koktavosti, je diilezité, aby dit¢ ohmatalo na logopedovi spravny
prabeh nadechu 1 vydechu do bfisni 1 hrudni oblasti. Cvic¢eni mimickych pohybl provadime,

proto abychom zabranili projeviim naruSeného koverbalniho chovani. (tamtéz)

Pro vétsi GspéSnost celého procesu logopedické intervence je nezbytné, brat v potaz
jednotlivé rozdily déti a zhodnotit potencial kazdého z nich. Proto je k plnému rozvoji ditéte se
zrakovym postizenim potiebné, aby byla jeho rodina o v§em informovana a v§emu rozuméla,
a tak podporovala dité a jeho moznosti. Rodina ma velkou pomocnou ulohu. (Fernandes, Cassia

letto Montilha, 2015)
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2 Symptomatické poruchy reCi u déti predSkolniho véku se

sluchovym postiZenim

2.1  Sluchové postiZeni

Tak jako na zacatku predchozi kapitoly je i zde na misté uvést statistické udaje o celkovém
poctu osob se sluchovym postizenim, jelikoz ani osoby se sluchovym postizenim netvoii

nikterak malou skupinu.

Statistické idaje WHO aktualizované v tnoru 2017 uvadéji, Ze osoby se sluchovym
postizenim tvoii 5 % populace, tedy ptiblizné 360 milioni osob. Podil vyskytu u dospélych
osob au déti je velice nerovnomérny. Ze zminénych 360 milionti osob se sluchovym postizenim
se vyskytuje 328 milioni v dospélé populaci a pouze 32 milidoni u déti. O tomto nepoméru se
zminuje také Muknsnablova (2014), kterd informuje, ze v détstvi se rozviji jen 20 % vSech

sluchovym postizeni, zbylych 80 % piedstavuji vady zjisténé v dospélosti.

Piesné statistiky o poétu osob se sluchovym postizenim nejsou v Ceské republice vedeny,
ale na zéklad¢ Vysledkti vybérového Setfeni zdravotné postizenych osob za rok 2007, ktery
uskutecnil Cesky statisticky ttad (dale CSU) ve spolupraci s praktickymi i détskymi lékafi byl
pocet osob se sluchovym postizenim odhadnut ptiblizné na 75 000. Je vSak dilezité podotknout,
7e v Setieni CSU byli zapogitani pouze pacienti se sluchovou ztratou vétsi nez 41 dB a byly tak
zcela vynechany osoby spadajici podle klasifikace WHO do skupiny osob s lehkou
nedoslychavosti, takZze miiZzeme piedpokladat, Ze skute¢ny pocet osob se sluchovym postiZzenim

bude v Ceské republice mnohem vétsi. (Langer, 2013a)

2.1.1 Vymezeni pojmu

Za sluchové postizeni je povaZovan socialni diisledek takové ztraty sluchu, ktery jiz nelze
plné kompenzovat technickymi pomickami, a ktery jiz plisobi negativné na kvalitu Zivota
clovéka. Rozlicné terminy sluchova ztrata, sluchova porucha a vada sluchu, které oznacuji
uréitou objektivni sluchovou nedostatecnost, je potfeba odliSovat od terminu sluchové

postizeni, které je jejich socialnim dusledkem. (Langer, 2013b)

Na potencialnim vzniku sluchového postizeni se podle Leonhardta (2001, in Langer,

2013b) podileji ¢tyti zakladni faktory, mezi které fadi typ a stupen sluchové poruchy nebo vady,
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vék ve kterém doslo k poruse nebo vadé sluchu, dale pfitomnost a kombinaci s dalsi zdravotni

poruchou nebo vadou a vliv okolniho prostfedi, zejména toho socidlniho.

Za dalsi faktory, které mohou ovliviiovat dusledky sluchového postizeni Langer (2013b)
povazuje dobu odhaleni sluchové poruchy, vady a stanoveni diagn6zy, osobnostni vlastnosti

jedince, Groven lékaiské a socidlni péce a kvalitu specidlnépedagogického plisobeni.

Ovsem ne kazda objektivné namétfena sluchovad ztrata musi zplsobovat sluchové
postizeni. O sluchovém postizeni za¢iname mluvit v momenté, kdy piekro¢i hodnoty
namétfeného sluchového prahu, ktery je méfen v decibelech (dB), hranici stanovenou WHO

u sluchové ztraty pro dospélé osoby od 26 dB a pro déti 16 dB a vice. (tamtéz)

Sejna (in Hahn, 2007) definuje poruchu sluchu za stav piechodny, kdy je nemocny
schopny po Uspé$né konzervativni a chirurgické 16cbé dospét do stavu normalniho sluchu.

Sluchova vada mize byt rizného stupné, ale je povazovana za trvalou a nezlepSujici se.

V publikacich zabyvajicich se sluchovym postizenim a osobami se sluchovym postizenim

se mizeme setkat s terminy jako je nedoslychavost, hluchota nebo ohluchnuti.

Nedoslychavost miize postihovat vSechny vékové skupiny. Vznika v oblasti vnéjsiho,
sttedniho i1 vnitiniho ucha, ale poskozeni dané oblasti neni uplné a nevylucuje tedy fec¢ovou
komunikaci, ktera je dominantnim typem komunikace u osob s nedoslychavosti. Vyvoj teci je

u déti s nedoslychavosti neporusen, ale byva opozdén ¢i zpomalen. (Lejska, 2003)

Léze je u vzniku hluchoty, t€Zkého sluchového postizeni, lokalizovana do oblasti vnitiniho
ucha, sluchového epitele nebo byvaji postizeny centralni dradhy a mozek, kde v poskozené
oblasti dochazi k uplnému nebo témét iplnému poskozeni sluchovych bunék. Vyskyt je zjistén
u vSech vékovych skupin. Vyvoj fe€i byva omezeny, nedostateny ¢i zadny, a tak neslySici

osoby voli jiny zpisob komunikace, nez je verbalni. (Lejska, 2003)

Ohluchnuti neboli postlingvalni ztrata sluchu je také lokalizovéano jako hluchota do oblasti
vnitiniho ucha, sluchového epitele ¢i centralnich drah a mozku. Dokonce 1 rozsah 1éze muize
byt stejny. Rozdil mezi hluchotou a ohluchnutim je ten, ze ohluchnuti se vyskytuje u osob az
po zafixovani feci (po vice jak 8. roku Zivota). Jelikoz ke vzniku dochézi az po zafixovani feci

ma jen omezeny vliv na vyvoj feci. (tamtéz)
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2.1.2 Pri¢iny vzniku sluchového postizeni

Vice jak u poloviny déti se sluchovym postizenim se vyskytuje vrozena vada sluchu, ktera
mivd z vice nez z 50 % genetickou pfi¢inu, v 30 % je ovlivnéna prenatdlnimi riziky

a u priblizné 20 % ptipadd nebyva pricina zjisténa. (Muknsnablova, 2014)

Ptic¢iny pro vznik sluchového postizeni lze rozdélit na vnitini, které predevSim zavisi na

genetické vybave jedince, a na vnéjsi vlivy, které mohou pusobit jiz v prenatalnim obdobi.

Nejcastéjsimi dédicnymi geneticky podminénymi vadami jsou autozomalné recesivné
dédi¢né poruchy, jako je naptiklad Usheriv syndrom, Hurlerv syndrom nebo Alstromuiv
syndrom. Existuje zhruba 30 gent, které maji schopnost ovlivnit vrozeny stav ucha. Mezi
nejcastéjsi se fadi porucha genu DFNBI, ktery ma za kol kddovat bilkovinu Connexin 26,

ktera je potiebnd pro spravny vyvoj vnitiniho ucha. (Mukns$néablova, 2014)

Vnéj$i priciny vzniku sluchového postizeni lze rozdélit na fyzikalni, chemické

a biologické, které mohou plisobit prenatalné, perinatalné i postnataln€. V prenatalnim obdobi
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s krvacenim do vnitiniho ucha nebo do mozku, poporodni Zloutenka ¢i Rh inkompatibilita.
Postnatalnimi pfi¢inami, plsobicich po porodu a v pribc¢hu celého zivota, jsou nejcastéji

zanétliva onemocnéni sluchového tUstroji a mechanické poskozeni ucha. (tamtéz)

Jini autofi, jako napt. Skakalova (2011), rozlisuji pfi¢iny poruch a vad sluchu na vrozené
a ziskané. Vrozené pficiny predstavuji genetické i vrozené vyvojové vady, infekéni onemocnéni
postizeni jsou fazeny onemocnéni sluchového organu (zanéty stiedousi, pfiusnice, meningitida,
nadory atd.) a traumatické poskozeni, které vzniklo urazem, poskozenim toxickymi latkami ¢i

hlukem.

2.1.3 Klasifikace osob se sluchovym postiZzenim

Ze specidlnépedagogického hlediska mizeme typy poruch a vad sluchu délit podle
velikosti sluchové ztraty, mista vzniku sluchové ztraty a doby, ve které k poruse sluchu doslo.

(Langer, 2013a)
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Zasadnim vlivem, ktery ovliviiuje schopnost jedince vnimat okolni zvuky, je velikost
sluchové ztraty, kvuli které jedinec neslySi zvuky, jejichz intenzita je niz§i nez hodnota
sluchové ztraty. Ovsem zvuky, které maji vysSsi intenzitou, nez je hodnota sluchové ztraty,
jedinec slysi pouze hlasitosti, ktera se rovna rozdilu mezi intenzitou zvuku a velikosti sluchové

ztraty. (Langer, 2013a)

Dle stupné se zjisténé vady déli na lehké, stiedné tézké a té¢zké. WHO hodnoti sluchové
vady vypodtem’ ze ztrat na frekvencich 500, 1000 a 2000 Hz HL8, ktery vyhodnocuje (Sejna,
in Hahn, 2007, s. 49):

,,0-25 dB — normalni sluch

26-40 dB — lehkd nedoslychavost

41-55 dB — stredni nedoslychavost
5670 dB — stredné tézka nedoslychavost

71-90 dB — tezka nedoslychavost
91 dB a vice — velmi tézka sluchova vada “

Lejska (2003) klasifikuje vady a poruchy sluchu podle v€ku a fixace feci. Vady sluchu,
které vznikly u déti pted fixaci feci, rozdéluje na vrozené, které byvaji geneticky podminéné
anebo na vady ziskané (postnatélni), jejichz vznik je podminén opakujicimi se a chronickymi
zanéty ucha, po infek¢nich a degenerativnich chorobéach, traumatech, ale také po lécbé
onkologickych onemocnéni. Vady vzniklé po obdobi fixace fe€i, které se vyskytuji u déti
starSich osmi let a dospé€lych, déli na pfevodni poruchy a senzorineuralni vady. Pfevodni vady
vznikaji poskozenim zvukovodu, bubinku, stfedousnich kustek, Eustachovy trubice nebo
sttedousni dutiny. Mezi senzorineuralni vady fadi napt. akustické i mechanicka traumata,
presbyakuzii, uSni nadory, onemocnéni vnitfniho ucha ¢i mozkovych nervi, drah a sluchovych

center.

THL (500 + 1000 + 2000) : 3 = ztrata v dB
8 Hearing Level
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Z hlediska mista vzniku sluchového postizeni rozliSuje Pipekova (2010) v porovnani
S ostatnimi autory dvé zdkladni skupiny sluchovych vad, ktery mi jsou periferni nedoslychavost

¢1 hluchota a centralni nedoslychavost ¢i hluchota.

Periferni nedoslychavost ¢i hluchotu dé€li autofi na pevodni, percepcni a smisenou formu.
U prevodni formy jsou sluchové bunky v potadku, ale nejsou stimulovany zvukem, jelikoz je
vedeni zvuku pteruseno piekazkou, kterd brani nebo zté¢zuje dalsSimu vedeni zvuku z vnéjsiho
prostiedi ke smyslovym bunkam, takovou pfekazkou muze byt napf. zvétSena nosni mandle.

(Pipekova, 2010)

Percepcni forma periferni nedoslychavosti ¢i hluchoty vznika porusenim vnitfniho ucha,
sluchovych bun¢k nebo sluchovych nervi. Pfi¢ina vznikéd nejcastéji v obdobi nitrodélozniho
vyvoje v dasledku virového onemocnéni matky, dale béhem zanétu mozkovych blan v raném

veku ditéte a Grazu hlavy. (tamtéz)

Smisena porucha sluchu je kombinaci pievodni a percepéni formy periferni
nedoslychavosti ¢i hluchoty. Pfi¢iny, které se na jejim vzniku podileji, se kombinuji v rtizné

mife. (Herdova, 2004, in Pipekova, 2010)

Centralni nedoslychavost ¢i hluchota zahrnuji slozité vady, které jsou zptsobeny riznymi
procesy postihujicich korovy a podkorovy systém, kdy je nasledné zpracovani zvukového

signalu abnormalni. (Pipekova, 2010)

2.2 Osobnost ditéte piredSkolniho véku s ohledem na jeho sluchové

postiZeni

., Kazdé smyslové postizeni, v zavislosti na své zavaznosti, mad vliv na rozvoj 0sobnosti
ditéte a jeho psychicky vyvoj. Prinasi ditéti omezeni, kviili nimz je jeho rozvoj vice zavisly na
puisobeni prostredi. “ (Vitkova, 1993, s. 26, in Skakalova, 2011, s. 42)

I téZce sluchové postizené dit€, které nema dalsi pfidruzené postiZzeni, ma srovnatelné
pfedpoklady pro intelektovy 1 osobni vyvoj jako dit€ intaktni. OvSem kvili nedostatku zvukové
stimulace se jiz v kojeneckém véku stava dit€ pasivnéj$im a reaguje pouze na vizualni podnéty,

a tak se opozd’uje i v motorickém vyvoji. (Skakalova, 2011)

Pro dité pfedskolniho véku je typickeé, Ze se neustdle zveétSuje mira jeho socializace. Dité
si zaCina postupné uvédomovat také potieby ostatnich a uc¢i se na né reagovat. V procesu

utvafeni moralnich a mravnich hodnot maji veliky vyznam ptfedev§im pohadky, které spolu
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s naslouchani piib&éha pfispivaji k rozvoji kognitivnich funkci a jazykovych kompetenci.
V obraze toho, co dité poznalo v piedchozich situacich, pfebira stereotypy v chovani a jednéni.
Pomoci dospélych osob v okoli ditéte se rozviji jeho sebepojeti a sebereflexe. Za typické
projevy sebereflexe lze povazovat negativismus. Sebeuvédomovani a prvni projevy
osobnostnich rysti se projevuji zacinajicim uchopovani vedouci role ve skupiné vrstevnikii.
Také ve vztahu k vlastnim Uspéchiim a neuspéchiim ditéte se projevuji osobnostni rysy
a sebehodnoceni. Pisobenim fantazijnich piedstav v okoli a hranim roli znamych dospé€lych na
konci piedskolniho obdobi, si dit€ prehrava vztahy a komunikaci ke své osobé. (Potmésil, 2007,

Potmesil 2015)

Népadnym projevem v predskolnim obdobi mize byt nizsi uroven znalosti a omezeny
rozvoj mysSleni ditéte. (Skakalova, 2011) Je ovSem nutné pamatovat na individudlni rozdily

kazdého ditéte nejen v oblasti rozumovych schopnosti, ale v pribéhu celého vyvoje.
2.2.1 Vyvoj reci u déti se sluchovym postiZenim

U déti s tézkym sluchovym postiZzenim se obvykle vyskytuje omezeny, pferuseny nebo

opozdény vyvoj teCi. ,, Charakteristika vyvoje reci se odviji od:

- stupné sluchového postizeni,

- pritomnosti nebo absence dalsiho postiZeni,

- veku a dosazeného stadia vyvoje reci, kdy sluchové postizeni vzniklo,

- exogennich socidlnich faktoru stimulacniho rodinného prostiedi z hlediska uspésné
nebo neuspésné obousmérné komunikace

- Cesné diagnostiky a casného startu specidalné rehabilitacni péce, ovlivnéné

¢

rodinnou vychovou, pozdéji od kvality rehabilitacni péce a spoluprdce s rodinou.

(Krahulcova, 2014, s. 90)

Jiz od hranice 60 dB ztraty lze pozorovat charakteristické zmény ve vyvoji feci ditcte,
které jsou ovlivnény pisobenim dalSich faktord, zejména piitomnosti dal$iho ptidruzeného

postiZeni, ktery také vyznamné ovliviiuje vyvoj feci. (Krahulcova, 2014)

U kojencit s vrozenym, prelingvalné vzniklym typem tézkého sluchového postizeni
muzeme pozorovat rané typy predverbalnich zvukovych projevi, jako je kiik, kiik s citovym
zabarvenim nebo pudové zvatlani, ale v obdobi, kdy ma nastoupit napodobujici Zvatlani, tak

zvukové projevy neslySiciho ditéte postupné zanikaji. OvSem 1 piedverbalni feCové projevy
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mohou byt uréitym zptisobem deformované, tlumené nebo monotonni. (Lechta, 2011, srov.

Krahulcova, 2014)

Vek, ve kterém ke ztraté sluchu doslo, hraje velice dalezitou roli. Dojde-li ke ztraté sluchu
az po dosazeni vékové hranice, kdy je schopnost zvukové feci dostateéné zafixovana, tak fecové
projevy nezanikaji. Za tuto vékovou hranici se tradi¢né povazuje dovrSeni 7. roku Zivota.
Z vyse uvedené¢ho tedy vypliva, ze ztrati-li dité¢ schopnost sluchové vniméni pied upevnénim

feCovych projevi, tak se u néj fe¢ postupné ztraci. (Lechta, 2011, srov. Krahulcova, 2014)

U déti nedoslychavych zavisi hlavné na dob¢, kdy doslo ke zhorSeni sluchu, ale také stupni
a typu nedoslychavosti. U déti s vrozenou téZkou percep¢ni nedoslychavosti probiha vyvoj feci
obdobné jako u déti s vrozenym, prelingvalné vzniklym typem sluchového postizeni. Redovy
vyvoj déti s pfevodnim typem nedoslychavosti, v zavislosti na jeho stupni, je narusen poné¢kud

méné, v leh¢ich ptipadech se opozd’uje, ale Ize srovnat s vyvojem feci déti slySicich. (tamtéz)

Lepsi prognozu fecového vyvoje maji déti, které ztratily schopnost sluchového vnimani
az po zavrseni sedmého roku, kdy jiz doslo k dostatecnému zafixovani mluvnich stereotyp,
rozvinuti slovni zasoby, a kdy ani slovni formy mysleni, vnitini fe¢ a mluvni projevy zcela

nezanikaji pfi absenci sluchové kontroly vlastni fec¢i. (Krahulcova, 2014)

Mnohé studie potvrzuji vyznamny vliv vcasné identifikace ztraty sluchu. Brzka
diagnostika je taktéz vyznamna pro moznost rozvoje mluvené feci, coz potvrzuje také Murria
a kol. V96 % ptipadech zkoumanych déti, které byly vcasné diagnostikované, a jejichz
sluchova ztrata byla kompenzovana sluchadly ve véku 3 mésict ¢i kochlearnimi implantaty ve
veéku 9 mésict, se povedlo dosdhnout normalniho vyvoje jazyka. (Shojaei, Jafari, Gholami,
2016)

Uroveti fetovych schopnosti déti se sluchovym postizenim lze piibliZit na typickych

projevech ve vSech jazykovych rovinach.

Rozvoj slovni zdsoby v mluvené feci je pro déti s kongenitalné ¢i prelingvalné vzniklym
sluchovym postizenim velmi t€¢Zk4 a mnohdy také malo efektivni ¢innost. Z kvalitativniho
hlediska neni diilezité kolik slov dité zn4, ale kolika sloviim dité rozumi. To je ovSem zdlouhavy
proces, jehoz vysledky jsou ovliviiovany specifickymi zédkonitostmi. Na pocatku osvojovani si
konkrétnich pojmti je déti se sluchovym postizenim chépu pfilis Siroce, zobecnéné, nebo naopak
velmi uzce, nespravné. Proces uptfesniovani vyznamu pojmt postupuje velmi pomalu. Obecné

se setkavame s tim, ze déti se sluchovym postizenim maji tendenci chapat vyznam slov nazorné,
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v ¢innosti a na zéklad¢ manipulace. U déti, které jsou nedoslychavé je naruseni v kvalité slovni

zasoby vetsi ¢im tézsi je sluchova ztrata. (Krahulcova, 2002, srov. Krahulcova, 2014)

V mluveném projevu neslysicich osob se Casto vyskytuje nespravné uzivani roda, pada
a Cast.. Podle odbornikd se z hlediska morfologické stranky feci vyskytuje u déti s tézkym
sluchovym postizenim nadmérné pouzivani podstatnych jmen, a naopak nizsi vyskyt ptislovce.
Krahulcova (2002) upozoriiuje, ze osoby se sluchovym postizenim také ve své mluvené feci
vyuzivaji mnohem méné piidavnych jmen a piedlozek. Pro syntaktickou stranku fecovych
projevl je charakteristické prosté hromadéni slov, napf. ,,sestra okno“. Dysgramatismus je
v mluvené feci déti se sluchovym postizeni vice znatelny, jakmile ptekro¢i aroven dvou-, troj

—a viceslovnych vét. (Lechta, 2011)

Na vzniku dysgramatismu se podili mnoho faktorii, mezi které se fadi, napt. nizka mluvni
zkuSenost, nedostatek, az absence sluchové kontroly vlastni mluvené fe¢i, omezeni moznosti
pro zvladani mechanismu gramatiky matefského jazyka, ale také nedostatky ve vyuce

matefského jazyka atd. (Krahulcova, 2002)

Negativni vliv sluchového postizeni je v pribéhu osvojovani vyslovnosti hldsek
matetského jazyka tak velky, ze obvykle zptisobuje velmi napadnou vyslovnost, kterd byva také
narusena a realizovana s pfehnanou silou. Rozvoj fonematické diferenciace je u neslysicich déti
prakticky nemozny a u déti nedoslychavych omezeny. Béhem osvojovani si spravné
vyslovnosti je také velice dllezitd zpetnad vazba, kterd se u déti se sluchovym postizenim

kompenzuje pomoci zrakové, respektive hmatové kontroly. (Lechta, 2011)
2.2.2 Moznosti podpory vyvoje reci

Mluvena fe¢ se u déti se sluchovym postizenim rozviji bez vyuziti sluchového kanélu
specifickym zptisobem. Je potieba fe¢ rozvijet v ramci specialni stimulace, ktera by méla
probihat analogicky jako u déti slysicich ale s ohledem na zavaznost sluchové poruchy. Vyuzit

Ize naptiklad taktiln¢ — vibracnich pocitl a odezirani feci ze rti. (Lechta, 2011)

Neni pochyb o tom, Ze komunikace v rodiné je pro dité, nejen s postizenim sluchu, kli¢ova
a ma velky vliv na rozvoj jeho komunika¢nich dovednosti, takze pokud nefunguje optimalni
jazykovy vzor a neni zaji$téna funkéni komunikace jiz od brzkého véku, tak se rozvoj feci

opozd’uje €1 se znesnadiiuje rozuméni danému jazyku. (Hordkova, 2012)
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Recova vychova, odezirdni i sluchova vychova jsou velmi tésn¢ propojeny. Na fec,
odezirani, kvalitu hlasu, melodii feci i kvalitu vyslovnosti ma velmi kladny vlivy spravné
vyuziti zbytkd sluchu, pro které je celodenni uzivani sluchadla naprosto bezpodminecné

(Holmanova, 2002)

Holmanova (in Skodova, Jedlicka, 2007) zdtiraziiuje, Ze zptisob, jakym na dité mluvime
by mél byt co nejprirozenéjsi a ke komunikaci bychom méli vyuzivat kazdé ptilezitosti. Béhem
kazdého pohledu a projevu zajmu ze strany ditéte bychom méli vyuzit jeho pozornosti a véci
ihned pojmenovavat a komentovat probihajici déje. V piipadé, kdy nam dit€ nerozumi, je
vhodné pouZzit ptirozenych gest, slovo nékolikrat zopakovat nebo fici naSe sd€leni jinymi slovy.
Abychom se ujistili, Ze ndm dité¢ opravdu rozumi, miizeme necekan¢ zménit téma rozhovoru.
Dulezité je mluvit jasné, ne ptili$ rychle, gramaticky spravné, piehledné artikulovat a vyuzivat
vSech modulacnich faktord fefi. Opomijet nemiizeme ani fakt, ze na dit¢ se sluchovym

postizenim je tfeba mluvit mnohem vice nez na déti bez sluchového postizeni.

Néplni nasich rozhovort s ditétem se sluchovym postizenim by mélo byt vSe 0 co se dité
v dané situaci zajimd. Pfitom se snazime pouzivat srozumitelna a blizka slova, ktera se opakuji.
Vhodné je mluvit v celych vétach a uzivat spravné gramatické tvary. Podstatné je i to, aby

terapeut i celd rodina pouZivali jednotny slovnik. (Holmanova, in Skodova, Jedlicka, 2007)

Holmanova (2002) doporucuje vyuzivani ptirozenych situaci — umyvani, oblékani, uklidu,
vafeni, nakupovani jako moznosti, kde se dit¢ uc¢i odezirat, podle stavu jeho sluchového

analyzatoru také slySet a rozumét sloviim i1 vétam pfirozenou cestou.

Jako dalsi doporucuje Holmanova (2002) také tvorbu deniku ditéte. Za nejosvédcené;si
povazuje denik, do které rodice spolu s ditétem kresli to, co se dany den udélo nebo jaka udalost
se bliZi. Denik je mozné postupné dopliiovat fotografiemi, ilustracemi ditéte, riznymi pfedméty

jako jsou vstupenky z divadla, vystiizky z novin atd.
2.3 Symptomatické poruchy reci
2.3.1 Priciny vzniku symptomatickych poruch reci

Pro trroven fecového projevu déti t¢Zce nedoslychavych ¢i neslysicich je zésadni, Ze maji
narusSeny vSechny faze feCové produkce — dychéni, fonaci i artikulaci, ale také maji velmi

specificky naruSenou modulaci jejich fe¢i. (Lechta, 2011)
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2.3.2 Nejcastéjsi poruchy reci u déti se sluchovym postiZzenim

Dyslalie® rizného typu a stupné je jednou z nejéastéjsich poruch v mluvné feéi déti se
sluchovym postizenim. Typicky zptisob mluvené teci se z hlediska artikulace u déti s t€zkym
sluchovym postizenim znacné 1iSi od podoby mluvené feci déti intaktnich ¢i déti lehce
nedoslychavych. Jeden z rozdilu nalezneme naptiklad v Casto se objevujici neadekvatni
artikulaci samohlasek u déti s t€zSim stupném sluchového postizeni. S timto problémem se
u déti s nespravnou vyslovnosti ale zachovalym sluchovy vnimani nesetkame, jelikoz je pro né

jednouché samohlasky imitovat. (Lechta, 2011)

Vyvoj artikulace tézce sluchové postizeného ditéte je charakteristicky zménény
a artikulace se sama spontanné nevyviji. I po intenzivni a dlouhodobé odborné péci je artikulace

obvykle velmi napadna, narusend, namahava a nepfirozena. (Krahulcova, 2002)

Tvorba samohlasek a jejich vyslovnost je obecné snadnéjsi nez u souhlasek. Vady
vyslovnosti samohlasek jsou pfitomny v feéi osob pIné neslysicich ve vice nez 50 %, vady
vyslovnosti souhlasek se vyskytuji v 70-75 %. U o0sob s t€z8i ztratou sluchu se objevuji
problémy v tvorbé samohlasek u 25 %, zatimco u souhlasek ve 40 %. 10 % samohldsek
a 30 % souhlasek je negativné ovlivnéno v feci osob s leh¢i ztratou sluchu. Poruchy v tvorbé
samohlasek a souhlasek jsou zplisobeny nespravnou polohou jazyka v procesu artikulace.

(Anca, 2010)

Za typické chyby Vv tvorbé samohlasek se povazuje naptiklad substituce, nasalizace,
prodlouzeni anebo neutralizace. Zatimco co U souhldsek se setkdvame S opomenutim,

narusenim, substituci, snizenou nasalizaci. (Eriks-Brophy, Gibson, Tucker, 2013)

S nejvétsim narusenim se u osob se sluchovym postizenim setkdme pii vyslovnosti
ttenych hlasek, mezi které patii napt. hlasky F ¢i1 V a u R, u kterého se vSeobecné vyskytuje
zvySend vibrace. Vyslovnost sykavek je vétSinou malo ostrd a addentalni — piizubni.
Problematické byva také osvojeni si nékterych hlasek a to CH, J, G, D, T, N, R a slabik DE,
TE, NE, DI, TI, NI. U déti s mensi sluchovou ztratou, nedoslychavosti, opét plati, Ze ¢im vétsi
je sluchova ztrata, tak tim vice se jejich vyslovnost podobéd vyslovnosti déti neslysicich.

(Lechta, 2011, srov. Krahulcova, 2014)

% O dyslalii, ktera vznikla v disledku sluchového postizeni, hovofime jako o tzv. audiogenni dyslalii. Dal$im
souvisejicim terminem je kofolalie, kterd oznacuje poruchu feci, pti které doslo ke ztraté sluchu az po Uplném
osvojeni feci. Tyto terminy zacal pouzivat Arnold. (Lechta, 2011)
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Nepftirozené prozodické faktory v fec€i déti se sluchovym postizenim, které pisobi velmi
nepfirozené a napadné, ovliviluji také srozumitelnost jejich fec¢i. Mnoho autorti se shoduje, ze
tato dysprozodie ztézuje srozumitelnost vice nez chybna artikulace. PFi¢iny dysprozodie u déti
se sluchovym postizenim logicky spocivaji v tom, ze maji vlivem sluchového postizeni
minimélni nebo zddnou moznost vnimat prozodie v feci jinych lidi, a tak rozvijet ¢i korigovat

svou vlastni modulaci. (Lechta, 2011, srov. Krahulcova, 2014)

Dysfoniel® znamen4, Ze je u déti se sluchovym postizenim narusena fonace z diivodu
absence sluchové kontroly. V této oblasti zpravidla hodnotime silu, vysku a barvu hlasu. ,, Hlas
neslysicich deti miize byt drsny, kifiklavy az pisklavy, jindy zase prilis hluboky . (Lechta, 2011,
s. 156) RovnéZ napadnymi jsou hlasové odchylky u déti nedoslychavych. Podle Seemanova
zjisténi (in Lechta, 2011) m4a hlas déti s nedoslychavosti tim vyssi polohu, ¢im diive doslo

k poskozeni sluchového vnimani, ale také ¢im vétsi je sluchova ztrata.

Zejména u déti s tézkou sluchovou poruchou se setkdvame také s odliSnostmi v dychani,
které je ovliviiovano zpasobem artikulace, ktera je namahava a pierusuje cyklus vydechu
a vdechd. V této oblasti si mizeme u déti se sluchovym postizenim povSimnout népadné

hlasitého dychani. (Lechta, 2011)

Mezi dal$i projevy narusené komunikacni schopnosti se u déti se sluchovym postizenim
fadi pfedevSim huhnavost a poruchy plynulosti feci. U déti neslySicich a nedoslychavych
v diisledku nedostate¢né sluchové zpétné vazby mluvime o funkéni oteviené huhiavosti?, pii
které jsou nejvice porusené samohlisky a méné souhlasky (Skodové, Jedlicka, 2007).
Zrychlené fecové produkce nejsou déti se sluchovym postizenim z pravidla schopny, naopak
se setkavame spise s tendenci snizené¢ho tempa feci. Yairi a Seeryova (2011, in Lechta, 2011)
na zakladé novych studii uvadeji, ze koktavost se u osob se sluchovym postizenim vyskytuje

velmi vzacné.

Osoby se sluchovym postizenim jsou pfi komunikaci obvykle mimofadné napadné. Ti,
kteti pouzivaji ke komunikaci se slySici komunitou mluvenou fe¢, mivaji problémy

s navazovanim rozhovoru. (tamtéz)

10 Bshme hovofi o tzv. audiogenni dysfonii. (Lechta, 2011)
11 Oteviena huhiavost vznika nedojde-li k vytvoteni dokonalého zavéru, kdy pak unika vzduch pfi feéi do
dutiny nosni. (Skodova, Jedlicka, 2007)
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2.3.3 Logopedicka péce

Hlavnim ukolem individualni logopedické péce u déti se sluchovym postizenim je rozvoj
narusené¢ komunikacni schopnosti v oblasti mluvené fteci, ktery je velice dulezity

a nepostradatelny, ale zaroven je také velice Casové naro¢ny. (Langer, Souralova, 2013)

Lechta (2011) rozdéluje logopedickou péci osob se sluchovym postizenim na tradi¢ni
a moderni pfistupy. V tradi¢nich logopedickych pfistupech se logoped vénuje obzvlasteé osmi
ruznym slozkam a také specifikiim pragmatické roviny jazyka u osob se sluchovym postizenim.
Mezi tyto slozky patii slozka artikulacni, fonacni, optickd a kinesteticka, percepcni

a vybavovaci, gramatickd, sluchova, konverzaé¢ni a lexikalni.

Jak lze jiz z ndzvu konkrétnich tradi¢nich slozek logopedické péce odvodit, bude se kazda
sloZzka zabyvat urCitou oblasti, ktera ¢ini osobam se sluchovym postizenim problémy
v komunikaci. Artikula¢ni slozka se podle Lechty (2011) zamétuje hlavné na vystavbu
vyslovnosti a pozd¢€jsi nacvik chybéjicich ¢i nespravné vyslovovanych hlasek. Fonacni slozka
logopedické péce se pak orientuje na regulaci intenzity a polohy hlasu nebo se zabyva
odstraiiovanim hlasovych odchylek. Déle naptiklad gramatickd slozka pisobi pfi pfedchazeni
povazovat sluchovou slozku, kde se vysledky sluchové vychovy projevuji na srozumitelnosti
feci.

Moderni pfistupy vyuZivaji ve velké mife predev§im novych medicinskych a technickych
poznatkd. Na zaklad¢ téchto poznatkii bylo vypracovano nékolik metod a postupi, které
umoznuji v oblasti mluvené feci osob se sluchovym postiZzenim dosahovat stale vyssich cilu.
Jako ukazku modernich ptistupti v logopedii Lechta (2011) uvadi pfedevsim reflexni metodu

matefské feci, verbotonalni metodu a auditivné — verbalni pfistup.

Prvni, z jiZ zminénych — reflexni metoda matef'ské fe¢i vyuziva rytmického vypravéni,
vyuky Cteni a pribézné diferencidlni diagnostiky. Terapeut se béhem intervence snazi co
nejvice pfiblizit pfirozenému jednani matky. Hlavnim cilem této metody je zabranit tomu, aby
dité ptestalo pouzivat sviij hlas, neztratilo orientaci na tvaf a neptestalo si uvédomovat existenci

zvuku. (Lechta, 2011)
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Hlavnim piinosem verbotonalni metody, kterd vychazi z makromotoriky'?, je rozvijeni
rytmu, intonace, poslechu a oralni fe¢i. Je zajimavé, Ze tato metoda nepfipousti pfi
znazornovani postaveni artikula¢niho aparatu zadny mechanicky zasah do ust ditéte, ale
vyuzivda k tomu trojdimenzionalni modely a intraoralni motoricky akt je vyjadiovéan

jednoduchym pohybem ruky. (tamtéz)

Filosofie auditivné — verbalniho pfistupu se fidi né¢kolika zdkladnimi principy, které
predstavuji pozadavky nezbytné k vytvoieni schopnosti neslySiciho ¢i nedoslychavého ditéte
vyuzivat zesilenych zbytkdi sluchu. Podporuje zakladni lidské pravo, které spociva
v rovnocenné prilezitosti pro déti se sluchovym postizenim v rozvijeni schopnosti poslouchat

a vyuzivat mluvenou fe¢ pro komunikaci v roding€ u ve spole¢nosti. (Krahulcova, 2014)

V logopedické intervenci se logoped zaméfuje predevsim na oblasti vyvozeni hlasu
a nasledné také samostatnych hlasek, rozvijeni motorické schopnosti ditéte, trénuje narozeni

zrakového kontaktu a vénuje se také nacviku reakce na zvuk. (Hordkova, 2012)

Hra je vybornou formou motivace k tomu, aby dité zac¢alo védomé uzivat hlas. K tomuto
ucelu slouzi celd fada pomiticek v podobé zvukovych hracek, obrazkovych materidlti nebo
fonator, ktery pfeméiiuje hlas na vibrace. I vyukové pocitacové programy, jako jsou napiiklad
Speech Viewer, Mentio Hlas a Zvuky anebo soubor multimedialnich programi FONO, jejichz
soucasti jsou hry fizené hlasem, motivuji déti k navozovani spravné polohy ¢i modulaci hlasu.

(Horakové, 2012)

Nacviku samotné artikulace predchéazi rozvoj hrubé 1 jemné motoricky ditéte. Nejvetsi
diaraz je vSak kladen na rozvoj motorické schopnosti mluvidel pomoci dechovych a fonac¢nich
cviCeni, ale také béhem piipravnych predartikulacnich a artikulaénich cviceni. (Horédkova,
2012)

Pro komunikace osob se sluchovym postizenim je dulezita schopnost odezirani, a proto
logopedové béhem sluchového i1 feCového tréninku dbaji na to, aby dité sledovalo oblicej, a tak

s ditétem pracuji i na navazovani zrakového kontaktu. (tamtéz)

K vyvozovani hlasek a korekci nespravné tvofenych hlasek nam slouzi nékolik metod.
Béhem aplikace nepiimé metody probihd vyvozovani hlasek pomoci onomatopoi. Pfimé
metody vyuzivaji hmatového vnimani artikulované hlasky za pomoci vydechového proudu ¢i

vibraci na hrtanu. K substitu¢nimu vyvozeni hlasek se vyuzivaji zvukové vzdalené, ale

12 celkovy svalovy tonus, rytmus, intonace (Lechta, 2011)
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artikulaéné podobné hlasky. Za pomoci Spatli, valeckli, logopedickych sond ¢i riznych
vibratorii miizeme hlasky vyvodit mechanickou metodou. Posledni metoda vyvozovani
z globalnich mluvnich celkli se vyuziva, pokud dit¢ danou hlasku pouziva v jediném
artikulaénim spojenim a snahou logopeda je zafixovat hlasku i1 v dalSich artikula¢nich

spojenich. (Krahulcova, 2013)
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Il Prakticka Cast
3 Vyzkumné Setieni

3.1 Uvedeni do problematiky

O dilezitosti mezilidské komunikace jist¢ neni nutné zdlouhavé hovoftit. U osob, které
maji moznost komunikace ztizenou z divodu piitomnosti zrakového nebo sluchového
postizeni, samoziejme tato potieba existuje také. Jestlize se u ditéte ¢i dospé€lé osoby objevuje
senzorické postizeni, které mohlo vzniknou z mnoha vrozenych i ziskanych pficin, které¢ vedou
ke zhorSeni zrakového anebo sluchového vnimani, tak se projevi toto ztizené vnimani i do
oblasti jeho komunikaénich schopnosti. Re¢ a jeji vyvoj je u osob a déti se zrakovym

a sluchovym postizenim specificka.

Narusenou komunikac¢ni schopnost jedinci se senzorickym postizenim nazyvame
symptomatické poruchy feci. Ty patii do jedné z kategorii, kterou se zabyva logoped béhem
logopedicka intervence. Bohuzel je tomu tak, Ze problematika symptomatickych poruch teci je
momentalné spiSe na okraji zajmu odborné vetejnosti, o cemz sveéd¢i i nizky pocet odbornych
publikaci a novych vyzkumii. Popfit se zajist¢ neda rozsdhlost a komplikovanost této
problematiky, kterda vyzZaduje spoustu teoretickych, ale hlavné praktickych zkuSenosti
odbornikil, pfedev§sim logopedii. V praktické ¢asti této bakalaiské prace jsme se nesnazili
ovetovat uroven znalosti logopedickych pracovnikii, ale zajimaly nas piedev§im jejich
zkuSenosti a doporuceni pro préaci s détmi se senzorickym postizenim, u kterych se naruseni

komunikac¢ni schopnosti objevuje.

3.2 Charakteristika vyzkumu

Vyzkum probihal ve dvou podobach, coz ale nebylo prvotnim zdmérem. Za hlavni
vyzkumnou metodu byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery se fadi mezi metody
kvalitativniho vyzkumu a svou charakteristikou pln¢ vyhovoval potfebam vyzkumu. Velkou
vyhodou, kvili které byl polostrukturovany rozhovor vybran, je, jak uvadi Miovsky (2006),
moznost pokladat doplnujici otazky i u odpovédi, a tak mizeme dosahnout vétsi pesnosti nez
pfi klasickém plné strukturovaném rozhovoru. Druhou formou pro ziskavani informaci se stal
pisemny dotaznik, ktery obsahoval stejné otazky, které byly kladeny béhem rozhovort, a ke

kterému bylo pfistoupeno z divodu omezenych ¢asovych moznosti dvou z respondentt, ktefi
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byli ochotni se vyzkumu tucastnit, ale z jiz zminénych ¢asovych omezeni nebyl rozhovor
mozny. Pokud Ize vybér vyzkumnych metod zpétné posuzovat, tak byla metoda
strukturovaného rozhovoru vhodnéjsi, diky rozsédhlejSim a podrobnéjsim odpovédim

respondentul.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkem bylo k t¢astni na vyzkumu pro ucely této bakalarské prace osloveno 66 logopedd.
Potencionalni respondenti byli hledani skrze internetovy adresai pracovist’ klinické logopedie
na webovych strankach Asociace klinickych logopedii Ceské republiky a nésledng byli osloveni
emailovou zpravou. Vybirdni byli klini¢ti logopedové z Olomouckého a Plzeniského kraje
a z Prahy. Posléze byla pro vyzkum doporucena logopedka ze Zlinského kraje. Emailova
odpovéd’, bohuzel, dorazila ani ne od ¢tvrtiny oslovenych, a tak byli logopedové z diivodu
neefektivnosti emailové korespondence osloveni také telefonicky. Cely tento proces vedl ke
kone¢nému poctu 5 zii€astnénych respondentd, respektive respondentek, které jsou, co Se mista
pusobnosti, let praxe i zkuSenosti tyce, velice rozdilné. Mezi zucastnénymi respondentkami
jsou odbornici s vice jak 30- ti lety praxe, ale taktéz jedna logopedka, ktera v nedavné dobé

dokoncila odborné vzdélani, coz jisté neni ve vyzkumu na skodu, ba mozné ptimo naopak.
3.4 Cil praktické ¢asti prace

Cilem praktické casti této bakalaiské prace je zprostiedkovat a shromazdit praktické
postfehy a doporuceni odbornikli — logopedt, ktefi se béhem své dosavadni praxe setkali
s détmi se senzorickym postiZzenim, u nichz se v rizné mife vyskytuje naruSeni komunikacnich
schopnosti, a nadale s nimi pracuji. Odbornych publikaci, které se zabyvajicich podporou
a rozvojem mluvené fe¢i a ud€luji rady pro praci logopedl, rodic¢t ¢i ucitelt s détmi se
senzorickym postizenim, a které by soucasné braly ohled na jejich komunikac¢ni specifika, je
maly pocet. A tak se alespon touto formou miizeme pokusit tyto pro praxi jist¢ piinosné
informace shromazdit. Z dale uvadénych doporuceni a zkuSenosti je nutné vybrat si prave to,
které bude co nejvice vyhovovat danému ditéti, jelikoZ na pfesny a pro vSechny uplatnitelny
pfistup neni mozné nikdy pfijit, protoze je kazdé dit¢ jedinecnou osobnosti, ktera ma jiné

schopnosti a potieby.
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3.5 Metody vyzkumu praktické ¢asti prace

Pro potieby tohoto vyzkumného Setfeni byly k ziskavani informaci vybrany dvé metody.
Prvni znich je polostrukturovany rozhovor, u kterého dochéazi k eliminaci negativnich
vlastnosti pln¢ strukturovaného, ale taktéz nestrukturovaného rozhovoru, a tak tvoii velice
efektivni metodu, ktera je hojné vyuzivana. Pii polostrukturovaném rozhovoru vhodné pouzit
nasledné inquiry, které slouzi k upfesnéni, kdy si napiiklad nechavame vysvétlit, jak
dotazovany danou véc mini. Timto zplisobem si ovétime, zda jsme odpovéd’ spravné pochopili

a interpretovali. (Miovsky, 2006)

Vyuziti druhé metody ke sbéru dat nebylo v prvotnim planu vyzkumu, ale z divodu
celkové nizkému poctu respondentli a zdjmu Gcastnit se na vyzkumném Setfeni dvou
respondentek, které se vzhledem ke svym omezenym casovym moznostem nemohly ucastnit
rozhovoru, bylo pfistoupeno K druhé varianté sbér dat, kterou se stala dotaznikova metoda.
Dotaznik je téZ druh velice frekventované metody, ktera je ovSem vyuZzivana piedevSim
Vv kvantitativnim vyzkumu. Gavora (2000, in Chrastka, 2007) popisuje dotaznik jako zptisob
kladeni otazek a ziskavani informaci pisemnou formou. Obecné je doporucovano vyuzivani
dotaznikové metody pii vEétSim poctu respondentl. I kdyZ jsou data ziskana dotaznikovou
metodou piehlednéjsi, tak pro potifeby tohoto vyzkumu se zdd byt vhodnéjsi metoda
polostrukturovaného rozhovoru, kvili jiz zminéné vyhod¢ dal$iho upiesnujiciho dotazovani
béhem kladeni konkrétnich otazek. Jako dal§i vyhodu v uzZiti metody polostrukturovaném
rozhovoru spatfujeme v okamzitém ziskani potfebnych informaci, nez jak je tomu

V dotaznikovém Setieni, kdy nemusi byt navratnost odpovédi vysoka.

Vsem respondentkam byly pokladany stejné vyzkumné otazky, které byly rozdéleny do
3 oblasti s celkovym poctem 15 otazek. Dvé uvodni otazky, jimiZ bylo dotazovani zahajovano
se zaméfovaly na pfedeslé zkuSenosti logopedl. Diky tomu pfiblizuji, S jakym konkrétnim
druhem narusené komunikacni schopnosti u déti se senzorickym postizenim se nejcastéji ve své

praxi logopedové setkavaji. Konkrétni znéni je nasledujici:

1. Objevujici ve Vasi dosavadni praxi Casto détsti klienty se senzorickym postiZzenim,
u kterych je néjakym zplisobem narusend komunika¢ni schopnost?

2. Se kterymi symptomatickymi poruchami feci u déti predskolniho véku se senzorickym
postizenim se nejcastéji setkavate? Uved'te, prosim, piiklad jak u déti se zrakovym

postiZenim, ale taktéZ se u déti sluchovym postizenim.
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Nasledujici dvé oblasti otazek byly rozdéleny podle druhu senzorického postizeni na
naruseni komunikacnich schopnosti u déti se zrakovym postizenim a naruseni komunikacnich

schopnosti u déti se sluchovym postizenim.

Druhym tématem vyzkumnych otdzek tedy byla oblast, kterd se zabyvala narusenou
komunikac¢ni schopnosti u déti se zrakovym postizenim. Tato oblast obsahuje 6 dale uvedenych
otazek tykajici se vyvoje feci déti se zrakovym postizenim, konkrétnimi druhy naruSené
komunikac¢ni schopnosti, které byly vymezeny dle Lechty (2011) a doporuc¢enimi logopedt pro

rodice ¢i ucitele matetskych skol, ve kterych jsou déti se zrakovym postizenim vzdélavany.

3. Co byste doporucil/a k podpote spravného vyvoje feci u déti se zrakovym postizenim?
Jaky ptistup? Pomucky, hracky atd.?

4. Jak doporucujete predchazet typickému verbalismu u déti se zrakovym postizenim? Jak
je podle Vaseho ndzoru nejsnadnéjsi projevy verbalismu zmirnit ¢i Gplné odstranit?

5. Jaky zptsob logopedické intervence povazujete za nejvhodnéjsi pro napravu dyslalie
vyskytujici se u déti se zrakovym postizenim? Které pomutcky se Vam v praxi nejvice
osveédcily? A co naopak které viibec nedoporucujete?

6. Pracujete béhem logopedické intervence s détmi se zrakovym postizenim také na
mnohdy pfitomném naruseném koverbalnim chovéani? Jak se tyto projevy
v neverbalnim chovéni snazite odstraiiovat?

7. Setkavate se Casto 1 s ostatnimi druhy narusené komunikacni schopnosti u déti se
zrakovym postizenim jako je koktavost, breptavost, huhfiavost ¢i poruchy hlasu? Jaky
postup k jejich odstranéni ¢i zmirnéni se Vam nejvice osveédcil?

8. Co byste doporucil/a rodi¢im, piipadné ucitelim v matefskych Skolach déti se
zrakovym postizenim, u kterych se objevuje 1 nékteré z vySe zminénym
symptomatickych poruch fe¢i? Jak mohou oni pracovat na podpote spravného vyvoje

feCi a pfedchéazet zhorSeni jiz vzniklych naruSeni v komunikaéni schopnosti déti?

Posledni okruh otdzek, na ktery byly respondenty dotazovany, byla problematika naruSeni
komunikac¢nich schopnosti u déti se sluchovym postizenim. Otazky jsou pokladany obdobnym
stylem, jak tomu bylo v piedeslé oblasti vyzkumnych otazek, které se zabyvaly narusenim
komunikacnich schopnosti u déti se zrakovym postizenim a opé€t jsou rozdéleny podle ¢lenéni

symptomatickych poruch feci déti se sluchovym postizenim dle Lechty (2011) a to nésledovné:

9. Co byste doporucil/a k podpoie spravného vyvoje mluvené feci u déti se sluchovym

postizenim? Jaky ptistup? Pomucky, hracky atd.?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jak doporucujete predchazet dysgramatismu, ktery se u déti se sluchovym postizenim
Casto vyskytuje? Jak je podle VaSeho ndzoru nejsnadnéjsi projevy dysgramatismu
zmirnit ¢i apln€ odstranit?

Jaky zptisob logopedické intervence povazujete za nejvhodnéjsi pro napravu dyslalie
vyskytujici se u déti se sluchovym postizenim? Které pomicky se Vam v praxi nejvice
osveédcily? A co naopak které viibec nedoporucujete?

Jak pracujete pfi logopedickeé intervenci na lepsi srozumitelnosti feci déti se sluchovym
postizenim, kterou ovliviiuji jeji modulacnich faktory (melodie, tempo, rytmus)?
Jakym zplsobem povazujete nejvhodnéjsi korigovat charakteristické zmény v hlasu déti
se sluchovym postizenim? Zaméfujete se béhem logopedické intervence téchto déti jak
na hledisko sily, vysky i1 barvy hlasu?

U déti se sluchovym postizenim se mnohdy objevuje také huhnavost ¢i naruSeni
plynulosti feci. Setkévate se i s témito druhy naruSené komunikacéni schopnosti u déti se
sluchovym postizenim ¢asto? Jaky postup k jejich odstranéni ¢i zmirnéni se Vam
nejvice osveédcil?

Co byste doporuéil/a rodi¢tim, ptipadné uditelim v MS déti se sluchovym postizenim,
u kterych se objevuje 1 nékteré z vySe zminénym symptomatickych poruch teci? Jak
mohou oni pracovat na podpofe spravného vyvoje feci a predchazet zhorSeni jiz

vzniklych naruseni v komunika¢ni schopnosti déti?

Kazdy z rozhovorti byl svym zpisobem specificky, obzvlasté co se tyce prostiedi.

Prvni z rozhovort probéhl telefonicky s logopedkou z Uherského Brodu. Dalsi jiz osobni

setkani s respondentkou probéhlo v Olomouci a posledni rozhovor se konal v soukromé

prazské logopedické ambulanci. Kazdy z téchto rozhovorti byl nahran pomoci nahravaciho

zatizeni v mobilnim telefonu. Oslovenym logopedkam, které se kviili omezenym ¢asovym

moznostem nemohly Ucastnit rozhovoru, ale chtély se na vyzkumu podilet, byla navrzena

pisemna forma odpovédi. Vyzkumné otdzky jim byly zaslany emailem.

3.6 Metody zpracovani vyzkumu

Odpovédi respondentti ziskané béhem rozhovortl a pisemnych dotaznikl byly zpracovany

nasledujici formou. Ty z dat, které jsou pro vyzkumné Setfeni nepodstatné, byly redukovany,
a naopak zajimavé informace od jednotlivych respondentli byly nejdiive zvlasté vypsany
a nasledné byly tato data kompletovana do uceleného celku, tak aby se docililo co nejvétsi

piehlednosti.
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3.7 Vysledky a jejich interpretace

Jednotlivé vyzkumné otazky, které jsou jiz vySe uvedeny, obsahuji 3 zékladni oblasti —
pfedchozi zkuSenosti logopedti s problematikou symptomatickych poruch feci u déti se
senzorickym postizenim, narusena komunikacni schopnost u déti se zrakovym postizenim
a taktéz naruSena komunikacni schopnost u déti se sluchovym postizenim. Interpretace
zjisténych vysledkt bude tedy téz rozdélena dle uvadénych oblasti do celki zabyvajicich se

konkrétnim tématem.

3.7.1 Predchozi zkuSenosti s problematikou symptomatickych

poruch reci u déti se senzorickym postiZenim

Kazdy z dotazovanych respondenti mél jiz predeslé zkuSenosti ziskané béhem
logopedické intervence s ditétem se zrakovym ¢i sluchovym postizenim, i1 kdyz se povétSinou
jednalo o lehéi senzorické vady anebo piipadné také o kombinaci senzorického postizeni

s pridruzenym mentalnim ¢i somatickym postizenim.

Pfi intervenci u ditéte se zrakovym postizenim respondentky nejdiive zminovali prvotni
diagnézu opozdéného ¢i omezeného vyvoj fe€i a nasledné projevy dyslalie, koktavosti,
breptavosti ¢i jinych druhii narusené komunikacni schopnosti, které mohou zdviset i na
kombinaci s dal$im postiZzenim. Zaznél také nazor, Ze zrakové postizeni nemusi mit vzdy pfimy

vliv na komunikaéni Groven ditste.

U déti se sluchovym postizenim bylo také jako prvni zminéno opozdéni ve vyvoji feci
a dale dyslalie. V mluvené feci déti se sluchovym postizenim se dle zkuSenosti respondentek
setkdvame také s naruSenymi prozodickymi faktory mluvy, s naruSenou rezonanci

a problematickou stavbou vét.

3.7.2 Symptomatické poruchy reci u déti se zrakovym postiZenim

V prvni otazce, kterd se zabyvala tim, co by logopedové doporucovali k podpote
spravného vyvoje feci u déti se zrakovym postizenim pievladat nazor, ze je velice dilezité
rozvijet vSechny smysly ditéte a dbat tak na komplexni rozvoj ditéte. Z pocatku je hlavni, aby
rodice ditéte pochopili princip spravného rozvoje teci. Podstatné je byt vzdy trpélivy a vSechny
aktivity s dité¢tem hojné komentovat, tak aby byl u dité neustile povzbuzovan jeho mluvni

apetit. Ke komplexnimu rozvoji ditéte je mozné pouZzivat spoustu pomicek. Pro rozvoj
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zrakového vnimani byly doporuceny lightboxy a kontrastni pomucky, k rozvoji hmatového
vnimani jsou vhodné hmatova pexesa, masaze prstl, sluchové vnimani 1ze rozvijet postupné od
lokalizace zvuku, ur€eni zdroje zvuku, rytmizace pohadek a pisnicek. Neopomenutd je

stimulace orofacialni oblasti riznym typem masazi.

Odpovéd prazské respondentky na otazku €. 3: Co byste doporucil/a k podpote spravného

vyvoje feci u déti se zrakovym postizenim? Jaky piistup? Pomiicky, hracky atd.?

,,No...tam je zakladem prdce s rodinou a dat mamince instrukce, jak stimulovat nebo jak
Si s ditetem povidat, protoze predpokladam, Ze to dité dobre slysi, jo? Takze v podstaté ona by
Si s nim méla povidat tak jako se zdravim ditétem ... problém je spise v tom, Ze nékteré maminky
uz tuto neumi nebo nevédi ne ho néco ucit, ale podporovat prirozenou komunikaci, sluchové

vnimani, jo, tak jak to ma byt...

Verbalismy, které se v feci déti se zrakovym postizenim €asto objevuji, se dle zkuSenosti
jedné z respondentek v logopedické praxi tézko odstrafiuji, a proto zdlraznuje nezbytnost
pfijimani informaci vSemi dostupnymi smyly. Neznamé slova je potifeba konkretizovat
a pouzivat rizné piiklady. I ostatni respondentky se zminovaly o nutnosti vzdy pracovat

s realnymi predméty, které na dité pisobi ve vSech rovinach smyslového poznéni.

Pti napravé dyslalie je nezbytné, a to nejen u déti se zrakovym postizenim, posoudit, zda
je dité k vyvozeni dané hlasky zralé. Respondentkdm se béhem snahy o vyvozeni hlasek nejvice
osvédcilo vyuZzivani sluchové diferenciace a odhmatavani spravného artikula¢niho postaveni
na tvafi a v ustech druhého, kdy dité mize pocitovat také zn€lost ¢i neznélost hlasek napiiklad
na vydechovém proudu a vibracich. Pokud je to nezbytné lze jazyk napolohovat také sondami
¢i Spachtlemi, které 1ze potfit marmeladou, a tak zvysit atraktivnost jinak nepfijemné pomtcky.
Sladkosti 1ze dale vyuzit 1 pii uvédomovani si jednotlivych ¢asti jazyka. K dal§im vhodnym

pomitickam respondentky ptifadily rotavibrator.

I na naruSeném koverbalnim chovani je samoziejmé& nutné pracovat, proto aby byla
komunikace co nejpfirozengj$i a plné funkéni. Jak se ale ukazalo pfi otdzce na toto téma
zametene, tak dotazované logopedky s naruSenym koverbalnim chovani pracuji az u starSich
déti anebo se jim primarné nezabyvaji. Jedna z respondentek dokonce odpovédéla, ze ani nevi,

jak v tomto ptipadé postupovat.

Dalsi z otazek se tykala koktavosti, breptavosti, huhiiavosti a poruch hlasu, které se u déti

se zrakovym postizenim mohou mnohdy objevovat. Jedna z dotazovanych logopedek se jesté
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s kombinaci zrakového postizeni s dal§imi vySe zminénymi druhy naruSené komunikacni
schopnosti nesetkala. Ostatni dotazované respondentky se u déti se zrakovym postizenim
nejcastéji setkavaji s koktavosti, breptavosti a huhiiavosti. S hlasovymi poruchami u déti se
zrakovym postizenim nema zadna z respondentek zkusenosti. K napraveé poruch plynulosti feci
doporucuji dotazované logopedky uzivat stejnych postupti jako u déti vidicich s vétsim diirazem
na hmatové vnimani. Za dilezité jsou povazovany rytmické, zklidnujici a dechové cviceni. Pted
napravou huhnavosti je nutné nejprve piistoupit k lékarskému feSeni problému. Predevsim
u déti s koktavosti musime dbat, abychom pfti logopedické intervenci, ale 1 v bézné komunikaci
mezi ditétem a rodi¢em, dit€¢ neneurotizovali pfehnanou snahou o néapravu ¢i neustalym

opravovanim chyb v nové vyvozenych hlaskach.

Nejcastéji se objevujicim doporucenim dotazovanych logopedek, které bylo uréeno pro
rodice ¢i ucitele déti se zrakovym postizenim v matetskych skolach, byla pravidelnd navstéva
logopeda a vzajemna spoluprace mezi logopedickymi pracovniky, specidlné-pedagogickymi
centry a rodi¢i. Rodice déti se zrakovym postizenim by méli eliminovat pfehnané plisobeni
ptistrojii jako je tablet, pocitac, televize, kde dit€¢ informace pfijima jen pasivné, a naopak
vyuzivat a vice vyrabét hmatové knizky, pexesa, rizné skladacky, vyuzivat hracek z piijemnych
materiali a vSechny aktivity s ditétem navzajem propojovat. Velkou roli hraje predevsim

logopedicka prevence a komplexni pfistup k ditéti.
3.7.3 Symptomatické poruchy reci u déti se sluchovym postiZenim

Aby se mohla mluvena fe¢ u ditéte se sluchovym postizenim spravné vyvijet, tak je
potieba, aby mélo dit¢ vhodné nastavené sluchadlo ¢i jinou technickou kompenza¢ni pomiicku,
ktera bude ditéti mluvenou feC piiblizovat tak, Ze zlepsi uroven jeho sluchového vnimani.
Vhodné je také brzké zahajeni logopedické péce a co nejcasnéjsi nacvik odezirani. Vyuziti
zbytkl sluchu je samoziejmosti. Metodicky Ize postupovat od lokalizace zdroje zvuku, dale by
meélo byt dité schopné diferenciovat zvuky, rytmizovat slova a byt schopné analyzy a syntézy
slov. I u déti se sluchovym postiZzenim respondentky opét doporucovaly komplexni ptistup

a rozvoj vSech smyslu.

Respondentky, které odpovidaly pisemnou formou doporucovaly, postupovat pii napraveé
dysgramatismu u déti se sluchovym postizenim jako u nacviku ciziho jazyka nebo vyuZzivat
obdobnych postupt jako u vyvojovych dysfazii. Tato doporuceni by bylo jisté nutné dale

rozvést, coz nebylo pfi pisemném dotazovani mozné. Béhem rozhovorl dotazované logopedky
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zdiiraznovaly, Ze obzvlasté u problematiky dysgramatismu zalezi, zda se u ditéte se sluchovym
postizenim neobjevuje jest¢ dalsi pfidruzené postizeni, predevSim postizeni kognitivni. Ke
spravnému tvoifeni vét doporucuji vyuzivat vizualni podpory pomoci obrazki, ze kterych si
mohou déti tvorit naptiklad seSity, ve kterych se také prehledné orientuji i v tom co se jiz
naucily. Pouzivani spravnych ptedlozkovych vazeb respondenty u déti trénuji na redlnych
ptedmétech (napt.: ,, Vezmi [Zicku a dej ji pred sklenicku®). U déti s leh¢im sluchovym
postizenim Ize na napraveé dysgramatismu pracovat jiz od zacatku logopedické intervence. Jak
se ale zminuje jedna z respondentek, tak u déti s t€zSim sluchovym postizenim piistupujeme
k této napravé az v momenté, kdy je jeho komunikace funkéni a jasna. Podle zkuSenosti
respondentek ptinasi logopediim dulezité informace pozorovani komunikace rodice s ditétem,
jelikoZ zde mohou odhalit gramatické chyby, které rodice ptenaSeji také na jejich ditéte. Na dite

bychom méli mluvit vzdy gramaticky spravne.

U dalsi otazky tykaji se napravy dyslalie u déti se sluchovym postizenim jsme se
s respondentkami pozastavili pfedev§im nad vhodnymi pomuckami. Velice oblibenymi
shledévaly dotazované logopedky tablet a pocitatové programy. Zminovany byl program
Speech Viewer, Mentio a program Brepta. Dalsi Casto vyuzivané pomucky jsou indikatory
hlasek, rotavibrator, diktafony ¢i rizné druhy logopedickych sond a $pachtli, ke kterym ovSem
doporucuji pfistupovat jako k jedné z poslednich moznosti. Tak jak tomu bylo u déti se
zrakovym postiZzenim a dyslalii, je 1 u déti se sluchovym postizenim piinosné odhmatavani
artikulaéniho postaveni mluvnich orgénti rukou na obliceji druhé osoby. Napomocné mohou
byt 1 pomocné artikulaéni znaky. O pouzivani logopedického zrcadla panovaly mezi
respondentkami rozdilné nazory. Respondentka, ktera byla presvédcena o vhodnosti
logopedického  zrcadla, doporucovala postupovat pied zrcadlem od  vokald
(A, E, I, O, U), tak aby dit¢ vidélo polohu ust. Lze také vyuzit krouzky, které jsou sefazeny
podle velikosti Celistniho thlu. Spousta hlasek neni (nebo je Spatn€) odeziratelnd, a tak je
napiiklad u souhlasek P a B vhodné mimické piehanéni, tak aby to dité¢ poznalo rozdil.
Opomenuta by neméla byt ani pripravna a dechova cviceni, kterd by méla byt provadéna

hravou formou.

Prozodické faktory feci (melodie, tempo, rytmus) byvaji u déti se sluchovym postiZzenim
v rizné mife naruseny témeét vzdy. I v této oblasti, je dle odpovédi respondentek, vhodné
vyuzivat jiz zminény program Mentio a tablet. Casto doporu¢ovana byla také rytmizadni

cviceni, pii kterych se da vyuzivat bubinek a jiné hudebni nastroje.
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Odpovéd’ prazské respondenty na otazku €. 12.: Jak pracujete pti logopedické intervenci
na lepsi srozumitelnosti feci déti se sluchovym postizenim, kterou ovliviiji jeji modulacnich

faktory?

., 1am je zaklad, aby to dite mélo dobre posazeny hlas, aby dobre dychalo...melodie ta se
da zase néjak vizualizovat. Tam néekdy opravdu pomaha to Mentio anebo jenom nahrdavani na
nejaky iPad, kde se vam promitaji ty krivky .... Vytleskavani nepouzivam z jednoho ditvodu. Ne
vSechny deéti maji dobre zkoordinovany toto (tleska) a potom zvlast u sluchove postizenych toto
MA-MIN-KA (vytleskdava) moc sekaji, jednak do toho mluvi nahlas, nemusi se tak dobre slyset

‘

a treba to tlesknuti (tleskne) pro né mize byt i neprijemné..."

Speech Viewer byl doporucovan i v oblasti napravy charakteristickych poruch feci déti se
sluchovym postizenim. Za osvédc¢ené povazuji respondentky také vizualizaci sily hlasu

a naslednou spolupraci s foniatrem.

Dvé z respondentek se ve své prozatimni praxi s kombinaci sluchového postizenim
a huhnavosti ¢i narusenim plynulosti feci nesetkaly. Ostatni respondentky doporucuji nejdiive
odstranit pfi¢inu huhnavosti a dale postupovat klasickym a komplexnim ptistupem. Vyzdvizena
byla publikace Aleny Tiché, ve které se autorka zaobira dechovymi cvi¢eni, pouZivanim

pisnicek a rytmizaci.

Pii komunikaci s ditétem se sluchovym postiZenim bychom méli dbét ur€itych pravidel.
Tyto jednoduché rady zaznély ze strany respondentek i béhem rozhovorti. KdyZz naptiklad
mluvime s ditétem se sluchovym postizenim, tak by se dit¢ mélo divat na oblicej, s ditétem
nemluvime, pokud je otocené zady, vzdy se snazime spojovat vjemy sluchové 1 zrakoveé, dbame
na dobfe osvétleny obliéej, upozoriujeme na konkrétni zvuky — odemykani, tekouci voda atd.,
ale neopominame ani péci o sluchadla. Kromé téchto zésad respondentky doporucuji spolupraci
s logopedem a pracovniky specialnépedagogickych zatizeni, jejichZ radami by se méli rodice

1 ucitelé fidit. Za vhodné povazuji hru s ozvucenymi hraCkami a riznymi hudebnimi nastroji.
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Diskuse

Vyzkumné Setieni, kterého se ti€astnilo 5 respondentek z celkového poctu 66 oslovenych
logopedd, je rozdéleno kviili zajisténi vétsi prehlednosti do 3 oblasti — pfedchozi zkuSenosti
logopedii s problematikou symptomatickych poruch fe¢i u déti se senzorickym postizenim,
narusena komunikacni schopnost u déti se zrakovym postizenim a naruSena komunikacni
schopnost u déti se sluchovym postizenim. Tyto oblasti dohromady obsahuji 15 otazek, které
se zajimaji o piedchozi zkusenosti logopedu s touto problematikou, vyvojem feci, konkrétnimi
symptomatickymi vadami fe¢i a doporucenimi logopedi pro rodice a ucitele déti predskolniho

veéku se senzorickym postizenim.

Metoda pro ziskavani informaci byla dvoji. Hlavni metodou se stal polostrukturovany
rozhovor. Druhd metoda byla vyuzita vzhledem k omezenym €asovym mozZnostem dvou
z respondentek, které se vyzkumného Setfeni chtély ucastnit. I kdyZz jsou data ziskana
dotaznikovou metodou prehlednéjsi, tak 1ze zpétn€ posoudit, ze pro potfeby tohoto vyzkumu
byla vhodnégjsi metoda polostrukturovaného rozhovoru, kvili jiz v textu zminéné vyhodé
dalsiho uptesnujiciho dotazovani béhem kladeni konkrétnich otazek. Jako dalsi vyhodu v uZiti
metody polostrukturovaného rozhovoru spatfujeme v okamzitém ziskani potiebnych informaci,

nez jak je tomu v dotaznikovém Setfeni, kdy nemusi byt navratnost odpovédi vysoka.

Odpovédi respondentek byly schnuty do uceleného celku, podle jiz zminénych

3 zakladnich oblasti ve vyzkumném Setieni.

Béhem celého vyzkumu se objevovaly 1 dalsi otdzky ¢i domnénky, které vznikaly na
zakladé ziskanych informaci a jejich okolnosti, které¢ by bylo vhodné déale prozkoumat, ale
bohuZel pro to neni v této praci piileZitost. Pfikladem muizZe byt pomér mezi oslovenymi
logopedy a kone¢nym poctem respondentil. Jelikoz je tento pocet tak rozdilny, mizeme jen
spekulovat, zda se jednalo o ¢asovou vytiZzenost, nechut’ odbornikil ucastnit se na vyzkumu pro
ucely bakalarské prace, nedostatek zkusenosti s touto problematikou ¢i za to mohlo neefektivni

vyhledavani a oslovovani potencialnich respondentd.

U dotazovani jsme s respondentkami mnohdy narazily na velice zajimava témata, které se
ne vzdy tykala pfimo vyzkumné oblasti, i kdyz s nim do jisté miry souvisela. Jako ptiklad lze
uveést uroven komunikacnich schopnosti rodicti, predev§im maminek, ktefi podle zkuSenosti
jedné z respondentek neumi v dnesni dobé svilij mluvni styl ptizptisobit potfebam ditéte a mluvi

na néj piilis slozité. S timto se ve své praxi setkava hlavné€ u vysokoskolsky vzdélanych rodici.
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Pti shromazd’ovani ziskanych informaci nas velice zaujaly rozdilné postoje logopedil,
které se tykaly vyuzivani pomicek jako je logopedické zrcadlo, které byva mezi logopedy hojné
vyuzivano. Tento postieh logopedky, ktera zrcadlo nevyuziva, plyne z prostého divodu. Dité
je jim totiz béhem logopedické intervence rozptylovano a nesoustfedi se na pokyny logopeda,
coz povazujeme za relevantni diivod k jeho nevyuzivani a radéji ptistoupeni k jinému postupu.

Ostatni dotazované respondentky logopedické zrcadlo vyuzivaji.

Obdobna situace nastava také pii vyuzivani technickych pomiicek — tablety, programy
Speech Viewer, Mentio a Brepta béhem logopedické intervence, které jsou na jedné strané
respondentkami doporuovany nejcastéji k napravé dyslalie, ale zaroven béhem rozhovora
zaznélo také doporuceni jedné z respondentek, kterd varuje pred pfehnanym uzivanim

nov¢jSich technologii, ze kterych dité jen pasivné piijima informace.

Jsme toho ndzoru, Ze v dneSni dobé dochdzi k piehlcovani déti technologiemi, které
mohou byt pouzity v dobrém umyslu, ale jejich efekt je spiSe opacny. Ve vyuZzivani
pocitaCovych programi v logopedické intervenci ov§em nevidime problém, jelikoz jsou tyto
programy pro dité jisté prijemné&j$i a vice motivujici. Problematika pouzivani modernich

technologii je vSak primarn¢ zalezitosti vychovného piistupu rodica.

Pokud lze z probehlych rozhovoru a ziskanych pisemnych informaci vyzdvihnout jednu
¢i dvé zasady, které jsou vSeobecné uplatnitelné, tak bychom jako prvni urcité upozornili na
doporuceni, které logopedy, rodice i ucitele nabada ptistupovat k ditéti vzdy s posouzenim jeho

momentalniho vyvojového hlediska a pfipravenosti na pozadavky, které jsou na néj vyvijeny.

Druhou velice podstatnou zéasadou, kterd by neméla byt nikdy opomijena, je zésada
komplexniho pfistupu k ditéti. Respondentky doporucuji se u ditéte vZdy snaZit o rozvijeni
vSech jeho smysli, a to 1 té€ch jejichZ kvalita je sniZena vlivem zrakového a sluchového

postizeni. Dale zdtrazinuji neopomijet zadnou oblast jeho 0sobnosti.

Naopak za nevhodné povazujeme pfili§ Casté vyuzivani sladkosti jako motivace ke
spolupréci ditéte a vétsi atraktivnosti sond a Spachtli. Nejen z toho diivodu, Ze sladkosti nejsou
zdravé, ale také z toho ditvodu, ze dit¢ mize sladkosti vyzadovat i pii dalsi intervenci, kde jiz
nemusi logoped chtit sladkosti vyuZivat a snizi se tak motivace ditéte k ¢innosti, kterd byla do

této doby podminéna sladkosti.

Praktické casti této bakalarské prace byl stanoven cil zprostiedkovat a shromazdit

praktické postfehy a doporuceni odbornikli — logopedtl, ktefi se béhem své dosavadni praxe
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setkali s détmi se senzorickym postizenim, u nichz se v rizné mife vyskytuje naruseni
komunikacnich schopnosti, a s nimiz nadale pracuji. Aby bylo dosazeno daného cile, je
podstatné zajistit co nejvetsi pocet respondenti. Tato podminka, bohuzel, nebyla splnéna
v takové mife, v jaké byla velikost vyzkumu planovana. Ale i tak mohou byt ziskané doporuceni
logopedt piinosné, v tom Ze poskytuji ndhled na danou problematiku v podob¢ ukazky toho,

jak postupuji dotazované respondentky.
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Doporuceni pro praxi

Z poznatk, které jsme béhem vedeni rozhovord a zpracovavani odpovédi respondentek
ziskali, mizeme poznamenat, ze dotazované respondentky vzdy doporucovaly spolupraci mezi
riznymi odborniky a rodici, ale v praxi by ocenily zlepsSeni této irovné spoluprace mezi rodic¢i

a logopedy, logopedy a uciteli matetskych skol i logopedy a vysokoskolskymi pracovisti.

Za vhodné bychom taktéz shledavali uskutec¢néni novych vyzkumi, obzvlasté tykajicich
se Cetnosti vyskytu symptomatickych poruch feci u déti se senzorickym postizenim. Obzvlasté
neprozkoumanou se nam zda byt oblast symptomatickych poruch feci u déti se zrakovym
postizenim. Toto doporuceni plyne z faktu, Ze Vv eskych odbornych publikacich jsou stale

vyuzivany vyzkumy i z poloviny minulého stoleni a nyné&jsi situace muize byt Giplné jina.

Pokud se zpétné¢ podivame na ziskand data o napravé verbalismu a naruSené¢ho
koverbalniho chovani u déti se zrakovym postizenim, tak si miZeme povSimnout, Ze
dotazované logopedky v této oblasti tapaji, a tak je nasim dalSim doporucenim zvysit

erudovanost této oblasti.
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Zavér
Hlavnim tématem a predmétem celé této bakalaiské prace byly déti predskolniho véku se
senzorickym postizenim, u nichz se objevuji symptomatické poruchy fteci, které jsou

doprovodnym projevem jejich primarniho postizeni.

V teoretické casti prace jsme v zakladnich dvou kapitolach vymezili zvlast
symptomatické poruchy fe¢i u déti predskolniho veéku se zrakovym postizenim
a symptomatické poruchy fe¢i u déti predSskolniho véku se sluchovym postizenim. V jejich
dal$ich rozvijejicich podkapitolach byl definovan pojem zrakové a sluchové postiZeni, pri¢iny
jejich vzniku a klasifikace uzivana ve specidlnépedagogické praxi. Dale jsme se zajimali
o osobnost ditéte predSkolniho véku s ohledem na jeho zrakové a sluchové postizeni, a to
predevsim na sféru vyvoje feci a moznosti podpory fecového vyvoje. StéZejnimi podkapitolami
bakalaiské prace ovSem byly ty Casti, jez se zabyvaly konkrétnimi symptomatickymi poruchami

MV

feCi déti se zrakovym a se sluchovym postizenim, jejich pti¢inou a logopedickou intervenci.

Poznatky obsaZzené v teoretick¢ Casti bakalatské prace byly ziskany studiem ceské
odborn¢ literatury, kterd byla doplnéna informacemi ze zahrani¢nich zdroju, jelikoz
problematika symptomatickych poruch teci stoji v soucasné dob¢ na okraji zajmu odbornikd,

a tak je z tohoto diivodu pocet publikaci zabyvajicich se timto tématem omezeny.

T4

Zameérem praktické ¢asti této bakalaiské prace bylo zprostfedkovat a shromazdit prakticke
postiehy a doporuceni odbornikii — logopedt, ktefi se béhem své dosavadni praxe setkali
s détmi se senzorickym postiZzenim, u nichz se v rizné mife vyskytuje naruSeni komunikacnich
schopnosti, a nadale s nimi pracuji. Touto formou jsme se pokusili tyto pro praxi jisté pfinosné
informace ucelit. Zddraziiujeme, ze tato ziskanad doporuceni nejsou a ani nemohou byt
vyuzitelnd u vSech déti se zrakovym a se sluchovym postizenim, jelikoz je kazdé dité
jedinecnou osobnosti, kterda ma jiné schopnosti a potfeby. A tak je nutné z téchto uvadénych
doporuceni a zkuSenosti respondentek vybrat pravé to, které bude co nejvice vyhovovat

konkrétnimu ditéti.

Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou podobach, coz ale nebylo prvotnim zamérem.
Vysledky vyzkumu, byly rozdéleny do 3 oblasti — predchozi zkuSenosti logopedi
s problematikou symptomatickych poruch fe¢i u déti se senzorickym postizenim, narusena
komunika¢ni schopnost u déti se zrakovym postizenim a naruSend komunikacni schopnost
u déti se sluchovym postizenim. Tyto oblasti v celku obsahovaly 15 otazek, které se zajimaly

o piedchozi zkuSenosti logopedu s touto problematikou, o vyvoj feci déti se senzorickym
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postizenim a jeho podpofe, konkrétnimi symptomatickymi vadami fe¢i a doporucenimi

logopedt pro rodice a ucitele déti predskolniho véku se senzorickym postizenim.

Pfinosnymi se nam zdaji byt predev§im doporuceni respondentek mifenych na rodice
a ucitele déti predskolniho veéku se zrakovym a se sluchovym postizenim. Jako nejcasteji se
objevujicim doporuc¢enim dotazovanych logopedek, které bylo urceno pro rodice ¢i ucitele déti
se zrakovym a se sluchovym postiZzenim v matetskych Skolach, byla pravidelna navstéva
logopeda a vzajemna spoluprace mezi logopedickymi pracovniky, specidlné-pedagogickymi

centry a rodici. Velkou roli taktéz hraje logopedicka prevence a komplexni pfistup k ditéti.
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