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Anotace

Tato prace je zaméfena na logopedickou intervenci u ditéte s dyslalii mladsiho
Skolniho veéku se sluchovym postizenim. Cilem prace je sledovat priibéh logopedické
intervence u vybraného ditéte a mapovat diagnostiku sluchového postizeni a vliv
sluchového postizeni s naruSenou komunikaéni schopnosti na integraci ditéte do
kolektivu jeho vrstevnikli a Skolniho prostfedi. K ziskani informaci pro zpracovani
vyzkumu, byla vyuzita metoda kazuistiky vybraného ditéte. Vstupni informace pro
vytvofeni kazuistiky byly ziskany rozhovorem s matkou ditéte. Udaje v kazuistice
dopliuji data ziskana z Iékatskych zprav ditéte. Vyzkumné Setfeni dopliiuje pozorovani

ditéte v pro néj cizim prostiedi.
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This thesis is focused on speech therapy intervention in a child of younger pupilage with
dyslalia and hearing disability. The aim of the degree work consists in monitoring the course of
speech therapy intervention in a selected child and mapping the diagnosis of hearing impairment
and impact of hearing disability with impaired communication skills on the integration of the
child into the group of his peers and school background. The method used to obtain information
for research conforms to a case study of a selected child. The input information for the creation
of the case study was gained from an interview with the child's mother. The data in the case
report are supplemented by the data collected from the child's medical reports. The research

complements the child's observation in an unfamiliar environment.
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UvVOD

Bakalaiska prace se zamétuje na téma logopedické intervence u ditéte s dyslalii se
sluchovym postizenim. Tato prace cilené¢ sleduje pribéh diagnostiky sluchového
postizeni u vybraného ditéte, volbu kompenzacni pomiicky a pribeh logopedické
intervence pii narusené¢ komunikacni schopnosti dyslalie u konkrétniho ditéte mladsiho
Skolniho véku.

Téma bakalarské prace si autorka zvolila, nebot’ ji tato oblast zajima od okamziku,
kdy se vjeji rodin€ narodilo dit¢ s vadou sluchu. Zajimal ji zplsob diagnostiky
sluchového postizeni, kvalita fecového projevu ditéte somezenym sluchovym
vnimanim a vyuziti kompenzacni pomucky s ohledem na dobu jejiho pouzivani. Touto
praci a samotnou pfipravou na jeji zpracovani si autorka prohloubila znalosti v oblasti
logopedie a surdopedie. Problematika naruSené komunikaéni schopnosti u déti se
sluchovym postizenim je velmi aktudlni nejen pro oblast specialni pedagogiky.

Prace je rozdélena do ctyt kapitol, kdy prvni tfi jsou teoretické a posledni Ctvrtd je
prakticka. Prvni kapitola se vénuje logopedii obecné, popisuje logopedickou intervenci
a ontogeneticky vyvoj fe¢i ditéte. Druhd kapitola se dotykd sluchového postizeni
u ditéte, jeho diagnostiky, terapie, prevence a vlivu tohoto postizeni na vyvoj ditéte.
Treti kapitola je zaméfena na naruSenou komunikaéni schopnost dyslalii, jeji
diagnostiku a naslednou terapii. Praktickd cast sleduje konkrétni piipad vybraného
dité¢te s narusenou komunikacni schopnosti a sluchovou vadou v obdobi 1. tfidy
zakladni Skoly. Zajima se o osobni a rodinou anamnézu, volbu kompenza¢ni pomicky,
prabéh logopedické intervence a celkovy dopad sluchového postizeni ditéte na rodinu
a Skolni dochéazku. V jejim tivodu jsou stanoveny vyzkumné otazky, na které se snazi
prakticka ¢ast této prace odpoveédét. DalSim bodem teoretické Césti je stanoveni
vyzkumnych metod a charakteristika vyzkumného vzorku. Setfeni mélo charakter

kvalitativniho vyzkumu.



TEORETICKA CAST

1 LOGOPEDICKA TERMINOLOGIE

Logopedie je véda, kterd spolupracuje s mnoha dalSimi védnimi obory. Zabyva se
otazkou vyvoje tec€i, odchylkami, jejimi pfi¢inami a vynaklada velké usili na eliminaci,

kompenzaci, reedukaci a zkoumani téchto odchylek.

1.1 Vymezeni pojmu logopedie

vedni obor interdisciplinarniho charakteru, jehoz predmétem jsou zdkonitosti vzniku,
eliminace a prevence narusené komunikacni schopnosti. Logopedie je v modernim
pojeti vedou zkoumajici narusenou komunikacni schopnost u cloveka z hlediska jejich

pFicin, projevil, nasledkii, moznosti diagnostiky terapie i prevence. “!

1.2 Komunikace

Komunikace je dulezitou soucasti lidského zivota, jejimz stavebnim kamenem je
fe¢. Komunikaci rozumime vysilani jakékoli informace ¢i sdéleni viici svému okoli, jeji
pfenos a piijem, tzv. dekédovani sdéleného. , Recové komunikacni proces je svou
dostredivou slozkou pevné vazan na spolecenske prostiedi, z nehoz prijima podnéty, aby
se do neho opét zapojil prostrednictvim slozky odstredivé, vykonem efektoru — mluvnim
vykonem. “?

Dle Kohoutka bychom neméli komunikaci vidét pouze z pohledu jednoduché
vymeény informaci, sdéleni ¢i signdlli, ale méli bychom na ni nazirat v Sir§im slova

smyslu, a to jako na komplexni socialni jev.*

'LECHTA, Viktor. Terapie naruSené komunikacni schopnosti. Praha: Portél, 2005. s. 15.-16. ISBN 80-
7178-961-5.

2 VYSTEIN, Jan. Vady vyslovnosti: diagnostika, oSetieni a prevence patlavosti. Praha: SPN, 1991. s. 13.
ISBN 80-04-24504-8.

4 KOHOUTEK, Rudolf, Irena OCETKOVA a Jaroslav STEPANIK. Zdiklady socidlni psychologie. Brmo:
CERM, 1998. s. ISBN 80-7204-064-2.
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V komunikaci — interakci — prichdzime do kontaktu se dvéma pojmy, a to jsou fec
ajazyk. ,, Rec je specificky lidskou schopnosti. Jednd se o védomé uzivani jazyka jako
slozitého systému znakii a symbolii ve vsech jeho formdch‘® S touto schopnosti se viak
Clovék nerodi, nicméné mé pro rozvoj fe€i predispozici. Vyvoj fe€i neprobihd
samostatné, ale je ovlivnén dalsim vyvojem cloveéka, napiiklad vyvojem
senzomotorického vnimani, motoriky, mysleni a také socializaci ¢loveéka. Vyvoj feci je
velmi podrobné zkoumdan ve vSech jeho rovinach. Je to zplisob ¢i systém umoziujici
pfedavani informaci.

V lidském svété od pradavna dochazelo k prenosu riiznych sdéleni. Clovék mél
velmi zahy pottebu informace predavat druhému jedinci a pozdéji i tato sdéleni zachytit

a zaznamenat.

1.3 Ontogeneticky vyvoj reci

Cerny popisuje ve své knize fe¢ jako zdaleka nejdokonalej$i dorozumivaci
prostiedek viibec.® Reg se objevuje pouze u lidi. Tim se odlidujeme od svéta zvifat a jiné
zivé prirody. Zvitata k prenosu informaci pouzivaji svoje specifické systémy, jimiz jsou
pachové, akustické nebo kombinace obou zminovanych. Tyto signaly, které jsou
v ramci skupiny pfedavany, jsou nesmirné diilezité pro udrzeni a vyvoj dané¢ho druhu.
Komunikace je tedy jakousi interakci, diilezitou pro vSechny zivé organismy.

Vyvoj teci probihd jiz v prenatdlnim obdobi vyvojem feCovych center v mozku,
vyvojem artikula¢nich orgdni a orgdni sluchu. Mezi prvni projevy komunikace
muizeme oznacit kiik novorozence, ktery je reakci na podrazdéni vnéjsich a vnitinich
receptori. Tento kiik oznacovali stafi filozofové jako reakci na zménu: piichod
z rajského matefského Itina na svét.’

Pti vyvoji feci je tfeba pristupovat u kazdého ditéte individualne. Na vyvoj fe¢i ma
vliv. mnoho vnégjSich 1 wvnitinich Cciniteld. ,,Jen prizniva soucinnost endogennich

a exogennich cinitelu, artikulacniho motoricko-proprioceptivné-akusticko-optického

S KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence, logopedickd
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. s. 27. Pedagogika. ISBN 80-247-1110-9.

6 CERNY, Jiti. Uvod do studia jazyka. 2. vyd. Olomouc: Rubico, 2008. s. 10. ISBN 978-80-7346-093-8.
"BROHM, Frantisek. O vyvoji détské ieci a jejich vaddch. Praha: Orbis, 1956. s. 6.
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okruhu a dalsich promennych (intelekt, motivacni faktory, pameét, emocionalita atd.)
s vlivy prostredi utvareji v konecném dusledku rozvinutou komunikacni schopnost
Jjednotlivce. “® Mnozi autofi zabyvajici se vyvojem feci se lisi v jednotlivych etapach
vyvoje. Existuje proto celd fada terminli pro jednotlivé obdobi. V ¢em se ale vSichni
autofi v ontogenezi feci shoduji, jsou dve staddia vyvoje — ptipravné, tzv. prediecové
stadium, a tzv. stadium vlastniho vyvoje feci.

Tato dvé stadia na sebe bezprostfedné navazuji. Jedna z teorii, kterou publikoval
Vygotskij a zminuje ji Klenkova, hovoti o propojeni dvou odlisnych procesti. Jednim je
vyvoj mysleni a druhym je vyvoj fe¢i. Ve vyvoji feci existuje stadium piedintelektudlni
ave vyvoji mysleni pfedfecové stadium. Vyvoj jednotlivych linii zpocatku probiha
nezévisle a setkava se az kolem véku dvou let, kdy spojenim vznika verbalni mysleni
a intelektualni fe¢.® Tento v&k je zlomovy i pro ostatni autory, jako jsou napiiklad
Sovak, Prihoda ¢i Lechta.

Ontogeneze fec¢i neprobihd soumérné, ma rizna obdobi akcelerace v jednotlivych

oblastech.

1.4 Logopedicka intervence

Logopedickou intervenci chapeme jako slozity multifaktoridlné podminény proces,
ktery ma za cil zachytit naruSenou komunikacni schopnost, diferencovat jednotlivé
feCové poruchy, pracovat komplexné na jejich terapii a snazit se pusobit v oblasti
logopedické prevence.!? Jednotlivé procesy se v praxi ¢asto prolinaji.

Poskytovatelem logopedické intervence je logopedicky pracovnik lisici se riznym
stupném logopedického vzdelani. Je jim napiiklad logopedicky asistent, specialni
pedagog-logoped ¢&i klinicky logoped. Asociace klinickych logopedii Ceské republiky

je organizace, ktera zastituje a sdruzuje osoby stejné profese a zajisStuje tim garanci

8 LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy feci u déti. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008. s. 31. ISBN 978-80-
7367-433-5.

9 KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence, logopedickd
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. s. 32. ISBN 80-247-1110-9.

19 Tamtéz, s. 56.
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ur¢ité urovné svych ¢lend, stejng jako odbornost jejich &innosti.!'! Zaroven jim je

poskytnuta pravni a etickéd ochrana.

1.4.1 Logopedicka diagnostika

Cilem logopedické diagnostiky je diferenciace naruSené komunikacni schopnosti za
ucelem vyhotoveni planu logopedické intervence k pozitivnimu ovlivnéni
logopedickych poruch. ,, Na podklade logopedické diagnostiky se hodnoti komunikacni
schopnosti vySetrovaného, zavery logopedickeé diagnostiky slouzi kvybéru postupu,
metod, forem, prostiedkii logopedické terapie. “I°

Pro diagnostiku narusené¢ komunikacni schopnosti (NKS) rozliSujeme tfi Grovng.
Prvni z nich je orientacni vySetieni, které pouze odpovi na otdzku, zda ma vySetfovany
NKS. Dalsim krokem je zékladni vySetteni, které specifikuje konkrétni druh NKS. Tteti
oblasti je specidlni vySetieni vyuzivajici i jinych vySetieni z oblasti zdravotnich obort
(logoped, foniatr, audiolog, otorinolaryngolog, neurolog, psycholog, psychiatr aj.)

v

k zajisténi co nejpresnéjsi identifikaci NKS.!3

1.4.2 Logopedicka terapie

Logopedickou terapii lze oznacit za ndrocnou ¢innost nutné spolupracujici s jinymi
obory, kterych se logopedie dotyka. Jedna se o specifickou aktivitu, ktera pomoci
logopedicky specifickych metod cilené piisobi za ucasti logopedického odbornika na
celou fadu problémii souvisejicich s narusenou komunikaéni schopnosti.

Cilem logopedického piisobeni je odstranéni, omezeni ¢i potlaceni projevl feCové
poruchy ¢i fecové odchylky. Zaroven je vyvinuta velka snaha o obnovu porusenych

fecovych funkei, které¢ vznikly béhem Zzivota. V neposledni fad¢ je dbano na maximalni

"' NEUBAUER, Karel. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace.
Praha: Portal, 2018. s. 55. ISBN 978-80-262-1390-1.

12 KLENKOVA, Jitina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence, logopedickd
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. s. 60. ISBN 80-247-1110-9.

I3 LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003. s. 29. ISBN 80-
7178-801-5.
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stabilizaci aktudlnich projevi poruch v ptipadé NKS piidruzenych pii degenerativnim
onemocnéni centralni nervové soustavy.!'

Cilem terapie je odstranéni jakékoli bariéry ve vyznamu NKS v takové mife, aby
fecovy projev Clovéka byl srozumitelny pro spolecnost, ve které zije.

Logopedicka terapie navazuje plynule na diagnostiku a mnohdy se tyto dvé ¢innosti
ptekryvaji. Terapie ptichdzi tehdy, kdyZ je diagnostikovana jakakoli forma narusené
komunikacni schopnosti. K definici NKS pfistupujeme v okamziku, kdy je alespoii
jedna jazykova rovina narusena vzhledem ke komunikaénimu zdméru ¢lovéka. !

Zpisob terapie naruSené¢ komunikacni schopnosti souvisi s dvéma vyvojovymi
trendy. Jedna se o smér prakticistického trendu a emancipac¢niho trendu. Z pohledu
prakticistického trendu se pfistupuje k logopedické terapii jako kjiz uzavienému
navodu na postupy terapie bez ohledu na jejich efektivnost. Druhym pohledem je
emancipaéni trend. Prosazovanim emancipacniho trendu se zajem logopedie rozsiiuje
nejen na pouhou vyslovnost, nybrz na celou komunikaci vcetné jejich slozek.
Emancipacni trend necini hlavnim cilem terapie izolovanou NKS, ale zaméfuje se na
¢loveéka s NKS.1°

., Terapie NKS se tedy primarné nezameéruje na rec ci jazyk, ale na komunikacni

vvvvv

kompetence. “!’

Logopedické terapie se rozdéluji na jednotlivé metody dle specifikace druhu NKS.
Jedna se o metodu stimulujici, korigujici a reedukacni.

Logopedicka terapie je stale se rozvijejici véda, ktera se zajima i o problém
ucinnosti svych metod, efektivnosti a ucelnosti. Cilem je dosazeni pozadovaného
vysledku co mozna neji¢inné&jsim zplisobem terapie v co nejkratsi dobé.!® Terapeuticky
proces je rozdélen dle forem, které jsou aplikovany. Prvni z nich je individudlni, jedna
se o rizné dlouhé terapeutické sezeni dle NKS a veéku ¢loveéka s NKS. Dale skupinova,

kterd ptedstavuje skupinu 3-6 lidi, intenzivni, kdy terapie probihd né&kolikrat denné,

" NEUBAUER, Karel. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace.
Praha: Portal, 2018. s. 77. ISBN 978-80-262-1390-1.

IS LECHTA, Viktor. Terapie narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2005. s. 15. ISBN 80-
7178-961-5.

16 Tamtéz, s. 17.

17 Tamtéz, s. 21.

8 SINGH, Sadanand a kol. Singular's pocket dictionary of speech-language pathology. San Diego:
Singular Pub. Group, 2000. ISBN 0769300480.
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a intervalova, kdy se v rozmezi né&kolika tydnd ¢i mésict aplikuje intenzivni terapie.!'”
Jednotlivé formy je mozné kombinovat.

Mezi dal$i mozné Clenéni forem terapii fadi jiny autor strukturné-analytickou formu
a interak¢né-analytickou. Rozdil ve volbé terapie zavisi na druhu NKS.2°

RozliSujeme také terapii dle zaméfeni terapeuta. Jedna se o kauzalni terapii, kterd se
snazi odstranit pfi¢inu NKS, a symptomatickou terapii, zamétujici se na zmirnéni

projevit NKS. V neposledni fadé by méla byt logopedicka terapie holisticky zamétend.?!

1.4.3 Logopedicka prevence

Pti logopedické prevenci se soustiedime na tfi metody Cinnosti: primarni prevence,
kdy se snazime o podporu zadouciho chovani (napiiklad spravnymi mluvnimi vzory
v prostiedi rodiny, Skolky a Skoly), sekundarni prevenci se rozumi ¢innost ochrany
konkrétnich rizikovych skupin (profese zivici se feci €i zpe€vem). V piipadé terciarni

prevence se spise snazime piedejit zhorSeni jiz tak narusené komunika¢ni schopnosti.??

1 BORBONUS, T. a V. MAIHACK. Sprachtherapeutische Aufgabenbereiche, Handlungsfelder und
Organisationsformen. Lehrbuch der Sprachheilpddagogik und Logopddie. Kohlhammer. Stuttgart - Berlin
— K&ln, 2000.

20 BRAUN, O. Sprachstérungen bei Kindern und Jugendlichen: Diagnostik- Therapie- Forderung.

3. vyd. W. Kohlhammer Verlag, 2005. ISBN 3170192175.

2l DVORAK, Josef. Logopedicky slovnik: [terminologicky a vykladovy]. Zd’ar nad Sazavou: Logopedické
centrum, 1998. Logopaedia clinica.

22 LECHTA, Viktor. Terapie naruSené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2005. s. 29. ISBN 80-
7178-961-5.
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2  SLUCHOVE POSTIZENI

PéCi o sluchové postizené se zabyva specidlné pedagogicka disciplina, kterd
zahrnuje vychovu, vzdélavani a rozvoj sluchové postizenych jedinci a nazyvame ji
surdopedie. Tato véda, jejimz predmétem intervence jsou neslySici, nedoslychavi
a ohluchli, tizce spolupracuje i s jinymi obory nejen z oblasti pedie ¢i humanistickych
disciplin, ale pfedevsim medicinskych disciplin, jako je otorinolaryngologie, dale jen

ORL, a foniatrie.?

2.1 Vyznam sluchu

Jiz v prenatalnim obdobi dokdze plod zaznamenévat zvuky z okoli. Jsou tlumené,
nebot’ jeho vné&jsi sluchové ustroji je zalito plodovou vodou, ale i tak dokaze zvuky
vnimat a po svém pfichodu na svét tak rozeznat znamy matcin hlas od cizich. Pomoci
sluchu dokazeme rozpoznat blizici se nebezpeci nebo se naopak dokdzeme uklidnit.
Vyvoj sluchu je dulezity nejen pro nas lidi i ke vzdjemné interakci. Pomoci sluchu
zaznamenavame velké mnozstvi informaci. Je snim spojena Siroka fada vjemul
v podobé pocitli, myslenek a ptani. Neslysici je ochuzen az o 60 % poskytovanych

informaci.?*

2.2 Statistika zastoupeni sluchového postiZzeni v CR

Uréeni piesného poétu osob se sluchovym postizenim v CR je sloZita otazka.
V nedavné minulosti vzniklo n€kolik vyzkumi, které si kladly za cil zjistit skutecné

pocty osob s lehkym az po velmi tézké poSkozeni sluchu a hluchotu.

2 HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni: iivod do surdopedie. Praha: Portal, 2012. s. 9-10. ISBN 978-
80-262-0084-0.

24 MUKNSNABLOVA, Martina. Péce o dité s postizenim sluchu. Praha: Grada, 2014. s. 8. ISBN 978-80-
247-5034-7.
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Z téchto statistik nevzeslo dle nasledného rozboru doc. Ing. Jaroslava Hrubého,
CSc., mnoho validnich dat.2’ V tomto 3etfeni se doslo k zavéru, e v CR je zhruba
500 000 sluchové postizenych lidi, pficemz ptrevaznou cast vzorku tvoti starSi lidé
postizeni zhorSenim sluchu z divodu vé&ku.?® Z pohledu této prace je zajimava
statisticka informace o poctu integrovanych déti s postizenim sluchu v poméru k poctu
déti svadou sluchu. ,,Z 1438 sluchové postizenych Zaku v zakladnich Skolach je

integrovano 399 Zaki, tj. 28 %. Y7

2.3 Etiologie sluchového postiZeni

Sluchové postizeni dé€lime na poruchy a vady sluchu. Toho rozdéleni nam
z klasifika¢niho pohledu napovi, zda se jedna o poruchu sluchu, kterd mize byt
pfechodného charakteru a dost casto byva dobfe feSitelna, piipadné odstranitelna
natolik, Ze se vlastnosti sluchu vrati na Groven slysicich jedinct. Naproti tomu sluchova
vada je postizeni trvalého charakteru, kdy neni moznost Uplného ndvratu funkce
sluchového ustroji.

Vady i poruchy sluchu lze rozdélit do tii kategorii. Prvni je ziskand vada sluchu
nebo vada sluchu zptsobend vlivy prostiedi, které¢ ovlivnily dité prenatalné, natalné ¢i
postnatalné, druhou jsou dédi¢né a genetické pticiny a posledni kategorii jsou nezjisténé
pii¢iny.?®

Priciny sluchového postizeni mizeme piehledné rozdélit také z pohledu mista

vzniku postizeni:

- periferni nedoslychavost az hluchota,
o ptrevodni nedoslychavost,
o percepcni nedoslychavost,

- centralni nedoslychavost az hluchota.

25 Tak kolik t&ch sluchové postizenych u nas vlastné je? DSpace Home [online]. Copyright © [cit. 2021-
12-25]. Dostupné z: http://dspace.specpeda.cz/handle/0/321

26 Kolik je u nas sluchové postizenych. DSpace Home [online]. Copyright © [cit. 2021-12-25]. Dostupné
z: http://dspace.specpeda.cz/handle/0/883

27 Tamtéz.

2 HOUDKOVA, Zuzana. Sluchové postizeni u déti - komplexni péce. V Praze: Triton, 2005. s. 21-22.
ISBN 80-7254-623-6.
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V ptipadé centrdlni nedoslychavosti se vétSinou jedna o poskozeni korového
a podkorového systému sluchovych drah, které mlze byt zplsobeno organickou ¢i
funkéni zménou.

V okamziku, kdy se jednd o periferni sluchové postizeni, je rozhodujici, zda
postizeny zvuky zachyti a jsou kvalitativné nezménéné, pak jde pouze o nutnost zesileni
zdroje zvuku, nebo postizeny piichozi zvuky sly$i, ale nerozumi jim. Jsou tedy
kvalitativné zménéné.

Pti pfevodni nedoslychavosti ¢i hluchoté se jedna o poskozeni zevniho a stfedniho
ucha. Divodem muze byt prekazka ve zvukovodu, zizeni zvukovodu, poskozeni
bubinku ¢i poskozeni fetézce klistek stfedniho ucha.

V ptipadé¢ percepcni nedoslychavosti je porusena funkce vnitiniho ucha, sluchového
nervu ¢i mozkové kiiry. Jedna se Casto o vrozené vady ¢i poruchy funkce zpiisobené

v pozd&j§im véku trazem, zanétem ¢&i dal§imi moZznostmi.?

2.4 Diagnostika sluchového postizeni

Stejné jako plati u jinych druhti postizeni, tak i postizeni sluchu je tieba odhalit vcas.
Dtivodem je moznost zahdjit v€as rehabilitaci a zvolit vhodnou kompenzaéni pomiicku
tak, aby nebyl zdvazné narusen vyvoj ditcte.

V Ceské republice stale jesté neni zavedeny povinny screening viech novorozencit
objektivni metodou méfeni otoakustickych emisi (OAE) a sluchovych evokovanych
potencialli (ERA). Tento screening je pouze doporuceny, proto ne vSechny porodnice jej
nabizi. Povinnost sledovat sluch v porodnicich ptfipada pouze na rizikové novorozence.

Dalsi zkouskou, kterou je tfeba vykonat v piipadé podezieni na sluchovou vadu,
byva jednoduché otoskopické vysetfeni a vySetfeni pohmatem, které provadi lékat
ORL. V oblasti vysetieni u détského 1ékare je mozné vadu odhalit také pomoci Morova

reflexu. U starSich déti se zamé&fuje 1ékat na patraci reflex po zdroji zvuku.

2 SLAPAK, Ivo a Pavla FLORIANOVA. Kapitoly z otorhinolaryngologie a foniatrie. Brno: Paido, 1999.
s. 25-26. ISBN 80-85931-67-2.
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V ptipadé, kdy je odhalena n¢jaka pochybnost o zdravém vyvoji sluchového ustroji,
prechazi rodic s ditétem k odbornému I€kati na oddéleni otorinolaryngologie a foniatrie,
kde dité podrobi subjektivnim a objektivnim zkouskdm sluchu. Mezi nekteré z nich
patii napfiiklad prahova téonova audiometrie, slovni audiometrie, tympanometrie, NN-

ABR, SSEP a jiz vySe zminované OAE a nésledné vysetfeni BERA ¢i CERA.

2.5 Terapie sluchového postiZeni

Pro uspésnou a rychlou terapii je dilezité, pokud je to vS§ak mozné, odstranit pfi¢inu
sluchového postizeni. Pokud se tak nestane, pfechdzime k reedukaci a kompenzaci
sluchovych vad.

Nejvétsim problémem pro osoby s vadou sluchu je ztizend komunikace. Tu se
vramci terapie snazime kompenzovat mnoha oblastmi — oblasti medicinskou,
technickou, edukac¢ni a socialni.

Medicinskd oblast se stard predevSim o udrZeni a nezhorSovani soucasného stavu.
Technickd oblast kompenzace ptredstavuje rtizné typy kompenzacnich pomticek, které
zkvalitni celkovy Zivot osob s vadou sluchu. Edukacni oblast pomoci se zamétuje na
oporu v logopedické intervenci. Podpora a pomoc ze strany stitu ve form¢ vytvoreni
prostiedi pro viechny roviny zmilované pomoci je nazyvana socialni oblasti terapie.*°

Mezi technické metody kompenzace patii kompenzacni pomiicky. Jsou to rizné
véci pro praktické pouziti v bézném Zzivoté, jakymi jsou napiiklad vibrac¢ni budik,
specialni telefony, pfistroje se svételnym signalem — zvonek, ale i jedny z hlavnich
kompenzaénich pomiicek v oblasti postizeni sluchu, jakymi jsou sluchadla a kochlearni
implantaty.

Sluchadla funguji na zdklad¢é zesilovani zvuku, proto mohou byt pouZita pouze
v piipadé nedoslychavosti. Existuji rtizné typy sluchadel podle typu jejich noSeni —
kapesni sluchadla, zadvésna a nitrousni sluchadla. Pro dobr¢ slySeni, ale i porozuméni je
dilezité spravné sefizeni sluchadla. To se déje opakované v Casovych intervalech tak,

aby doslo k co nejefektivnéj$i kompenzaci sluchu. Je tieba vyvazené zesilovat pouze

30 MUKNSNABLOVA, Martina. Péce o dité s postizenim sluchu. Praha: Grada, 2014. s. 40. ISBN 978-
80-247-5034-7.
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poskozeny rozsah frekvence tak, aby sluchadlo nezachycovalo pfili§ mnoho okolnich
ruchi.

V ptipadé tézké ztraty sluchu, kdy by jiz nebylo vhodné pouziti sluchadel, se voli
moznost kochledrniho implantétu.

Cilem tuspésné terapie by mélo byt zkvalitnéni socialniho Zivota ditéte a posléze
dospélého se sluchovym postizenim ve spolecnosti. Neméné diilezitou oblasti terapie je

1 piijeti skutecnosti postizeni clovekem.

2.6 Prevence sluchového postizeni

U sluchového postizeni to plati také. Prevenci v této oblasti rozdélujeme do tii skupin
jimiZ jsou primarni, sekunddrni a tercialni prevence.

Primérni prevenci chdpeme informovanost budoucich rodicek o Skodlivych vlivech
na plod, stejné¢ tak o rizicich spojenych s casnym vyvojem novorozence, kojence
a ndstrahach v obdobi détského veku. Sekundarni prevenci rozumime jiz vcasné
odhaleni a monitorovani rizikovych téhotenstvi a ndsledny sluchovy screening
novorozencl. Patfi sem i prubézné vySetieni sluchu u pediatra a depistaz téchto
rizikovych skupin déti. K terciarni prevenci miizeme zafadit nasledné Cinnosti spojené
s minimalizovanim rizika zhorSeni jiz vzniklych sluchovych vad a péci o déti a dospélé

s vadou ¢i poruchou sluchu.

2.7 Komunikace ditéte se sluchovym postiZenim

Kvalita komunikace osob se sluchovym postizenim se odviji od tfady faktort.
Jednim z nich je v€asné odhaleni sluchového postizeni. Zasadni otdzkou je, zda doslo
k poruse sluchu postlingvalné¢ ¢i prelingvalné a zda se jednd o poruchu, ktera je
odstranitelna, ¢i vadu, kterou je nutno kompenzovat.

Z téchto rozdilnych vychozich skutecnosti se komunikace osob s postizenim sluchu
vice smétuje bud’to k audio-ordlni komunikaci nebo vizudlné-motorickému systému

komunikace.
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Audiooralni komunikace zahrnuje mluvenou fec, jejiz kvalitni a kvantitativni obsah
je rozdilny vzhledem ke zjisténé vad¢é. Mnohdy k lepSimu porozumeéni slouzi pomocné
artikulacni znaky.

Vizuélnémotorickych komunikacnich systému je celd fada. Jednd se o znakovy
jazyk, ktery je pouzivan ptedevsim u neslysicich. Tvofi jej pohyby rukou, jejich tvar
a orientace. Doprovodnym vjemem jsou mimika a gestikulace, stejné tak jiné neverbalni
prostfedky.*! Dalimi systémy je znakovana CeStina, prstova abeceda, forma totalni
komunikace a jiné.

Kvalita komunikace je bezesporu podporovana logopedickou intervenci.

2.8 Vliv sluchového postiZeni na vyvoj ditéte

Vyvoj ditéte s postizenim sluchu je zcela rozdilny s ohledem na miru poskozeni
sluchu a kvalitu vyuzivani kompenzacnich pomiicek. DalSimi proménnymi jsou
charakter ditéte a ptisobeni okoli.

Prvni zvuky zacne plod vnimat jiz v obdobi nitrodélozniho vyvoje. Od tohoto
okamziku se tedy u déti bez postizeni sluchu rozviji sluchové vnimani, které je
zakladem pro rozvoj feci v pozdéjSim obdobi. Stejné¢ jako v mnoha jinych oblastech
i tady plati, Ze nejzasadnéjsi vliv na zdravy vyvoj ditéte ma rodina. Dité s postizenim
sluchu a dit¢ zdravé maji stejné emocni potieby, které je tieba naplnit. Pocit bezpeci,
potieba socialni komunikace, lasky, porozuméni i touha po objevovani nového.
Naplnéni téchto potfeb odvrati piipadné negativni pocity izolace a odcizeni. ,, Diilezité
Jje udrzet télesny, psychicky i sociokulturni rozvoj ditéte. “3?

Déti s postizenim sluchu jsou odkdzany na zapojeni vice smyslii k vnimani
informaci pfichdzejicich z okoli. Toto zapojeni vSech smyslli je pro né naro¢né

a vycerpavajici. Kvalitni a Casty odpocinek je tedy dulezity.

3 HORAKOVA, Radka. Surdopedie: texty k distancnimu vzdélavani. Brno: Paido, 2011. s. 75. ISBN
978-80-7315-225-3.

32 MUKNSNABLOVA, Martina. Péce o dité s postizenim sluchu. Praha: Grada, 2014. s.72. ISBN 978-
80-247-5034-7.
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2.9 Soucasné pristupy ke vzdélavani Zaki se sluchovym postiZenim

Vybér vychovné vzdélavaciho zafizeni je viceméné zavisly na pouzivani
komunikacnich metod ditéte se sluchovym postizenim.

Dité je mozné vzdélavat ve specializovanych ptredSkolnich a skolnich zafizeni pro
zaky sluchové postizené, stejn¢ tak je mozné navstévovat béznou zdkladni Skolu
a predSkolni zafizeni a vyuzit tak inkluzivniho vzdélavani.

Vstupu do primarniho vzdélavani v podobé povinné Skolni dochdzky by meéla
predchazet zkouska Skolni zralosti, doporuc¢eni SPC, pediatra a v pfipadé ndstupu do
b&zné ZS i souhlas feditele konkrétni zékladni §koly. Vyuka na obou typech zékladnich
kol podléha Ramcovému vzdélavacimu programu pro zakladni vzdélavani.

Zakladni Skola pro sluchové postizené ma navic moznost zridit pfipravnou t¥idu pro
zaky s postizenim sluchu k upevnéni navykid z ptedSkolniho vzdélani. Vyhodou je
1 nizsi pocet zaka ve tiidé a moznosti vyuziti specidlnich metod, pomicek, materiala
apostupti pro déti svadou sluchu. Dtlezitd je i moznost volby komunikacnich
technik.3

Pozadu nezlstava ani sekundarni a terciarni vzdélavani, kde se nabizi moznosti

tlumoceni a vyuziti dalSich kompenza¢nich pomtcek pro studium.

33 HORAKOVA, Radka. Surdopedie: texty k distancnimu vzdélavani. Brno: Paido, 2011. s. 64. ISBN
978-80-7315-225-3.
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3 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

Narusena komunikaéni schopnost je pfedmétem zajmu logopedie. Zahrnuje vSechny
roviny jazykovych projevii. Jde o foneticko-fonologickou stranku feci, lexikalng-

sémantickou, morfologicko-syntaktickou a pragmatickou rovinu.

3.1 NaruSena komunikacni schopnost - dyslalie

Dyslalie, jinak nazyvand jako patlavost, se vyznacuje vadnou vyslovnosti neboli
vadnou artikulaci skupin hlasek nebo hlasek jednotlivych. Vzdy se vSak jedna
o chybnou vyslovnost hlasek v rodném jazyce. Pod oznac¢enim dyslalie je mozné nalézt
fadu specifickych odchylek v feCovém projevu.

Dyslalie dle Lechty spociva v neschopnosti nebo jakékoli poruse pouzivani
zvukovych vzori mluvené fe¢i v komunikaci dle jazykovych zvyklosti a norem
konkrétniho jazyka. To vSe je i pficinou toho, Ze je dyslalie nejrozsifenéjsi fecovou
vadou obecné ve spole¢nosti.?*

Od prvni zminky az po soucasnost prosla logopedickd intervence a konkrétné
poruchy komunika¢ni schopnosti ¢lankovani fe¢i velkym vyvojem. I pfes ustalenost
nekterych vyrazi a pojmu stdle dochazi celosvétové k velmi dynamickému vyvoji
logopedie. Neubauer vSak oznacuje Ceské prostiedi logopedie za zastaralé vzhledem

k vyvoji poznatkil v zahrani¢i.>?

3.2 Etiologie dyslalie

Pro rozliSeni etiologie dyslalie je dilezité si uvédomit také fadu souvislosti, které
ovliviiuji vyvoj fe€i. Je obecné znamé, ze dité se po narozeni nejdiive nauci rozumeét

a poté¢ az mluvit. Svou fe¢ postupnym vyvojem zdokonaluje. Pies rizné¢ dlouha stadia

3% LECHTA, Viktor. Diagnostika naruSené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003. s. 170.
ISBN 80-7178-801-5.

35 NEUBAUER, Karel. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace.
Praha: Portal, 2018. s. 317-318. ISBN 978-80-262-1390-1.
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broukéni, zvatlani a skute¢nych pocatki feci se vlivem vyvoje mozku zlepsuji fecové
schopnosti.

Diky vrozenému nepodminénému zplsobu uceni — niapodobé — dit€¢ postupné
odezird jednotlivé fonémy, slabiky a slova. Ktém pfifazuje konkrétni obrazy.
Okamziku, kdy slovo dostane svilj obraz, fikdme sémantizace. Je znadmo, ze nejdiive se
dit¢ nau¢i znat vyrazy oznacCujici hmatatelné skutecnosti, jako je ,mic*, ,mléko*,
a teprve poté pfijdou na fadu slova abstraktni vyznamu.

K déleni pficiny dyslalie u déti ptistupuji rizni autofti s rozdily.

Klenkova déli etiologii dyslalie na funkéni a organicky podminénou, dale pak
rozvadi funkéni dyslalii na typ motoricky a senzoricky. Poté se vénuje déleni dle vnéjsi
avnitini pficiny. Pfi funkéni dyslalii jsou mluvni organy bez zjevné poruchy
a senzoricky typ dyslalie trpi vyvojovym nedostatkem pohybovych a sluchovych
diferenciaci.

Neubauer se vénuje spiSe popisu moznych vztahli ke vzniku dyslalie, jako je
psychomotoricky vyvoj, vyvoj specifickych kognitivnich schopnosti, vyvoj
fonematického sluchu, vyvoj individualnich jazykovych schopnosti a vyvoj motoriky
artikula¢nich organt®’

Lechta ve svych publikaci déli etiologii dyslalie primarn¢ dle vnitini a vné&jSich

piicin.

3.3 Klasifikace dyslalie

Dyslalii mizeme délit nejen dle etiologie, ale také podle dalSich pohledd.

3.3.1 Vyvojové hledisko

Dle vyvojového hlediska mizeme rozlisit tfi stupné dyslalie. Pfi chybné a nespravné

vyslovnosti do véku 5 let mizeme mluvit o fyziologické dyslalii. Re¢ dale prochazi

36 KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence, logopedickd
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. s. 100-101. ISBN 80-247-1110-9.

37 NEUBAUER, Karel. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace.
Praha: Portal, 2018. s. 316. ISBN 978-80-262-1390-1.
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vyvojem diky vyvoji mozku a jeho feCovych center, stejn¢ tak dochédzi k vyvoji
orofacialni motoriky. Pokud i po patém roce zivota ditéte dochazi stile z rGznych
divodua k artikulacnim chybdm, mluvime o prodlouzené fyziologické dyslalii. Teprve
pokud k napravé nedojde ani po 7. roce zivota ditéte, je mozné diagnostikovat dyslalii.
K chybné artikulaci dochédzi riznym zpisobem. Pokud dit¢ vynechava hlasky ve
slovech, oznacuje se pak vada jako mogilalie. Pfi zaménovani jednotlivych hlasek za
jiné nazyvame vadu paralalie. Dale mizeme piimo oznacit vadu pfi tvofeni konkrétni

hlasky. Piikladem je rotacismus, sigmatizmus, lambdacizmus, aj.**

3.3.2 Déleni dle pri¢in

Z pohledu pfi¢in délime dyslalii s ohledem na misto vzniku jako funkéni
a organovou.

Funk¢ni dale rozdélujeme na senzorickou, kdy je narusen sluch, a motorickou, kdy
je dyslalie zptisobena neobratnosti artikula¢nich mluvidel.

Muzeme se téz setkat s dyslalii psychogenni, kde je pficina spojovana se Spatnym
mluvnim vzorem ditéte, které se napodobovanim chce s timto vzorem spodobnit.>

Orgénova dyslalie je rozdélena na impresivni, expresivni a centralni.

Dle piesného mista vzniku mtizeme lokalizovat:

- akustickou — pri vadach sluchu,

- labialni — pri defektech rtu,

- dentalni — pri defektech zubui,

- palatalni — p7i anomaliich patra,
- lingvalni — pri anomaliich jazyka,

- nazalni — p¥i naruSent nazality.*’

3% KRAHULCOVA, Beata. Dyslalie. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2003. s. 16. ISBN 80-7041-413-8.

3 Tamtéz.. s. 17.

4 KLENKOVA, Jitina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence, logopedickd
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. s. 105. ISBN 80-247-1110-9.
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3.3.3 Déleni dle rozsahu

Dle rozsahu délime dyslalii s ohledem na mnozstvi chyb v artikulaci jednotlivych
hlasek.

Pii mnohocetné dyslalii (dyslalia univerzalis), je postiZzena artikulace vétSiny hldsek.
Specifikem této formy dyslalie je nahrazovani hlasek hlaskou T, coz bylo diive
oznacovano jako hotentotismus nebo tetizmus.

Méné rozsahové zasazena artikulace se nazyva dyslalie multiplex (gravis). Re¢ je
lépe srozumitelnd nez pii mnohocetné dyslalii.

Dalsi skupinou je parcialni dyslalie, kterd mize byt monomorfni, kdy je vadné
artikulovano v jedné konkrétni artikulaéni oblasti, a polymortni, kdy je zasaZeno vice

artikulac¢nich oblasti.

3.3.4 Déleni z hlediska kontextu

Z hlediska kontextu délime na dyslalii hlaskovou, pfi niz jsou zasazeny pouze
jednotlivé hlasky, a dyslalii kontextovou, kdy se chybna artikulace promita do slabik

a slov, pfi¢emz vyslovnost jednotlivych hlasek izolovan& miZe byt spravna.*!

3.4 Diagnostika dyslalie

Zakladni vysetfovaci metodou dyslalie je fecova komunikace.

Vyuziva se dvou metod vySetfeni, z nichZ jedno je screeningové vysetieni. Jedna se
o preventivni orientacni vySetfeni, kdy se zkoumd plo$né vétsi skupina déti, napf.
screeningové vysetieni v predskolnim zatfizeni. M4 za ukol véas odhalit vady feci. Po
tomto screeningovém vySetfeni nedojde k vyhotoveni diagnézy, ale dochazi
k pfesmérovani k podrobnéjsimu klinickému vysetfeni.

Pti klinické diagnostice se postupuje systematicky. VySetfeni feCové vady se sklada
z n€kolika fazi. Mezi neformalni ¢ast patii sledovani spontanné¢ navozeného rozhovoru.

Sleduji se pii ném rtzné faktory ovliviiujici kvalitu feCového projevu, napiiklad

4 KLENKOVA, Jitina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence, logopedickd
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. s. 106. ISBN 80-247-1110-9.
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chybovost hléasek, tok feci, intonace, pfizvuky na jednotlivych slabikach a jiné. Pti
vySetfeni se pokracuje dal fizenym vyvolanim konkrétnich slov pomoci obrazkii.
Nemén¢ dilezitou, avSak diskutabilni ¢asti vySetieni je napodobeni chybného zvuku dle
vzoru a vySetieni kontextu. VySetfeni kontextu je schopnost odhalit chyby v souvislém
textu.

Mezi kvantitativni metody vySetfeni dyslalie patii testy a laboratorni metody
v podobé¢ audiologického vysetfeni. K testovym metodam patii test diskriminace hlasky,
test percepce fecové produkce, fonologicky konverzacni test a fonologicko-kontrastni
test. Kazdy z téchto testll se zamétuje na konkrétni oblast poruchy feci dyslalie.

Dutlezitou soucasti diagnostiky dyslalie je 1 samotné vySetieni sluchu, artikulacnich

organi, hrubé a jemné motoriky.*?

3.5 Terapie dyslalie

Diagnostické Setfeni se plynule piekryva s naslednou terapii. Stézejni je zahdjit

logopedickou intervenci vcas, a to jiz pied nastupem povinné skolni dochazky.

3.5.1 Obecné zasady terapie
Pro napravu je dilezité dodrzet nasledujici zasady:

- zasada kratkodobého cviceni,
- zésada uzivani sluchové kontroly,
- zésada uzivani pomocnych hlasek,

- zasada minimalni akce.*
NKS definuje zakladni déleni terapeutickych postupti:

1. fonetické — klasické — artikulacni — tradicni — senzomotorické (terapie je

zamérena zejména na fonetickou rovinu),

42 LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003. s. 174-190.
ISBN 80-7178-801-5.
43 SEEMAN, Miloslav. Poruchy déiské ieci. Praha: SZdN, 1955 s. 88.-91.
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2. fonologické — moderni — kognitivne-lingvistickeé (terapie je cilena predevsim
na fonologickou rovinu),

3. foneticko-fonologické (terapie se zaméruje na foneticko-fonologickou
rovinu),

4. komplexni pristup (terapie je cilena na vSechny jazykové roviny).**

3.5.2 Terapie narusené komunikaéni schopnosti v pripadé vyskytu sluchovych

vad

Logopedicka intervence v okamziku sluchovych vad je velmi naro¢né a specificka.
Cinnost logopeda se odviji od miry poskozeni sluchu a efektivité kvalitni kompenzace.
Cilem je v maximalnim moZném rozsahu rozvinout komunikacni Groven.

Logopedické ¢innost probihd v ramci stfedisek rané péce pro sluchové postizené,
specialné pedagogickych center pro sluchové postizené, ptimé prace klinického
logopeda a Skolniho logopeda v matefskych a zakladnich Skolach pro sluchové
postizené.*>

Metody logopedické intervence proSly znaénym vyvojem a zménami pii rozvoji
kompenzacnich pomtcek v podobé sluchadel a kochledrnich implantat. Diky témto
pomuckdm je mozné i u osob s té€zkou poruchou sluchu, které byli dfive odkazany na

znakovou fec, rozvinout sluchové schopnosti s feCovym projevem.

Zaméfeni logopeda pfi intervenci u sluchové postizeného ditéte:

vyvozeni hlasu,

- rozvijeni motorické schopnosti,
- navozeni zrakového kontaktu,

- nacvik reakce na zvuk,

- vyvozovani hlasek.

4 LECHTA, Viktor. Terapie narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2005. s. 173. ISBN 80-
7178-961-5.

4 HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni: iivod do surdopedie. Praha: Portal, 2012. 5.66. ISBN 978-
80-262-0084-0.

46 Tamtéz, s. 67.
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Spravnému vyvozovani hlasek predchazi ptipravna cviceni. Jsou to cviceni, do
kterych fadime dechova a fonacni cvi€eni, cviceni na rozvoj motoriky a grafomotoriky,

cviceni na rozvoj fonematického sluchu a priipravna artikula¢ni cviceni.*’
K vyvozeni hlasek rozliSuje Krahulcova tyto metody:

1. metoda vyvozeni z onomatopoi — vyvozeni z vyznamovych zvuki,

2. metoda ptimého vyvozovani — napodobovani za pomoci odhmatani vibraci
hlasivek na krku a hrudi ¢i pomoci vnimani vydechového proudu,
metoda substituéni — modifikaci jiné, jiz osvojené hlasky,

4. metoda mechanicka — jednd se o manudlni vyvozeni hlasky za pomoci

logopedickych pomiicek.

Pro podporu spravného vyvozeni, osvojeni a upevnéni jednotlivych hlasek
vyuzivame pomocnych artikulaénich znakii. Charakter provedeni a vyuziti artikulaéniho
znaku specifikuje spravnou polohu mluvidel, silu vydechového proudu a rezonanci

mluvidel.*8

4 KLENKOVA, Jitina. Kapitoly z logopedie I. Brno: Paido, 1997. 5.48. ISBN 80-85931-41-9.
¥ KRAHULCOVA, Beata. Komplexni komunikacni systémy téce sluchové postizenych. Praha:
Karolinum, 1996. s. 192. ISBN 80-7184-239-7.
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PRAKTICKA CAST

4 LOGOPEDICKA INTERVENCE U DITETE
S DYSLALII V 1. ROCNIKU ZAKLADNI SKOLY SE
SLUCHOVYM POSTIZENIM

Tato cast bakalafské prace bude zamétena za popis logopedické péce u ditéte se
sluchovou vadou v péci logopeda a v domacim prostiedi. Popisuje osobni a rodinnou

anamnézu na zakladé rozhovoru s matkou.

4.1 Vymezeni vyzkumnych cili

Hlavnim cilem praktické casti bakalaiské prace je mapovat, jak probihd logopedicka
péce u ditéte s dyslalii mladsiho Skolniho veéku se sluchovym postizenim a dale jak
probiha zjistovani piitomnosti sluchového postizeni a volba kompenzaéni pomucky.
Dil¢imi cili bude zjistit, jaky vliv ma postizeni a nésledna logopedicka intervence na
rodinu a jak probihd integrace do Skolniho prostfedi a zaroven zda bylo pro Skolu nutné

pfijmout n¢jaka opatfeni pfed nastupem tohoto ditéte s vadou sluchu.
Ze sledovanych cili byly stanoveny vyzkumné otazky:

1. Jaka je mira informovanosti rodict ditéte se sluchovym postizenim ze strany
1ékatd?

2. Jak vnima kompenzaéni pomicky dité?

3. Jak ovliviiuje osobnostni charakter ditéte se sluchovym postizenim jeho
komunikaci s okolim?

4. Jak se projevuje dité se sluchovym postizenim ve spolecnosti intaktnich déti?

4.2 Metody vyzkumu a zpracovani

Pro zpracovani praktické Casti bakalarské prace zvolila autorka nékolik typt

kvalitativniho vyzkumu.
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Hlavnim vyzkumnym zdrojem informaci bude polostrukturovany rozhovor s matkou
ditéte, kde pomoci predem piipravenych otazek ziskd autorka vstupni data k prabéhu
logopedické péce, déle osobni a rodinnou anamnézu ditéte, pribéhu piedskolniho
a Skolniho vzdélavani s ptihlédnutim ke sluchové vadé a NKS. Tato metoda se zda
nejvhodnéjsi k ziskani informaci, nebot’ jeji velkou vyhodou je moznost klast dopliujici
otazky.** Zaroveti mlze tazatel nékteré pripravené otizky vynechat, pokud postradaji
vyznam v kontextu probihajiciho rozhovoru.

Doplikovym zdrojem vstupnich dat se stane z(castnéné pozorovani ditéte
v kolektivu jeho vrstevnikii s cilem zjistit schopnosti navazat socidlni vztahy
s hendikepem zhorSeného sluchového vnimani.

Posledni vyuzitou metodou vyzkumu bude analyza dokument k moznosti ¢erpani
informaci ze zpravy logopeda, zdravotni dokumentace ditéte a materidlu ditéte ze

Skolniho prostiedi.

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek se vztahuje na konkrétni dité se sluchovym postizenim, u kterého
byla diagnostikovana dyslalie. Vyzkum bude obsahovat osobni a rodinnou anamnézu
ditéte, prubéh inkluze do Skolniho prostfedi a vliv sluchového postizeni na kvalitu

a schopnost komunikace.

4.4 Vlastni Setreni

Sbér dat probéhl formou rozhovoru s matkou, analyzou poskytnutych dokumentt
a pozorovanim ditéte. Na zaklad€ téchto vstupnich udaji byla vytvofena kazuistika

pozorovaného ditéte.

4 MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006.
ISBN 80-247-1362-4.
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4.4.1 Rozhovor s matkou
1) Elena se narodila 1. v potfadi, nebo uz méla n¢jakého sourozence?

. Elenka se narodila druha v poradi, prvni se narodil jeji bratr Jakub. Maji mezi

sebou 4 roky rozdil.
2) Vyskytuji se ve Vasi rodiné néjaka postizeni? (ptipadné jaka)

., Zddné. Pouze tatinek Eleny trpi celiakii. Zadnd sluchovd vada se u nds v rodiné
nevyskytla primo. Miij svagr si nasel pritelkyni, ktera ma dite se sluchovym postizenim.
Jejich holcicka ma kochledrni implantat. Navstévovala skolu pro deti s postizenim

¢

sluchu. Bylo to strasné.’
3) Jak probihalo t¢hotenstvi?

., Klidné az na miij pad ze schodu, ktery jsem méla hned zpocatku téhotenstvi. Tehdy
Jjsem o tom, Ze jsem tehotnd, ani nevédela. Podstoupila jsem tehdy rentgenové vysetreni.
Par dni na to jsem zjistila, Ze cekame Elu. Musela jsem podstoupit podrobné vysetrenti,
aby se vyloucily néjaké vlivy rentgenového zareni. Jinak jsem nekourila, nepila alkohol,

brala jsem pravidelné vitaminy, které se tehotnym doporucuji. *
4) Jak probihal porod?

., No, rano zacaly kontrakce, byla jsem klidna, vedela jsem, jak co probihd. Kolem
sedmé se Elenka narodila. Noc byla klidna a vsechno zacalo rano. Tehdy Elence
zkousSela sestra namérit hodnoty sluchu, a nic se ji nepodarilo namérit. Hodné meée
uklidnovala, Ze se to casto stavd, protoze miminka maji v usich plodovou vodu, a Ze se
to miize jesté upravit. Jenze zadné hodnoty nenameévila ani do konce doby, co si nas
nechali v porodnici. Méla jsem strach, ale stdle jsem dala na uklidiovani sester, Ze to
bude ,,dobry*. Kdyz jsme odchazeli z porodnice domii, méli jsme vypsanou Zadanku na

vySetrent sluchu na ORL.

5) Poucili Vas n¢jak o rizicich, moznostech nebo mozném vyvoji sluchového

vnimani Eleny?
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,.Jen mi stdle tehdy v porodnici Fikali, Ze se to urcité upravi. Byla jsem z toho tak
rozrusend, Ze si nic moc uz nepamatuju. Bylo to strasne ndrocné. VytouzZenad dcera,
a komplikace se zdravim. Nevzpomind se mi na to obdobi dobre. Ale je pravdou, Ze
nejvic informaci jsem dostala od sestry na novorozeneckém oddéleni. Viibec ne od

lékaru. “

6) Jak moc jste si pripousteli skutecnost, Zze mize byt dcera skutecné sluchové

postizena?

,,Po porodu uz jsem vidéla vse cerné, i kdyz lékari byli strasné klidni. Stdle jsem
doufala, Ze bude vsechno v poradku. Ze nakonec to bude celé omyl. Viibec jsem
nevedela, jestli mam na ni mluvit. Kdyz jsem ji uspavala, nevédela jsem, jestli ma vitbec
néjaky smysl ji zpivat... Hodné mi pomahala moje mamka. Denné jsem ji volala
a brecela ji do telefonu. Elenka casto zpocatku plakala a ja nevedela, jak ji utisit. Bylo
to zoufalstvi. Tehdy jsem dostala od kamaradky tip na znakovani s miminky. Viibec jsem
nevedela, jestli mam zacit. Nebyl nikdo, kdo by mi v té dobé poskytl néjaka informace.
Znakovani jsem néjak vnitrné odmitla. Ja jsem porad doufala, Ze se to zlepsi a Ela bude

slyset.

7) Kdy se tedy potvrdilo podezieni z vySetfeni po narozeni, Ze Elena bude

sluchové postizena?

,Skutecne? Az po patém roce. Do té doby mne neustdle lékari utéSovali, Ze je
vSechno v poradku a je jen lehce nedoslychava. Jenze ja nejak tusila, Ze to je horsi.
Kdyz byla malinka, no, to ji mohly byt tak 2 mésice, jsme venku rezali strom motorovou
pilou. Viibec ji to nerusilo ze spanku. Ani kdyz prisla navstéva, spala dal. Jen jednou si
pamatuji, ze se lekla, kdyz mi pri prebalovani spadl sprchovy gel do sprchového koutu,
ale to byla vazné hlasita rana.

Vysetieni po propusténi z porodnice byla stale stejnd. Vybavuji si vySetieni
v prazskem Motole. Bylo to vysetieni provadené ve spanku. Pro mé to byl hrozny stres.
Ela nemohla piil hodiny jist, ona usnula v auté, pak méla hlad... no nakonec ji museli
uspat. Tehdy mi tam chybél pritel. Nebyl tam se mnou a vlastné i dalsi vySetreni jsem
musela absolvovat s Elou sama. Dost ndas to tehdy rozdélilo. V tom Motole mi rekli hned

vysledek vysetieni — lehce nedoslychava. Rekli mi to hodné klidné, ujistili mé, Ze nebude
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potrebovat kochlearni implantat. Toho jsem se bdla, ani nevim proc. Sdelili mi, Ze ma
probléem ve stredousi a doporucili nam zavést gromety. Bylo zari 2017, to ji zavedli
v nemocnici gromety a odstranili nosni mandle. Gromety nam asi po dvou mésicich
vypadli. Zjistil to lékar ORL pri kontrole.

Kdyz Ele bylo pét let, casto jsem slysSela od rodiny a taky obcas ze skolky, Ze Ela
hure slysi venku a na dalku. Nikdy pred tim jsem si nevsimla, ze se mi divd na pusu,
kdyz poslouchd, co ji vikam. Ted uz vim proc. Ale tehdy mi tohle nikdo nerekl.
Objednala jsem nds na vysetieni do Motola a az tam tehdy zjistili stredné tézkou ztratu
sluchu na obou usich. Vysetrili ji tehdy dost podrobné. Vysvetlili mi, Ze bude nutné, aby
nosila na obou usich sluchadla.

Dodnes lituju, Ze jsem se na toto vySetreni neobjednala drive. Elena by si tak mohla
na sluchadla lépe zvyknout. Ted’ uz ma rada sviij klid bez sluchadel a stale je odmita. Se

‘

sluchadly je pro ni velky hluk. Nechce je nosit uz nikam. *
8) Jaké bylo piijeti skutecnosti sluchového postizeni?

,Silené. Vnimala jsem to jako kazdd jind mdma. Zoufalstvi, panika, hysterie
a strach. Méla jsem tehdy spousty otdzek. Porad jsem se uklidiiovala, Ze jsou to jen usi.
Ze vidi, bylo tehdy pro mé dilezitéjsi. Védéla jsem, Ze do téhle doby fungovala dobre
i bez sluchadel, takze vlastne dojde ke zlepseni, kdyz je dostane. Uprimné... hodné jsem
se na ni upnula. Vic nez na Jakuba. On je takovy partaik, pohodar. Ela je tulivejsi, vic

kontaktni. *
9) Citilo druhé dit¢ Vasi ndklonnost k Elen¢?

,Ano. Hodné zZarlil. Manzel se tehdy uzamknul do sebe. Nepomahal mi. Postizeni
Elenky pokazilo cely nas vztah. Myslim si, ze kdyz se narodi postizené dite, rodina se

rozpadava. Otec se strani, ale mama nemiize. Musi fungovat. Bojim se, Ze to ovlivnilo

¢

i Jakuba. Stale byla na prvnim misté Ela. Ted citim, zZe déti hodné rozmazluju. *
10) Navstivili nebo kontaktovali jste stfedisko rané péce?
,,Ne.“

11) Byla Vam tato moznost nabidnuta? Vé&de¢li jste o ni?
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,,Ne. Nevim ani, co to je. Slysim to poprvé. Nikdo mi nic nerekl. *
12) M¢li jste podporu v Sirsi rodin€ po zjisténi tohoto postizeni?

., Nejvetsi oporou mi byla moje mamka. Normalné jsem se o tom bavili. Vsichni to

vedeli.

13) Zjistovali jste dodate¢né informace, nebo mira informovanosti ze strany

1€katti byla dostatecna?

Az v tech péti letech byla dostatecna. Tam jsme dostali informace o sluchadlech.

Do té doby jsem Zila pouze v tom domnéni, ze jen hure slysi. Vlastné az nékdo jiny musel

‘

prijit a Fict mi ten rozdil mezi zdravym ditétem a Elou.
14) Jak se vyvijelo Vase dit¢ v novorozeneckém véku?

., Spinkala pékné, vic mozna plakala. Mira, vaha, motorika super. Vse takvikajic dle

tabulek. *
15) Jak probihal vyvoj v kojeneckém a batolecim véku?
., Motorika normalni, chodila v roce. *
16) Broukala si Elena?

., Broukala, ale spis pozdeji. Byly to takové jednoduché zvuky. Pak taky zkousela

napodobovat zvuky po nas, ale to bylo tak v roce a piil. No déle.
17) VSimli jste si néjaké odchylky ve vyvoji oproti prvnimu diteti?
., No, spis s tou reci. Ta méla tak rocni zpozdeni. A nebylo ji rozumet. *
18) Jak reagovala Elena na zvuky?

, Kdyz jsme meéli podezreni z porodnice, Ze neslysi, stale jsem ji tleskala za zady.
Vtom obdobi néco slysela, néco ne. Vdobe, kdy pak dostala naslouchadla, byla
prekvapena, jak moc slysi. Na cestu si je mela sundat, ale chtéla je mit. Venku pred

nemocnici na strese tavili ipu a ona slySela ten horak. Ptala se mé, co to je za zvuk, tak
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Jjsem ji ukdzala, odkud to prichdzi a co to je. Lekla se bouchnuti dveri ciziho auta, zvuky

ptakii. Nikdy je neslysela. *
19) Jak reagovala na zavolani?

,,Z blizka bez problémui, na dalku jsem musela kiicet nebo poslat jejiho bratra, at' ji

privede. Rozdil byl, kdyz méla sluchadla. Tehdy mé slysela, i kdyz byla v jiné mistnosti. *

20) V dobé, kdy neméla sluchadla, pouzivala n¢jaké pomocné prostredky ke

komunikaci?

., Ne, nepouzivala nic navic. Gestikuluje hodné rukama, ale tady se vidim ja. Mozna
spise jsem pouzivala gesta a posunky ja — treba pri privolani nebo kdyz jsem pouzila
slovo citis? slysis?, sahla jsem si pri tom na nos ¢i ucho. Ale tim, Ze jsme v tom od

narozeni, tak si mozna rozdil neuvédomuju. *
21) Jak byste charakterizovala fe¢ Eleny pted vstupem do Skoly?

. Slape si na jazyk, jako kdyby méla velky jazyk, neotvird pusu a mluvi jinak. Jako
kdyby byla lina otevrit pusu. I ta melodie hlasu, nebo jak to 7ict, je jina. Vim, Ze méla
probléemy pozdeji na logopedii se zvuky, které vydavaji veci a zvirata.... Zvuk ¢meldka,
traktoru a jinych. Doted’ ii déla problém rozeznat z-$-¢ . Nema problém je vyslovit, ale
rozlisit je ve slovech. Také jiné hlasky ji delaji problém. Treba se mi vybavuje problém

3

se slovem ,,konvicka“, které Ela vyslovuje jako ,, konbicka“, a dalsi slova."
22)Kdy Elena nastoupila do mateiské Skoly?

,No, chodila dva roky do Skolky. Ten prvni rok spis sporadicky. Byla hodné

¢

nemocnd, tak jsem s ni musela byt doma.
23)Jak se ji libilo v matetské Skole? Piivykla si rychle?

,, Vitbec ne. Byla na me hodné fixovana. Ta rana vzdy brecela. Byla vyhoda, Ze s ni

do Skolky chodil jeji bratranec, se kterym travila i cas mimo Skolku. Navzdjem si tak byli

‘

ve Skolce potom podporou.

24) Probehl ve skolce logopedicky screening?
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‘

., Asi ano, uz si nevzpominam. Ale Ela nebyla prihlasend. *

25) Nastal néjaky problém v predskolnim vzdélavani v souvislosti se sluchovou

vadou?

., Zpocatku, kdyz nastoupila, tak ji nikdo nerozumél. Diky jejimu bratrancovi, ktery
tam byl s ni, si mohli navzdajem pomoci. Pozdéji pak pleteni pismen. Ucitelky si tehdy
taky vsimaly, ze neslysi na dalku na zahradeé nebo kdyz je ve tride ruch. Poté co zacala

‘

nosit sluchadla, bylo po problému. *

26) Zvazovali jste moznost zapsat Elenu na zékladni Skolu pro sluchové

postizené?
,,Ne.“

27)Méli jste dostateéné informace pro rozhodnuti mezi ZS a ZS pro sluchové

postizené?

,,No, my jsme tuhle moznost vitbec nezvazovali. Mame v rodiné dité se sluchovym
postizenim a vedeli jsme, jak na tom je nase Ela. Elenka fungovala bez obtizi a druha
holcicka byla hlucha uplné a fungovala pouze s kochlearnim implantdatem. Ela zvladala

dobre Skolku bez niceho a nyni se sluchadlem to bylo jeste lepsi.
28) Navstévovala Elena ptipravnou tfidu pii zékladni Skole?
,,Ne. Nezvazovala jsem to, ale vim o té moznosti. *
29) Jak jste pristupovali k zahéjeni povinné skolni dochazky?

.S klidem. Kontaktovala jsem Skolu s predstihem a zjistovala jsem, zda nebude
prekazkou Elino postizeni. Jistotu mi dodala i pani ucitelka, ktera se mi maximalné
venovala. Sdélila mi, Ze ma se sluchovou vadou zkusenosti z praxe. Informovala jsem ji,
ze Ela pouziva sluchadla a slysi s nimi dobre, také Ze je umi sama ovladat. Domluvili
Jjsme se, ze budeme ve spojeni, abychom vse mohli 7esit s predstihem, nez by doslo

k jakémukoli problému. Ela se mi zdala zvidava, do Skoly se hodné tésila. *
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30) Navstivila Elena pedagogicko-psychologickou poradnu ptfed nastupem do
Skoly?

,,Ne.“
31) Méla Elena odklad skolni dochazky v souvislosti s postizenim sluchu?

., Ne. Je narozena v zdri, takze Sla do prvni tiidy v bezmala sedmi letech. To bylo

3

dobre. Krasne to vyslo.
32) Jste v péci specialné pedagogického centra?
,,»Ne. Nikdy jsme nebyli. Nikdo mi to nerekl. Nikdo mé tam nenasméroval. *
33) Kdy poprvé jste si uvédomili nutnost obratit se na logopeda?

., Asi v souvislosti se Skolou v dobé, kdy Ela chodila do predskoldkii. Ve skolce mne
upozornili, Zze ma Spatnou vyslovnost a pletou se ji pismenka. Myslela jsem si celou

dobu, Ze to patri k veku, a Ze se to s vyvojem upravi samo stejné jako u jinych deti.

Obratila jsem se na logopeda a nadvstéva probéhla asi 3-4krat. Potom jsme byli

nuceni ukoncit navstévy, protoze nastala riizna omezeni ve spojeni s covidem-19. Ted' uz

3

ve spojeni nejsme.

34)Jak dlouho po uvédoméni si potieby pomoci od logopeda se uskutecnila
schtizka?
., Asi bych rekla Ze tak po mésici, maximalné dvou.

35) Jaky jste méla pocit z prvni navstévy?

., Logopedka zkousela Elu, byla moc mild, hodna. Ukazala mi, jak doma trénovat
spravnou vyslovnost, a poskytla mi spoustu materialii, podle kterych jsme doma jeli.

Tuto konkrétni logopedku jsem si vybrala na doporuceni kamaradek. *

36) Jak probihala nésledna ¢innost logopeda?
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, Kazdych 14 dni jsme chodili na schiizky. Pokazdé nam pani logopedka ukdzala

néco noveho, zahrali jsme si néjakou hru. Materialy mi poslala vzdy na mail, abychom

‘

dale procvicovali doma. Dodnes ma Ela jednu hru hodnée oblibenou a hraje si ji. *
37) Jak probihala domaci logopedicka piiprava?

,Bylo to dost casové narocné. Z pocatku jsme poctive cvicili kazdy den, pak se
intervaly prodluzovaly. Snazila jsem se ji do toho netlacit a spis to pojmout jako hru

behem dne.
38) Jaka byla frekvence navstév logopedie?
., Asi jednou za 14 dni. “

39) Vyhovovala Vam tato frekvence?

., Povazovala jsem to za samoziejmost. Mela jsem casoveé flexibilni zaméstnani, tak

to slo dobre skloubit.
40) Navstévujete v souc¢asné dob¢ logopedickou poradnu?
,,Ne a nemame to ani uz v planu. *
41) Pokud byla navstéva ukoncena, je Elena bez fe¢ovych problémii?

. Na jeji vek dle mého pohledu ano. Sice slysim rozdily v hlase — v intonaci, ale

‘

neprikladam tomu nijaky vyznam.
42) Jak dlouho probihala logopedické péce?

,,Asi dva mésice. *
43) Jaké konkrétni problémy s vyslovnosti logoped odhalil?

., R. Dal neslysi rozdil mezi S a C, tieba ve slové ,,kocka*. Obecné sykavky.

44) Jaky byl plan terapie k odstranéni tohoto problému?
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., Mluvit pomalu, opakovat ji dokola stejné slovo, dokud ho nebude slyset dobre
a neuvedomi si rozdil. Pouzivat pomlky ve vétach a zduraznovat, kde slysi dané
pismeno. Ty hlasky na zacatku slova slysi dobre, horsi je to na konci a uprostred slova
je to nejhorsi. Ona jakoby se soustiedi na vysloveni celého slova, a ne na jednotlivé

hlasky uprostred.
45) Pouziva Elena né¢jaké kompenzacni pomticky?
., Ano. Pouziva sluchadla od zari 2020. Znacka je tusim Widex Evoke220 FA.
46) Umi tuto pomticku Elena obsluhovat a ptipadné od jakého véku?

,Ano, od 6 let si umi vymenit baterky, zapnout, zeslabit, zesilit. Sama ho potom

‘

doma pouze cistim. *
47) Jak probihala adaptace na sluchadla?

., Nejdrive byla Ela nadsend. Nosila je vSude a chlubila se s nimi. Poté se ale jeji
nadseni vytracelo a nyni je odmita. Stézuje si na hrozny hluk, ktery vnimad, kdyz ma

3

sluchadla ve skole.
48) Jak casto je pouziva?

, Kdyz ji donutim si je vzit. Hodné je odmitda. Vymlouva se, zZe je zapomnéla doma
a nemd je ani ve Skole. V zari, kdyz nastoupila do prvni tridy, tak jsem ji je rdano
nasadila a ona je méla cely den. Ted, kdyz ji vodi bratr, ma moznost se vymluvit na

zapominani. Stézuje si na velky hluk, kdyz je ma zapnuté. Tenhle problem mame uz od

‘

Skolky, kdy si je ztisovala na minimum, takze vlastné nezesilovala viibec nic. *
49) Vyzaduje je ihned po probuzeni?
., V zadném pripade.
50) Citi se pfi pouzivani sluchadel bezpecnéji?

., Ne. Citi se jina. A nemam pocit, Ze vithec resi pocit bezpeci ¢i nebezpeci bez

sluchadel. Ona je vic zvykld je nepouzivat. *
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51) Stézuje si na n&jaké problémy v souvislosti s pouzivanim sluchadel?

,Ano. Na hluk. Dle mého ndzoru je prilis dlouho nepouzivala, a zvykla si tak na
svoje specifické ticho. Pri pouziti sluchadel vnima velky hluk. Také vnima, jak ji
pozoruji déeti ve Skole. Stale se objevuje nékdo, kdo se ji na né pta a zajima se, jak

funguji. Ten zdjem ji neni prijemny.

52) Pouziva sluchadla v dobé odpocinku?

‘

., Ne. Drive si na nich alespon poustéla pisnicky z mobilu. Ted uz ne.*
53) Ma Elena né&jaké volnocasové aktivity, které brani pouzivani sluchadel?

, Ne. Krom plavani tedy. Ale tam ji to viitbec nevadi. Jinak je vlastne ani jinde
nepouziva. Od dvou let chodila na taekwondo, plavani, ted’ chodi na tanecky a pvi Skole
navstévuje krouzek Kouzlo prirody. Chodi také na pévecky sbor a streetdance.

Jediné, co si vybavuji, je nékdy problem se sluchem pri zpivani. V okamZiku, kdy se
uci novy text pisnicky, slévaji se ji slova a neni schopna je rozlisit a porozumet, co se
viastné zpiva. Vsimla jsem si toho pri vystoupeni, kdy v pribéhu zpévu v urcitych
pasazich pouze otvirala pusu a nezpivala slova. Doma ji pak stacilo pustit pisnicku
a zpivat s ni. Divala se mi na usta a to ji pomohlo. Nebo jsem ji slova Fekla — nezpivala.

Potrebuje slyset mluvené slovo.

Velice de¢kuji za rozhovor, poskytnuté materidly a predev§im za vas cCas.

4.4.1 Kazuistika
Uvod

Divka jménem Elena se narodila v zafi 2014. Elena se narodila se sluchovou vadou.
Zadné jiné postizeni neni znamé. Nejprve byla zjisténa lehka nedoslychavost, nasledng
v 5,5 letech byla diagnéza stanovena jako stfedné t€zké vada sluchu a od 6 let véku

ditéte pouziva sluchadla. Divka v sou¢asné dob¢ navstévuje béznou ZS.
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Osobni anamnéza

Elena je druhorozené chténé a vitané dité. Narodila se po nckolikaletém vztahu
svych rodi¢ii. Matka z pocatku o téhotenstvi nevédéla a v dobé, kdy byla zhruba ve
tietim tydnu téhotenstvi, prodélala uraz, jehoz povaha si vyzadala rentgenovy snimek.
Rentgenové paprsky byly namifeny na loket, zbytek téla byl kryt bezpe¢nostni zastérou.

Po zjisténi téhotenstvi byla matka Iékatem odesldna na podrobné screeningové
vySetieni. Zacatkem biezna bylo toto vySetfeni provedeno s optimistickym zavérem,
absence negativniho vlivu rentgenového zafeni na plod. Matka v téhotenstvi nekoufila,
nepila alkohol a pravideln¢ dopliiovala jidelni¢ek vitaminy. Zbytek t€hotenstvi probihal
bez komplikaci. Divka se narodila v terminu 39+6 s Apgarovym scére 10/10/10.
Z porodnice odchézela plné kojena.

Jako novorozenec s novorozeneckou zloutenkou vétSinu dne prospala, nerusil ji
zadny okolni hluk. Psychomotoricky vyvoj v kojeneckém véku probihal dle sdéleni
matky v norm¢. Nebyla upozornéna ani pediatrem, Ze by dcera jakkoli zaostavala ve
vyvoji. Elena byla ¢ila, chodit zacala kolem 1 roku. Postupné se jeji motoricky projev
dale vyvijel bez jakychkoli odchylek.

V oblasti feci zapocalo ptfipravné stadium fe€i — kiik. Dle rozhovoru s matkou si
Elena ¢asto vyzadovala jeji ptfitomnost. Kiik byl hlasity a pronikavy. Pozdé¢ji doslo
u divky k zapoceti broukani, které matka popisuje jako jednoduché hlasové projevy
zakladnich fecovych hlasek. Obdobi zvatlani vystiidalo obdobi napodobujiciho Zvatlani
s delsim casovym rozdilem. Dlouhou dobu zistala dle vypovédi matky divka v obdobi
zvatlani. Dle jejich slov zacala Elena napodobovat az kolem 1,5 roku. Od té doby se
cely vyvoj feci protahl se zpozdénim. Zpétné si matka uvédomuje, ze ji Elena neustale
sledovala usta.

Elena byly ve srovndni se svym bratrem vice nemocna. Trpéla na Casté rymy.
V tomto obdobi byl sluch vice ovlivnén a divka hiife slySela. Matka si toho vS§imla, kdyz
nereagovala na zvukové podnéty nebo na jeji hlas ¢i volani. V dobé¢, kdy bylo feseno
sluchové vnimani Eleny, absolvovala adenotomie nosni mandle a nasazeni zavedeni
ventilacnich trubic¢ek — gromety.

Elena ma v matce velkou oporu. Matka od mala vyrazné¢ artikuluje, coz si ani sama
neuvédomuje. Navstévam vSech vysetfeni a pobytli v nemocni¢nim prostfedi byla

pfitomna pouze matka. Divka je tak na ni velmi fixovana. Pfestoze je ve vétSiné
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zalezitosti zcela samostatnd, stidle vyhleddva jeji pritomnost. Elena oba své rodice
bezmezné miluje. Nezda se, Ze by divenka néjak stradala. Z okoli pfijima spousty
podnétl jiz od narozeni. Matka s ni travi cas mezi détmi i dospélymi.

Po zjisténi pravdépodobnosti sluchového postizeni bylo velmi tézké pro rodinu se
s celou situaci vyrovnat.

Elena je mila, ptatelskd a nadprimérné komunikativni. V piedskolnim, Skolnim
i mimoskolnim prostiedi se velice rychle adaptuje a sptateli se. Kamarady si voli spise
mezi divkami stejného véku jako je ona sama. Kontakt je ve vétSiné ptipadl iniciovan ji
samotnou. Nema zadné zabrany komunikovat. Matka ji od malicka vede
k samostatnosti, proto pro divku neni problém si spoustu zalezitosti vyftidit. Jeji potieba
navazovat pratelstvi se objevuje na vSech mistech. Détské hiisté, kontrola u lékare,
Skolni zafizeni, dovolend i ndhodnd setkdani nejsou vyjimkou. Vzniklad ptatelstvi si
dokaze i udrzet a dozaduje se po rodi¢ich dalsiho kontaktu. Casto ji doma navitévuji
spoluzacky. Elena se neboji ani opustit svoje znamé prostiedi a navstévuje kamaradky
unich doma bez pfitomnosti matky. Mnohdy povazuje za zdbavné dobrodruzstvi
pfespat i mimo domov v ramci $ir$i rodiny.

Zodpovédnost trénuje od raného détstvi chovem domaécich zvifat. Stard se o né zcela

sama. Neni pro ni zadny problém postarat se i o domaci mazlicky jejiho bratra.

Sledované jevy v oblasti sluchového postizeni a NKS

Ve tietim tydnu t€hotenstvi podstoupila matka rentgen ruky. Z tohoto ditvodu doslo
k podrobnému screeningovému vySetteni zarodku ve zdravotnickém zatizeni Gennet
v Praze. V té dob¢ 1¢ékati neodhalili zddné vady zarodku.

Porod probihal bez komplikaci. Divka se narodila v prvni poloviné zati. Druhy den
po porodu probéhlo screeningové vysetieni sluchu TEOAE. Nebyly naméteny zadné
hodnoty. Méfeni probihalo kazdy den do odchodu matky z porodnice. Sestra, ktera
méteni provadéla, se snazila matku uklidnit informaci, Ze se to mnohdy stava, kdy ma
novorozenec zalité stfedousi plodovou vodou. Po propusténi do domadci prostiedi
odchazela matka s ditétem a doporu¢enim navstévy ORL.

V pribéhu listopadu si matka vSimla nezvyklé neteCnosti kojence pii spanku

v hluéném prostiedi. Dit¢ nereagovalo ani na silny zvuk motorové pily a spalo dal
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spokojené v kocarku. V obdobi 3. mésice si vzpominad na okamzik, kdy ptebalovala
dceru v koupelné€ na ptebalovacim pultu a do sprchového koutu spadlo sprchové mydlo.
V ten okamzik se dcera lekla.

Kontrolni screening po propusténi z porodnice probchl s diagndézou maximalné
lehka nedoslychavost.

Nasledovalo vysetieni na foniatrickém odd¢leni ve Fakultni nemocnici v Motole.
Toto vySetieni absolvovala Elena ve spanku. VSe probéhlo ambulantné béhem
2-2,5 hodiny, ale matka ho popisovala v rozhovoru jako velmi psychicky naro¢né. Elené
tehdy bylo 5,5 mésice. Rodina obdrzela od lékafe diagnézu jesté tyz den. Diagndza
tehdy opét znéla — lehce nedoslychava. Matka byla rada, jakym stylem ji byla tato
informace sdélena. Velice citlivé, pfimé. Bylo jim nabidnuto nechat zavést gromety
a doporuceno dalsi vySetieni na ORL. Divka dle provedeného vysetieni neméla
dostatec¢né€ vyvinuté stfedousi.

Kompenzaéni pomticka v tomto obdobi nebyla feSena viibec, nebot’ ji nebylo dle
doporuceni tfeba. Matka tedy spolé¢hala na zpravy lékare.

Elena v té dobé trpéla opakovanymi zanéty nosni sliznice, diky kterym i hiife
slySela. Lékat ORL doporucil odstranéni nosnich mandli a aplikaci grometek. Tento
zakrok se odehral v zafi 2017. Gromety byly umistény do obou usi, nebot’ vysledky
ukazovaly na oboustranné stejny stav omezeni sluchu. Béhem ptil druhého mésice
gromety samovolné vypadly. Jako pozitivni se ¢asem potvrdilo rozhodnuti o zakroku
odejmuti nosni mandle. Divka byla méné casto nemocna a kvalita sluchu nemé¢la takové
vykyvy.

Elena v tu dobu dle rozhovoru s matkou mluvila s problémy ve vyslovnosti. Matka
to popisuje jako Slapani si na jazyk, mélo otvirala usta a jazyk se zdal neobratny.
Problém v té dobé nebyl pouze v chybné vyslovnosti nekolika hlasek, ale v celkovém
porozuméni. Divka dle matky slova komolila, méla sviij slovnik.

Elena absolvovala rGzna lékaiskd vySetfeni Casto. Matka stale dostdvala stejné
informace — lehk4 nedoslychavost. Zlomové vySetteni, dle slov matky, na které se
objednala sama bez konzultace s 1ékafi ORL, nastalo az v ¢ervnu 2020. Az tehdy byla
namétena stfedné tézka nedoslychavost na obou uSich. Ztrata sluchu na pravém uchu
byla v hodnotach 61,3 % a na levém uchu 59 %. Tehdy bylo Elen¢ 5,5 let. AZ v tento

okamzik byla rodina postavena ptfed skutecny stav sluchového postizeni. Do té doby
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matka popisuje pouze uklidiiovani ze strany lékaiti, nejistotu a pochyby, které tehdy
méla. Po zjisténi skuteéného stavu a vySe sluchové ztraty jim podalo foniatrické
oddéleni informace o moznostech kompenzacnich pomticek, které by Elené pomohly
1épe slyset, a vice tedy rozumét. Bylo jim doporuceno zvolit sluchadla. V prvnich dnech
nosila Elena sluchadla rada. Vnimala zvuky, které diiv neslySela. Zvuky ptaki,
bouchnuti dvefi od auta a dalsi, které se odehravaji na pozadi bézného dne a ji byly do
té doby neznamé.

V tomtéz obdobi si matka uvédomila potfebu navstivit logopedickou poradnu.
Divodem bylo feSeni feCovych problémt plynoucich ze zhorSené¢ho sluchového
vnimani a tim horsi diferenciace jednotlivych hlasek ve slovech. Matka se obratila na
poradnu v misté bydlisté. Navstévy probihaly jednou za 14 dni vzhledem k bliZici se
Skolni dochazce. Spoluprice logopeda srodinou trvala intenzivné do doby, kdy
navstévy komplikovala opatieni spojené s covidem-19.

Logopedické schizky vedla zkuSena logopedka s letitou praxi. Logopedka
stanovila a oznacila fe¢ovou vadu diagnézou R80.9 — vyvojova vada feci a jazyka. Na
matku s dcerou pulsobila piijemné, Elena s ni bez probléma komunikovala. Logopedka
poskytla veskeré informace, jakym zplsobem s Elenou doma pracovat, jaké hlasky
a jakym konkrétnim zplisobem procvicovat. Terapie byla vedena s cilem zlepsit
sluchovou diferenciaci hlasek, coz se u nékterych sykavek podatilo béhem pravidelného
cviCeni. ProcviCovani fixace hlasky ,,i* byla také pozitivni a Elena zvladla tuto hlasku
zafixovat do bézné teCi. Dle poskytnuté zpravy klinického logopeda je treba stile
pracovat na diferenciaci a fixovani gramatickych struktur feci. Logopedka poskytla
matce mnoho tisténého materidlu, se kterym doma nacvicovali spravnou vyslovnost.

Domaci prace byla nendro¢na, matka se snazila jednotlivd cviceni vlozit do
pribéhu celého dne nenésilné tak, aby si Elena ani nevSimla, ze se u¢i. V§e bylo formou
hry a matka v rozhovoru i sd¢lila, Ze dcera si jednu z her dokonce oblibila natolik, Ze ji
hraje dodnes. Domadci ptiprava predstavovala snahu o zlepSeni sluchové diferenciace
hlasek.

V tuto chvili, ve véku Eleninych 7 let, jiz logopedickou poradnu nenavstévuji.
Neciti potfebu. Elena je velice vnimavé dit€ a staci ji, dle slov matky, na chybu
vyslovnosti parkrat upozornit a naddle procviCovat. Jeji slovni zasoba je srovnatelna

s ditétem bez vady sluchu. Je ji dobfe rozumét a drobné chyby ve vyslovnosti by nikdo
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nepiipisoval sluchovému postizeni. Tim spis, kdyz velké procento déti jejiho véku fesi

rizné vady feci.

Rodinna anamnéza
Rodina ditéte

Elena vyriistd v Gplné roding. Vztah rodici trva necelych 12 let. Otci je 48 let, je
vyucen a pracuje jako vySkovy pracovnik, matka plisobi ve vetejné spravé a ma uplné
sttedni odborné vzdélani. Je ji 36 let. Kratce po jejich sezndmeni se narodil prvorozeny
syn. V dobé, kdy se rodice seznamili, byli oba zaméstnani, ale matka se vzhledem
k blizicimu se rodicovstvi velmi brzy stala financné zavisla na otci.

Rodi¢e, mozna vzhledem k rychlému nastupu matetskych a rodi¢ovskych povinnosti
zpocatku jejich vztahu, upiraji veskerou svou rodinnou energii k détem. Vychovny styl
rodici je spiSe autoritativni — demokraticky. Matka se od narozeni détem plné vénuje.
Travi snimi veskery cas. Vede déti kucté kautoritdm, rodin€, smyslu pro
zodpovédnost, toleranci, lasce k pfirod€, sportu. Zajima se o jejich pocity, Casto spolu
mluvi o vSednich vécech. Déti se na ni mohou obrétit, pokud citi potfebu. Matka je
komunikativni, srdecnd, pratelska. Otec je povahové spiSe introvert, pravy opak matky.
Vzhledem ke své pracovni vytiZenosti nemtize détem vénovat tolik ¢asu a vétSinova
péce od narozeni déti tedy dopadd na matku. Spole¢né€ pak s nimi travi ¢as o vikendech,
kdy cela rodina odjizdi na chatu.

Vztah rodict k Elené hodné ovlivnilo sluchové postizeni, které bylo zjiSténo zahy
po porodu. Matka absolvovala veskera vysetieni s dcerou, vétSinou vSak bez otce. Tim,
jak popisuje v rozhovoru, k Elené vice pfilnula, vice nezli ke svému zdravému synovi.
Otec se dle matcina pohledu snaZzil sluchovou vadu spiSe nevnimat a nebylo mu
piijemné se o ni s matkou bavit. Rodige spolu po letech pfili§ nekomunikuji. Resi spolu

viceméné¢ spise provozni zalezitosti rodiny.
Sourozenec

Jak jiz bylo zminéno vySse, rodice maji dvé déti. Prvorozenym ditétem v rodiné je

bratr Eleny Jakub. Dé&ti od sebe déli 4 roky. Jakub se narodil zcela zdrav a s ohledem na
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jeho predskolni vyvoj byl spiSe aktivni, vnimavé a veselé dité. Motoricky velmi obratny
a feCové bez NKS. S néstupem Skolni dochdzky se objevily problémy s udrzenim
pozornosti, problémy spojené s lateralitou a po navstévé pedagogicko-psychologické
poradny byla diagnostikovana dysortografie. I pfes obtize ma dobré Skolni hodnoceni,
potize s chovanim se nikdy neprojevily.

Jakub mé se svou sestrou pékny vztah. Zpocatku na ni zarlil, nebot’ vzhledem
k postizeni vyzadovala vétsi miru pozornosti rodic¢d. S rostoucim vékem se dokéze nyni
o sestru i postarat. Chodi spole¢né rano do Skoly a po skole Elenu vyzvedava a odvadi
domu. Jakub pfiijal postizeni své sestry tak, jak pfiSlo. Od narozeni sestry o ni pecoval,
ochranioval ji. Pokud se nachéazela Ela ve vzdalenosti, kdy ji nebylo mozné zavolat,
doSel pro ni. Trvalé problémy mezi nimi z divodu Elenina sluchového postizeni

nevznikly.
Prarodice

Ze strany matky se babicka o vnoucata s laskou stard. Vnoucata s ni travi prazdniny
a mnohdy i ¢as ptes tyden, kdy jsou rodi¢e v zaméstnani. Babicka obé déti zahrnuje
pozornosti a byla to pravé ona, kterd byla matce oporou po zjiSténi podezieni na
sluchové postizeni. Dédecek z matciny strany se do vychovy pfili§ nezapojuje. S détmi
travi minimalni Cas.

Prarodice ze strany otce vidaji vnoucata o prazdnindch a v nepravidelnych

intervalech o vikendech. Na vychovu déti maji minimalni vliv.
Oblast vzdélavani

Sociokulturni Groven rodiny dovolovala, aby matka zlstala s dcerou na rodicovské
dovolené o rok déle, tak jak dcera potfebovala. Elena nastoupila do matetské Skoly ve
veéku 4 let. Matei'skou skolu v prvni roce vzhledem k Casté nemocnosti navstévovala
velmi malo. Adaptace na nové prostiedi bez piitomnosti rodici se i z tohoto diivodu
protahovala a divka se rano nemohla od matky pii odchodu odtrhnout. Casto plakala.

V dobé, kdy Elena zacala navs$tévovat mateiskou Skolu, ji bylo velmi S$patné
rozumét. Jeji fecovy projev, zejména kvalita feCového projevu, byl zhruba o jeden rok
opozdén. Prakticky ji rozuméla pouze rodina. Komunika¢ni spojeni v ptipadé, Ze ji pani

ucitelka nerozuméla, ji zajiStoval jeji bratranec, ktery je stejné stary a navstévoval
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stejnou matefskou Skolu. Elena se v t¢ dob¢ snazila komunikovat ¢asto, dalo by se fict,
ze byla hodné upovidana. Vsechny situace komentovala, na vSechno si udélala rychle
svij nazor a ten potiebovala vSem kolem sdélit. Mnozstvim informaci, které pouzila pfi
popisu toho, co zrovna potiebovala sdé€lit, byla nahrazena kvalita vyslovnosti a bylo
mozné ji rozumét.

Pribéh piredskolniho vzdélavani byl jiz bez problému. Elena byla na prostiedi
matefské Skoly zvykla. Oblibila si pani ulitelku, na kterou se potom obracela, pokud
potfebovala s néjakou ¢innosti pomoci. Kdyz ji bylo smutno po rodin€, ptisla pro objeti.

V mateiské Skole byli obezndmeni se skuteCnosti, Ze Elena hiife slysi. Tuto
informaci zpo¢atku meéla i matka od Iékatii. Pani ucitelka si v obdobi, kdy byla divka
a venku neslysi a nereaguje na zavolani. Tuto svou domnénku sdélili i matce. Pozdé;ji,
jak se vyvijela diagnostika div€ina postizeni, matka informovala i matefskou Skolu, Ze
Elena bude nosit sluchadla. Domluvila se se vSemi zGcCastnénymi, ktefi pfichazeli
s Elenou do styku a vychovné na ni plsobili, a na spole¢né schiizce jim piedstavila
funkci a jednoduchou manipulaci se sluchadly. Za celou dobu vzdélavani v mateiské
Skole se stalo pouze jednou, kdy musela pani ucitelka manipulovat se sluchadly.
Dtivodem byly nefunkéni baterie. Tuto vzniklou situaci pani uclitelka vyfeSila béhem
chvilky, kdy se po telefonu spojila s matkou a ta zajistila nové baterie. Elena z této
zalezitosti nema nepiijemné vzpominky a ani je tak nepopisuje matka.

Pted vstupem na zdkladni Skolu Elena nepodstupovala vysetfeni v pedagogicko-
psychologické poradné. Rodina ma povédomi z piikladu Sir$i rodiny, kde zije dité se
sluchovym postizenim a vzdélava se ve Skole pro sluchové postizené. Tuto moznost
nikdy dle matky slov nezvazovali, nebot vidéli zna¢ny rozdil mezi sluchovym
postizenim Eleny a piikladu ditéte v SirSi rodiné.

Elena navstévuje prvni tfidu bézné zakladni Skoly v misté¢ bydlisté. Nastoupila ve
svych témét 7 letech (narozeni na pocatku mésice zari). Stejné Skolni zafizeni
navstévuje 1 jeji starS$i bratr. Komunikaci se Skolou zajiStuje vyhradné¢ matka. Od
pocatku Skolni dochazky je v kontaktu s tfidni ucitelkou. Vzijemny vztah si matka
chvali. Pred néastupem Eleny do Skoly se matka obratila ucitele, zda se sluchovym
postizenim maji néjaké zkuSenosti. Pani ucitelka matku dle jejich slov velmi uklidnila,

nebot’ vystupovala jist€¢ a vstficné. Informovala ji, ze s vyukou sluchové postizeného
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ditéte ma dlouholeté zkusenosti. Divku pani ucitelka usadila do prvni lavice. Ma tak
dobry piehled, zda Elena rozumi zadani prace. Z prvni lavice je mozZnost vyuzit
1 pfipadného odezirani v okamziku, kdy bude ve tfid¢ vétsi komunikacni Sum, ktery by
branil v jasném vnimani fec¢i vyucujiciho. Z rozhovoru matky se Skolou vyplyva, ze
mira sluchového postizeni neni pro vzdélavani konkrétné v tomto piipadé piekazkou.
S blizicim se hodnocenim poloviny Skolniho roku se ukazuje, ze Elena zvlada Skolni
dochéazku na vybornou.

Pro psani pismen dle pfedlohy nema sluchové postizeni vliv. Pfi nacviku ¢teni
pismen je Elené¢ oporou odezirdni kinetickych pohybi ust a presnd artikulace pani
ucitelky. Domaéci piiprava pak jeSt¢ umocni zafixovani si spravné vyslovnosti
jednotlivych hlasek. Pfi ¢teni slov a slovnich spojeni ¢i vét je vSak patrnd chybna
vyslovnost sykavek ve slovech. Slabsim okamzikem mohou byt slova s vyslovnostnimi
pravidly. Spodoba znélosti souhlasek a sykavky, které se obecné v feci s handicapem
sluchového postizeni objevuji.

Elena se do $koly t&ila. Skola pro ni byla duleZita a krokem do svéta velkych déti,
jako je jeji bratr. Zadné obavy dle rozhovoru s matkou neméla. Adaptace na $kolni
prostiedi byla rychla. Elena si svou bezprostifednosti ziskala pratelstvi vétSiny spoluzakt
a citi se ve skole jist¢ a bezpecné. Divka je od narozeni zvidava. Rada objevuje nova
mista, zkou$i nové moznosti. Elena nastupovala do skoly jiz se sluchadly, ktera toho
Casu jiz rok pouzivala. Byla tedy na jejich noSeni zvykld, ale kdykoli mohla,
nepouzivala je. Divodem odmitani je dle jejich slov skutecnost, ze se ji spoluzaci na n¢
stale dotazuji a velky pfijem hluku o prestavkach. V dobé néstupu do skoly jiz bylo
Elen¢ dobie rozumét. Navstévovala jiz pul roku logopedickou intervenci, kde cilem
logopedické cinnosti byla prace na zmirnéni chybné sluchové diferenciace hlasek,

(13

vyslovnosti sykavek, fixovani hlasky ,,i“ ve slovech a odstranéni dysgramatizmi

v feCovém projevu.
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4.4.2 Pozorovani

Mezi dal§i vyzkumné metody autorka zatradila zacastnéné pozorovani. Do
probihajiciho déje pozorovatel aktivné nezasahoval, je vSak jisté, ze svou pritomnosti
mohl ovlivnit chovani pozorovaného subjektu i ostatnich piitomnych déti.>

Toto pozorovani je pouze doplitkové pro uceleni informaci k rozhovoru s matkou.
Hlavnimi cili pozorovani je popis chovani ditéte mezi jeho vrstevniky a vliv sluchové
vady na kvalitu komunikace s pfihlédnutim k vad¢ teci.

Zaznam z pozorovani je ptilohou této prace.

4.5 Vysledky vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumu bylo analyzovat, jak probiha logopedicka péce u konkrétniho ditéte
s dyslalii se sluchovou vadou. Hlavnim zdrojem informaci se stala matka, kterd se svou
dcerou absolvovala vSechna vySetfeni tykajici se diagnostiky sluchového postizeni
a vSechna sezeni v logopedické poradné. Dopliujici metodou bylo sledovani divky ve
volné hie sjejimi vrstevniky, jeji schopnosti navdzani interakce a miry vniméni
hendikepu jejiho postiZeni.

V Ceské republice dle metodického doporut¢eni MSMT ¢&. j. 14 712/2009-61
k zabezpeeni logopedické péfe ve Skolstvi’! probiha jiz v mateiské $kole depistaz
zakl s narusenou komunikacni schopnosti. To stejné probehlo i v matetské Skole,
kterou divka navsStévovala. Dle informaci matky ale vyplyva, ze se ho Elena
nezucastnila. Toto screeningové vySetfeni je doporucené a je mozné ho uskutecnit
pouze se souhlasem rodicu.

Dalsim z4chytnym bodem odhaleni naruSené komunikacni schopnosti je pediatr.
Bylo zjisténo, zZe ani tady nedoslo k nasmérovani matky na odbornou pomoc logopeda.

Bylo zjisténo, ze k samotné logopedické intervenci tedy doslo az s blizici se Skolni

dochazkou. Matka si byla védoma Spatné vyslovnosti dcery jiz dlouho, ale tento stav

50 MANAK, Josef a Vlastimil SVEC. Cesty pedagogického vyzkumu. Brmo: Paido, 2004. s. 26.
Pedagogicky vyzkum v teorii a praxi. ISBN 80-7315-078-6.

51 Metodické doporuéeni k zabezpedeni logopedické péée ve skolstvi, MSMT CR. MSMT CR [online].
Copyright ©2013 [cit. 2022-02-06]. Dostupné z: https://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-
programy/metodicke-doporuceni-k-zabezpeceni-logopedicke-pece-ve
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pricitala véku. Domnivala se, Ze se jest¢ pied nastupem do Skoly upravi sdm tim, jak
Elena roste a vyviji se. Navstévy logopedické poradny meély 14denni frekvenci.
Logopedka vzdy nejdiive mluvila s Elenou, poté ptfedala informace matce, jakym
zpusobem budou procvicovat ndpravu v domécim prostiedi.

V dob¢ logopedickych navstév jiz méla divka pridélena sluchadla. Zdalo se tedy, ze
podminky pro nastartovani spravné vyslovnosti jednotlivych hlasek jsou optimalni.
Elena navstévovala logopedickou poradnu od prosince 2020. Ze zpravy logopeda bylo
zjisténo, ze v pribéhu vstupniho vySetfeni vazla vybavnost slov. Zprava dale hovoii
o vyskytu dysgramatismi a poukazuje na problémy, kdy divka nediferencovala
sykavky, nefixovala hlasku ,,i* a vynechava hlasku ,.,t“ na konci slov. Logopedické péce
spocivala v kladeni diirazu na sluchovou diferenciaci problémovych hlasek, fixovani
hlasky ,.,i*“ a trénink spravného sklofiovani slov.

Pfichod ditéte na svét provazi vzdy radost. Narozeni postizeného ditéte je vSak
obrovsky tlak na celou rodinu. Elena absolvovala fadu vySetfeni, ktera souvisela se
sluchovym postizenim, stejn¢ tak navstévy logopeda. Z rozhovoru bylo zjisténo, ze na
tato vySetfeni ji doprovazela vyhradné matka. Nesla tak celou tiZi postizeni dcery sama.
Dle rozhovoru s ni bylo patrné, Ze se domniva, ze postizeni Eleny je s ptitelem odcizilo.
Tento stav, kdy se otec stdhne do sebe, je Casto zmiflovan v odborné literature. Otec se
nemuze z jakéhokoli ditvodu vyrovnat s realitou a pfenecha veskerou péci o dité¢ matce.
Ta své povinnosti jiz na nikoho delegovat nemiize, a zistdva tak sama v péci o dité.
Nezélezi pfitom na typu a mife postizeni. Vyvoj fazi pfijeti je u kazdého individualni.>?
Vliv Elenina sluchového postizeni si nesl i jeji bratr. Veskera péce byla vénovana jeho
sestfe a on se citil odsunut. Tuto situaci vSak zvladl dobte a pochopil, Ze je nutné byt
sestie oporou. V urcitych situacich byl spojem, ktery nahrazoval zhorSené sluchové
vnimani a porozumeénti.

Z rozhovoru bylo zjisténo, ze velky vliv na celou situaci byla jist€ absence pocatecni
pomoci a zejména psychologické pomoci napiiklad rané péce ¢i specidlné-
pedagogického centra, kam rodinu nikdo nenasméroval. Rodina se tak den ze dne ocitla
sama se svym ,,problémem* a nebyl nikdo, kdo by je odborné vedl, poradil a pomohl.

S odstupem casu, kdy Elena navstévuje béznou zékladni Skolu a vyviji se jako ostatni

52 RENOTIEROVA, Marie a Libuse LUDIKOVA. Specidini pedagogika. 4. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2006. s. 149. ISBN 80-244-1475-9.
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intaktni déti bez zasadnich omezeni, se rodina ,,zotavuje* a rodice k sobé opé€t nachazi
cestu.

Z vysledki Setieni bylo zjisténo, Ze Elena navstévovala dva roky mateiskou skolu,
kde si mohla osvojit zakladni pravidla a rezim. Nyni navstévuje béZnou zakladni Skolu.
Analyzou dokumentli poskytnutych matkou je patrné, ze divka zvlada prvni tfidu bez
omezeni a pomoci asistenta pedagoga. Dle hodnoceni prvniho ptl roku ma samé
jednic¢ky. Mezi détmi je oblibend, navstévuji se navzajem i po vyucovani doma. Inkluze
probiha bez problému i vzhledem k letitym zkuSenostem se sluchovym postizenim
tridni ucitelky.

Elena s pomoci sluchadel slysi bez obtizi, ale sluchové vnimani provazi fada
nepiijemnych rucht z okoli. Elena je v pfipad¢ potieby zvykla si jednotliva slova ¢i
zdaraznéné hlasky odezirat. Ze strany Skoly doslo k opatieni, kdy divka je posazena do
prvni lavice, a ma tak lepsi vizudlni kontakt s vyuc€ujicim. Je dilezité dbat na noSeni
kompenzacénich pomiicek, aby byla Elena schopna sluchového vnimani a diferenciaci
hlasek i ve ztizenych podminkach prostfedi Skoly. Pfi vyuce se musi soustedit na
vnimani mluvené feci.

Re¢ovy projev Eleny je ovlivnén zhorSenym sluchovym vnimanim. Sluchové
postizeni ovlivnilo fe¢ v oblasti artikulace a fonace. Pfesto bylo zjiSténo, Ze se Elena
neboji navazani komunikace s détmi ani s dospelymi. Ma kladny vztah k mluvenému
slovu. Mezi détmi je oblibend. Rozumi ji dobfe a ona rozumi jim. Pokud dojde ke
Spatnému porozumeéni, zachyceni konkrétniho slova, tak si ho v kontextu rozhovoru
doplni ¢i si vyzadda zopakovani. Ve spoleCnosti svych vrstevnikli zaujme spise
dominantnéj$i postaveni, rdda o vécech sama rozhoduje. Je ale pfistupnd k dohod¢
a nevyvolava konflikty. Mezi sourozenci panuje zdrava sourozenecka rivalita. Charakter
sluchové vady nema zadny vliv na zaclenéni Eleny do kolektivu déti ani mimo $kolni

prostiedi.

4.5.1 Odpovédi na pracovni otazky
Otdizka C. 1:

V praktické ¢asti byly zaroven stanoveny vyzkumné otdzky. Prvni otazka se zabyva

mirou informovanosti rodi¢i ze strany lékatt. Tyka se poskytnuti informaci o pfesnosti
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meéfeni ruznymi diagnostickymi metodami, informaci v oblasti nasledné péce
a moznosti osloveni odborné, naptiklad psychologické pomoci v prvnich okamzicich po
sdéleni diagnézy ditéte.

Z vyzkumu vyplyva, Ze v ptipadé rodiny Eleny byla z pohledu matky informovanost
nedostate¢nd. Domniva se, Ze nedostala patfi¢né informace jiz na oddéleni Sestinedéli
v nemocnici po narozeni dcery. Jedinym zdrojem informaci ji byla tehdy zdravotni
sestra. Dale po absolvovani opakovaného vySetfeni sluchu s diagndézou Ilehké
nedoslychavosti ji chybélo nasmérovani na stfedisko rané péce a ndsledné specialné-
pedagogické centrum. Neni si védoma, ze by ji 0 moznosti vyuZiti této pomoci kdokoli
informoval. Je tedy mozné, ze dosSlo nejspiSe k pochybeni celého fetézce 1ékarskych

pracovnikd.
Otdizka C. 2:

Druhou vyzkumnou otdzkou byla feSena oblast vnimani kompenzacni pomicky
ditétem. Elena ziskala sluchadla ve svych 6 letech. Byla tedy do té doby zvykla vystacit
si s pouhou polovinou rozsahu sluchového vnimédni bez jakékoli kompenzacni
pomucky. Za tu dobu si i dle slov matky ptivykla na ,,své ticho* a pti pouziti sluchadel
je ji vnimany vSepfitomny hluk neptijemny.

Matka se domniva, ze kdyby se pfiSlo na rozsah sluchové vady dtive a Elena by
nosila sluchadla v raném véku, zvykla by si na jejich ptfitomnost Iépe. Po¢atecni nadSeni
z ruzoveé zabarvenych sluchadel divku opadlo a ona se nyni vS§emozn¢ snazi vyhnout
jejich noseni. Vymlouva se na zapomnétlivost. Je mozné, ze pomiize lepsi sefizeni

sluchadel pii nésledné kontrole.
Otazka C. 3:

Treti vyzkumna otdzka se zabyva vlivem charakterovych ryst ditéte se sluchovym
postizenim na jeho interakci s okolim. Je vSeobecné zndmo, ze charakterové vlastnosti
ovliviluji nase chovani. Stejné tak ovliviiuji i chut’ navazovat vztahy a komunikovat
s okolim. Elena je veseld, spiSe s extrovertnimi rysy, komunikativni divka s citem pro
jazyk. Jeji chut’ navazovat a udrzovat vztahy je evidentni. Ve volném case vyhledava
kamarady, rada se s nimi vidd nebo jim telefonuje. Neciti stydlivost pfi komunikaci

s dosp€lymi a rada si vyfizuje drobné zalezitosti sama.
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Vyzkum odhalil, Ze NKS a sluchovéa vada nejsou ptekézkou k jejim mimoskolnim

aktivitdm. Elena se rada projevuje. Miluje vystoupeni péveckého sboru a tési se na né.
Otazka C. 4:

Ctvrtou vyzkumnou otazkou autorka zjistovala, jak se projevuje dité se sluchovym
postizenim ve spolecnosti intaktnich déti. V ptipadé Eleny a rozsahu poSkozeni jejiho
sluchového vniméni neni poznat rozdilu oproti chovani intaktnich déti. Mozna pouze
diikladny pozorovatel znaly situace a obeznameny s problematikou surdopedie by mohl
vidét drobné rozdily v naslouchani Eleny, kdy se vice soustfedi na vyrazy obliceje
a pohyby ust. Stejné tak drobné rozdily ve zvuku feci by neznaly pozorovatel
nepiisuzoval sluchovému postizeni. Déti vnimaji Elenu velmi kladné. Divka ma

ptirozenou chut’ se druzit. Tato vlastnost patii k jejim osobnostnim rysim.
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ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo analyzovat, jak probihd logopedickd intervence
u ditéte s dyslalii mlad$iho Skolniho veéku se sluchovym postizenim. Prace byla
zaméfena na kazuistické Setfeni konkrétniho ditéte s naruSenou komunika¢ni schopnosti
a sluchovym postizenim. V teoretické casti autorka nahrubo shrnula vyznam
komunikace, problematiku sluchového postizeni a logopedickou intervenci v piipade
NKS — dyslalie. Tato témata jsou natolik Sirok4 a obsdhla, Ze nebylo mozno zahrnou
veskeré detaily jednotlivych oblasti. Nicméné se teoreticka ¢ast dotkla nejzasadnéjSich
bodi k danému sledovani.

Potvrdila se vyhoda pouziti rozhovoru pfi zjiStovani vstupnich informaci.
Ptipravené otazky bylo mozné v prib¢hu rozhovoru upravovat.

V praktické casti se autorka vénovala analyze dokumentl, které jsou soucasti
kazuistiky, pozorovani ditéte v cizim prostfedi ve spolecnosti dalSich déti a obsdhlému
rozhovoru s matkou ditéte se sluchovou vadou. Piilohou této prace jsou lékaiské
zpravy, zprava z logopedické poradny a kopie vysvédceni divky.

Pribéh logopedické péce vyrazné pozitivné ovlivnil fecovy projev ditéte. Doslo
ke zlepSeni v oblasti diferenciace n€kterych hlasek, zafixovani hlasky ,,i* do bézné teci.
Klinicky logoped nadale doporucuje vénovat zvySenou pozornost sluchové diferenciaci
jednotlivych hlasek a fixaci gramatickych struktur feci.

Dtlezitym a alarmujicim okamzikem vyzkumného Setfeni v praktické casti této
prace bylo odhaleni zdlouhavého a nepfesného pocate¢niho vySeteni v prvnich letech
zivota sledovaného ditéte a dasledky, které plynou z pozdéjsiho odhaleni skute¢ného
stavu sluchového vnimani. Vlivem pozdniho stanoveni piesné diagnozy stiedné tézkého
postizeni sluchu doslo k opozdénému vyuziti sluchadel jako kompenza¢ni pomucky.
Kvili tomuto pozdéjsimu odhaleni rozsahu sluchové vady si dité¢ zvyklo na objem
sluchovych vjemi bez nich a v soucasné dobé odmité noseni sluchadel. Velky vliv mé¢la
iabsence komplexni pomoci poskytované rodiné na pocatku zjisténi sluchového
postizeni v podob¢ stiediska rané péce a nasledné nepfesmérovani ditéte na Skolska
poradenska pracovisté v podobé pedagogicko-psychologické poradny a dale specialné-
pedagogického centra. Bylo zjisténo, Ze se jako pozitivni vzdy jevi predchozi zkusenost

pedagogickych pracovnikli s podobnym typem postizeni ¢i jejich odborné vzdélani
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v oblasti specialni pedagogiky. V tomto konkrétnim piipadé v oblasti surdopedie.
Divodem je zde hladky pribéh inkluze a divéra rodici integrovaného ditcte
v odbornost ve vztahu ke Skolnimu prostiedi. Dilezité se zde jevi i vedeni ditéte k velké

mife samostatnosti a zodpoveédnosti.
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Priloha A — Seznam pripravenych otazek

Kolikaté a z kolika déti je zminované dit&?

Vyskytuji se ve Vasi rodiné néjaka postizeni? (piipadné jaka)

Jak probihalo téhotenstvi?

Jak probihal porod?

M¢li jste podezieni na moznost postizeni sluchu?

Kdy se pfislo na skutecnost, Ze miize byt dcera skute¢né sluchové postizena?
Jak jste pfijali tuto skutecnost?

Navstivili nebo kontaktovali jste stfedisko rané péce?

X N s »W D=

Byla Vam tato moznost nabidnuta?

[S—
=]

. Méli jste podporu v §irsi rodiné po zjisténi tohoto postizeni?

f—
f—

. Jak jste byli informovéani o druhu a mife poskozeni sluchu?

[S—
N

. Kdo Vam tyto informace poskytl?

[S—
(98]

. Zjistovali jste si dodatecné informace nebo miru informovanosti ze strany ... byla
dostatecna?

14. Jak se vyvijelo Vase dit¢ v novorozeneckém véku?

15. Jak probihal vyvoj v kojeneckém a batolecim véku?

16. Broukalo si Vase dit¢?

17. V8imli jste si n¢jaké odchylky ve vyvoji oproti prvnimu narozenému ditéti?

18. Jak reagovalo Vase dit¢ na zvuky?

19. Jak reagovalo Vase dité na zavolani?

20. Jaké pouzivalo prostiedky ke komunikaci s Vami?

21. Jak byste charakterizoval/a fe¢ Vaseho ditéte pted vstupem do Skoly?

22. Kdy Vase dit¢ nastoupilo do pfedSkolniho vzdélavani?

23. Jakym zptsobem probihala pfedSkolni dochazka?

24. Probéhl ve skolce logopedicky screening?

25. Absolvovalo Vase dité tento screening?

26. Utastnilo se Vase dité logopedickych hratek v ramci pfedikolniho vzdélavani?

27. Nastal néjaky problém v predskolnim vzd€lavani v souvislosti se sluchovym

postizenim Vaseho ditéte?
28. Zvazovali jste moznost zapsat Vase dité na zakladni Skolu pro sluchové postizené?

29. Méli jste dostate¢né informace pro rozhodnuti ZS x ZS pro sluchové postizené?



30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

Navstévovalo Vase dité ptipravnou tfidu pti zakladni skole?

Jak jste pfistupovali k zahdjeni povinné skolni dochazky?

Navstivilo Vase dité pedagogicko-psychologickou poradnu?

Me¢lo Vase dité odklad Skolni dochézky v souvislosti s postizenim sluchu?

Jste v péci specidlné-pedagogického centra?

Kdy poprvé jste si uvédomili nutnost obratit se na logopeda?

Jak dlouho po uvédoméni si potfeby pomoci od logopeda se uskutecnila schiizka?
Jaky jste mél/a pocit z prvniho kontaktu/z prvni schiizky s logopedem?

Jak probihala nasledna ¢innost logopeda?

Jak probihala doméci logopedicka ptiprava?

Jaka byla/je frekvence navstév logopedické poradny?

. Vyhovovala Vam tato frekvence?

Navstévujete v soucasnosti logopeda?

Pokud byla navstéva ukoncena, je dité bez feCovych problému?

Jak dlouho probihal kontakt s logopedem?

Jaké konkrétni problémy logopedicka diagnostika odhalila?

Jaky byl plan terapie k odstranéni narusené komunikacni schopnosti?

Pouziva Vase dité n¢jakou kompenzacni pomucku souvisejici s vadou sluchu?
Umi tuto kompenzaéni pomuicku obsluhovat a ptipadné od jakého veéku?

Jaké konkrétni ukony zvladne dité¢ samo s pomiickou?

Jak probihala akceptace kompenzacni pomticky ditétem?

Jak casto ji pouziva?

Vyzaduje ji kazdy den ihned po probuzeni?

Citi se pti pouzivani kompenzacni pomucky bezpecnéji?

Stézuje si dité na néjaké problémy v souvislosti s pouzivanim sluchadel/kochlearniho
implantatu?

Pouziva sluchadla/KI v okamziku odpocinku?

Ma Vase dité n¢jaké volnocasové aktivity?

Navstévuje Vase dité néjaké aktivity, sport, kde nemuiize pouzivat sluchadla/KI?
Provadi tyto aktivity vrcholové?

Omezuje ho sluchové postizeni v téchto aktivitach?

Jaké mé Vase dit¢ plany do budoucna?

Jaké mate Vy plany do budoucna s Vasim ditétem?
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Priloha B — Zucastnéné pozorovani
Zucastnéné pozorovani, 7. 11. 2021
Divka, Elena, vék 7 let 2 mésice

Elena v dob¢ pozorovani pouziva 14 mésici sluchadla. Pozorovani probiha béhem dne na
setkani s prateli rodiny s tcastni dalSich 4 déti ve véku od 5 let do 11 let a dospélych v druhé

mistnosti.

Hlavni otazky zaméteni pozorovani:

Jak se Elena zapojuje do hry s ostatnimi détmi?
Jakou pozici ve spolecnosti svych vrstevnikii Elena zaujima?
Jakym zptsobem se domlouva?

Pouziva sluchadla pii hie?

A o e

Jak tesi konflikty ¢i sporné okamziky pii hie?

—

. Jak se Elena zapojuje do hry s ostatnimi détmi?

- Divka se chova naprosto bezprostiedné. Nestydi se ani v ptfitomnosti dospélych,
ani déti v jejim véku. Vybird si mladsiho chlapce ve v€ku 5 let a oslovuje ho, zda
si chece pijcit jeji hracku. Ochotné chlapci poméha. Chova se mile a zaroven je
vidét, Ze hraje roli dospélého versus malé dite.

- Poté vyhleda déti, které si jiz zaCaly hrat se stavebnici a ptidava se k nim.

- Nebrani se zmén¢ tématu hry.
2. Jakou pozici ve spolecnosti svych vrstevnikli Elena zaujima?

- Ve vztahu kmlad$im détem je pecCujici. Se stejné starymi détmi je spiSe
dominantni, rdda urcuje pravidla hry, ale nebrani se obméndm a navrhim
ostatnich. Se starS§imi se snazi zaujmout pozici rovnych vztah. Nenechd se

vyuzivat, zna svou hodnotu.
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3. Jakym zplisobem se domlouva?

- Elena nema problémy s porozuménim déti ani dospélych. Re¢ je srozumitelna,
drobné chyby ve vyslovnosti nékterych hlasek. Déti chyby nevnimaji. Elené

rozumi dobfe.
4. Pouziva sluchadla pii hie?

- Elena na névstévu pfichazi se sluchadly. V prubéhu hry, zhruba po pil hodiné
pobytu v prostiedi ostatnich déti v jedné mistnosti, je vypina a odnédsi matce. Dale

neni rozdilu v fe€i, v porozuméni ani v chovani Eleny.
5. Jak fesi konflikty ¢i sporné okamziky pfi hie?

- Ke konfliktim téméf nedochdzi. VSe se snazi svou bohatou slovni zdsobou
vysvétlit, vykomunikovat, objasnit k oboustranné spokojenosti. Jediny spor vedla
se svym pifitomnym bratrem, ktery skon€il jejim placem. Dozadovala se poté
u matky pochopeni a narovnani pro ni pokfivené spravedlnosti ze strany bratra.
Matka se snazila v rdmci navstévy vse v klidu vyfesit a pozadala syna o urovnani

sporu.

Zavér pozorovani:

Elena je velmi kontaktni dit€¢. Komunikaci vyhledava a sama vyvolava. Pfi vzajemné
interakci udrzuje o¢ni kontakt. Casto sleduje usta a tvai toho, kdo zrovna mluvi. Je
spoleCenska. Mezi svymi vrstevniky zaujima dominantnéjsi postaveni. Své ndzory prosazuje
s ohledem na ostatni, je nekonfliktni, dokaZze se pfizplisobit jinému navrhu ¢i zméné. Jiné
chovani mé vii¢i svému bratrovi, tam uplatiiuje plac k zajisténi cile.

Elena odmitd pouzivat sluchadla pii hfe. Neciti v nich pro ni piinos. Kolektiv déti ji bez
problémil rozumi a ona slysi a vnima i bez sluchadel. Cizi pozorovatel by nepoznal, Ze se
jedna o dité se sluchovou vadou.

Zda se, ze ma Elena velky komunikacni apetit. Je to veselé, zivé dité. Pohybuje se Casto
v prostiedi dospélych, se kterymi nema problém navéazat kontakt. V jeji feci jsou znat fecové

vady, ale nebrani ji v porozuméni.
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Ptiloha C — Zprava z logopedické poradny

ZPRAVA O PRUBEHU LOGOPEDICKE TERAPIE

Mgr. Michaela VOLDRICHOVA, Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov
Tel. 777 045 666
michaela@voldrichova.name

Elena
Narozena: 2014
Bytem:

Zprava byla vystavena na zadost matky pro potieby sepsani diplomové prace

Divka je v péCi naSeho zafizeni od prosince 2020 s puvodni dg. R 80.9 — vyvojova vada feéi a
jazyka, H 90.3 — Percepéni ztrata sluchu oboustranna. Probéhly 3 logopedické terapie. Divka
dochazela s matkou a podle pokynii se doma piipravovala.

Z osobni anamnézy: V 6. tydnu t&hotenstvi spadla matka ze schodi, podle nasledného
vySetfeni bylo vSe v pofadku. Porod probéhl spontanné v terminu. Nenastaly zadné poporodni
komplikace, zjistény nevybavné OAE.

Motoricky vyvoj v normé&. Retovy vyvoj — prvni slova se zacala objevovat v 18. mésici, véty
zacala tvotit ve 3 letech.

V 5.5 mésici byla v Nemocnici Motol diagnostikovana lehka nedoslychavost. Ve 2,5 letech
probéhla adenotomie nosni mandle, aplikovany gromety. Probé&hlo vySetfeni v audiokomore.
Nasledna vysetieni diagnostikovala percepéni oboustrannou ztratu sluchu.

Ze vstupniho vySetFeni: B&hem vstupniho vySetieni vdzne vybavnost slovni zasoby.
Véty tvofila samostatné, hlas jasny, fe¢ plynulda. Ve vétach jsou patrné dysgramatismy —
prevazné ve sklofiovani. V oblasti vyslovnosti — zcela nediferencuje sykavky, nefixuje R,
hlasku T Casto vyneché na konci slova.

Pribéh logopedické péce: Behem terapii byla pozornost kladena prevazné na sluchovou
diferenciaci hlasek. Béhem cileného cviceni zvladla Elena postupné diferencovat sykavky
béhem cileného cviteni. R se podafilo zafixovat do bézné fe¢i. Déle se procvicovalo
sklonovani. ¥

Zaveér: F80.9 — vyvojova vada fe¢i a jazyka, stav fe¢i divky ovlivnén sluchovou vadou

Doporuceni: Vzhledem oboustranné ztraté sluchu doporuéujeme vénovat stale pozornost
sluchové diferenciaci hlasek a fixovani gramatickych struktur feci.

Mgr. Michala Voldtichova Mgr. Iva Kasparova

Vedouci pracovisteé Mge. Mi¢ °}aw W%ﬁ’_ﬁ Osetiujici logoped

/> /
Wﬂ
Benesov 7. 2. 2022 /



GENNET, s.r.o. Praha

GENNET, s.r.o. Praha — .
Kostelni 9 I
170 00 Praha 7

telefon: 222 313 000 Benesov
e-mail: info@gennet.cz

ICZ: 07-161-000

Odb.: 603 '
Strana: 1/2  Datum:  5.3.2014 12:38 (N
11051656
Zprava o screeningovém vysetreni v l.trimestru
Pacient: Cislo poj.: Termin: 14.9.2014 dle PM

Datum nar.: 13.9.2014 dle CRL
PM: BMI: 26,89
ZP: Veék v terminu: 28 let

Pocet plodd: 1
UZ provedi(a) Prim.MUDr. Dagmar Smetanova CSc. dne 5.3 2014 na pfistroji VIVID 7.
Referenéni gesta¢ni stafi pfi vysSetfeni: (12+4) dle CRL, (12 + 3) dle PM

Ultrazvuk ) _(ww+d) _____ Biochemické vySetieni S
CRL: 62,50 mm (12 + 4 ) PAPP-A: 2,42 mIU/ml = 3,13 MoM
BPD: 19,70 mm (12 + 3) FRhCG: 143,00 ng/ml = 3,04 MoM
NT: 1,30 mm = 0,81 MoM Odebréno: 17.2.2014 ( 10 + 2 )

Hmotnost: 72 Kg.
Nosni kost: pritomna
FHR / z-skére: 165 bpm / 0,35
Pulsace Ductus venosus: normdlni
Tricuspidarni regurgitace: neptritomna

Zaver __ SCREENING NEGATIVNI

Kombinované riziko T21 z vysledku v I. trimestru: 1 / 50 000 (v terminu)..
Kombinované riziko T 13+18 z vysledku v I. trimestru: 1 /50 000 (v terminu).

Poznamky

Pritomnost nosni kosti snizuje stavajici riziko aneuploidie pfiblizné 3x.
Optimalni termin k odbéru krve v II. trimestru je mezi 25.3.2014 a 8.4.2014.
20. tyden za¢ina dnem 26.4.2014.

Riziko T21 a priori dle véku 1/.1 150 .
Vizualizace dobra.

Hlavigka plodu: Falx+, normalni choroidalni plexy a postranni mozkové komory. Normalni profil obli¢eje. Zaludek,
mo¢. méchyf, branice +, predni sténa bfisni intaktni. Koncetiny a dlouhé kosti normaini. Pupecénik 3 cévy.

pozn : UZ vy$etieni nemuze vyloucit vSechny vrozené vyvojové vady a vzacné genetické syndromy. Matefska
nadvaha a obezita, jizvy po predchozim Cisafském fezu a vicecetné teéhotenstvi mohou v disledku zhorseni
akustickych podminek snizovat zachytnost vrozenych vad u plodu.

Deékuji za odeslani klientky na nasi kliniku
MUDr. Dagmar Smetanova, CSc.
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CESKA REPUBLIKA
1ZO 102002207

Skolni vzdélavaci program: Skolni vzdélavaci program pro zékladni vzd&lavani - Pojd’te s ndmi

Trida: Ro¢nik: 1. Cislo v t¥idnim vykazu: 12 Skolni rok: 2021/22

VYPIS VYSVEDCENI

za prvni pololeti

Jméno a ptijmeni: Elena

Datum narozeni: Rodné ¢&islo:
Misto narozeni: Statni ob&anstvi: Ceska republika
Chovani 1

Prospéch v povinnych pfedmétech

Cesky jazyk a literatura

Matematika

Prvouka

Hudebni vychova

Vytvarna vychova

T¢lesnd vychova

et | k| k| k[ k| pd |

Pracovni ¢innosti

Prospéch v nepovinnych predmétech a zajmovych utvarech

Zameskané hodiny Pochvaly a vyznamna ocenéni

omluvené: -72- neomluvené: -0-

Celkové hodnoceni

-prospéla s vyznamenanim-

V Benesoveé Dne: 31.ledna 2022

Reditel §koly: Ttidni ucitel: .

Vil
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Priloha D — Informovany souhlas

Nize podepsany respondent souhlasi s poskytnutim rozhovoru a pozorovanim svého
dité¢te jménem Elena pro ucely bakalarské prace autorky Nikoly Rohlikové na téma
Logopedicka intervence u ditéte s dyslalii mladsiho Skolniho véku se sluchovym postizenim.
Veskera data budou anonymizovéna, nebudou zneuzita a poslouzi pouze pro ucely bakalarské

prace.
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