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Anotace

Bakalarskd prace je psdna na téma logopedicka intervence déti se sluchovym
postizenim v matetskych Skolach. Bakalatskd prace se skladd ze dvou casti, teoretické
a empirické. Cast teoretickd popisuje vyvoj a komunikaci fe¢i sluchové postizenych
déti, logopedickou intervenci a integraci. Praktickd ¢ast analyzuje logopedickou
intervenci u Sesti vybranych déti predSkolniho véku. Tti déti navstévuji mateiské skoly
béZzného typu a tii déti navstévuji specialni matetské Skoly. Bylo provedeno vyzkumné
Setfeni v podobé Sesti piipadovych studii. Setfeni mélo charakter kvalitativniho

vyzkumu.
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Abstract

The bachelor thesis is written about speech therapy of children with hearing
impairment intervention in nursery schools. The bachelor thesis is divided into two parts
- the theoretical and the empirical part. The theoretical part describes the speech
development, communication of children with hearing impairment, speech therapy and
integration. The research part analysis speech therapy of six chosen preschool children
namely linguistic levels. Three children attend ordinary nursery schools and three
children attend special nursery schools. There was created the research, the six case

studies. The survey had character of qualitative research.

Keywords
speech therapy child with hearing impairment, integration, nursery school,

communication, speech development, cochlear implant
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Seznam pouzitych zkratek a symbolu

AAK — alternativni a augmentativni komunikace

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder, porucha pozornosti s hyperaktivitou
atd. — a tak dale

BERA — Brainstem Evoked Responses Audiometry

CI — kochlearni implantat

CKID — Centrum kochlearni implantace v Praze

DMO — détsk4d mozkova obrna

EEG — elektroencefalogram

MS — mateiska skola

NN-ABR — Notched-Noise Auditory Brainstem Response
OAE — otoakustické emise

OSD - odklad $kolni dochazky

ORL - otorhinolaryngologie

OVR — opozdény vyvoj fe¢i

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

RVP PV — Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani
SP — sluchové postiZeni

SPC — specialné-pedagogické centrum

SSEP — Steady State Evoked Potentials

VOKS — Vyménny obrazkovy komunikacéni systém

Vs — vox sibillans, Septana fec¢

Vm — vox magna, hlasita fe¢

7S — z4kladni $kola



Uvod

Tato bakalarska prace se tyka logopedické intervence déti se sluchovym postizenim,
které navstévuji mateiské skoly. Oblast surdopedicka tizce souvisi s logopedii, ktera se
je pak ptekazkou v socializaci a zroven i edukaci.

Nezbytnou soucasti péce o sluchové postizené déti je logopedicka péce, kterd spolu
se sluchovou vychovou v ¢asném zahdjeni mize eliminovat disledky a nasledky. Jak
pedagogové, tak 1 1ékafi a logopedi spolecnou cestou mohou usnadnit socializaci nejen
ditéti se sluchovym postizenim, ale i1 rodin¢ a Skole. Je pravdépodobné, ze pokud ma
dit¢ vhodné podnétné okoli, dostane se mu maximalniho mozného rozvoje jeho
osobnosti, vlastni identity. Zvysi se jeho sebedlvéra a jistota, a naopak se snizi jeho
zavislost na druhych.

Vzdélavani déti se sluchovym postizenim zacind v rodin€. Naslednd edukace
v matetské Skole je dlilezitd z hlediska socialniho kontaktu a rozvoje ve vSech oblastech
vyvoje ditéte. Jakym zpiisobem zde déti budou vzdélavany, jestli bude podporovan
logopedickd péce. Integrace do bézné tfidy matetské Skoly je narocnéjsi jak pro dité se
sluchovou vadou, tak pro ucitelky dané matefské Skoly. Oproti tomu vzdélavani
v matetské Skole specialni nabizi témto détem  jiz prostiedi
prizpisobené. K dorozumivani se vyuziva stale vice dokonalejSich protetik, ovSem
rozvoj oralni teci je stdle spojen se znakovym jazykem a s vyuzitim augmentativni
a alternativni komunikace.

Bakalaiska prace je rozdélena na cast teoretickou a empirickou. Teoreticka Cast
obsahuje poznatky z oboru logopedie a surdopedie. Tato ¢ast ¢erpa z odborné literatury,
kterd je zéaroven vychodiskem pro ¢ast empirickou, praktickou. Zaméfuje se na
problematiku déti se sluchovou poruchou nebo vadou, které navstévuji matetskou
Skolu. Dale se zabyva moznosti vyuziti kompenzacnich pomiicek a komunikacnich
forem sluchové postizenych. Z logopedického hlediska se prace zaméfuje na
logopedickou intervenci z hlediska diagnostiky, terapie a prevence.

Cast praktickd je tvofena Sesti piipadovymi studiemi déti se sluchovym

postizenim. Tti déti navstévuji matefskou Skolu bézného typu a tfi deti navstévuji
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specialni matefskou Skolu. Pfi praci byla vyuzita kvalitativni metoda, kterou jsou

ptipadové studie zpracovany.
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TEORETICKA CAST

1 Sluchova postizeni

Fyziologie a anatomie sluchu

Sluchovy organ muizeme rozdélit na periferni a centralni ¢ast. Sluchova periferni
¢ast se deli na tfi Casti, které jsou tvofeny zevnim, sttednim a vnitinim uchem. Nedilnou
soucasti je 1 sluchova draha, sluchové centra v mozkové kiife a vestibularni ustroji.

Zevni ucho (auris externa) se skladd zboltce, zevniho zvukovodu
a bubinku. Ukolem zevniho ucha je vést akustické viny k bubinku.

Tvar boltce podporuje co nejefektivnéji zachyceni zvukovou energii z okoli do
vchodu zvukovodu.

Zevni zvukovod ma v pribéhu vyvoje esovity tvar (kolem devatého roku ditéte), je
dlouhy 2,5cm.Na zesileni nékterych tond méa vliv tvar, délka a Sitka
zvukovodu. Ukolem zvukovodu je nejen pienos zvuku k bubinku, ale i zachyceni
necistot, které jsou zachycovany uSnim mazem.

Stredni ucho za¢ina bubinkem a kon¢i stfedouSnimi kistkami. Tyto sluchové kustky
jsou kladivko, kovadlinka a tfminek. Bubinek je blanka, kterd je uprostfed lehce
vpacena. Blanka bubinku méni akustickou energii na mechanickou kinetickou,
pohybovou. Sluchové kiistky pfenasi chvéni bubinku na tekutiny vnitfniho ucha.

Stfedousni tekutina je spojena s Eustachovou trubici. Tato sluchova trubice slouZzi
k vyrovnéavani tlaku ve stfedousni dutiné i atmosférického tlaku.

Vnitrni ucho je ulozeno ve spankové kosti v kosténém a blanitém labyrintu. Sklada
se z vestibularni a sluchové casti. Vestibularni ¢ast je tvofena dvéma vacky a tfremi
polokruhovitymi kanalky, umozfujici vniméani polohy. Sluchovd ¢éast je tvofena
hlemyzdém, ve kterém se méni vinéni na nervové vzruchy. Kostény labyrint je rozdélen
na tfi ¢asti, kde kostény hlemyzd’ (cochlea) je v ptedni ¢asti, vestibulum ve stfedni ¢asti
a v zadni Casti jsou tfi polokruhovité¢ kanalky. Blanity labyrint je ulozen v kosténém
labyrintu. Prostor mezi nimi je vyplnén perilymfou, vnitini prostor blanitého labyrintu

je vyplnén endolymfou.
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Sluchové buiiky vnitiniho ucha jsou ulozené v Cortiho organu. Tyto buniky jsou
jediné, které umi pfeménit mechanickou energii zvuku v bioelektrickou. Patii mezi
nejcitlivéjsi mechanické receptory a jejich ztrata je nenahraditelna.

Centralni ¢ast zahrnuje sluchové drahy z vnitiniho ucha, které se kiizi a postupuji
dal do korovych oblasti spankovych lalokli, do vlastniho centra sluchu. RozliSeni
smérového prostorového slySeni je Clovék schopen pravé diky casteCnému zkiizeni

sluchovych drah (Muknsnablova 2014).

Vady a poruchy sluchu

Sluchové poruchy délime podle toho, v jakém misté vzniklo, podle miry poSkozeni
a doby, kdy postizeni vzniklo. Pokud je sluchové postizeni trvalé, jedna se o vadu
sluchu.

Rozdéleni podle mista postiZeni

A) Periferni poruchy — porucha je umisténa na sluchovém nervu nebo v zevnim,
sttednim nebo vnitfnim uchu. Tyto poruchy se dale déli na pfevodni (konduktivni),
percepcni  (senzoneuralni) asmiSené (kombinované). Jsou oznaCovany jako
nedoslychavost a hluchota.

B) Centralni poruchy — poruchy jsou umistény na sluchové draze od kochlearnich
jader vysSe v prodlouzené miSe. Piikladem této poruchy je slovni hluchota. Ta

zpusobuje, ze ¢loveék nedokaze feci porozumét.

Rozdéleni podle miry poSkozeni

Podle stupné postizeni rozd€lujeme poruchy sluchu na:

* lehkou nedoslychavost (20-40 dB),

» stfedn¢ tézkou nedoslychavost (40-60 dB),
* tézkou nedoslychavost (60-80 dB),

* praktickou hluchotu (nad 80 dB),

« tplnou hluchotu pfi zddném zvukovém vijemu (Skodova, Jedlicka, et al. 2003).
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Rozdéleni podle doby vzniku

Sluchové vady délime na vrozené nebo ziskané. Sluchova vada mizZe byt dédi¢na
nebo ziskana v prenatalni, perinatalni nebo postnatidlni dobé. Pokud sluchova vada
vznikla pfed ukoncenim vyvoje tec¢i (6-7 let), jedna se o prelingvalni vadu. Sluchova
vada vznikld po vyvoji fe€i, sjiz rozvinutou feci, se oznaCuje jako postlingvalni

(Skodova, Jedlicka, et al. 2003).

1.1 Vyvoj Feci u déti se sluchovym postizenim

Komunikace ma schopnost uzivat vyrazové prostiedky k vytvafeni a upeviovani
mezilidskych vztahii. Ovliviluje tak rozvoj osobnosti, je prostfedkem vzajemnych
vztahtll. Pfi vzdjemné vyméné informaci nejde jen o vysilani a pfijem informaci, ale i na
reagovani a zpétnou vazbu, ocekavani odezvy.

Zakladni rozdéleni komunikace je na verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace
spo¢iva ve vyuziti slov aneverbalni ve vyuziti neslovnich prostfedkii komunikace
(Klenkova 2012,). V neverbalni komunikaci lze rozliSovat vokalni fenomény,
tzv. paralingvistické fenomény, kterymi se zahrnuje kvalita hlasu a zplsob
mluveni. Druhou oblasti je nonvokalni nebo extralingvistické fenomény, do kterych
spadaji napi. mimika, gestika, haptika, drzeni téla ¢i o¢ni kontakt.

Jak uvadi Krahulcova (2002) spolu s Lechtou (2011), je vyvoj fe¢i udéti se
sluchovym postizenim bud’ omezeny (hlavné u neslySicich déti), preruseny (u ztraty
sluchu do urcitého véku), nebo opozdeny (nejvice u déti nedoslychavych).

Vyvoj feci se u sluchové postizenych déti odviji od téchto moznosti:

* od stupné sluchového postizeni,
* od vyskytu ¢i absence dalsiho postizeni,
* od véku a dosazené etapy vyvoje feci, kdy postizeni vzniklo,

* od vngjSich socialnich faktorti stimulacniho rodinného prostiedi, a to z hlediska

obousmérné uspésné nebo netspésné komunikace,

e zprvu od vc€asné diagnostiky a casného zacatku rehabilitacni péce, ovlivnéné
rodinnou vychovou, pozdé¢ji kvalitou poskytované rehabilitacni péce

a kooperace s rodinou (Krahulcova 2002).
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Ve vyvoji teci podle stupné sluchového postizeni je nejcastéjsi odlisny vyvoj u déti
s tézkym sluchovym postiZzenim, protoze jsou tyto déti tpln€ nebo skoro bez sluchovych
podnéth. U déti s lehkou nedoslychavosti se odliSny vyvoj fe€i nemusi vibec
projevit. U déti se stiedné t€Zkou nedoslychavosti jiz k porusSe feci dochazi. Krahulcova
(2002) uvadi, ze déti tézce sluchoveé postizené prochazi prvnimi stadii bez problémi
stejné jako d¢ti intaktni. Je to stadium reflexniho kiiku, emocionalniho kiiku
a broukéni. V obdobi pudového zvatlani se u téchto déti omezuje ¢i dokonce zastavuje
toto zvatlani, je to kolem 4.-7. mésice Zivota ditéte. U pfitomnosti dal§iho postizeni

miiZe jit o kombinaci s jinym mentalnim, smyslovym nebo somatickym postizenim.

1.2 Jazykové roviny u sluchové postiZzenych jedincu
Jiz od nejrangjsiho véku se vyzaduje auditivné-verbalni vychova k rozvoji aktivniho

feCového projevu a rozvijeni porozumeéni feci, a to ve vSech jazykovych rovinach.

Morfologicko-syntakticka rovina

Tato rovina je gramatickd, kterd se zacind projevovat kolem prvniho roku
ditéte. Morfologie je nauka o struktufe atvaru slov, tvaroslovi a syntax se zabyva
vétnou skladbou. Prvni slova, kterd dit€ pouziva jsou neohebnd, bez Casovani Ci
skloflovani, pievazné v 1. padé, slovesa v infinitivu. Pozdé¢ji déti pouzivaji 3. osobu ¢i
rozkazovaci zpusob. Prvni dvouslovné véty ptichdzi ve véku dvou let. Dité nejprve
pouziva podstatnd jména, onomatopoia a pozdéji i slovesa. Kolem 2.-3. roku ptridava do
své mluvy piidavna jména a osobni zajmena. Na konci pak zafind pouzivat i predlozky,
spojky a Cislovky. VSechny slovni druhy dit¢ zvlada po 4. roce Zivota. Sklonovani
zvlada kolem 2. a 3. roku, po tietim roce pak zvlada pouzivat jak jednotnd, tak i mnozna
¢isla. Stupiiovani ptidavnych jmen je slozité, déti je zvladaji v pozd€jsim véku. Souveti
tvofi po tretim roce zivota, ato nejprve souvéti sluCovaci, nésledné podiadna
souvéti. Pomoci transferu, pienosu se dit¢ u¢i pravidlim syntaxe. Dit¢ dané situace
pouzije obdobné i v jinych situacich (Klenkova 2006).

U déti, které chybuji v této jazykové roving€, nejCastéji prevladaji jednoduché véty
s chybnym slovosledem, omezend slovni zasoba, zvySeny vyskyt dysgramatismi

v disledku zvétSovani slovni zasoby, pfevladdni podstatnych jmen nad ostatnimi
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slovnimi druhy a chybn& u nich tvofi tvary, &isla, rody a pady (Skodova, Jedlicka, et
al. 2003).

Pti uzivani znakového jazyka dochazi u déti se sluchovym postizenim k odliSnostem
v gramatické strance. Dochazi k dysgramatismiim v mluvé. Déti vynechavaji slovesa,
pouzivaji nejvice podstatnd  jména a Casto pouzivaji nadbyte¢na
slova. Z morfologického hlediska neslySici déti nerozliSuji slovni druhy, a tim pak
chybuji pii tvorbé a chdpani vét. Ze syntaktického pohledu neslySici déti hromadi slova
za sebe, nerozliSuji rozdily gramatickych tvari (Krahulcova 2014).

Déti s nedoslychavosti pfevodovou hiife vnimaji nepfizvuéné slabiky, které se
projevi v gramatické stavb& feci. V syntaktické roviné nedoslychavé déti mluvi
tzv. telegraficky. To znamend, ze mluvi stru¢né€, kladou slova za sebe. Slova pouzivaji

bez spravného ohybani a vazby (Lechta 2011).

Lexikdlné-sémanticka rovina

Hovoiime o slovné-vyznamové roving, ktera se zabyva slovni zasobou (aktivni
1 pasivni) a jejim vyvojem. Prvni rozvoj pasivni slovni zasoby za¢ina okolo 10. mésice
ditéte. Na roce jiz pouziva prvni slova, rozviji se aktivni slovni zasoba (Klenkova 2006).

Obsahova strdnka je u déti se sluchovym postizenim nejnapadnéjsi. Maji malou
slovni zasobu s pfevahou pasivni slovni zasoby nad aktivni. Casté je neodpovidajici
pouzivéni slov dle obsahu, vyznamu (Skodova, Jedli¢ka, et al. 2003).

Pro osvojeni zvukové stranky feci je pro neslysici déti zapotiebi specialni fe¢ova
vychova. Mluvenou fe¢ se déti se sluchovym postizenim uéi v ramci specialni
stimulace, analogicky, a to pomoci taktilné-vibracnich pocitl a odeziranim. Mluvena fec
se vyviji specifickym zplisobem. Z hlediska kvalitativniho se fe¢ vyviji z pohledu
mimiky a gestikula¢ni komunikace. Maji problémy s pochopenim pojmi, kdy je chapou
moc konkrétné¢ nebo pfili§ vSeobecné. S pouzivanim abstraktnich pojm maji takeé
nesnaze, chapou je spisSe nazorné€. Z hlediska kvantitativniho je slovni zadsoba u sluchové
postizenych déti velmi rozdilnd od normy.

Déti s lehkou nedoslychavosti se ptiblizuji v lexikalné-sémantické roviné k norme
a ¢im je ztrata sluchu vétsi, tim se vice piiblizuji neslySicim. U nedoslychavych déti
byva Casta znalost jednoho, hlavniho slova s tim, ze vyznam slova je neptesny, zuzeny

(Lechta 2011).
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Foneticko-fonologicka rovina

Tato rovina sleduje vyvoj osvojovani zvukl a hlasek. Dllezitym momentem je
obdobi mezi 6.-7. mésicem Zzivota dit¢, kde dochazi k prechodu z pudového zvatlani na
napodobujici zvatlani. Vyvoj vyslovnosti za¢ind brzy po narozeni a kon¢i kolem
5. roku, ale mtize se prodlouzit az do 7 let. Na uroven vyslovnosti maji vliv tyto priciny:
obratnost mluvnich organti, vyzralost fonematického sluchu, mluvni vzor, uroven
intelektu, spoleCenské faktory a mmnozstvi feCovych apsychickych stimula
(Klenkova 2006).

Podle Skodové (2003) tato rovina dozrava nejpozdgji, a to jak u déti s postizenim,
tak 1uintaktnich déti. Pfetrvavaji problémy v neschopnosti rozeznavat fonetickou
opozici (zn€lé a neznélé hlasky) ¢i naruseni sledu hlasek.

Ve stadiu napodobujiciho Zvatlani dochézi k prvni stagnaci ve vyvoji feci u sluchové
postizenych déti. Neni mozny spontanni vyvoj u déti neslysicich a u nedoslychavych je
vyvoj velmi omezeny. Vyslovnost téchto déti je ndpadnd arozvijeni fonematické
diferenciace je udéti neslySicich téméf nemozné audéti nedoslychavych
omezené. U déti se sluchovym postizenim se nedostdva zpétné kontroly v procesu
osvojovani vyslovnosti. Kontrolu tak c¢astecné nahrazuji zrakovou nebo hmatovou,
kinestetickou kontrolou (Lechta 2011).

Lechta (2011) dale uvadi, Ze i ptes logopedickou péci tyto déti maji typické znaky
ve vyslovnosti, artikulace je pfehnand a vycerpavajici a artikulaéni doba jednotlivych

hlasek se prodluzuje.

Pragmaticka rovina

Rovina se zabyva praktickym a G€elnym pouZzivdnim feci, socidlnim uplatnénim
komunikac¢ni schopnosti. Dité se od narozeni u¢i ovladat sviij rodny jazyk jako systém
riznych znakl a pravidel a zéroven si osvojuje i schopnost pouZzivat a dale aplikovat
rizné komunikacni vzorce. Dit€ vyuziva slovnich, paralingvistickych a afektivnich
vyrazovych forem. Snaha o komunikaci byva patrnd po 3.roce Zivota ditéte, o rok

Skodova (2003) uvadi pti diagnostice znaéné opozdéni ve vyvoji fedi. Déti chybuiji

u spravného uzivani hlasek, u udrzeni ¢asového a déjového sledu, u tvorby a uzivani
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stavby vét, u uzivani spravnych gramatickych tvarti ¢i uzivani jednotlivych slovnich
druht.

Lid¢é se sluchovym postizenim jsou casto napadni diky svému komunika¢nimu
kanalu, ktery byva nejcastéji znakovy jazyk. Tato minorita je odkazédna na komunikaci
ve své komunite, protoze ne vSichni ovladaji mluvenou fe¢ a odezirani. Maji tak velké

problémy s navazovanim rozhovoru, mivaji zabrany (Lechta 2011).

1.3 Komunikace jedincu se sluchovym postizenim
Jazykova komunikace je ukazdého c¢loveéka zakladni a neoddélitelnou soucasti
kazdodenni potieby. Jeji funkce je sdélovaci a poznavaci, ale i spoleCenska a zaroven
tvofiva a estetickd. Mezi komunikacni systémy fadime znakovy jazyk, odezirani,
mluvenou fe¢ a komunikaéni systémy vychdzejici z Ceského jazyka jsou znakovana
CeStina, prstova abeceda, vizualizace mluvené ceStiny a pisemny zdznam mluvené

cestiny.

Znakovy jazyk

Znakovy jazyk je vizualné-motoricky komunikacni systém. Ma svoji gramatickou
strukturu nezévislou na mluveném jazyce. Vyuziva ftady piirozenych posunkl
a vlastnich znakli neslySicich. Zadsoba vlastnich znakii se stale rozSifuje. Vlastni
znakovy jazyk neslySicich pouziva zcela zvlastnich syntaktickych pravidel z hlediska
mluvenych jazykt. Uziva zejména nesklonovanych podstatnych jmen a sloves, ostatni
slovni druhy wuziva ziidka. Vlastni znakovy jazyk mé& mnoho synonym
a homonym. SloZzkami komunikace vlastnim znakovym jazykem je kromé& vlastnich
znaki neslySicich i mimika, prstova abeceda, ordlni fe¢ a odezirani, komunika¢ni postoj
vyjadieny pohyby téla. Tyto slozky se u jednotlivych neslySicich kombinuji v riizném

poméru a tvoii individualni vyjadiovaci zptisob (Janotova, Rehakova 1990).
Vlastni znakovy jazyk neslysicich (cesky)

Tento znakovy jazyk predstavuje souhrn vizudlné pohybovych signall, tvorenych

pohyby jedné ruky nebo obou rukou, které ukazuji, napodobuji nebo symbolizuji
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jednotlivé pojmy. Ma vlastni slovnik i gramatiku. Manudlni prostfedky jsou tvoreny
postavenim ruky ¢i rukou a pohyby ruky ¢i rukou.

o kombinaci pohybu ruky a postaveni prsti. Nékteré znaky vyjadiujeme obéma rukama,
n¢které jednou rukou. Neni vzdy lhostejné, kterou ruku pouzijeme. Levaci znakuji
vedouci, levou rukou a pravaci vedouci pravou rukou. Pohyby rukou ¢i obéma mitize byt

smérem piimym, dokola, jednou nebo opakované¢ (Rtizickova 2001).

Odezirani

Odezirani je schopnost, kterou musime stimulovat. Je diilezité v€asné zapojeni ditéte
do kazdodennich ritudla, které odezirani podporuji. Nejvhodnéjsi je rodinné prostiedi,
kde se ritudly pouzivaji pfi rannich Cinnostech, pfi oblékani, ale téz pii nakupech
apod. Dit¢ mé& za ukol nejen vnimat pohyby mluvidel jedince, ktery s ditétem
komunikuje, ale 1jeho mimika a gestika. Velmi dualeZité pro spravné odezirani jsou

vhodné podminky, které odezirani umoziuji a ulehcuji (Holmanova 2005).

MIluvena reé

Zakladnim prostfedkem komunikace u slySici populace je mluvena tec, kdy oralni
fe¢ lze vytvorit diky vhodnym logopedickym metodam u déti bez ohledu na velikost
ztraty sluchu. Pfesto je to individualni zaleZitost, nebot’ nejde jen o samotnou mluvu, ale

1 0 rozuméni ostatnim (Skékalova 2011).

Komunikacni systémy, které vychazeji z ceského jazyka
Znakovanda cestina

Znakovana cCestina je umélym jazykovym systémem, vytvotrena slySicimi. Vyuziva
gramatiky Ceského jazyka spolecné s hlasitou nebo bezhlasnou artikulaci. Spolecné se
slovy jsou soucasn¢ pohybem a postavenim rukou ukazovany znaky ptfevzaté z ¢eského
znakového jazyka. Znakovana ceStina je jednodu$s$i pro slySici, pro jedince se
sluchovym postizenim je vhodna predevS§im pro ty, ktefi ovladaji odezirani

(Skakalova 2011).
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Prstova abeceda

Rozd€lujeme dva druhy prstové abecedy ato jednorucni a dvourucni. Abeceda
vyuziva formalizovanych a ustdlenych postaveni prsti a dlan€. NeslySici radé&ji
pouzivaji jednoruc¢ni, naopak slySici jedinci v komunikaci s neslySicimi abecedu
dvouru¢ni. Jeji vyuziti je hlavné v odhlaskovani jmen, piijmeni, cizich slov ¢i

odbornych terminti (Skakalova 2011).

Vizualizace mluvené cestiny

Tento komunikaéni systém je vhodny pro jedince preferujici odezirani a ovladajici

Cesky jazyk. Jde o ztetelnou artikulaci Ceskych slov tsty (Krahulcova 2014).

Pisemny zdznam mluvené reci

Simultanni pfevod mluvené feci do pisemné podoby je vhodny pro ohluchlé osoby
nebo osoby, které nemohou vyuzit tlumocnika znakového jazyka. Vyuzivd se na
konferencich, pfednaskach apod. K ptepisu se vyuziva pocita¢, kdy se text objevi na

monitoru ¢i se promitd na projektoru (Skékalova 2011).

1.4 Komunikace déti s postizenim sluchu
Najit optimélni komunikaéni systém, ktery bude vyhovovat vsem, je
obtizné. Limituje hlavné jedince s zddnou nebo omezenou zpétnou sluchové-kognitivni
vazbou, a tim se zvyhodnuje vizualné-motoricka komunikace. Nejvyuzivanéjsimi jsou
tyto komunika¢ni systémy:

* oralni komunikace,

* simultanni komunikace,

* totalni komunikace,

* bilingvalni komunikace (Krahulcova 2002).

Oralni metody dle Hordkové (2002) reprezentuji Skalu metod didaktické
komunikace. Jejim cilem je osvojeni mluvené, hlaskové feci a didaktického obsahu

vzdélavaciho programu. RozliSuji se tii typy ordlni metody, ato cisty oralni
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monolingvalni systém, dopliikové vizuadlné-motorické znaky slovni podstaty
a permanentné dopliiované vizualné-motorické znaky neslovni povahy.

Simultanni komunikace je systém pouzivajici mluveného narodniho jazyka
a zaroven snim idal$si dopliujici komunikac¢ni formy. Jde o pieklady a pfevody
mluvené¢ho jazyka do znakové feci a obracené€. Znakovy jazyk byva nadfazen feci
mluvené (Krahulcova 2002).

Totalni komunikace je vlastné¢ komplexni komunikacni systém, ktery v sobé spojuje
vsechny komunikac¢ni formy (Krahulcova 2002).

Billingvalni komunikace spojuje dva navzijem se respektujici komunikacni

systémy: Cesky znakovy jazyk a ¢esky mluveny jazyk, které jsou na stejné trovni.

1.5 Kompenzacéni pomucky

Kompenzaéni pomutcky zahrnuji Siroky soubor specidlnich zesilovacich
elektroakustickych pfistrojii umoznujicich osobdm se sluchovym postizenim piekonat
komunikacni problémy, které jsou zplsobeny sluchovou vadou. Indikaci sluchové
korekce je nutné posuzovat individudlné, ne kazdy nedoslychavy proziva svoji

sluchovou vadu z hlediska komunika¢niho a emocionalniho stejné (Horakova 2012).

Sluchadla

Sluchadla patii mezi zékladni kompenza¢ni pomicky, které lidé se sluchovym
postizenim pouzivaji nejcastéji. Vyuzivaji je déti idospé€li s lehkou, stfedné tézkou
1 tézkou nedoslychavosti. Kompenzace ztraty sluchu sluchadly je prvni a zadkladni
moznost, jak ¢lovéku zprostiedkovat zvuky bézného Zivota, ale pfedev§im mluvenou
tfeC. Sluchadla jsou pro ty, kterym nelze zlepSit sluch 1écbou. Sluchadla jsou vlastné
takové zesilovace. Na vstupu je mikrofon s analogovym nebo digitdlnim zesilovacem
a na vystupu je sluchatko nebo reproduktor (Skodova, Jedli¢ka, et al. 2003).

Typy sluchadel se déli:

1. Dle zpusobu zpracovani akustického signalu

Jedna se o sluchadla analogova a digitalni. Analogova sluchadla patii v dnesni dobé
mezi nejlevnéj$i  a nejjednodussi. V piipadé téchto sluchadel je zvuk zachycen

mikrofonem a tim pfeveden do formy elektrického proudu, nasledné je signal veden do
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reproduktoru, kde je zpétn¢ zménén do podoby zvuku. Sluchadla digitalni transformuji
akusticky signal na digitalni. Zvukovy signal je pfeveden na binarni kéd (kombinace

¢isel 0 a 1). Tato posloupnost se déale zpracovava v mikroprocesoru (Hordkova 2011).

2. Dle charakteru prenosu zvuku

Zvuk mizZe byt pfivadén do vnitfniho ucha dvojim zplisobem — vzduchem nebo

kosti (Horakova 2011).

3. Dle tvaru

Zéavesna — sluchadlo zaveésné je nejcastéji uzivany typ sluchadla ve vSech vékovych
kategorii, protoze dokéaze pokryt veskerou S§ii1 jesté korigovatelnych sluchovych vad
(i zbytky sluchu nebo praktickou hluchotu). VSechny soucasti jsou v jednom pouzdie,
které je zavéSeno za uchem. Koncovku je zhotovend na miru aje zasunuta do
zvukovodu (Skodova, Jedlicka, et al. 2003).

Nitrousni — tyto sluchadla jsou kompletné¢ ukryta v uchu, v boltci nebo ve
zvukovodu. Nejveétsi jsou sluchadla boltcova (konchalni), mensi jsou zvukovodova
a kompletn¢ ukrytd ve zvukovodu jsou sluchadla kanalova. Jsou nachylng€jsi na vlhkost
a znecisténi uSnim mazem. Détem do 18 let nejsou doporucovana z diivodu rostouciho
zvukovodu (Skodova, Jedlicka, et al. 2003).

Kapesni — maji podobu malé krabicky, ktera obsahuje mikrofon a zesilovac. Na
kabliku je mimo krabi¢ku sluchatko, které je zakonfeno na miru zhotovenou
koncovkou. Kapesni sluchadla jsou urcena hlavné pro nejmensi déti (1-2 roky), kterym
nelze dat sluchadla zavésna z anatomickych divoda. Dale byvaji obcas vhodna pro staré
lidi, ktefi maji problémy s malymi typy sluchadel. U déti s vrozenou vadou sluchového
organu (atrézil) md na vystupu misto sluchéatka kostni vibrator, ktery je pfichycen
pruznou kovovou sponou pies hlavu. Zvuk je veden vibracemi z vibratoru na lebku
a tim do stiedniho ucha (Skodova, Jedli¢ka, et al. 2003).

Brylova — jedna se ptevazné o kostni sluchadla, kdy je vibrator umistén do strani¢ky
od bryli. Brylova sluchadla pro vzdus$né vedeni se jiz témé&f nevyrabi (Skodova,

Jedlicka, et al. 2003).
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Kochlearni implantat, kmenovy implantat

Kochlearni implantaty jsou ureny pro jedince s velmi tézkou sluchovou
ztratou. Cast vstupni, ktera je podobna sluchadlim, obsahuje mikrofon, zesilovad
s procesorem a vystupni ¢ast. Ta je ovSem nezvukova. Pfendsi totiz elektrické impulsy,
ve které je zvuk pfeménén, pfimo do kochley. Zde stimuluje vlaskové buiky nebo
piimo nervova zakonceni (Kaspar 2008).

Zékladni podminkou implantace kochlearniho implantitu je neporuSenost
sluchového nervu. Kritéria vybéri, vzhledem na naro¢nost operace, dlouholeté
rehabilitaci acené¢ zafizeni, zahrnuji jak hlediska audiologického, tak
i psychologického, rehabilitaéniho a socialniho (Skodova, Jedlicka, et al. 2003).

1 mozZnosti implantace kmenové protézy. Jde o stejny princip pienosu zvuku jako
u kochlearniho implantatu, kdy jde ovSem jiz o neurochirurgicky zakrok. Mala desticka
s elektrodami se neimplantuje do hlemyzd¢, ale pod strop ¢tvrté mozkové komory
implantat. Pfesto n&kteii pacienti s nim dokazi rozumét fe¢i bez odezirani (Skodova,

Jedlicka, et al. 2003).

Dalsi kompenzacni pomiicky

S rostoucim mnoZzstvi stale novych a vylepSenych technickych pomicek se dostava
jedincim se sluchovym postizeni i stidle vice moznosti a jednodussi dostupnosti ke
komunikaci s okolim. Mezi nové druhy pomiicek fadime napf. signalizace bytového
a domovniho zvonku vcetné instalace, signalizace place ditéte vcetn¢é instalace,
specialni programové vybaveni (aplikace do telefonu, programy do osobniho pocitace)
pro edukaci a reedukaci sluchu umoznujici nacvik mluveni, odezirani nebo znakové
feci, individudlni indukéni smycka, zatizeni pro poslech audiovizudlniho zatizeni,
signalizace telefonniho zvonéni, telefonni zesilovac, elektronicka orienta¢ni pomicka,
elektronicka komunika¢ni pomticka pro nevidomé a hluchoslepé, individudlni indukéni

smycka a signalizace riznych dé&ji, ¢asu (Hruby 1998).

23



Zasady korekce sluchovych vad

Udéti  plati, co nejdiive korigovat sluchovou vadu po  zjiSténi
diagnozy. U vrozenych vad je to jiz kolem prvniho roku Zivota. Koriguji se ob¢ usi
najednou ato bud zavésnymi sluchadly nebo kapesnimi sluchadly. Vhodny typ
sluchadel se vybira podle toho, jak je sluchova vada tézka. Odpovédnost za korekei ma
1ékat foniatr, ktery je zarovenl povinen zajistit odbornou rehabilitaéni péci pro dité se
sluchovou vadou uklinického logopeda. Foniatrickd péfe obsahuje kontroly
s vySetfenim prahu sluchu, dale posouzeni efektu sluchadel a kontrola jejich nastaveni,

zhotovovani u$nich koncovek (Skodova, Jedlicka, et al. 2003).

SHRNUTI

24

ureni typu astupné poruchy ¢i vady anasledné piidéleni vhodného sluchového
protetika. Nasledna rehabilitace je zdlouhava a namahava pro vSechny zacastnéné. Najit
vhodny komunikacni prostfedek je Casto narocné, avsak neexistuje jedind metoda, ktera
by byla ta nejlepsi. K pfekondni komunikacnich bariér se vyuziva vice moznosti,
nevyuziva se jen jedna. Podle individualnich schopnosti ditéte se navzdjem vyuzivaji

rizné zplsoby komunikace, které se €asto prolinaji.
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2 Narusena komunikacéni schopnost

Komunikacni schopnost ¢lovéka je naruSena, kdyz nékterd z rovin nebo vice rovin
najednou puasobi ruSivé vzhledem ke komunikaénimu ucelu. Pokud je narusend
komunikac¢ni schopnost vrozena, mluvime o vadé feci. U ziskané narusené komunikacni
schopnosti mluvime o poruse fe¢i. Miize byt dominantnim projevem ¢i byt pifiznakem
jiného dominantniho postizeni, onemocnéni nebo naruSeni (Uplné, Castecné)
(Lechta 2003).

Nejcastéji uzivana klasifikace naruSené komunikacni schopnosti je podle symptomu,

1. vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie),

2. ziskana organova nemluvnost (afazie),

3. ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus),

4. naruseni zvuku feci (palatolalie, rhinolalie),

5. naruSena fluence feci (balbuties, tumultus sermonis),
6. naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie),

7. naruSeni grafické stranky feci,

8. symptomatické poruchy feci,

9. poruchy hlasu,

10. kombinované vady a poruchy feci (Klenkova 2006).
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3 Logopedicka intervence

Prace logopeda je Ccinnosti, kterd se d4 souhrnné nazvat logopedicka
intervence. Jejim cilem je rozliSovat, minimalizovat, zmirnit ¢i pfekonat naruSenou
komunikac¢ni schopnost a pfedejit naruSeni komunikacéni schopnosti a jeji zlepSeni.

Na dosazeni téchto cili se podili tfi urovng, které se navzajem prolinaji. Jsou to:

1. logopedicka diagnostika,
2. logopedicka terapie,
3. logopedickd prevence (Klenkova 2012).

Realizace logopedické intervence jedinci sluchové postizenych se provadi ve
stiediscich rané péce pro sluchové postizené, specidlné pedagogickych centrech (SPC)
pro sluchové postizené, vramci pfimé prace klinického logopeda, eventudlné
v matetskych nebo zakladnich Skolach pro sluchové postizené (Holmanova 2005).

Logopedicka intervence u sluchové postizenych jedincii se zaméfuje na:

1) vyvozeni hlasu (védomé uzivani hlasu),

2) rozvoj motorickych schopnosti (hruba a jemna motorika, motorika mluvidel),
3) navozeni zrakového kontaktu (pro rozvoj schopnosti odezirat),

4) nacvik reakce na zvuk,

5) vyvozovani hlasek (Hordkova 2012).

3.1 Logopedicka diagnostika

Logopedickd diagnostika ma za cil stanoveni diagndzy. Na jejim zékladé se
vypracovava plan logopedické intervence a stanoveni logopedické progndzy. K jejimu
urceni se vyuzivaji rizné metody, postupy a techniky. Mezi né€ patii metody pozorovani,
exploracni metody (dotazniky, rozhovory), diagnostické zkousky (napi. vySetfeni zvuku
feci, vyslovnosti), testové metody (napf. test laterality), kazuistické metody, rozbor
vysledkli Cinnosti ¢i pfistrojové metody. Diky komplexnimu posouzeni jedince
s naruSenou komunikacni schopnosti se ur¢i druh arozsah naruSeni anasledné se

vypracuje plan logopedické terapie. Diagnostika se zaméfuje nejen na verbalni
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a neverbalni projevy, ale ina rozuméni feci, fecovou produkci a na vySetfeni vSech
rovin jazykovych projevi.
Logopedicka diagnostika se mize provadet na rtizné urovni. RozliSujeme tii trovné:

* orientacni vySetieni (provadi se napf. screeningem ¢i depistazi),

» zékladni vySetfeni (zjiStuje se konkrétni druh narusené komunikacni schopnosti
a urceni zékladni diagnozy),

* specialni vySetfeni (jde o snahu o co nejpiesnéjsi rozeznani jiz zjisténé narusSené
komunikac¢ni schopnosti) (Lechta 2003).

Detailni ovéfovani a upfesnovani zdkladni diagnostiky se uskuteciiuje na dGrovni
specialniho vysetieni. Ukolem tohoto vySetfeni je upiesnéni daného druhu narusené
komunika¢ni schopnosti dle typu, formy, stupné¢ a patogeneze =z vétSitho poctu
hledisek. Nasledn¢ se voli vhodné terapeutické postupy. Specidlni vySetfeni je Casto
spojeno s konziliarnim  vySetfenim odbornikii  z obori  logopedie, foniatrie,
otorinolaryngologie, neurologie, psychologie a dalSich (Lechta 2003).

Specidlné pedagogicka diagnostika sleduje ty kompetence u jedince s postizenim,
které¢ jsou v disledku jeho vady omezeny a zaroven se zabyva 1nenaruSenymi
dovednostmi. Monitoruje uroven a schopnosti jemné a hrubé motoriky, grafomotoriky,
laterality, kresby a sebeobsluznych ¢innosti. Déle se zamétuje na naruSeni komunikacni
schopnosti, na hodnoceni trovné rozumovych schopnosti a na oblast citovou a socialni
(Ptenosilova 2010).

Dle Klenkové (2006) zdlezi na tuspéSnosti diagnostiky komplexni vySetieni
komunikacnich schopnosti. Diagnostické vySetfeni zkoumad jak jazykové roviny, tak
verbalni a neverbalni projevy, dale receptivni i expresivni stranku feci.

Jak uvadi Horakova (2012), logopedickd diagnostika se odviji od diagnostiky
sluchové, kterou se zabyvd medicinsky obor audiologie. Zakladnimi vySetfovacimi
metodami jsou objektivni audiometrie a subjektivni zkouSka sluchu. U subjektivni
zkousky je zapotiebi spoluprace vysetfovaného jedince. Prvni je zkouska zdkladni, kdy
se provadi tzv. opakovanim slySen¢ho slova. U subjektivni audiometrie se provadi
zkouska bud’ slovni audiometrii nebo prahovou ténovou audiometrii. Objektivni
audiometrie nepotiebuje spolupraci s vySetfovanym jedincem. Patfi sem tympanometrie,

kdy se méii tlak pred a za bubinkem. Dal§i metodou je OAE (otoakustické emise),
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kterou lze vyuzit kratce po narozeni ditéte. DalSimi metodami jsou BERA, NN-ABR
a SSEP (Horakova 2012).

3.2 Logopedicka terapie
Na zédkladé zavéru logopedické diagnostiky dochazi k vybéru postupti, metod, forem
a prosttedki pro logopedickou terapii. Terapie se zaméiuje na stimulaci a napravu téch
feCovych funkci, které jsou n&jakym zplsobem vadné, nerozvinuté, opozdéné nebo
ztracené.
Specialn¢ pedagogické metody, pouzivané pii logopedické terapii, jsou:

* reedukace,
* kompenzace,
* rehabilitace.

Reedukacni metody a postupy se zaméfuji na postizenou funkci a na napravu
porusenych funkci.

Kompenzaéni metody pak rozvijeji nahradni, nepostizené funkce.

Rehabilitacni postupy pak fesi pievazné spolecenské vztahy. Cilem je integrace
ditéte ve Skole i1 ve spolecnosti. Holmanova (2003) uvadi, Ze rehabilitatnimi metodami
se nejprve seznamuji rodice, ktefi nasledné rozhoduji, jakou metodu bude dité
pouzivat. Mohou si vybrat mezi znakovym jazykem, bilingvalni metodou, totalni
komunikaci a oralné-auditivni metodou. Rehabilitaéni cvi¢eni a ukoly postupuji od
detekce (schopnost reagovat na piitomnost ¢i nepiitomnost zvuki), pres diskriminaci
(schopnost vnimat rozdily a podobnosti mezi n€kolika fe€ovymi podnéty), identifikaci
(schopnost oznacit slySeny fecovy projev zopakovanim nebo ukazanim), po porozumeéni
(schopnost pochopit vyznam feci odpovéd'mi na otazky, provedenim pokynii a ti¢asti na
v rozhovoru) (Holmanova 2003).

Dvorak (2007) déli, podle zptsobu, terapii na tyto tii druhy:

1. kauzalni terapii — je zaméfena na piimé pii¢iny naruSené komunikacni

schopnosti a snahu o jejich odstranéni,
2. symptomatickou terapii — je zaméfena na piiznaky nemoci, na redukci projevi,

3. celostni terapii — je zamétena na ¢loveka jako celku.
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Obsah akomunikacni cil Ize vyjadfit pomoci augmentativni a alternativni
komunikace (dale AAK). Hlavnim prostfedkem je znak. AAK nebrzdi vyvoj; mluvené
feCi, naopak ho facilituje, tzn. usnadituje komunikaci (Housarova 2011).

Dal8imi moZnostmi terapie jsou rizné formy zooterapie, kdy jsou vyuZita zvitata
jako terapeuticky prostfedek. V zooterapii jsou vyuzivana zvifata, ktera jsou schopna
ovlivitovat v§echny psychomotorické vyvojové oblasti cloveka. Patfi sem oblast emocné
socialni, oblast kognitivni, oblast té€lesnd a oblast fecova. VSechny tyto oblasti se daji
rozvijet a ovlivnit. V komunikaci s klientem je ndm pravé velkym pomocnikem zvife.

Mezi nejzname;jsi a nejvyhledavang;jsi terapii jsou canisterapie
a hipoterapie. Hipoterapie je dle Pipekové (2001) vhodna rehabilitacni terapie, ktera
vychézi z balan¢nich cviceni. To je spojeno s rovnovaznym ustroji v uchu. Stiida napéti
a uvoliovani téla, a tim i neustalé ptizpisobovani pohybu télu zvifete. Canisterapie je
znamou terapii vyuzivajici pozitivniho piisobeni psa na ¢lovéka. Zékladem této terapie
je hlazeni a mazleni se se psem. Ma velmi dobry vliv k navazovani kontaktu s détmi,
které¢ obtizné¢ komunikuji. Opomijenou, ale velmi UCinnou je i felinoterapie, ktera
vyuziva pusobeni kocky na clov€ka. Vyhodou je, Ze kocka miZze byt na kling
ditéte. S tim je spojeno nejen mazleni a hlazeni, ale i teplo a spokojené vrnéni, které je

poznat i1 dotykem.

3.3 Logopedicka prevence

Prevence se dé€li na primarni, sekundéarni a terciarni.

Primarni logopedickd prevence ma za tukol podporu spravného vyvoje feci
a pfedchdzeni ohroZujicich okolnosti, napf. koktavosti. Sekundarni  logopedicka
prevence se dle Klenkové (2012) zamétuje na rizikovou skupinu hlavné ohrozenou
negativnimi jevy. Provadi po dobé, kdy nemoc vznikla, ale jiz nezputsobila dalsi
poskozeni. Terciarni logopedicka prevence je zaméfena na jedince, u kterych je jiz
naruSend komunikac¢ni schopnost projevila anéaslednym piechdzenim dalSich
negativnich nasledku.

Logopedickd prevence déti se sluchovou vadou zadind u détskych 1ékait, kdy
nejvhodnéj§im okamzikem pro diagnostiku sluchové vady je novorozenecké
oddéleni. Cileny celoplo$ny screening miiZze piedejit opozdénym nebo chybnym

diagnostikdm, které mohou vést k problémlim spojenych s komunikaci. Pak je pfi
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v€asném podchyceni sluchovych vad jednodussi zapojeni ditéte do péce

specializovanych odbornika (Kutalkova 2009).

3.3.1 Moznosti logopedické intervence

Posilovanim aktivniho kontaktu ditéte za¢inaji rodi¢e od narozeni ditéte. Vyuziva se
bazalni komunikace nezédvisle na ordlni a vizuomotorické komunikaci. VEtsi mife se
vénuje dotekiim, oc¢nimu kontaktu, vokalizaci, vstficnym gestim a postojim téla,
mimice, pohybiim hlavy a ramen, usmévu nebo pohyblim rtii apod. Moznosti stimulace:

e Taktilni a vibra¢ni stimulace,

* Stimulace rytmickych aktivit,

» Stimulace pohybové aktivity,

* Stimulace hlasové aktivity,

* Stimulace sluchového vnimani a feci,

* Stimulace chutového a ¢ichového vnimani,
* Stimulace zrakového vnimani,

* Stimulace pozornosti,

«  Stimulace pamé&tovych funkci (Skodova, Jedlicka, et al. 2003).

3.3.2 Organizace logopedické péce

V nasi republice se logopedickou intervenci pro sluchové postizené jedince zabyvaji
tfi resorty. Jsou to resort ministerstva zdravotnictvi, rezort ministerstva prace
a socialnich véci aresort ministerstva Skolstvi, mlddeze a télovychovy. Jsou na sebe
uzce vazany a jejich spoleénym cilem je komplexni vychovné-vzdélavaci péce o tyto

jedince.
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Resort socialni

Jak uvéadi Horadkova (2012), je to v prvni fad¢ systém rané péce, ktera se podili na
podpofe rodin déti s postizenim. Stfediskem rané péce, které se zamétuje na déti se
sluchovym postizenim, je Stfedisko rané péce Tamtam se sidlem v Praze a v Olomouci
s celostatni pusobnosti. Stfedisko Tamtam poskytuje své sluzby détem se sluchovym
postizeni do 8 let véku. Jejich €innost je rozdélena do tii oblasti. Prvni oblasti je terénni
péce vrodindch, kdy v intervalech 4-6tydni se provadi tzv. poradenska
intervence. Pomahaji se zprosttedkovdnim odbornych vySetfeni, pii vybéru
kompenzacnich pomiticek, pomoc pii vybéru vhodnych skol a zafizeni, pfi poskytovani
informaci o vadéach sluchu a jejich mozné reedukace a rehabilitace, pomoc pii vybéru
vhodného komunikacniho systému apod. Druhou oblasti jsou ambulantni sluzby
spojené s konzultacemi specialisti — psychologa, logopeda, socidlniho pracovnika,
fyzioterapeuta ¢i technika v oboru kompenzaénich pomticek. Tteti oblasti jsou osvétové
vzdélavaci a spoleCenské aktivity, které jsou zajiStovany semindii, setkavanim rodict

a pobytové akce pro celé rodiny.

Resort S§kolsky

Do Skolského resortu fadime sluzby Skolskych poradenskych zatizeni. Sem patii
pedagogicko-psychologickd poradna (PPP) a specialné-pedagogické centrum (SPC).

SPC pro sluchové postizené provadi diagnostickou, poradenskou, terapeutickou
a metodickou cCinnost. Tato bezplatnd sluzba je uréena détem, jejich zdkonnym
zastupcim, Skoldm a Skolskym zatizenim. S poskytovanim téchto sluzeb musi byt
vyhotoven pisemny souhlas zletilého zdka nebo souhlas zakonnych zastupct zaka
nezletilého.

Piesny obsah sluzeb SPC je definovano ve vyhlasce €. 116/2011 Sb., kterd méni
vyhlasku €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zatizeni. Zde jsou jednotlivé Cinnosti centra rozdélena na standardni
¢innosti spole¢né a standardni ¢innosti specialni (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.).

Diagnosticko-terapeutickou ¢innost  zajistuji  odbornici v oboru logopedie
a surdopedie. Dale je tvofeno dvéma specialnimi pedagogy, psychologem a sociadlnim

pracovnikem (Horakova 2012).
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Resort zdravotnicky

Systém logopedické péce ve zdravotnictvi zajiStuji v prvni fad€é klini¢ti logopedi
a logopedi v logopedickych ambulancich pfi klinikach, pfi oddélenich foniatrie, ORL,
neurologie. Déle v soukromych logopedickych ambulancich ¢i  klinikdch. Dalsi
moznosti je plsobeni logopedd v rehabilitacnich staciondfich pro déti nebo
rehabilitacnich ustavech (Klenkova 2006).

Podil na péci o déti se sluchovym postizenim nebo u déti s podezienim na sluchové
vady maji détsky Iékar, klinicky logoped, ev. psychiatr aje uskuteCiovan ve
zdravotnickych zafizenich. A pravé zdravotnicky resort ma jako prvni za ukol vcasné
odhaleni sluchovych poruch avad.Jiz unovorozenci se pouziva metoda OAE
(otoakustické emise), kterd ur¢i, zda ma dit¢ funk¢ni hlemyzd'. Dalsi metodou je
tympanometrie nebo vySetieni BERA. Podle Herdové (2004) a Horakové (2012) plati,
ze ¢im dfive je zjiSténa porucha sluchu a zacne se s rehabilitaci, tim vznikaji mensi
poskozeni ve vyvoji osobnosti ditéte. Klasické vySetfeni se pak provadi u pediatra ve

3 mésicich, mezi 9 az 12 mésici, dale na 3 letech a pied nastupem do skoly.

4 Integrace, spoleéné vzdélavani

Vyhlaska ¢.73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakl a studentl se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, zaka a studentil mimotadné nadanych v § 3 umoziuje
témto détem, zaklim a studentim se zdravotnim postizenim se vzdélavat formou
individualni integrace, skupinové integrace, ve Skole samostatné ziizené pro zéky se
zdravotnim postizenim nebo kombinaci téchto forem. Zak se prednostné vzdélava
individualni formou ve Skole bé&zného typu, pokud to odpovidd jeho moznostem
a potfebam, ale i podminkam a moznostem dané Skoly. Tato vyhlaska déle uptesiuje
individualni vzdélavaci plan, pedagogického asistenta, pocty zakiti ¢i organizaci

specialniho vzdélavani (Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., § 3).

4.1 Integrace déti se sluchovym postizenim do materskych
Skol bézného typu
RVP PV vychazi ve své koncepci z respektovani individualnich potieb a moZnosti

déti. Je tedy 1 vychodiskem pro vzdélavani déti se specialnimi vzd€lavacimi
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pottebami. Rdmcové cile a zdméry jsou pro vSechny déti stejné bez rozdilu. Vychovu
a vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami vyzaduji jiné, dalsi
podminky. Zakladni povinné podminky jsou v zdkonech, vyhlaskach a provadécich
ptedpisech stanoveny (Opattilova 2006).

Pro zajisténi vhodnych podminek pro integraci ditéte se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami do MS bé&zného typu je idealni zajisténi specialniho pedagoga nebo alespoii
dochazeni tohoto odbornika do MS.

Vyhody integrace:

* dit¢ se mize vzdélavat v misté bydlisté, neztraci své kamarady ze sousedstvi,

dité se sluchovym postizenim si bude vybirat za kamarady déti intaktni, to vede

vétSinou v budoucnu i k vybéru budouciho partnera z intaktni spole¢nosti,

* pro dité je integrace vyzvou a silnym podnétem k aktivnimu zapojeni, ovSem za

spravnych podminek,
 déti se denné setkdvaji s béznymi povinnostmi, naroky a potizemi, které
v internatnich $koldch nemaji moznost zaZit, jsou zde vice izolovany,

*  mluvni vzor vrstevniku.

Nevyhody integrace:
* dité se muze citit izolované ¢i dokonce nestastné ve tfid€, kde nema nikoho za

kamaréada, pokud se mu ostatni vyhybaji,
» dité mize byt i naopak pietizeno snizené¢ho sebevédomi,
» ucitelé nemohou vzdy brat ohledy na tyto déti jako ucitelé ve specidlnich tfidach
se snizenym poctem zakd,
* Spatna akustika a zvySeny hluk ve tfidaich mohou vést k potizim (Pulda 2000).
SHRNUTI

To, jaké ma dit¢ vyhlidky, zalezi na obdobi, kdy sluchové postizeni ¢i vada
vznikla. Zda se jedna o prelingvalni nebo postlingvalni sluchovou vadu. Dle tohoto
ukazatele pak logoped pfipravi vhodnou intervenci — diagnostiku, terapii
a prevenci. Lépe se pracuje s détmi, které o sluch piiSly po fixaci feci, tj. vdobé po

obdobi ukoncené¢ho vyvoje fe¢i. Tyto déti maji mensi problémy s oralni feci a maji
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velké predpoklady k vyuzivani odezirani. Naproti tomu déti , které maji vrozené vady
nebo ziskaly vadu prelingvalné, nemaji vhodny mluvni vzor. Proto je dileZitd v€asna
diagnostika, vhodna protetika a nasledna logopedicka intervence. Ta probihd na tGrovni
zdravotnické, Skolské a socidlni. Provadi ji logoped, ktery dokaze nejlépe vyuzit svych
zkuSenosti a kompetenci, které vedou ke zlepSeni komunikacnich schopnosti déti se
sluchovym postizenim. Dulezita je i spoluprace s rodinou a Skolou a stejnymi postupy
pro napravu komunikacnich schopnosti.

Velmi dilezité je dodrZzovani sluchové hygieny, zajiSténi a vyuziti vhodnych
kompenzacnich pomticek (didaktickych i technickych), vzdélavani musi probihat ve
vhodném komunikaénim systému aje zajiSténo osvojeni specifickych dovednosti

v urovni odpovidajici moznostem a individudlnim pottebam ditéte.
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EMPIRICKA CAST

5 Cil

Cilem praktické ¢asti bylo posoudit, zda déti se sluchovym postizenim maji vhodné
podminky v integraci v mateiskych skol bézného typu. Pokud je toto dité integrovano,
spole¢n¢ vzdélavano, zda to vyzaduje dalsi péci navic.

5.1 Pouzitée metody
K ovéteni jednotlivych predpokladii bylo vyuZzito téchto metod:

* dotaznik,

* rozhovor,

* pozorovani,

* kazuistické metody, studium ptipadu.

Dotaznik (viz. Pfiloha A, B) byl vypracovan a poslan rodicim déti se sluchovym
postizenim, které navstévuji MS bé&Zného typu a specialni MS. Dotaznik slouzil jako
pfiprava na rozhovor, pro jeho urychleni a konkretizaci. Otazky pro rozhovor byly
pfedem pfipravené atykaly se osobni anamnézy, rodinné anamnézy a popisu
¢innosti. Dale byl pouzita metoda pozorovani, kterd byla cilena na komunikacéni
schopnosti déti se sluchovym postizenim. U kazdého ditéte byla provedeno orientacni
logopedické vysetieni, ktera je soucasti kazuistik, se souhlasem zdkonnych
zastupct. Pozorovani bylo vyuzito pfi rozhovoru s rodi¢i a pti orientacni logopedické

zkousSce.

5.2 Popis zkoumaného vzorku
U popisu $lo o posouzeni logopedické intervence déti se sluchovym postizenim,
které navitévuji specialni MS nebo MS bé&zného typu. Bylo vyuzito kvalitativniho
vyzkumu, Sesti piipadovych studii — kazuistik.
Prvni tii studie byly zaméfeny na déti se sluchovou vadou ze specialni MS a tii déti
se sluchovym postizenim, které navstévuji MS b&zného typu. Zavér se opira o poznatky

z téchto studii.
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Pripadova studie ¢. 1

Orientacni logopedické vysetreni

Osobni anamnéza

v

Jméno a piijmeni:  P. S.
Datum narozeni: leden 2011
Vék: 4,10
Pohlavi: muzské
Téhotenstvi

T¢hotenstvi bylo vicecetné, matka cekala dvojcata. VSe probihalo v pofadku az do
28. tydne, kdy byla matka hospitalizovana a nasledoval rychly zakrok v podobé
cisafského fezu. DusSevni stav matky v pritbéhu t€hotenstvi byl bez problému.

Porod

Narodily se dvé déti. Jedno dité po tfech dnech zemielo. Druhé z déti byl chlapec,

ktery byl s porodni vahou 1 150gramii a métil 36 cm preloZen do inkubatoru.

Novorozenecké obdobi

Chlapec byl kojen 2 roky. U chlapce zjiStén nerovnomérny vyvoj v disledku
pravostranné hemiparetické DMO, se sluchovou vadou (oboustrannd vrozena
hluchota). Sluchova vada byla potvrzena ve véku 10 mésict (listopad 2011). Chlapec
také trpi rtistovou poruchou.

DalSi neuropsychicky vyvoj

Sluchovda vada kompenzovana digitalnimi sluchadly (oboustrann¢) od ledna
2012. Nasledné¢ byla ihned zahéjena sluchova a fe€ova rehabilitace v Centru kochlearni
implantace v Praze (dale jen CKID). S chlapcem arodinou zahajena spoluprace
s pracovniky Centra pro détsky sluch Tamtamu a SPC pro sluchové postizené. Pro maly
efekt sluchadel apro nepokracujici rozvoj mluvené teCi l€kati doporucili chlapci
kompenzaci kochledrnim implantatem (déle CI). Ta probéhla v lednu roku 2013, kdyZz
byly chlapci 2 roky.

Chlapctiv psychomotoricky vyvoj je nerovnomérny, opozdény, ale stale se vyviji,
postupuje. Projevuji se u n¢j rysy ADHD. Velmi napadna je afektivni labilita, ktera uzce

souvisi se sluchovou vadou, ato neporozuménim situaci a nemoznosti se ucelné
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domluvit. Jeho socidlni a pracovni zralost odpovidd mladSimu vé&ku, neni zatim
budovan. Spolupracuje jen chvili s vhodnou motivaci.

Prodélané vaznéisi onemocnéni, operace, urazy

Pied operaci CI odstranén zanét kosti v hlavé pomoci razové viny. V lednu 2013
podstoupil chlapec operaci sluchu, kdy mu byl implantovan kochlearni implantat (CI).

Okolnosti pred vstupem do Skoly

Chlapec pro casté¢ navstévy lékaiti a jinych odborniki nechce spolupracovat. Je
velmi fixovan na maminku.

Osobnost ditéte

Chlapec je zivy, zvidavy, cCasté afektivni chovani. Ve volnim tsili prevladaji
nesamostatnost a unavitelnost. Mezi chlapcovi zajmy patii hry s autem, stiithani papiru,
modelovani. Chlapec je levak, vzhledem k pravostranné DMO preferuje levou ruku.
Jiné udaje

Chlapec je drobny, v necelych 5 letech vazi 11 kg a méti 90 cm.

Odbornici, ktefi spolupracuji s chlapcem jsou pediatr, foniatr, ortoped, neurolog,

psycholog, nefrolog, urolog a endokrinolog.

Rodinnd anamnéza

Chlapec Zije v uplné rodiné spoleén& se sestrou, kterd navstévuje 2. roénik ZS
bézného typu. Matka je narozena v roce 1974, ma sttedosSkolské vzdelani bez maturity,
nyni je v domacnosti. Neprodélala zddnd vazna duSevni ani somaticka
onemocnéni. Matka se hodnoti jako extrovert. Byla vychovavdna tolerantnim
vychovnym piistupem. Ke svym détem pouziva také tolerantni pfistup s dirazem na
davéru, zasadovost a otevienost. Otec je téz stiedoSkolského vzdélani s maturitou,
OSVC. Neprodélal zadna vazna dusevni nebo somaticka onemocnéni. Otec je dle matky
extrovert. Byl vychovéavan v autoritativni rodiné. Ke svym détem pouziva shodny
pfistup jako matka. Rodina Zije v rodinném domé. Chlapec méa pokoj spole¢ny se
sestrou. Vztah se sestrou je ze strany sestry laskavy a trpélivy. Naopak chlapec sestru
usurpuje.

S chlapcem byla ihned po ziSténi sluchové vady zahajena sluchova
rehabilitace. Chlapci byla udéleny sluchadla a rodina s chlapcem zacala komunikovat

ceskym znakovym jazykem. Zpocatku se to jevilo jako zbyte¢né, chlapec nereagoval,
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znaky nepouzival. Zlom nastal po implantaci CI. Chlapec zacind vyuzivat znaka. Dle
matky ale rdd vyuziva toho, Ze si pro ni dojde, vezme za ruku a na predmét, ktery chce,

jen ukaze.

Orientaéni sluchova zkouska

Prubéh zkousky

Chlapec nejprve stal pravym bokem k vySetiujicimu, levé ucho mél odvraceno od
n¢ho a bylo zakryto rukou asistentky. VySetfeni pravého ucha bylo nejdiive hlasitou
fe¢i, nasledn¢ Sepotem, ato shlubokymi hlaskami. Pak nésledovala hlasitd slova
s vysokymi hlaskami a Septana slova s vysokymi hlaskami. To stejné se provad€lo na
levém uchu. Chlapec vSak nespolupracoval, po opakovani se dokonce zacal
vztekat. Nereagoval ani na obrazky. Bylo pouzito Lingovych hlasek k ur€eni, zda
chlapec slysi.

Zavér

Vysetteni klasické sluchové zkousky je : Sm — Vs — Om, 4m — Vm — Om.

Pouziti Lingovych hlasek ukazuje na to, Ze chlapec slysi. Ackoli slysi, reaguje jen
n&kdy. Casto nechce reagovat ani komunikovat. Pokud je zajem velky, chvili vydrzi
reagovat, pak zdjem opadé, vyhledava o¢ima jiné podnéty. Casto nereaguje ani na dotek,
ktery mu ma signalizovat, Ze se ma podivat do oc¢i, aby dostal pokyny.

Hlavnim cilem bude chlapce stimulovat v o¢nim kontaktu, v reakci jak na slova, tak

1 na dotek.

Orienta¢ni vySetieni mluvidel

Prubéh zkousky

Zkouska probihala po celou dobu pozorovani, pii hie, pii jidle, pfi prohlizeni knih.
Zavér

Je zde mirnd hypotonie oblicejového svalstva v disledku DMO, mélo vyuziva
mimiku obliCeje, jeho obliCejové svalstvo je ochablé. Nadale posilovat oblicejové
svalstvo vhodnymi cviky. Vhodny spravny a disledny nacvik piti z hrnecku.

U chlapec se pii zahledéni projevuji tiky, opakované mrkéni o¢ima.
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Orientacni zkouska dychani

Prubéh zkousky

Pozorovani chlapce pii jidle, pii znakovani basnicky, pfi volné hie. Nadech nosem,
vydech nosem nebo usty, stfida to.
Zavér:

Ptevlada nosni dychani pii hie, pfi zvukovém projevu cCasto nahlas a dlouze
vokalizuje. Dechovou ekonomii nadéle procvi¢ovat, nacvicovat naddech nosem, vydech

usty. Naucit na jeden nadech preruSovan¢ vydechovat.

Orientacni zkouska motoriky mluvidel

Prabéh zkousky

Zkouska probéhla pted logopedickym zrcadlem, kde byly piedvadény cviky rti,
jazyka, dolni Celisti a m¢kkého patra (dle napodoby).
Zaveér

Motorika mluvidel je oslabena. Nezvladd nékterd cviceni jako nafouknuti jedné
tvaie, opicku ¢i naSpuleni rt do krouzku, kdy jsou zuby vidét. Proto je nutna cilena
prace s oromotorikou, procvi¢ovani mimickych svalil a jazyka.

Chlapec malo spolupracuje, nutné délat casté pauzy, vhodné motivovat.

Zkouska artikula¢ni obratnosti

Prub&h zkousky

Protoze  chlapec  nemluvi, byla pfipravena si  jednoduchd slova
a onomatopoia. Nejprve se zacinalo se zvukomalebnymi slovy, pak slabiky
a jednoslabi¢na slova a dvojslabi¢na slova.

Chlapec mél opakovat, co slysi.
Zavér
Chlapci byly prediikdvany onomatopoia, pak slabiky, jednoduchd slova. Chlapec
nechtél moc spolupracovat, snazil se opakovat 1-2 slabiky (ma a vd), pak prestaval
reagovat.
Sam si brouka pii hrani, nékdy vydava zvuky podobné sirén¢, oblas pouziva dvé

slabiky (ma-ma), vokalizuje.
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Artikula¢ni obratnost je ve fazi pocateCniho vyvoje (obdobi prvnich slov, 12.-

18. mésicit).

Orientacni vySetieni fonematického sluchu

Prubéh zkousky

RozliSovani ptirodnich zvuki. Bylo pouzity 3 obrazky zvirat s naslednym napodobenim
charakteristickych zvukl. Chlapec mél po ukazani zvifatka zvuk zopakovat.

Rytmizace slov na slabiky. Jednoslabicnd a dvojslabi¢nd slova rytmizovat tleskanim
nebo bzucakem.

Zkouska dvojice obrazkl s odliSnym fonémem — vnimani rozdilti jednoho fonému.
Pifazovani k obrazkiim danou hlasku C, S, Z, C, S, Z - (kocka — ¢¢¢, masinka — SSS,
¢melak — zzzz, cvréek — ccee, had — sss, moucha — zzzz).

Zaver

Fonematicky sluch neni u chlapce jesté rozvinut. Schopnost odlisit sluchem hlasky je
pro chlapce velmi obtizné. Nedokdze rytmizovat slova ani odlisit foném ve dvou
podobnych slovech. U pfifazovani hlasky k obrdzku spravné ukazal pouze masinku pii

vysloveni $88. Ostatni neurcil spravng.

Orientacni vySetieni vyslovnosti

Prubéh zkousky

Chlapci byla prediikdvana znama slova, kterym rozumi. Zaméfeni se na slova
mama, Aja a haf, kterd dle matky umi vyslovit. Slovo mama se snazi napodobit,
vyslednym slovem bylo ma-ma. Slovo Aja (jméno sestry) vyslovil jako fja a slovo haf
vyznélo jako slabika ha.

Nasledovala zkouska, zda chlapec dokaze opakovat slabiky bez hlasu. Napodobou
zvladl ma, me, mo, pa a samohlasky.

Zavér

Chlapec nezvlada vyslovovat skoro zadna slova i pfesto, Zze ma jiz skoro 3 roky

kochlearni implantat. Naddle nutné procvicovat vyslovnost samohlasek, nasledné

souhlasek.
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Orientacni vySetfeni slovni zasoby

Prubéh zkousky

Pasivni slovni zdsobu — dit¢ dle pokynl vybere obrazek. Po znakovéani obrazki
zvitat, pfedmétl mél chlapec ukazat na dany obrazek, predmét.

Aktivni slovni zadsobu — dit€¢ vezme obrazek do ruky, popt. na né¢j ukaze a pojmenuje
(znakuje).
Zavér

Chlapec ma malou, velmi omezenou slovni zdsobu. Slovni z4soba je cca 50-100
znakl. Rad vyhledava na obrazcich stejné predméty nebo podle jednoho obrazku hleda
ve vétsim dany predmét. Ukoly zvlada, jen se musi vhodné motivovat.

Nadale rozvijet slovni z&soba, pasivni 1 aktivni.

Orienta¢ni zkouska fecového projevu

Prubéh zkousky

Popis obrazkl a predmétii mluvenou feci a nasledné znakovanim.
Zavér

Redovy projev neni u chlapce zatim vyvinut, snaha o vokalizaci, obéas znakuje.

Z ptedeslych zkousek vyplynulo, ze pravdépodobné nerozumi pokynim, které se po
ném chtéji. Proto je vhodné ukol predvést, ukdzat. I presto byvaji tkoly pro chlapce

obtizné, nerealizovatelné.

Orientacni zkouska verbalni sluchové paméti

Prubéh zkousky

ZkouSka basni¢ek arymovacek pomoci ceského znakového jazyka, které
zna. Dlouhd véta: Vlacek jede a veze ...Chlapec méa opakovat (znakovat) a dopliovat
o dalsi slova dle instrukei.

Zaver

Chlapec mé& nauceno nékolik basnicek, které umi znakovat ardd je
pfedvadi. Znakuje je ijindy, kdy si sim na n¢ vzpomene. Pro tuto zkousku se nema
pouzivat obrazkovy materidl. Pfesto byl zvolen pro podporu porozuméni pokynt. Hra
Vlacek jede aveze se chlapci libila, ale znakoval pouze danou véc, ale piredeslé

neznakoval.
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Orientacni vySetieni zrakové percepce

Prubéh zkousky

Vkladani tvarii do stejnych tvarovych otvort — zvlada; skladani puzzle — zvlada 2dilna,
tfidilnd a Cctytdilna; najit stin ke zvifatku — zvlada; diferenciace dvou a vice
ptekryvajicich se obrazcli — nezvlada; sledovani linie od jednoho obrazce k druhému —
ukaz cestu — zvlada; kam patii obrazek? — zvlada; stiny zvitrat — rozstfihané zviratka (na
polovinu) — spojit k sobe spravné dilky — zvlada; tfidéni stejnych a nestejnych tvart —
zalaminatované geometrické tvary — tfidéni — zvlada; zkouska zrakové paméti 4
obrazkli — 4 obrazky z pexesa (barvy — Cervena, zluta, modra, zelend) — zvlada.
Zaver

Chlapec mé dobrou zrakovou percepci, dobie se orientuje na plose, ma rad stavéni

puzzle. Pii stavéni puzzle ma problémy se sestavenim kvtli DMO.

Orientaéni vySetteni laterality

Prabéh zkousky

Zkouska stavéni kostek, zkouska modelovéani, zkouska zasouvani dfevénych
obrazkil podle ptedlohy do dievéné krabice, zkouska stiihani, zkouSka kresleni, zkouSka
dolnich koncetin, zkouska dominance oka, zkouska dominance ucha.

Zaver
Protoze ma chlapec diagnostikovan pravostrannou hemiparetickou DMO, ma problémy
s pravou polovinou téla. Proto pfevlada dominance levé ruky a levé nohy stejné tak

levého ucha. U oka je dominance pravého. Jde tedy o zkiizenou lateralitu.

Shrnuti

Chlapcova vada sluchu ho znevyhodiuje v socidlni oblasti a v komunikaci. DMO
chlapce limituje taktéz v komunikaci, ale i v motorice a lateralité.

Celkové je chlapec z divodu sluchové vady v nelehké situaci, kdy si nedokaze
adekvatn¢ fici o véc, pomoc, nedokdze komunikovat v plné mife tak, aby byl
pochopen. Jeho zplsob znakovéni je omezen na levou ruku, znaky nelze spravné
provadét, jde nékdy o naznaky. Proto je dilezitd vhodnad logopedicka intervence,

reedukace.
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Prace s chlapcem je o to ztizena, Ze prozatim nenavazuje cileny oc¢ni kontakt, a tim
1 odezirat. Pro chlapce je vhodngjsi specialni matefska Skola, kde je mensi pocet déti, 2
ucitelky a asistentka. Chlapec je vice a Castéji motivovan, stimulovan a probihd zde
staly nacvik o&niho kontaktu. V MS je denné provadéno kolektivni logopedické cvicent,
které chlapci pomaha procvicovat oromotoriku. Ta je dilezita pro posileni motoriky

mluvidel.

Doporuceni

U chlapce stimulovat o¢ni kontakt, jak na dotek tak na hlas. Rozvijet hmatové
a zrakové vnimani. Dale se snazit orozuméni fe€i anapodobeni feci. Rozvijet
schopnost odezirat a néasledné opakovani zvuki, slabik a slov. Neopomijet rozvoj
motoriky, ktery je zde vyrazn€ omezen. Aktivni slovni zasobu rozvijet na urovni
konkrétnich slov. Rozvijet neverbalni komunikaci a nacvik znakl ¢eského znakového
jazyka.

Foneticko-fonologicka rovina

Vyuzivat spontanniho broukéni a Zvatlani, které vede k pouzivani hlasu. Procvicovat
silu vydechového proudu, zkouset mekky zvukovy zacatek.

Lexikalné-sémanticka rovina

Chlapci nabizet nové znaky, naucit ho je spravné pouzivat. Zvysovat pasivni slovni
zasobu piedkladanim konkrétnich pfedméti nebo obrazka a naslednou slovni podporou
a znakem.

Morfologicko-syntakticka rovina

Podporovat opakovanim zvuky, tvorbu hlasek, slabik a pak ijednoduchych
jednoslabi¢nych slov.

Pragmaticka rovina

Nacvicovat zrakovy kontakt na dotek nebo vyslovené jméno, zpétnou vazbu. Snazit

se o spravné orientovani se v socidlnich situacich.
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Pripadova studie €. 2

Orientacni logopedické vysetreni

Osobni anamnéza

Jméno a piijmeni:  J. Z.
Datum narozeni: duben 2009
Vek: 6.5 let
Pohlavi: muzské
Te&hotenstvi

Druhé, rizikové viceCetné téhotenstvi (jednovaje¢na dvojCata). Nemoci se
v t¢hotenstvi zadné neprojevily. DuSevni stav matky v prubéhu téhotenstvi byl bez
problémi.
Porod

Porod byl pted¢asny (36 tyden+2), obé déti mély nizkou porodni hmotnost. Chlapec
mél porodni vahu 1,7 kg a 37 cm. U chlapce byla zjistén zvySeny bilirubin a nasledné
byla vyuzita fototerapie. Chlapec byl umistén v inkubatoru s podporou
dychani. Chlapec m¢l rozstép mekkého i tvrdého patra. Chlapec ma pouze jednu
ledvinu. Centralni hypotonie, ochablé mimické svaly. Doporucena rehabilitace Vojtovou
metodou.

Novorozenecké obdobi

Casté nemoci, problémy s priduskami.

DalSi neuropsychicky vyvoj

Od prosince 2012 klientem SPC pro vady fedi pro nerozvijejici se fe¢ (OVR),
podezieni na vadu sluchu. Ta se potvrdila v €ervenci 2013 — diagnostikovana stfedné
tézka  sluchova  vada. O mésic  pozdé€ji  diagnostikovana  lehkd  mentalni
retardace. Chlapec zacal chodit na necelych dvou letech. Hruba motorika je
v norme. V jemné motorice ma chlapec obtize, ato ve skladani puzzle, navlékani
koralk?, pti grafomotorice nezvlada spojovat body do rovné ary apod. V sebeobsluze

nema chlapec problémy, pouze nezvlada zavazani tkanicek. Prvni slovo bylo na jednom

44



roce ,,mama“, které¢ jako jediné pouziva dodnes. U chlapce jsou ¢asté vokalizace, obCas
snaha o citoslovce.

Diagnostikovana expresivni porucha feci. Chlapciv neuropsychicky vyvoj je
opozdény.

Prodélané vaznéjs$i onemocnéni, operace, urazy

Po prvnim roce operace — plastika mékkého patra. Operace srdce ve dvou
letech. Casto nemocny.

Okolnosti pfed vstupem do Skoly

Chlapci byla diagnostikovana stfedné tézka vada sluchu az ve 4 letech. Do té doby
chlapec $patné slysel, nekomunikoval. Ve tfech letech nastoupil do MS bézného typu,
po roce nastoupil do MS specidlni. Chlapec je opozdény v celkovém psychomotorickém
VYVOji.

Osobnost ditéte

Chlapec je citlivy, mazlivy, rdd pomahd. Je flegmatik, nic ho nerozhazi, je pomaly,
nikam nespéchd, leckdy nepomaha ani vhodna motivace. Pokud si hraje, ¢asto si vystaci

sam, rad si stavi kostky a hraje si s auty. Omalovanky nevyhledava, nerad kresli a stiiha.

Rodinnd anamnéza
Chlapec Zije v Uplné rodin€ spolu s dvéma bratry. Jejich vztah je harmonicky. Bydli
v rodinném domku se zahradou. Kazdy z chlapci ma sviij vlastni pokoj. Matka i otec

pracuji, jsou finan¢né zajisténi.

Orientaéni sluchova zkouska

Prubéh zkousky

K vysetfujicimu chlapec nejprve stal pravym bokem a levé ucho mél odvraceno od
n¢ho, bylo zakryto rukou asistentky. VySetieni pravého ucha bylo nejprve hlasitou feci,
nasledné¢ Sepotem, a to s hlubokymi hlaskami. Pak se ptfeslo na hlasitad slova s vysokymi
hlaskami a Septana slova s vysokymi hlaskami. To stejné se provadélo na levém uchu.

Chlapec nemluvi, proto mél ptipravené obrazky, které pokud uslySel slovo, vyhledal
k nému obrazek a ukazal ho. Slova chlapec zna, umi je najit mezi ostatnimi.

Zavér

Vysetieni klasické sluchové zkousky je : Sm — Vs — 5m, 4m — Vm — 4m.
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Orientacni vySetfeni mluvidel

Prubéh zkousky

Zkouska probihala pfi prohlizeni knizek, obrazki a pfi jidle.
Zavér

U chlapce jde o hypotonii obli¢ejového svalstva, malo vyuzivd mimickych
svalli. Vhodnéa stimulace orofacidlnich aktivit na posileni obli¢ejového a tstniho

svalstva.

Orientacni zkouska dychani

Prubéh zkousky

Chlapec byl pozorovan pii hife, pii rozcvicce, pii jidle, pfi spolecné recitaci
basnicek.
Zavér

Chlapec ¢asto dycha usty, ma problémy pii cileném nadechu nosem (zac¢ind nosem,

donadech usty).

Orienta¢ni zkouska motoriky mluvidel

Prubéh zkousky

Zkouska provedena pted logopedickym zrcadlem, kde chlapec opakoval napodobou
cviky urcené pro jazyk, rty, dolni Celist a m&kkeé patro.
Zavér

Chlapec ma oslabenou motoriku jazyka i rtd. Nezvlada nafouknuti obou ani jedné
tvare, konika ani opicku. Dale nezvldda buldocka — dolni zuby na horni rty. Malo

vyrazny pohyb jazyka ve tvafi.

Zkouska artikulaé¢ni obratnosti

Prubéh zkousky

Chlapci byla pfipravena slova, kterd obsahovala zvukomalebna slova, jednoducha
jednoslabi¢na slova, onomatopoia, slova dvojslabi¢na, ktera jsou zvladdna nejmensimi

détmi (mama, tata, pa-pa).
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Zavér

Chlapec nezvldda opakovani vSech prediikdvanych slabik a slov. Zvlada
zvukomalebna slova (bti, hat — ha, mé, bé, mnau — nau, pip — pi), slova
jednoslabicna zvladl na 20 %, zvladl slovo méma, avSak bez dlouhych samohlések, tedy

mama. Chlapec vokalizuje, ma snahu o citoslovce.

Orientac¢ni vySetieni fonematického sluchu

Prubéh zkousky

Chlapci byla ptedlozena slova pfirodnich zvukl (zvuky domacich zvitat), dale
zkouska rytmizace slov na slabiky a zkouSka dvojic obrazkl s odliSnym fonémem
u slov, ktera znd vyznamem. Nasledovala zkousSka urceni prvni hlasky ve slové. Dalsi
zkousky s ohledem na sluchovou vadu nebyla zatfazena.

Zaver

Fonematicky sluch u chlapce je oslaben, zvlada rytmizovat slova o dvou slabikach
(bzucdk, tleskani), rozpoznad zvuky domadcich zvifat. U obrazkli dvojic s odliSnym
fonémem neurcil spravné zadnou. Pfi ur€ovani prvni hlasky ve slové spravné urcil

pouze hlasku M ve slové mama.

Orientacni vySetieni vyslovnosti

Prubéh zkousky

Na zkousku byla pfipravena slova pfimétend chlapcové vadg. Slova byla vybirana
tak, aby byla jednoduch4, jednoslabi¢nd nebo dvojslabicnd, vzdy ve tiech variantach —
dana hlaska na zacatku, uprostied a na konci slova.

Zavér

Souhlasky chlapec zvladal pouze u nékterych slov (mdma, ano, bum, mele, Mila —
mama, ao, bum, mee, Mia). Slova se souhlaskami délaly chlapci problémy, z prvniho
artikulaéniho okrsku se chlapci podafilo napodobit slovo pa-pa — pa-pa, bi —
bl. Z druhého artikula¢niho okrsku zvladl chlapec napodobit slovo tata — tata, vlak —
888, la-la — a-a. U tfetiho artikula¢niho okrsku zvladl ndznak slova ja — 4. Ze ¢tvrtého

ani z patého artikula¢niho okrsku nezvladl napodobit zadné slovo.
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Orientacni vySetfeni slovni zasoby

Prubéh zkousky

Ke zkousce byla pfipravena sada obrazki, kterd méla zjistit pasivni a aktivni slovni
zasobu. Chlapec vyuzival znaky ceského znakového jazyka, obrazky v pasivni slovni
zasob¢é nemusel zndt ve znakové feci, slova aktivni musi byt podlozena spravnym
znakem.

Zavér

Chlapcova slovni zésoba je chudd, pasivné zné chlapec cca 50-70 znakd, aktivné cca 20
znakd. Chlapec vyuziva ipiktogramy, které jsou vyuzivany hlavné pifi cinnostech
(slovesa). Je nutné cilen¢€ rozvijet jak pasivni, tak 1 aktivni slovni zasobu, znaky ¢eského

znakového jazyka.

Orientacni vySetteni feCoveého projevu

Prubéh zkousky

Pro tuto zkouSku byla pfipravena skupina obrazkii a realnych piredméti k jejich
popisu. Chlapec obrazky nebo prfedméty mél nejprve pojmenovat mluvenou fec¢i, pak
znakovanim.

Zaver

Re¢ovy projev neni uchlapce vyvinut, naznaky slabik, zvlddd onomatopoia,

obCasna snaha o vokalizaci. Znakovanim chlapec 1épe komunikuje, pfesto jsou jeho

projevy chudé, nedostacujici.

Orientacni vySetieni verbalni sluchové paméti

Prubéh zkousky

Zkouska probihala ve znakovém jazyce, kdy byla vyuzita znama inova
basnicka. Dale m¢l chlapec zopakovat vétu o 5 znacich. Dalsi zkouskou byla hra
Babicka jede do Ciny a do kufru ji dame ...

Zavér

Bésnicku, kterou chlapec znd, provadél bez chyb. Novou basni¢ku nezvladl ani na

tteti pokus bez chyby. Stale opakuje stejné chyby, je zfejma nepozornost

a nesoustfedénost. Chlapec nezvladl zopakovat znakovanou vétu o péti znacich, jeden
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znak vynechal. Na druhy pokus vétu zvladl. Hra Babicka ... zvladal docela dobie,

bavila ho, zvladl zopakovat 6 pfedméti.

Orienta¢ni zkouska zrakové percepce

Prubéh zkousky

Zkouska byla zamé&fena na rozliSovani stejnych a odlisnych tvart, figury od pozadi,
sledovani dané linie, poznat chybé&jici ¢ast obrdzku a zkouska zrakové paméti (6
obrazki).

Zaver

Chlapci nedéla problém rozlisit tvary, vkladani stejnych tvarti zvlada. Puzzle nema
rad, ptesto je zvlada skladat (i 20 dilkd). Dotvareni obrazkl z vybéru vice chybégjicich
casti zvlada. Sledovani linie chlapec zvladl, ale pomalym tempem, Ccastéji se
vracel. Zrakova pamét’ je v potadku, chlapec vSech 6 obrazki urcil spravné.

Chlapec mé dobrou prostorovou orientaci, zrakova pamét’ je v poradku. Chlapec je

vSak pomalej$i, ¢asto odvraci pohled od ukoli.

Orienta¢ni zkousSka laterality

Prubéh zkousky

ZkouSka se skladala ze stavéni kostek, z modelovani dle pfedlohy, ze zasouvani
dievénych hiibeckil (jablicek) podle poctu do dievéné desticky (jablon), ze stiihani
a kresleni, ze zkousky dolnich koncetin, dominance oka a dominance ucha.

Zavér

Chlapec se jevi jako levak. Pii stavbé kostek jednoznacné prevladala prace levou
rukou, posledni kostka byla polozena levou rukou. Chlapec modeluje levou rukou,
levou rukou vkladal 1 hiibecky do destic¢ky. Pfi stiihani bere ntizky do levé ruky, stejné
tak 1 tuzku. Dolni levou nohu preferuje jak pii kopani do mice, tak pii chiizi do i ze
schodl. Dominantni je levé oko. U zkouSky ucha je chlapec nevyhranén, ptikladani

détského telefonu k uchu stfidal.

Shrnuti
Chlapcova sluchova vada byla bohuzel zjisténa v pozd¢jsim véku, coz mélo za

nasledek nerozvinuti feCového projevu. Chlapec vokalizuje, snazi se o citoslovce
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a jednoducha jednoslabicna slova. NevyuzivdA moc znakovani ani piktogramd, pfi
potieb€ néco fici. Daného jedince zataha za ruku ¢i se ho dotkne a ukaze, co potiebuje,
piipadné pouZije znak nebo piktogram. Zije si ve svém svéte, nerad se z ného vymaiiuje,
moc nechce spolupracovat, pfestoze mnohé véci zvlada a chape.

Velmi dilezitd je vhodna motivace, rozvijet slovni zasobu, nacvik znakl ceského
znakového jazyka, grafomotoricka cvi€eni a logopedicka péce.

Pro chlapce je vhodnéjsi specidlni matetska Skola, protoze se svoji sluchovou vadou,
celkové pomalejsi a flegmatickou povahou by pravdépodobné nezvladal velky kolektiv
a rychlejsi tempo aktivit. ZhorSenou schopnost pochopeni pokynd ma vliv na chlapcovu

psychiku. Chlapec se stava uzavienéjsi, vyhyba se kontaktu s dospélou osobou.

Doporuceni

U chlapce doporucuji vhodna oromotorickd cviceni, nacvik o¢niho kontaktu na
jméno nebo dotek. Déle procvi¢ovat napodobovani, at’ uz zvatlani, broukani, postupné
opakovani hlasek, slabik, slov. Podporovat zrakové a sluchové vnimani, hrubou
a jemnou motoriku. U neverbalni komunikace rozvijet vétSi soustfedénost na viditelné
véci, znaky, o¢ni kontakt. Vyuzivat komunikaéni systém — Cesky znakovy jazyk, ucit

nov¢ znaky, naucit ho je spravné pouzivat.
Foneticko-fonologicka rovina

Cvicit napodobu zvukovych podnétii. Podporovat tvorbu hlasu, cvicit zvukomalebna
slova, citoslovce, nasledné hlasky a slabiky.

Lexikalné-sémanticka rovina

Prohlubovat z4jem o slova, zvySovat jak pasivni, tak aktivni slovni zasobu. Vyuzivat
obrazky a realné predméty, vyuzivat znaki ceského znakového jazyka.
Morfologicko-syntakticka rovina

Zde procvicovat znaky apouzivat je ve spojeni, cvi¢it jednoduché véty ve
znakovém jazyce. Cvicit opakovani zvukii, onomatopoi, citoslovci.

Pragmaticka rovina

NacviCovat zpétnou vazbu na dotek ana osloveni, vyuzivat vice oc¢niho
kontaktu. SnaZit se chlapce naucit navazani komunikace s vrstevniky a s dospélymi

lidmi.
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Pripadova studie ¢. 3

Orientacni logopedické vysetreni

Osobni anamnéza

Jméno a piijmeni: LK.

Datum narozeni: listopad 2009
Vek: 6 let

Pohlavi: zenské
Téhotenstvi

T¢hotenstvi bylo viceCetné (dvojcata), posledni 2 meésice byla matka
hospitalizovana.
Porod

Spontanni porod v 38. tydnu, porodni vaha 2,3 kg, 48 cm.

Novorozenecké obdobi

V rané véku byl patrny opozdény psychomotoricky vyvoj, zjisténa geneticka vada —
duplicita ¢asti 9. chromozomu, vada sluchu, svalova hypertonie, porucha motoriky
dolnich koncetin. Od 3. mésice sledovana na neurologii pro abnormalni vysledky EEG,
sekundarni epilepsie.

Kojena byla 2 roky. Casté navitévy lékafi.

DalSi neuropsychicky vyvoj

Divka ma neklidny spanek, enuréza ve dne i v noci.

Prodélané vaznéisi onemocnéni, operace, urazy

Casté zanéty stiedniho wucha, zanéty hornich cest dychacich, tubarni
dysfunkce. Divka prodélala dva chirurgické zakroky usi (tympanostomie) — zavedeni
gromet (stipul). Nyni nosi sluchadla (10/2014).

Okolnosti pred vstupem do Skoly

Divka byla casto nemocnd. Ma problémy s pomocovanim, na spani a na vylety nosi
pleny. Vrodiné se zacal vyuzivat zpoCitku VOKS, ktery vSak divka nechtéla

pouzivat. Velkd snaha o mluvena slova, ale s velkymi problémy.
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Osobnost ditéte

Divka je pratelska, vzdy dobfe naladéna, spolecenska, vstficnd a sama dosti

iniciativni. Rada vSe hlasité komentuje, piestoze je jeji fe€ Spatné€ srozumitelna.

Rodinnd anamnéza

Divka pochazi z uplné rodiny, mé bratra, dvojce. Rodina bydli v domku, déti maji
zatim spole¢ny pokoj. Rodi¢e oba pracuji, rodina je financné zajisténa. V domé Zije
jesté¢ Dbabicka. Rodi¢e divku vedou k samostatnosti, zvladiani béznych ukond,

k sebeprosazeni.

Orientaéni sluchova zkouska

Prubéh zkousky

Zkouska probihala za asistence ucitelky, kterd dbala na zakryti ucha a spravné
postaveni divky bokem k mluvicimu. Zkouska probé¢hla v tiché mistnosti bez rusivych
elementi.

Zavér

Zkouska probéhla dle instrukci, 3m — Vs — 5m, 4m — Vm — Sm.

Orienta¢ni vySetfeni mluvidel

Prubéh zkousky

Zkouska probihala pti pozorovani divky pii hte, pfti jidle a pfi rozhovoru.
Zavér
U divky je patrna hypotonie oblicejového svalstva, které bude mit vliv na artikulaci,

na zfetelnost mluvy.

Orientacni zkouska dychani

Prubéh zkousky

ZkouSka dychéani probihala individudlng, s pomickou (vétrnik) — foukdni a pfi
rozhovoru.
Zavér

Div¢ino dychani je mélké a kratké, vydechovy proud je slaby (vétrnik se

neroztoc€il). Divka bude mit problémy s artikulaci hlasek.
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Orientacni zkouska motoriky mluvidel

Prubéh zkousky

Pted logopedickym zrcadlem probéhla zkouska motoriky mluvidel, divka se velmi
snazila.
Zavér

Divka ma problémy skoro se vSemi cviky rtl a jazyka, at’ uz jde o naSpuleni rtt, ¢i

s vyplaznutim jazyka. Celistni thel je maly.

Zkouska artikulaé¢ni obratnosti

Prubéh zkousky

Cilem zkousky bylo zjistit, jaké je artikulacni obratnost divky. Pribéh zkousky
probihal opakovanim pfednaSenych slabik, jednoslabi¢nych a viceslabi¢nych slov. Byla
vybrana takova hlaskova spojeni z hlasek, kterd divka zvlada.

Zaveér

Divka ma obtize s artikulaci slov, slova nedokaze spravné vyslovit, ma velmi

pomalé tempo. Divka si dopomahé znaky z ¢eského znakového jazyka. Nékdy slabiku

opakuje hned, jindy se nedokéaze vyjadtit. Je pak patrné zklamani.

Orientacni vySetieni fonematického sluchu

Prubéh zkousky

Cilem bylo zjistit, zda méa divka dostatecn¢ vyvinuty fonematicky sluch, a dokéaze
spravng rozlisit jednotlivé hlasky.
Zaver

Divka bezpetné rozlisi pfirodni zvuky, spravné roztleskd slova slozend ze dvou
slabik, u tfislabi¢nych slabik urci spravné pocet, avSak nespravné slovo roztleska (casto
tleskne dvakrat). Divka ma velké problémy s diferenciaci sykavek — jen ziidka zvladne
prifadit k obrazkiim spravnou hlasku, neurci prvni hlasku ve slové, u zkousky dvojic
obrazkil s odlisSnym fonémem divka nespravné rozlisuje.

Divka nema jesté vyvinuty fonematicky sluch, schopnost rozliseni slov je na velmi

malé urovni.
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Orientacni vySetieni vyslovnosti

Prubéh zkousky

ZkouSka ma za cil zjistit , zda dit¢ hlasky nevyslovuje viibec, které hladsky nahrazuje
hlaskou jinou a které hlasky vyslovuje vadné.
Zavér

Divka zvlada vSechny samohlésky, hlasky z I. artikulaéniho okrsku zvlada vSechny
na zacatku slova, hlasky P, M, V zvlada i uprostied slova. Z II. artikulaéniho okrsku
zvlada hlasky T, D, N, ze III. artikulaéniho okrsku pouze hlasku J, ze I'V. artikulaéniho
okrsku pak K a CH na zacatku slova, hlasku V. artikula¢niho okrsku zvlada také na
zacatku slova. Slova, kde divka zvlada fici i1 uprostfed hlasku, vyslovuje po slabikach,

problémy ji d€la slova spojit v jeden celek.

Orientacni vySetieni slovni zasoby

Prubéh zkousky

Cilem zkousky je zjistit aktivni a pasivni slovni zadsobu a zda odpovida véku ditcte.
Zaveér
Pasivni slovni zasoba je podprimérnd, taktéz aktivni slovni zasoba. Je to dano i tim,

ze nékterd slova zn4, ale nedokéze je vyslovit. Nékdy si dopomiize znakem.

Orientaéni vySetteni feCového projevu

Prub&h zkousky

Cilem zkousky je zjistit feCovy projev ze vSech Ctyf jazykovych rovin. K této
zkousce se vyuzivaji rozhovory, spontanni fecové projevy, popisy obrazk.
Zavér

U divky je napadné tézkosti v ieCovém projevu. Instrukce chape spravné. Véty
netvofi, mluvi jednoslovnég. Snazi se o fe¢ jak s vrstevniky, tak s dospélymi. Jeji fe€ je

vSak nesrozumitelna. Rec je opozdéna.

Orientacni vySetieni verbalni sluchové paméti

Prubéh zkousky

K této zkouSce se nepouzivaji obrazkové materidly. Pribéh zkousky probihal

v prediikani basni¢ky, hry na ozvénu a hry Babicka jede do Ciny a do kufru si da ...

54



Zaver

Basnicku divka sama netfekne, pokud se snazi spole¢né prediikavat, vyslovuje jen
nekteré posledni slabiky daného verSe, ¢asto komoli. Hru na ozvénu zvlada s problémy,
slova si vybavuje, neumi je vSak vyslovit. Stejné je to i udruhé hry, kdy si pomaha

znaky.

Orienta¢ni zkouska zrakové percepce

Prubéh zkousky

Zkouska ma za cil zjistit schopnost rozliSeni stejného a nestejného tvaru, figuru od
pozadi, skladani puzzle, sledovani linie od jednoho obrazku k druhému, dotvaieni
chybéjiciho obrazku, zrakové paméti.

Zaver

Divka ma dobfe vyvinutou zrakovou percepci, ovlada skladani puzzle, dobie se

orientuje na papife, zvlada sledovani linie. Slabsi vysledky mé v rozliSeni dvou a vice se

ptekryvajicich se obrazki.

Orientaéni zkousSka laterality

Prubéh zkousky

U zkousky se pouzily tyto zkouSky: zkouSka stavéni kostek, zkouska vkladani
predmétii do otvoru v kyblicku, zkouska stiihani, kresleni. U zkousky oko byla vyuzita
zkouska s krasohledem. U zkousky nohou divka méla vyjit a sejit schody, kopnout do
mice. U zkouska ucha byl divce nabidnut détsky telefon.

Zavér

Divka vse bere do levé ruky, stavi kostky levou rukou, pravou si kostky pouze
pfipravuje, kyblicek si pfidrzuje pravou rukou, levou vklada pfedméty, levou rukou
stitha, pravou rukou si pfidrzuje papir, kresli levou rukou, ruce nestiida. Krasohled si
opakované ptiklada k levému oku. Jde tedy o souhlasnou lateralitu oka a ruky.

Divka kope do mice levou nohou, do schodl vykracuje levou nohou, ze schodu také
levou nohou, nohy nestiid4. U zkousky ucha brala telefon levou rukou a ptikladala

k levému uchu.

55



Shrnuti

Divka mé& vadu sluchu, nosi sluchadla. Ma opozdény psychomotoricky vyvoj,
opozdény vyvoj feCi. Velmi snazivd divka, ma vSak velké problémy s artikulaci,
s vyslovnosti 1 kratkych slov. Je vidét, Ze pokynim rozum. Ve zrakové percepci nema
problémy, v ostatnich zkouskach je ndpadné opozdéni az o 3-4 roky. Vhodnou
podplrnou terapii je vyuzivani znakt cCeského znakového jazyka, AAK, podpora
mluvené feci formou her a povidani, zlepsSeni slovni zasoby.

Pro div€inu Spatnou motoriku, nerozvinutou fe¢ a podavani 1€kii je vhodna volba
navitévovani specialni MS. Jeji pomalé azhorSené pohybové moznosti ji
handicapuji. Piesto se snazi o rychlejsi pohyby, ale pak se stdva, Ze chybuje, je méné
koncentrovana a vice roztrzitd. Stejné je to u feci. Pokud ma c¢as, nespécha se, zvlada
opakovat nékteré slabiky. U¢i se jednoduché véty, casto je vyzvana Kk jejich
opakovani. Jsou to ty véty, které ji nuti fici si o véc, fici své prani, fici, zda je s praci
hotova. Samoziejmosti jsou logopedicka péce u logopeda, ktery s ni vede nacvik vSech

podptrnych aktivit.

Doporuceni

U divky vice procvicovat cviky se rty, dolni Celisti a jazykem. Procvi¢ovat fonacni
a artikula¢ni cviceni. Uptednostiiovat jednoslovné slovni véty, nechat dostatek prostoru
a ¢asu na odpovéd. ZvySovat aktivni slovni zasobu, vice vyuzivat znaki ceského
znakového jazyka. Nadale cvicit zrakové a sluchové vnimani, procvicovat pamét,
pozornost, jemnou 1 hrubou motoriku.

Foneticko-fonologicka rovina

S divkou cvicit jednotlivé hlasky, slabiky a snaZit se na jeden nadech zopakovat
dvouslabi¢né slovo. Vyuzivat zpétné vazby na sluchovy podnét. Snazit se
o jednoduchou vétu.

Lexikalné-séemanticka rovina

Postupné zvySovat pasivni a aktivni slovni zasobu, ptfed slovni odpovédi moznost
odpovédét ve znakovém jazyce. Podpora slovni zasoby konkrétnimi predméty nebo

obrazky.
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Morfologicko-syntakticka rovina

Snazit se u divky jednoduché véty nahrazovat viceslovnymi vétami, vyuzivat vice
slovesa, postupné s divkou cvicit ostatni slovni druhy. Snazit se o spravnou skladbu
vEty.

Pragmaticka rovina

S divkou procvicovat reakci na otazku, ato ofnim kontaktem s druhou osobou
a adekvatni odpovédi, at’ uz slovni nebo ve znakovém jazyce. Podporovat slovni

odpovédi celou vétou. Nechat dostatek ¢asu na odpoved'.

57



Pripadova studie €. 4

Orientacni logopedické vysetreni

Osobni anamnéza

Jméno a piijmeni:  L.B.

Datum narozeni: listopad 2010
Vek: 5 let

Pohlavi: Zenské
Téhotenstvi

Hypotrofie plodu, hospitalizace matky v porodnici, porod tyden po terminu.
Porod

Pribéh porodu byl spontanni, zdhlavim. Porodni vaha divky byla 2 750 g, mira
47 cm.

Novorozenecké obdobi

Divka byla nekojena, na umélé vyziveé. Vyvijela se dobie, pak nastala stagnace.

DalSi neuropsychicky vyvoj

Divka nezvatlala, pouze vokalizovala. Je ji prvni slovo bylo az na 2 apil
letech. Nebyla v¢as rozpoznana sluchova vada. Divka byla vySetfena na podezieni na
sluchovou vadu az po 3. roce zivota. Byla ji diagnostikovéana nedoslychavost. Byly ji
pfidélena sluchadla.

Pomaly rozvoj slovni zasoby, divka se snazi opakovat, tvofit slovni
spojeni. Srozumitelnost  zhorSena, vynechavd azaménuje hlasky, pfipomina
samohlaskovou fec. Slovesa moc nepouziva, vibec pak zvratnd zajmena. Nezvlada
samostatné vypravéni, pouziva jen jednotlivd slova. Porozuméni fe¢i je u divky
neporuseno.

Divka je pravacka. Hruba motorika je v pofadku, v jemné motorice je v norm¢ (rada
kresli, omalovanky, rada modeluje, vysiva, stiithani a lepeni).

Je vedena u pediatra, zubafte, foniatra, logopeda, neurologa, psychologa.
Prodélané vaznéjsi onemocnéni, operace, tirazy

Ne.
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Okolnosti pfed vstupem do Skoly

Divka se déti stranila, nechtéla mluvit, radéji si hrala osamoté.

Osobnost ditéte

Divka je spiSe plachda, nechce nahlas komunikovat, stydi se, nevéti si. Jakmile je ji

néco vytknuto nebo neni podle ni, urazi se a nemluvi, nereaguje.

Rodinna anamnéza

Matka i otec jsou star$i, matka 46 a otec 42 let. Divka Zije s obéma rodici, ti jsou
nesezdani. VEt§i zajem o dceru ma otec, Cte s ni, jezdi na vylety, hraje si s ni. Matka
péci prenechava otci, je spiSe k vychové laxni. Oba rodice pracuji, matka jen na

¢astecny uvazek. Otec s divkou procvicuje cviky od logopedky.

Orientaéni sluchova zkouska

Prubéh zkousky

Zkouska byla provadéna v tiché mistnosti standardnim zplsobem. Slova ke zkouSce
byla peclivé vybrana tak, aby jim divka rozuméla. Zkouska byla provedena dvéma
zpusoby, a to hlasitou a Septanou feci.

Zaver

Divka slysi se sluchadly dobte, vysledek zkousky 5m — Vs — 5ma S5m — Vm — 5Sm.

Orienta¢ni vySetifeni mluvidel

Prubéh zkousky

Pro vylouceni nebo potvrzeni organovych zmén na mluvidlech zahrnuje tato
zkouska, kterd se skladd ze sledovani celkového pohledu na oblicej, skus ditéte, stav
dentice, jazyka, patra, soumérnosti koutkt rtt apod.

Zaver
Divka mé jen malé problémy s orfacidlnimi cviky, jeji pohyblivost mluvidel je

pramérna.

Orientacni zkouska dychani

Prubéh zkousky
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Zkouska dechové ekonomie, typ dychani a sila vydechového proudu je soucasti této
zkousky:.
Zavér

Dychani je brani¢ni, vydechovy proud je dostatecné¢ silny pro tvorbu

hlasek. Dechova ekonomie je slabsi, Castéjsi nadechy pti mluve.

Orienta¢ni zkouska motoriky mluvidel

Prubéh zkousky

Pred zrcadle cvi¢ime motoriku rtl, jazyka, dolni celisti a m¢kkého patra dle
napodoby a pokynt ucitelky.
Zavér

Divka hezky spolupracovala, vSechny zkousky zvladla, problémy ji délaji

nafouknuti jedné tvare, naspuleni rtl a konik.

Zkouska artikula¢ni obratnosti

Prubéh zkousky

Zkouska je provadéna za Gcelem zjistit artikulacni obratnost ditéte, mozné presmyky
slabik, vypousténi hlasek, sméSovani hladsek apod. Zkouska se provadi opakovanim
slabik, jednoslabi¢nych a viceslabi¢nych slov, slova obsahujici parové ostré a tupé
sykavky.

Zavér
Divka nespravné artikuluje, pii opakovani slov pouziva ptevazné samohlasky, obc¢as

vvvvvv

sykavky komoli.

Orientac¢ni vySetfeni fonematického sluchu

Prubéh zkousky

Jednotlivé zkousky probihaly od rozpoznavani pfirodnich zvuki, pfes rytmizaci
slov, zkousku dvojic slov s rozdilnym fonémem a hru s kouzelnymi slovicky, az po

urceni prvni hlasky ve slové a diferenciace obou fad sykavek.
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Zaver

Divka bezpetné rozpozné piirodni zvuky, slova rytmizuje 3slabi¢na slova, slova
s rozdilnym fonémem nerozlisi spravné. Spravné piifadi k obrazkim danou sykavku
1 spravné piifadi danou hlasku na zacatku slova. U slov, kde jsou hlasky uprostted nebo

na konci slova, spravné neprifadi.

Orienta¢ni vySetieni vyslovnosti

Prubéh zkousky

Zjistujeme, zda dit¢ ve slovech vynechéava hlasky, zda je zaménuje za jinou nebo
zda jednotlivé hlasky vyslovuje vadngé.
Zavér

Divka mé samohlasky zautomatizované. Souhlasky I. artikula¢niho okrsku P, B, M,
V mé zautomatizovano, hlasku F vynechava (mogilalie). Ve II. artikulaénim okrsku
hlasky T, D, N zaménuje za hlasku K (paralalie), hlasky C, S, Z zaménuje za tupé
sykavky (C, S, Z), hlasku L zautomatizovina ahlasky R, R vynechava
(mogilalie). Hlasky T, D, N z III. artikulaéniho okrsku vynechava (mogilalie), hlasku J
zautomatizovana. VSechny hlasky ze IV. artikula¢niho okrsku méa zautomatizovany (K,

G, CH). Hlaska H z V. artikula¢niho okrsku je zautomatizovana.

Orientacni vySetfeni slovni zasoby

Prubéh zkousky

Cilem zkousky je zjistit, jakou ma dité aktivni a pasivni slovni zisobu a zda
odpovida jeho véku. Bylo vyuzito popisu obrazku, obrazkii ¢innosti, obrazky pro urceni
protikladli a nadfazenych pojmu.

Zavér

Slovni zésoba je celkové omezend, jak pasivni tak i aktivni. Divka mé problémy

s ur¢ovanim protikladii, s ur¢enim nadfazenych pojmu a s ur¢enim souvislosti. Je patrny

opozdény vyvoj feci.

61



Orientacni vySetieni feCového projevu

Prubéh zkousky

Cilem je zjistit, jaky je feCovy projev ditéte z pohledu vSech rovin. Zda je vétna
stavba v normé, jak dité rozumi pokynim, jak pouziva fe¢ s ostatnimi détmi nebo jestli
se neobjevuji piesmyky, agramatismy a pod.

Zavér

Divka mluvi spontanné velmi malo, vétSinou na vyzvani.

Morfologicko syntakticka rovina: pievazuji jednoduché véty o 2-3 slovech, chybny
slovosled, dysgramatismy. Foneticko fonologicka rovina: mogilalie, paralalie, komoleni
slov, hlas jakoby tlaceny. Rovina lexikalné sémantickd: chudéd aktivni slovni zésoba,
nejista, vaha. S vrstevniky komunikuje jiz bez potizi, s dospélymi se snazi o celou vétu,

srozumitelnost je horsi.

Orientacni vySetieni verbalni sluchové paméti

Prubéh zkousky

Ve zkousce provadime piednes basnicek a rymovacek, hra na ozvénu, prodlouzena
véta a hra: Tatinek jede na vylet a do batohu ji dame ...
Zaver

Divka ma problémy s naucenim se novych basnicek, ve hie na ozvénu si divka
zapamatovala 4 z 5, prodlouZenou vétu nezvladla, u hry Tatinek ... si zapamatovala 4
slovaz 5.

Verbalni sluchova pamét’ je oslabena.

Orienta¢ni zkouska zrakové percepce

Prubéh zkousky

Zkouskou zjistujeme schopnost rozliSeni stejnych a nestejnych tvart, figury od
pozadi, sledovani linie, poznat chyb¢jici dil obrdzku a zjistit iroveii zrakové paméti.
Zavér

Divka zvlada sestavit puzzle i ze 100 dilkd, roztfidi stejné tvary od nestejnych,
ukaze prstem cestu — linii, obcas problémy v rozliSeni piekryvajicich se

obrazkli. Zkouska zrakové paméti v potadku, zvlada.
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Orienta¢ni zkouska laterality

Prubéh zkousky

Zkouska: stavéni kostek, modelovani dle ptedlohy, zasouvéani dievénych kolicki do
otvord, stiihani a kresleni, zkouska dolnich koncetin, dominance oka a dominance
ucha.

Zaver
Divka ma zkiizenou lateralitu: preference pravé ruky a levého oka. Dominance

pravé nohy, pravého ucha.

Shrnuti

Divka nav§tévuje MS b&ného typu na piani rodi¢i. Zprvu byla divka v MS
nestastnd, déti ji nerozumély, nedafilo se ji navézat kamaradsky vztah. Nyni je
zaClenéna, déti si ji oblibily. Je velmi snaziva, ctizaddostiva. Jeji fe¢ je méné
srozumitelnd, ptesto ji déti rozumi, je to 1 tim, ze si hraje v kolektivu stejné starych déti,
které maji podobné zajmy a témata na rozhovor. ProtoZe navitévuje logopeda a v MS je
jednou tydné logopedicky krouzek, jsou jeji pokroky sice malé, ale patrné.

Je zde patrné, Ze zjisténi sluchové vady ve 3 letech ma pro divku nasledky ve vyvoji
feCi, v socializaci, v porozuméni. Jeji rehabilitace bude del§i nez u déti, kterym byla
sluchové vada rozpoznana v raném véku. Velkou vyhodou jsou stale lepsi kompenzacni

pomucky, které neustale vyviji. Také podplirna opatfeni a terapie jsou na vysoké tirovni.

Doporuceni

Nadale procvi¢ovat oromotorickd cviceni a rozvijet ndpodobu. Rozvijet obsahovou
stranku fe€i, formalni stranku fe¢i, dale rozvijet fonematicky sluch vhodnymi
hrami. Zpiesniovat gramatickou stranku feci. U logopeda rehabilitovat poruchy
vyslovnosti problematickych hlasek, nejprve spravné vyvozeni, pak fixace spravné
vyvozenych hlasek anakonec automatizace téchto vyvozenych hlasek. Nadale
procvicovat hrubou a jemnou motoriku.

Foneticko-fonologicka rovina

U divky procviCovat oromotorickd cviceni, zlepSit silu  vydechového
proudu. Logopedickou péc¢i zaméfit na slova komolena, na mogilédlie a paralalii. Hlasky

spravné vyvodit, zafixovat a zautomatizovat.
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Lexikdlné-sémanticka rovina

Slovni zasobu nadale obohacovat, vyuzivat obrazky, knihy, vypravéni apod.

Morfologicko-syntakticka rovina

Zlepsit verbalni projev, cviCit spravny slovosled vét, uzivat spravné gramatické
tvary. Véty postupné obohacovat. Cvicit s divkou sklonovani a Casovani, pouzivat
ptedlozky.

Pragmaticka rovina

vvvvvv

Podporovat  slozitéj§i chdpani instrukci, podnécovat k odpovédi celou

vétou. Spravné uplatnovat komunikaci v socidlnim chovani.
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Pripadova studie ¢. 5

Orientacni logopedické vysetreni

Osobni anamnéza

Jméno a pfijmeni:  J. M.

Datum narozeni: 2/2010
Vek: 5.5 let

Pohlavi: zenské
Tehotenstvi

T¢hotenstvi probihalo bez komplikaci.
Porod
Porod cisafskym fezem, matka 10 dni plod pfenaSela.

Novorozenecké obdobi

Divka méfila 51 cm, vazila 3.4 kg. Zadné komplikace nebyly. Novorozenecky
screening sluchu ukazal na poruchu sluchu.

DalSi neuropsychicky vyvoj

Divka ¢ekala na vySetfeni BERA, které prob¢hlo az v 8 mésici. Nasledné byla divka
pfidélena sluchadla. Byla zafazena jako kandidatka na kochlearni implantaci. U divky
byla ihned zahajena sluchova afeCova rehabilitace v Centru kochledrni implantace
v Praze (dale jen CKID), spoluprace s pracovniky Tamtamu a SPC pro sluchové
postizené.

Divka zacala sedét bez opory kolem 1 roku, lezla na roce a ptl. Prvni kroky byly az
na 18 meésicich. Divka pak vsSe dohnala, jezdi na kole, b&ha, sportuje (béh, béh na
lyzich). Divka je levék. V jemné motorice je divka nadprimérna. Divka nema problémy
s pfijmem potravy, dochazi k vymén¢ dentice.

V feCovém vyvoji zpo€atku probéhlo obdobi kiiku a broukéni a Zvatlani, které
nasledn¢ ustalo. Velky pokrok udélala az po operaci CI, kdy divka zacala napodobovat
prvni slova jiz po dvou mésicich po operaci.

Spoluprace s odborniky: pediatr, foniatr, klinicky logoped, soukromy klinicky

logoped, zubat, psycholog, rana pé¢e TamTam.

65



Prodélané vaznéjs$i onemocnéni, operace, urazy

Na 1 roce a4 mésici odstranéni mandli. Pak v 8/2001 byl divce voperovan
kochlearni implantat.

Okolnosti pfed vstupem do Skoly

Do MS zagala chodit jiz ve 2.5 letech na 1 den v tydnu do MS pro sluchové
postizené. Matce nebylo vyhovéno v celodennim pobytu divky a protoze nebyla
spokojena s piistupem k divce, divku po 3 mésicich odhlasila. Divka nastoupila do MS
bézného typu.

Osobnost ditéte

Divka je samotarska, ctizddostiva, litostiva.
Jiné udaje
Pii zkousSce byla divka litostivd, moc se nesoustfedila. Dle matky z divodu

nedavného preprogramovani kochlearniho implantatu.

Rodinna anamnéza

Matka (rocnik 1980) vysokoskolské vzdélani, otec (rocnik 1971), stfedoskolské
vzdélani. Sourozenec 2 roky. Majetkové poméry jsou v norme. Rodina bydli v byté na

sidlisti.

Orientaéni sluchova zkouska

Prubéh zkousky

Vysetteni pravého ucha hlasitou fe¢i a nasledné Sepotem s hlubokymi hlaskami. Pak
nasledovala hlasita slova s vysokymi hlaskami a Septana slova s vysokymi hlaskami. To
stejné se provadélo na levém uchu. Byla pfipravena a pouzita slova znama, 15 slov od
kazdé z variant.

Zaver
VySetteni klasické sluchové zkouSky: Sm — Vs — Om, 5m — Vm — Om. Divka ma

kochlearni implantat na pravém uchu.
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Orientacni vySetfeni mluvidel

Prubéh zkousky

Utelem zkousky je zjistit piipadné organové zmény na mluvidlech a potvrdit &
vylou€it organové postizeni. ZkouSky: stav zubl, patra podjazykové uzdicky,
soumérnost obliceje, skus ditéte.

Zaver
Probiha vyména dentice hornich fezakl, uzdi€ka v normé, patro klenuti v normé,

skus bez abnormalit, polykani je bez problému.

Orientacni zkouska dychani

Prabéh zkousky

Zkouska je provadéna za ucelem zjistit dechovou ekonomii ditéte, typ dychani a silu
vydechového proudu. Zkouska probihala pii rozhovoru a pii recitaci basnicky.
Zaver

Dychani je brani¢ni, dostatecny vydechovy proud, nosovost je nezménéna, mluvi na

vydech.

Orienta¢ni zkouska motoriky mluvidel

Prubéh zkousky

Zkouska u zrcadla se cviky rtil, jazyka, dolni Celisti a m&kkého patra s cilem zjistit
pohyblivost mluvidel.
Zavér

Divka mé dobte rozvinutou orafacidlni oblasti obliceje 1 tst.

Zkouska artikula¢ni obratnosti

Prubéh zkousky

Zkouska ma za cil zjistit pomoci opakovani slabik aslov (jednoslabi¢na,
viceslabi¢nd, artikulaéné obtiznd) artikulacni obratnost ditéte.
Zavér

Divka dokaZze spravné opakovat i ctyfslabicna slova zotevienych hlasek,

trojslabi¢na slova se souhlaskovym shlukem. Slova artikulacné obtizna nezvladala
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v plné mife, obcCas se objevily pfesmyky. Slova s vyskytem tupych a zéroven ostrych

sykavek divce nebyla nabidnuta, protoze tyto hlasky zaménuje.

Orientacni vySetieni fonematického sluchu

Prubéh zkousky

RozliSovani ptirodnich zvuki, rytmizace slov na slabiky, zkouSka dvojic obrazkl
s rozdilnym fonémem, hra na kouzelnd slovicka, urCeni prvni hlasky ve slové,
diferenciace obou tad sykavek.
Zaver

Divka spravné napodobuje piirodni zvuky, rytmizuje 5 slabi¢na slova, dokaze odlisit
rozdily u slov s rozdilnym fonémem, a to i pouze akustickou cestou. Spravné ur¢i prvni

hlasku ve slové.

Orientacni vySetieni vyslovnosti

Prabéh zkousky

Zkouska pro zjisténi vadné vyslovnosti hldsek, vynechdvani nebo nahrazovani
hlasek hlaskou jinou.
Zaveér

Samohlésky jsou zautomatizované. Souhlasky I. artikulacniho okrsku P, B, M, V, F
ma zautomatizovano. V II. artikulacnim okrsku hlasky T, D, N mé zautomatizované,
hlasky C, S, Z mé zafixované, hlasky C, S, Z zaménuje za C, S, Z, hlasku L ma
zautomatizovanu a hlasky R, R nahrazuje hlaskou J (paralalie). Hlasky T, D, N
z II1. artikula¢niho okrsku zafixovéany, hlasku J zautomatizovana. VSechny hlasky ze
I'V. artikulacniho okrsku ma zautomatizovany (K, G, CH). Hlaska H z V. artikula¢niho

okrsku je také zautomatizovana.

Orientacni vySetieni slovni zasoby

Prubéh zkousky

Sledovani a zhodnoceni aktivni a pasivni slovni zasoby ditéte s vyuzitim souborti

obrazku.
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Zaveér
Divka ma dobfe vyvinutou pasivni slovni zasobu. Aktivni slovni zasoba je
v norme¢. Divka urcuje slova nadfazend, pouziva spravné slovni druhy, urc¢i protiklady,

urc¢i souvislosti, zna pfirovnani. Vybavnost je v norm¢.

Orientacéni vySetteni feCoveého projevu

Prubéh zkousky

Zkouska fteCového projevu dle feCovych rovin metodami popisu obrazku,
vypravénim, volného vypravéni, zkouskou jazykového citu.
Zavér

Divka hovofi ve vétach, tvofi souvéti soufadnd, vypravi na dané téma, sama

komentuje d&j na obrazku. Re¢ je dostatedné hlasita. Jazykovy cit je v poradku.

Orientacni vySetieni verbalni sluchové paméti

Prabéh zkousky

Zkouska kratkodobé sluchové paméti na slovni podnéty zjistuje schopnost
zapamatovat si pojmy, udrZet je v paméti a vybavit si je . Vhodné jsou basnicky, hra na
ozvénu, prodlouzena véta a hra Co koupime k obédu ...

Zaver

Divka zvlada znamé inové basnicky, zvladla zopakovat 6slovnou vétu,

prodlouzenou vétu zvladla. Hra Co koupime k obédu ... méla velky uspéch, divka si

zapamatovala 8 slov.

Orienta¢ni zkouska zrakové percepce

Prub&h zkousky

Pro zkousku jsou vhodné ukoly se tfidénim stejnych a odlisnych tvard, vkladani
tvart do stejnych tvarovych otvorti, stavéni puzzle, dotvareni obrazka, sledovani linie
od jednoho k druhému obrazci, zkouska zrakové paméti apod.

Zavér
Divka zvlada s prehledem vSechny zminované zkousky, problémy nema ve skladani

puzzle, s dotvarenim obrazkt ¢i se zrakovou paméti.

69



Orienta¢ni zkouska laterality

Prubéh zkousky

ZkousSka stavéni kostek, vkladani dfevénych tvari zvifat do dievénych vyteza,
stihani, kresleni pro urCeni dominance ruky. Krasohled je vhodny pro zkousku
dominance oka. Kopnuti do mice a chiize do schodt je vhodna pro urc¢eni dominance
dolni koncetiny. Pro dominanci ucha se vyuziva ptilozeni telefonu k uchu.

Zavér
Divka ma souhlasnou lateralitu: je levak (ruka i oko). Dominance nohy a ucha je téz

na levé strané.

Shrnuti

Divka velmi hezky spolupracuje. M4 problémy v diferenciaci sykavek, hlasku R a R
nahrazuje hlaskou J. Slovni zasoba je vnormé, ma dobfe vyvinutou zrakové
vnimani. S ohledem na nedavné pienastaveni kochledrniho implantatu byla u zkousek
divka €astéji unavena, proto byly zkousky cast¢ji pferusovany na odpocinek.

Pro MS bé&zného typu se rozhodly rodice, kteii si pialy, aby tam dcera chodila
s kamarady, které zna z ulice, a také pro to, aby byla v intaktni spole¢nosti a nebyla tak
vyc¢lenéna do kolektivu déti s postizenim. Integrace nebyla pro divku lehka, piesto si
divka zvykla na denni pracovni tad i tempo. Rozhodnuti rodict vidim jako spravné,
divka méla dostatek podnétli pro rozvoj feci i v ostatnich oblastech. Velkou vyhodou
byla v€asna operace CI, kdy davka zacala velmi kratce po operaci komunikovat. Divka

se nyni pfipravuje na zapis do bézné ZS.

Doporuceni

U divky se zaméfit na rozvoj spravné artikulace tupych i ostrych sykavek, nasledné
hlasky R a R. Rozvijet fonematicky sluch vhodnymi cviky. Stale procvi¢ovat viechna
cviceni spojena s terapii vadnych hlasek.

Foneticko-fonologicka rovina

Logopedickou pé¢i sméfovat na vyvozeni sykavek a hlasek R a R.
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Lexikdlné-sémanticka rovina

Nadale zvySovat aktivni slovni zasobu, zaméfit se na abstraktni pojmy a ucit divku,
ze nekterd slova nemaji jen jeden hlavni vyznam.

Morfologicko-syntakticka rovina

Podporovat spravnou gramatickou stranku véty, pii dysgramatismech snaha
o napravu. Nadale procvicovat spravnou skladbu vét — ¢asovani, skloniovani apod.

Pragmaticka rovina

Divka je hovorna, mluvit se nestydi, v socidlnich situacich se dobie orientuje, je

samostatna.
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Pripadova studie €. 6

Orientacni logopedické vysetreni

Osobni anamnéza

Jméno a piijmeni: M. S.
Datum narozeni: fijen 2010
Vek: 5 let
Pohlavi: muzské
Téhotenstvi

Tehotenstvi probihalo bez problémd, prvni t€hotenstvi.
Porod
Spontanni, bez komplikaci, v terminu. Miry: 3,30 kg, 51 cm.

Novorozenecké obdobi

Chlapec prodélal slabou novorozeneckou zloutenku, bez dalSich ptidruZzenych
vad. Prvni podezieni na sluchovou vadu méla matka asi mésic po porodu. Po konzultaci
s pediatrem za$la s chlapcem na ORL. Odtud dostali doporuceni na foniatrii.

Dalsi neuropsychicky vyvoj

Po skoro pilroénim cekani chlapec cekalo nékolik vySetfeni. V roce mu byla
prokdzana oboustrannd vrozena hluchota. Nasledovala ftada vySetfeni, aplikace
kapesnich sluchadel. Rodi¢lim byla doporucena ordlni metoda prace s chlapcem, matka
se zacala ucit Cesky znakovy jazyk. Samostatny sed na pil roce, prvni kroky na
10 mésicich, samostatna chiize na 11 mésicich.

Prodé€lané vaznéj$i onemocnéni, operace, urazy

Operace CI 12/2012.

Okolnosti pfed vstupem do Skoly

S chlapcem rodice zacali komunikovat totalni komunikaci, tedy vSemi moZnymi
dostupnymi metodami. Protoze mél chlapec nadéani k odezirani, jeho slovni zasoba se
zacala zvétSovat. Zprvu se jednalo o citoslovce ajednoduchd slova. Kombinoval
mluvend slova se znaky, kdy jednotlivd slova znéla hlavné s pouzitim samohldsek

a ojedin€lych souhlasek. V roce apul zacali navstévovat SPC. Zde cilen¢ chlapce
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naucili nacviku podminéné reakce na zvuk, ktery vedl k potvrzeni z audiometrického
vysetieni, ze chlapec nesly$i. Rodicim pak sdélili, ze sluchadla nebudou stacit na to,
aby chlapec mohl rozumét mluvené teci. Byl jim nabidnut kochlearni
implantat. Mezitim dostal chlapec nova, zavé€sna sluchadla. Pro operaci CI se rodice
rozhodli. Chlapec CI dobfe piijal, byl nadSeny, vyhleddval nové zvukové podnéty. Bez
odezirani sly$i bez problémi, napodobou se velmi rychle uci.

Osobnost ditéte

Velmi mily chlapec, bystry, rad komunikuje, zvidavy, usmévavy.

Rodinna anamnéza

Matka 37 let vysokosSkolské vzdélani, otec 41 let se stiednim vzdélani
s maturitou. Oba rodice jsou pracujici, hmotné zajiSténi. Bydli v byté na pfedmésti,
chlapec ma svij vlastni pokoj. Jednou mésicné navstévuji rodice otce, kteti bydli
cca80 km od nich. Druhé prarodice navstévuji jednou az dvakrat tydné, bydli ve stejném

mésté. Vztah v rodin€ se jevi jako harmonicky.

Orientaéni sluchova zkouska

Prubéh zkousky

Zkouska probihala v klidné mistnosti za asistence matky. Zkouska probihala
standardné dle predchazejicich zkousSek: zkouska nejprve pravého, pak levého ucha
vyslovovanim slov s hlubokymi a vysokymi hlaskami.

Zaveér

Vysledek zkousky: Om — Vs — 5m, Om — Vm — 5m.

Orienta¢ni vySetifeni mluvidel

Prubéh zkousky

Pozorovanim chlapce pfii hie a pii rozhovoru ke zjisténi soumérnosti obliceje, stavu
dentice, skusu, jazyka, patra a uzdicky.
Zavér

Vymeéna zubti neprobiha, oblicej je soumérny, skus v norm¢, klenuti patra v normé,

jazyk plazi ve sttedové Caie a podjazykova uzdicka je v norm¢.
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Orienta¢ni zkouska dychéani

Prubéh zkousky

Dychani pozorovano pfi fe€ovém projevu k urceni dechové ekonomie, typu dychéni
a sily vydechového proudu.
Zavér

Chlapec mluvi na vydech, dychani je brani¢ni, vydechovy proud je dostatecny.

Orienta¢ni zkouska motoriky mluvidel

Prubéh zkousky

Zkouska je slozena zrtznych cvikll rt, jazyka, dolni Celisti a mékkého patra,
napt. kaptik, certik, asmév/mraceni, nafouknuti obou tvéfi, nafouknuti jedné tvare,
oliznuti obou rtl jazykem, konik, jeStérka apod.

Zavér

Chlapcova oromotorika je v normé, cviky na jazyk a rty zvlada bez problémii.

Zkouska artikula¢ni obratnosti

Prubéh zkousky

Zkouska, ktera ma za ukol zjistit artikulaéni obratnost ditéte, objevuji-li se
presmyky, sméSovani hlasek, vypousténi hlasek apod. Zkousky. Opakovani slabik, slov
(2-3-4slabi¢nych), trojslabi¢nych slov se shlukem souhlasek, slov s vyskytem parovych
hlasek z fady tupych a ostrych sykavek.

Zavér

Chlapec zvlada opakovat 1 viceslabi¢na slova, u slov se souhlaskovym shlukem ma

obcas problémy, zopakuje na druhy nebo tfeti pokus. Slova obsahujici ostré a tupé

sykavky také délaji chlapci problémy, chybuje, komoli je.

Orientacni vySetieni fonematického sluchu

Prabéh zkousky

Cilem zkousky je zjistit schopnost ditéte spravného rozliSeni jednotlivych hlasek,
rytmizace slov na slabiky, zkousky stejnosti ¢i rozdilnosti dvou akusticky podobnych

slov apod.
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Zaveér
Chlapec zvlada rozlisit ptfirodni zvuky, rytmizuje Sslabi¢na slova na slabiky,
rozliSuje dvojice obrazkii srozdilnym fonémem. Prvni hlasku ve slové urcil

spravné. U diferenciace sykavek urcuje hlasku spravné.

Orientacni vySetfeni vyslovnosti

Prubéh zkousky

Zkouskou se zjiStuje vadna vyslovnost, vynechdvani hlasky ve slové nebo
nahrazovani jedné hlasky hlaskou jinou, artikulacné blizkou.
Zavér

Chlapec méa samohlasky zautomatizované. Souhlasky I. artikulaéniho okrsku P, B,
M, V a F ma také zautomatizovany. Z II. artikulaénim okrsku hlasky T, D, N, C, S, Z ma
zautomatizovany, C, S, Z zvlada na zacatku slova, uprostied a na konci slova komoli,
hlasku L zaméuje za V ahlasky R, R vynechava (mogilalie). Hlasky T, D, N, J
z III. artikulaéniho okrsku mé zautomatizovany. VSechny hlasky ze IV. artikulaéniho
okrsku mé zautomatizovany (K, G, CH). Hlaska H z V. artikulacniho okrsku je

zautomatizovana.

Orientacni vySetieni slovni zasoby

Prubéh zkousky

Pro urceni Grovné aktivni a pasivni slovni zdsoby byla zkouska zaclenéna v fe€ovém
projevu.
Zaver

Pasivni i aktivni slovni z4soba je u chlapce na dobré Grovni, chlapec urcuje spravné

protiklady, znd nadfazené pojmy, urcuje souvislosti.

Orientacéni vySetteni feCoveého projevu

Prubéh zkousky

Zkouska ukaze na mozné nedostatky ve vSech jazykovych rovinach. Ke zkousce 1ze
vyuzit metodu popisu obrazku, metodu vypraveéni, zkousku jazykového citu, volného

vypraveéni ditéte.
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Zaver
Chlapec mluvi ve vétach, skladba vét je v potadku, pouziva vSechny slovni druhy,

sklofiuje. Casto odbih od tématu, stale se na néco pta. Reg je spise ticha.

Orienta¢ni vySetfeni verbalni sluchové paméti

Prubéh zkousky

Ke zkouSce jsou vyuzivany recitace basnicek, zkouSky vét pomoci hry na ozvénu,
prodlouzené véta a hra napt. Jedeme na vylet a bereme s sebou ...
Zaver

Chlapec nerad tiké basnicky, piestoze je zna. Pa opakované Zadosti o pretikani
basniéky jednu zarecituje ve velmi rychlém tempu, aby ji mél brzy za sebou. Re¢ nebyla
moc srozumitelna. Pétislovnou vétu chlapec zopakoval na druhy pokus. Prodlouzenou
vétu chlapec nechtél realizovat, byla tedy vypusténa. Hra Jedeme na vylet a bereme

s sebou ... chlapce bavila, vymyslel nova slova. Zapamatoval si 6 slov.

Orienta¢ni zkouska zrakové percepce

Prubéh zkousky

Ukoly ke zkousce zrakového vniméni: tiidénim stejnych a odlignych tvarti, vkladani
tvart do stejnych tvarovych otvort, stavéni puzzle, dotvareni obrazka, sledovani linie,
zkouska zrakové paméti apod.

Zavér
chlapec ma dobfe vyvinutou zrakovou percepci, ovlada stavéni puzzle, vklada

spravné tvary do otvorl, u zrakové paméti pracuje s rozmyslem, nespécha.

Orientacni zkouska laterality

Prubéh zkousky

Zkouska stavéni kostek, zkouSka modelovani, zkouska zasouvéani dievénych
obrazkli dle ptfedlohy do dievéné krabice (ovoce, Cisla, zvifata, geometrické tvary),
zkouska stiihani, zkouska kresleni, zkouska dolnich koncetin, zkouska dominance oka,

zkouska dominance ucha.
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Zaveér
U chlapce zjiSténa zkiizena lateralita. Dominantni je pravd ruka alevé

oko. Dominance pravé nohy a pravého ucha.

Shrnuti

Chlapec mé velké piedpoklady k tomu, Ze jeho mluvena fe¢ bude v normé, Ze
nebude mit zadné nebo jen velmi malé problémy v interakci s ostatnimi. Chlapec je
bystry, ctizadostivy, svilj handicap si plné uvédomuje hlavné, pokud mu dojdou baterie.

Integrace probihala vcelku v potfaddku, obcCasné vykyvy vsSak chlapec zpocatku
mél. Bylo to dano pravdépodobné i obdobim vzdoru, kdy se vzpouzel a nechtél do
mateiské Skoly. Nyni mé dostatek kamaradt, rdd s nimi chodi iodpoledne na
htisté. Jeho feCovy projev je srozumitelny, nema problémy hovofit i s dosp€lymi.

Navitévuje logopeda, v MS je logopedicky krouzek, ktery jednou v tydnu

navstévuje. Chodi tam rad, péce probiha formou her, které se meni, jsou zdbavné.

Doporuceni

U chlapce je vhodna fixace a automatizace sykavek ahlasek R a R. Procviovat
psychomotoriku, jemnou i hrubou motoriku, rozvijet aktivni slovni zdsobu, cvicit
zrakovou a sluchovou pamét’.

Foneticko-fonologicka rovina

L4

Zlepsit silu hlasu a monotonni fe¢ se pokusit o vyrazngjsi intonaci. Logopedickou
pé&i zaméfit na sykavky a hlasky R a R.
Lexikalné-sémanticka rovina

Slovni zasobu stale prohlubovat, vyuzivat chlapciiv zajem o pfirodu a kutilstvi, a tim

zlepSovat aktivni slovni zasobu.

Morfologicko-syntakticka rovina

Zlepsit vybavnost a abstraktni pojmy. Obcas se u chlapce objevuji problémy
v rozeznévani koncovek a jejich sklofiovani, proto se zaméfovat na tuto oblast napravy.

Pragmaticka rovina

Chlapec nema problémy s navazovanim komunikace, dialogem. Podnécovat chlapce

k hlasitéjsi feci.
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6 Doporuceni pro praxi

VSechny uvedené déti navstévuji matetfskou Skolu, dale dochédzeji na logopedii,
foniatrii, navstévuji je pracovnice Tamtamu, dale dochdzi do Centra kochlearni
implantace v Praze (CKID). Nékteti pak navstévuji ijiné specialisty, ale zde se jedna
oddti navs§tdvujici specialni MS. Déti navitévujici specidlni MS mivaji i jiné,
pfidruZzené nebo vrozené vady ¢i poruchy, které je navic limituji v oblasti komunikace,
motoriky nebo interakce.

Rodi¢e jsou ti, ktefi rozhoduji o viazeni ditéte do MS, kterou si predtim
vyberou. Mohou, a nemusi, dat na doporuceni SPC. Déle je toto rozhodnuti na fediteli
Skoly, ktery miize dit€ pfijmout nebo odmitnout. Pro odmitnuti je vedou jak materidlni,
personalni tak i prostorové podminky. Kazda z uvedenych $kol ma sva pro i proti. Je to
hodné individudlni, musi se kazdy piipad fesit velmi obezietné a individualng. V MS
béZzného typu maji déti se sluchovou vadou moznost slySet mluvu svych vrstevniki, je
to vhodny mluvni vzor. Déle jsou tyto déti vice konfrontovany s realitou, s béznymi
problémy.

At uz déti se sluchovym postizeni navstévuji jakoukoli matefskou Skolu, je
podstatna v prvni fadé¢ péce a podpora rodiny, dale logopedicka péce a kazdodenni
pouzivani kompenzacnich pomucek. Pochopeni a opora ze strany ucitelt a asistenti je
také vhodné pro spravnou interakci a spolupraci.

Foneticko-fonologicka rovina

Zvukova stranka fe€i je sledovana v této roviné, ato jakym zplsobem si dité
osvojuje tyto hlasky. Déti se sluchovym postizenim maji vyvoj feci opozdény nebo
omezeny. Je to dano rozvojem sluchové a fecové stimulace v dobé, kdy dit€¢ nema
moznost zpétné sluchové odezvy. Problém tvoifi modula¢ni faktory, kterymi jsou
melodie, rytmu, piizvuk a dynamika feci, hovotime o dysprozodii. Re¢ déti byva méné
srozumitelnd a monotoénni. Pro nacvik sprdvné modulace fe¢i vyuzivime pirevazné
rytmizace a pohybového a hudebniho doprovodu. Déti se sluchovym postizenim mivaji
1 narusené¢ dychani, které je znat pravé pii mluveé. Spravnou logopedickou péci lze
zlepsit spravné dychani vhodnymi cviky. Ke spravné vyslovnosti vyuzivime spravné

polohy mluvidel. DileZitost zpétné akustické vazby lze docilit s vyuzitim zbytku sluchu
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a vibraéniho vnimani, podporou vhodnych pomtcek: sondy, indikéatory a vibratory
hlasek.

Lexikalné-semanticka rovina

Rozvijet aktivni i pasivni slovni zasobu je hlavni cil pfedSkolni vychovy. Nové
slovo ajeho vyznam ucime pomoci konkrétnich predmétl, praktické cinnosti nebo
obrazkt. Diky rozvoji slovni zasoby je dit€ schopno slozit vétu, at’ slovni nebo ve
znakovém jazyce.

Morfologicko-syntakticka rovina

Casté jsou problémy ve skladbd véty, dysgramatismy a v sestavenim véty z vice
slov. Spravnymi ndvyky a cviky Ize tuto problematiku zlepsit.

Pragmaticka rovina

V této oblasti je dilezity oc¢ni kontakt, jeho spontanni navozovani. Strach
z komunikace maji spiSe déti, které jsou si védomy svych nedostatkl, zvlasté pti
pouzivani znakového jazyka svoji napadnosti v komunikaci. Vhodné jsou podnétné
situace v prostiedi, kde to déti znaji a rizné druhy her, které déti vedou k potiebé se

domluvit, ke komunikaci.
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Zaver

Jedinci se sluchovym postiZeni nejsou némi, maji své mluvni Gstroji v poradku. Re¢
je vsak jina, a to v dusledku absence zvukové kontroly. Hlasovy projev neni pfirozeny
a artikulace hlasek neni tak pfesna. Mluvena fec€ je zaloZzena na zvuku, na vjemu, ktery
jedincim se sluchovym postizenim chybi. Ke spravnému osvojeni mluvené feci je
zapotiebi specidlni logopedické péce. Mluvenou fe¢ se tito jedinci u¢i na zakladé
pohybti mluvidel. Je to vétSinou zdlouhavy a namédhavy proces nejen pro dit¢ samotné,
ale 1 pro okoli, hlavné pro rodinu. Détem s oboustrannou hluchotou jsou doporuc¢ovéano
s co nejcasngjSim zacatkem osvojovani Ceského znakového jazyka. Je to z toho divodu,
aby dité nez dostane bud’ sluchadla nebo mu bude voperovan kochledrni implantat, je
odkazano na odezirani a mimiku druhych. Pokroky nejsou zprvu vétSinou patrné, ale
vétsinou se velkého posunu dostane prave pridélenim jiz zmitovanych sluchadel ¢i CI.

Nutnost respektovat ptirozeny sled vyvoje fec€i, snazit se dodrzet ho a nechtit po
ditéti dovednosti, které sice odpovidaji fyzickému veku ditéte, ale nejsou v souladu se
stupném rozvoje feci.

Jakykoliv ndhradni nebo podplrny systém komunikace se vétSinou velmi dobie
osvéd¢i — déti se mohou u komunikace uvolnit — déti jsou si jisté, ze je jim
rozuméno. Ve fazi, kdy dit€¢ zafind uzivat mluvenou ftec, je dilezité¢ dit¢ netladit
k dovednostem, které¢ patii k jejich fyzickému véku, ale rozvijeji jejich vyvojovou
dovednost.

Doporuceni: podnécovat dit¢ k hlasovym aktivitam, ale nabizenim spravného
komentatfe k pravé probihajicim aktivitdim (mluvime za dité¢ — tak sly$i, co se v této
situaci fikd, vyslovujeme myslenky, které mozna ditéti probihaji hlavou). Za jakykoliv
pokus — hlasovy, komunikacni — dit€¢ chvalime. Pokud nase véty zlstavaji bez odezvy,
nekomentujeme to. Je dobré pracovat stejné, jako v rodiné — ukazovat jednotlivé znaky
¢eského znakového jazyka s pifislusSnym mluvnim doprovodem. Vzdyt' slySet pokyny
neznamena rozumet jim a vyhovét.

Elektronicka pomucka, kterou jsou pravé zavésnd sluchadla, jsou velkou pomoci
jedinclim s mens§imi ztratami sluchu. Jejim hlavnim tkolem je zesileni zvuku. Sluchadla
se nastavuji kazdému ,,na miru“ tak, aby byla co nejlepsi pfinos pii kompenzaci

sluchové vady.
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Kochlearni implantat (CI) je elektronickd smyslova nahrada umoziujici obnovit
sluchové vjemy, a to pfimou stimulaci sluchového nervu. Prvnimi vjemy pii zapojeni CI
jsou zvuky. Jedinec vnima jak zvuky hlasité a tiché, tak i1hluboké a vysoké. Dité je
zatne rozpoznavat, spojovat je se zdroji. Tim se uci orientaci v okoli. V tomto
okamziku prichdzi na tadu cilend rehabilitace. V prvnich fazich se u¢i rozpoznavat
Casovani a rytmus mluvené feci, bez nutnosti odezirani. Dale zacne rozpoznavat slova,
zlepSuje se melodie feci. Prvotni reakce na zvuk se méni na reakci na slova, na melodii,
na hlasitost mluvy.

Piinos CI je velmi individudlni. Zalezi to na stavu sluchovych drah nebo na
schopnosti mozku zpracovat sluchové vjemy. Nej€astéji se voperovan pouze jeden
CI. To s sebou nese iuskali vtom, ze je zhorSend schopnost rozpoznani lokalizace,
odkud zvuk vychazi. Obtize jsou i ve slySeni samotném, nebot’ rusivé Sumy v pozadi
nedovoli jedinci v pfesném odposlechu. Vhodnéjsi by tedy byly implantity na obou
usich. Jedinec by tak mél ptesnégjsi orientaci, a tim 1 pocit bezpeci. Také je vhodné vzit
v potaz unavitelnost. Dité, které musi neustale lokalizovat dany zvuk nebo si musi
zriznych zvukil vybrat ten dileZzity, je ¢asto unavené a tim i podrazdéné. To s sebou
nese poruchy chovani a pozornosti.

U volby komunika¢niho systému hraje velkou roli rodi¢ a jeho postoj ke sluchové
vade¢. Pokud se dit¢ se sluchovou vadou narodi slySicim rodicim, pak si vétSinou pieji,
aby jejich dit¢ bylo schopné mluvit. Proto se tyto déti jiz od raného veéku uci odezirat
nebo se uci Cesky znakovy jazyk. Nikdo rodicim nezaruci, ze jejich dité i pfes veskerou
rehabilitaci a kompenzaci, za¢ne mluvit. Je vSak velka pravdépodobnost, ze dité¢ s CI se
mluvit nau¢i, ato hlavné¢ za ptispéni logopedické péce. Nejrychlejsi a nejucinnéjsi
ziskavani jak sluchovych tak ifeCovych dovednosti je omezeno Casové. NejzazSim je
Sesty rok, idealné je to do Ctyt let véku ditcte.

Zaclenéni déti do béznych tfid matetskych a zakladnich Skol ovliviiuji rizné
faktory. Patii k nim stupeni a druh sluchové vady ditéte, vCasnost stanoveni diagnozy
a ndsledné rehabilitace, mentdlni uroven ditéte, schopnost adaptace ditéte a jeho
emocionalita, postaveni rodiny a jeji spolupriace se Skolou, ve Skole pak osobnost
ucitele/uciteld, prostorové a technické podminky Skoly a moznost vyuky specialné

pedagogickée péce.
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Na integraci je nahlizeno z riznych stran, mnozi jsou pro a jini pro integraci. Je
nutné zvazit integraci ditéte od ditéte. Mezi klady patii hlavné fakt, ze dit¢ neni
vylouceno z intaktni spolecnosti, dit¢ je konfrontovano s kazdodennimi situacemi,
problémy, je nuceno byt vice samostatné. Pozitivem je i dostupnost béznych skol, nebot’
Skoly pro sluchové postizené byvaji mnohdy vzdaleny tak, ze dit¢ by muselo
navs§tévovat tydenni internat. Tim by bylo naruSeno rodinné pouto spolu s citovou
a socialni vazbou. Kladem s$kol pro sluchové postizené a specialni Skoly jsou hlavné
v propracovanosti tohoto Skolského systému, vysoka kvalifikace pedagogli a vybavenim
téchto Skol. Dité je zde vice izolované, nesetkava se zde s béznymi Zivotnimi problémy
a naroky. Nyni se vice pouzivd pojmu spole¢né vzdélavani, které je hlavni prioritou
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy pro déti, zaky a studenty a s nimi spojena

podplirna opatfeni.
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Pfiloha A

Dotaznik pro rodi¢e déti se sluchovym postizenim

1. Uved’'te rok narozeni Vaseho ditéte?

2. Jaké je pohlavi Vaseho ditéte?

« [divka

« Ochlapec

3. V kolika letech (mésicich) byla diagnostikovana sluchova vada

u Vaseho ditéte?

4. Jakou kompenzaéni pomiicku Vase dité nyni pouziva?

¢ Osluchadla
« Okochlearni implantat

« Obez kompenzaéni pomdcky

5. Pokud poziva Vase dité sluchadla, od kdy je vyuziva?

6. Pokud vase dité ma zabudovany Ki, v kolika mésicich/letech mu

byl implantovan?




7. Sluchové postizeni ditéte je na stupni:

Oa) 0 - 25 db ztraty sluchu

[b) 26 - 40 db
c) 41 -60db
[Jd) 61 - 80 db

e) 81 db a vice

8. Je sluchové postizeni kombinovano s néjakym dalSim?

ne
Lano

9. Pokud ma Vase dité kombinovanou vadu, uved’'te prosim, o jakou

se jedna:

10. Rodina Vaseho ditéte je v soucasné dobé (i vice odpovédi):

O a) rodina s ob&ma sluchové postizenymi (neslysicimi) rodici
Ob) rodina s jednim sluchové postizenym rodi¢em

Oc¢) rodina s vice neslysicimi ¢leny

Qd) rodina s neslysicimi az ve vzdaleng&j$im piibuzenstvu

O e) rodina, kde jsou vsichni ¢lenové slysici (bez sluchovych vad)

11. Co bylo pro vas / dité nejobtiznéjsi, v obdobi po implantaci CI /

aplikaci sluchadel?

O a) rehabilitace v poopera&nim obdobi

Ob) dlouhodobé rehabilitace



Oc¢) zaclenéni do gkolniho kolektivu

OJiné:

12. V dobhé po implantaci pouzivate doma

QOa) mluveni ret

O b) mluvena fe¢ s kombinaci odezirani, prstovou abecedou
Oc¢) znakovy jazyk

QO d) totalni komunikaci

QO e) billingvalni komunikaci (znakovy jazyk + mluvena fe¢)

O Jiné:

13. Naplnila se Vase oc¢ekavani po implantaci / aplikaci sluchadel

Vaseho ditéte?

Cano
One

14. Jaky druh MS jste si vybrali?

Oa) MS bé&Zného typu
O b) speciélni MS

O c) MS pro sluchové postizené

15. Proé jste si vybrali pravé tuto MS? Uved'te prosim, divody.

16. Jak bylo vase dité prijato ostatnimi détmi v MS?



17. Jak komunikuji s Vasim ditétem ucitelky a jak déti?

« Oa) mluvena re¢
« Ob) znakovy jazyk

« Oc) gesta, mimika, apod.

¢ OlJiné:

18. Jak vypada bézny den vaseho ditéte v MS?

19. Vidite pokroky, které Vase dité za dobu pobytu v MS udélalo?

« Oano
« One

20. Jakym zpusobem pracujete a komunikujete s ditétem doma?



21. Navstévujete s ditétem pravidelné logopedickou péci?

(v MS, klinicky logoped, logoped - i vice odpovédi)

22. Které dalsi odborniky s Vasim ditétem navstévujete?

23. Jaky typ skoly zvazujete?

QO a) ZS bé&zného typu
Ob) ZS specidlni

Oc) ZS pro sluchoveé postizené

OJiné:



24. Ma Vase dité nebo uvazujete o odkladu povinné skolni

dochazky?

« Oano
« One



Pfiloha B

Grafické znazornéni dotazniku

W Divky
B Chlapci

Graf 1: Pohlavi

B Kochlearni implantat
B Sluchadla

Bez kompenzalni
pomucky

Graf 2: Druh kompenzacni pomiicky
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50%

Graf 3: Ztrata sluchu

B Rok 2009
B Rok 2010
Rok 2011

Graf 4: Rok narozeni ditéte



Graf 5: Diagnostika sluchového postizeni

Graf 6: Aplikace sluchadel
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W 18 mésicu
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Graf 7: Operace kochledarniho implantatu

H Ano
B Ne

Graf 8: Kombinace SP s dalsim postiZzenim
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Graf 9: Kombinované vady
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Jeden sluchowe B Rodina s vice sluchov
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Graf 10: Rodina a SP
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Graf 12: Druh komunikace v rodiné
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Graf 13: Naplneni ocekavani s kompenzacni pomiickou

®m MS b&zného typu
B Specialni MS
MS pro sluchové
postizené

Graf 14: Vybeér druhu MS



Graf 15: Diwvody pro vybér specidlni MS

Graf 16: Divody pro integraci do MS
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Graf 17: Prijeti ditéte s SP spoluzaky
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B Znakowy jazyk
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Graf 18: Druh komunikace v MS



Graf 19: Logopedicka naprava v rodiné

Graf 20: Odborna logopedicka péce
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Graf 21: Spoluprace se specialisty
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Graf 22: Vybér ZS
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Graf 23: Odklad skolni dochazky
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