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UvVOD

Snad kazdy z nas se setkal s osobou se zrakovym postizenim, at’ uz venku na ulici nebo
v rodin€. Zkuste si vzpomenut, jak jste tyhle osoby chtéli oslovit nebo zacit komunikovat. Bylo
to pro Vas jednoduché? Myslim si, ze pro spoustu lidi je to t€zké. Mize za to neznalost

v komunikaci, coz je piirozené pro lidi, ktefi se v této problematice neorientuji.

Bakalarska prace je vénovana tématu ,,Rozvo] komunikacnich schopnosti u déti se
zrakovym postizenim v predskolnim veéku. Téma bylo zvoleno predevsim z divodu zajmu
o obor a praci s détmi se zrakovym postizenim. Kdyz jsem nad timto tématem piemyslela
a sbirala dostupné informace, zaregistrovala jsem, ze v podvédomi lidi, neni tolik zkuSenosti
s komunikaci s détmi se zrakovym postizenim. Po prostudovani odborné literatury a vstrebani
novych poznatki, chei touhle praci seznamit vefejnost s problematikou a moznou komunikaci.
Cilem mé bakalarské prace je co nejpresnéji popsat naruSenou komunikacni schopnost, jak

u intaktniho, tak i u jedince s timto postizenim.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do tfech hlavnich kapitoly, a to Zrakové postizeni,

Komunikacni schopnost a Rozvoj komunikacnich schopnosti u déti se zrakovym postizenim.

Prvni kapitola uvadi stru¢né vymezeni a etiologii zrakovych vad, které se dale podle
symptomu klasifikuji do dalSich skupin. Jedinec se zrakovym postizenim miize narodit nebo jej
v prubéhu zivota ziskat. Zrakové funkce se vyvijeji soubézné s vékem ditéte a na zakladé
nepiirozeného vyvoje se zrakové vady diagnostikuji. Disledky zrakového postiZeni se ve velké

mife odrazi i na psychice jedince.

Druha kapitola nas zavede do problematiky fecové oblasti intaktniho jedince, ale
i zrakove postizeného. Nejprve si vymezime typy komunikace, kterou si rozdélime na verbalni
a neverbalni. Samotna komunikace zacina vyvojem fe¢i od novorozeneckého obdobi az po
ukonceni vyvoje feci. Popisuje vliv postizeni na jazykové roviny jedinc, a tak pfiblizuje vyvoj

komunikace u intaktniho a jedince se zrakovym postizenim.

Treti kapitola se zaméfuje na rozvoj komunikacnich schopnosti u déti se zrakovym
postizenim. Také na formy naruSené komunikacni schopnosti, které jsou nejcasteji pridruzeny
k dominantnimu postizeni. Déale se dozvime, na co by se mél logoped zaméfit pfi naruSené
komunikacni schopnosti, jak se nejpfesnéji zaméfit na funkce neporusené a jak nasledné

pokracovat v terapii.



V praktické Casti se zaméfime na uroven a schopnosti rozvoje komunikace. U déti se

zrakovym postizenim analyzuji jazykové roviny a logopedickou intervenci.



TEORETICKA CAST

1 Zrakové postizeni

V této prvni teoretické casti vds seznamuji se zdkladnimi terminy zrakového postizeni.
Definic o osobdch se zrakovym postizenim nalezneme v literature mnoho. Kazdy autor uvadi
zrakové postizeni dle svého pohledu, ale v zdsadé se od sebe nelisi. Vymezime si etiologii
zrakovych vad a sezndmime se s nejcastéjsimi oftalmologickymi onemocnénimi, které jsou
Vtéto casti bakaldrské prace uvadim zdkladni klasifikaci zrakového postiZeni. DiileZitym
aspektem této prdce je komunikacni schopnost déti se zrakovym postizenim, proto vam vymezim

zaklady a zdsady komunikace u nejvyznamnéjsich zrakovych vad.

Prvnim pojmem je ,,dite se zrakovym postizenim® jedna se o ,,Dité se zrakovym postiZenim,
Jjehoz zrakové postizeni omezuje ve schopnosti prijimat vizudlni informace, tudiz jeho zrakova
vada ovliviiuje celou osobnost jedince v jeho psychickém a fyzickém vyvoji* (Pihrtova, in Rican

a KrejCirova, 2004, s. 129).

1.1 Vymezeni a etiologie zrakovych vad

,, lerminem zrakové vady oznacujeme nedostatky zrakové percepce rizné etiologie
i rozsahu. Spadaji sem onemocnéni oka s ndslednym oslabenim zrakového vnimdni, stavy po
urazech, vrozené Ci ziskané anatomicko-fyziologické poruchy“ (Kvétonova-Svecova, 2000,

s. 18).

Pticiny zrakového postizeni mohou byt rizné. Vznikaji na zaklade genetickych dispozic,
ale i vlivem vnéjsiho prostiedi. Néktera postizeni jsou vrozena a jina se projevi az v prubéhu
vyvoje nebo vznikaji jako nasledek tirazu, onemocnéni v jakémkoliv obdobi zivota. K narastu
poctu jedincu se zrakovym postizenim dochazi i v souvislosti se starnutim. Z hlediska dusledka
pro dalsi zivot jedince se zrakovym postizenim, rozliSujeme kategorie vrozenych a pozdé&ji

ziskanych postizeni (Vagnerova, 2014).

Vrozené ¢i ziskané postizeni v raném véku, naruSuje vyvoj ditéte uz od jeho pocatku
zivota. Dité s vrozenym postizenim je na svij handicap adaptovan, proto neni pro n¢j tolik
traumatizujici. Vlivem dospivani si dit€ uvédomuje, ze ostatni lidé maji dalsi moznosti, které

nema a pral by si je mit, vétsSinou si vSak neumi predstavit jaké konkrétni vyhody by tim ziskalo



(Véagnerova, 2014). Nejcasteji se vyskytuji vrozené poruchy zrakového vnimani u déti

predCasné narozenych (Benes, 2019).

Pozdéji ziskané zrakové postizeni pro dit€ znamena vétsi psychické trauma. Osoba si plné
uvédomuje, co ztratila a svij aktualni stav povazuje za hor$i. Vyhodou pro dité je vSak
zachované diivé)si zkuSenosti — jedinec se po urcitou dobu svého zivota rozvijel normalnim
zpusobem a ma spoustu osvojenych kompetenci, které dit€ s vrozenym postizenim nema. Mezi
nejuzitnéjsi kompetence muzeme fadit predstavu o prostoru, rizné socialni zkuSenosti, které

1ze vyuzit naptiklad pfi kontaktu se zdravymi lidmi apod. (Vagnerova, 2014).
Vybrana oftalmologicka onemocnéni typicka pro détsky vék

Strabismus (Silhavost) je porucha binokularniho vidéni. NaruSené je rovnovazné
postaveni o€i, o¢i nesméfuji rovnobézné, ale jedno oko se staci na druhou stranu. Brylovou
korekci se Silhavost napravuje, protoze divod §ilhavosti je snizena zrakova ostrost jednoho oka.
U amblyopie (tupozrakost) je snizeni zrakové ostrosti u jednoho oka, poruchu nelze korigovat
brylemi. Jedna se o utlum oka, kdy zrakové centrum v mozku nepfijimé vjem oka. Pfi amblyopii
provadime zakryti zdravého oka. Poruchy binokularniho vidéni jsou nejc¢asté)si zrakovou vadou

u déti (Hamadova, P., Kvétoriova — Svecova, L., Novakova, Z., 2007).

Mezi refrak¢éni vady spadd myopie (kratkozrakost), hypermetropie (dalekozrakost)
a astigmatismus (narusSené zaostrovani). Tyto vady jsou stejné jako u binokularniho vidéni

jednou z nejcastéjSich diagnoéz u déti (Vitek, J. 2007).

Retinopatie nedonosenych (ROP) je onemocnéni, pii kterém se patologicky meéni
sitnice. Az po narozeni ditéte se plné vyviji nervy a ochrannd vrstva sitnice. U predcasné
narozenych déti je sitnice velmi tenka, mlze se zastavit rust kapilar, naCez ma za nasledek horsi
prokrveni a vyzivu sitnice. Pfi progredujici ROP miZze nastat k ¢asteénému nebo tplnému
odchlipeni sitnice, toto oznacujeme jako Ctvrty nebo paty stupen retinopatie nedonoSenych.
Tyto dva stupné mohou mit za nésledek praktickou nebo totalni slepotu. V dnesni dobé se
u novorozencu s ROP pfistupuje k myopatii, coz je laserova koagulace sitnice (Kvétoriova —

Svecova, L., 2000).

Konginetalni glaukom (vrozeny zeleny zéakal) byva zvySeny o¢ni tlak, snizuje se
vyziva tkani v oku a dochazi k postizeni. Oko je na prvni pohled vétsi a vyboulené. U zeleného

zakalu dochazi ke ztraté periferniho vidéni a je narusena zrakova ostrost jedince. Tato vada se



da chirurgicky operovat, casto dochazi ke zhorSeni kvality zraku, ale mize také nastat totalni

slepota (Kvétoiiova — Svecova, 2000).

U konginetalni katarakty (vrozeny Sedy zakal) dochazi k zakaleni Cocky, a jedinec ma
problémy s vidénim. Nejcast€jSimi pfiCiny je dédi¢nost nebo skodlivé vlivy pusobici na dité.
Videéni je rozostiené, zakalené v podstaté by se dalo fict zamlzené a sytost barev je niz§i. U déti
se vyskytuje jako vrozené poskozeni Gocky. Sedy zakal se vyskytuje také u starsich osob a miize
byt zpusoben nezdravym zivotnim stylem, napiiklad konzumaci alkoholu a koufenim.
Poskozena &otka se d4 operaci nahradit kontaktni ¢otkou (Hamadova, Kvétofiova — Svecova,

L., Z.,2007).

Retinoblastom je nejzavaznéjsi onkologické onemocnéni détského veéku. Jde o nador,
ktery roste na sitnice a zpocatku se viditelné neprojevuje. Projevovat se zacind az kolem
druhého roku ditéte. Pii zahajeni vC€asné 1écby lze zrak zachrénit, pokud se jedna o rozsahly

nador je zcela nutné vyjmout oéni bulvu (Hamadova, Kvétotiova — Svecova, L., Z., 2007).
1.2 Klasifikace a symptomatologie zrakovych vad

Diagnostika zrakového postizeni mize probéhnout uz v prenatalnim obdobi. Castéji je
odchylka od bézného vyvoje zjisténa az v pozdéjsim veéku ditéte. Nejcastéji si rodice v§imnou,
ze jejich dité zrakem nereaguje na své okoli, nenavazuje o¢ni kontakt a nediva se do tvare

(Kochova, Schaeferova, 2015).

Podle vysledku oftalmologického vysetieni, miizeme jedince se zrakovym postizenim
z pohledu specialni pedagogiky do jedné ze ¢ty skupin — osoby nevidomé, osoby slabozraké,
osoby se zbytky zraku, osoby s poruchami binokuldarniho vidéni (Finkova, Ludikova,
Ruzickova ,2007). Klasifikace mize byt provedena z nékolika pohledt. Nej¢astéjsim vychozim
pohledem je hledisko oftalmologické, pfedev§im tedy vizus a zorné pole jsou zakladnimi

0w v

charakteristikami pro klasifikaci zrakovych postizeni (Finkovéa, Ludikova, Rizickova 2007).,

Osoby nevidomé — jsou chapany jako jedinci s nejtéz§im stupném zrakového postizeni.
Do této skupiny zahrnujeme déti, mladez, dospélé i osoby seniorského véku. Nevidomost
muzeme délit na praktickou, skute¢nou a plnou podle miry poklesu zrakové ostrosti. Podle doby
vzniku mizeme nevidomost délit na vrozené Ci ziskané postizeni. Mezi nejcastéjsi priciny
vrozené formy nevidomosti patfi dédi¢nost, naruseny vyvoj plodu v prenatalnim obdobim,
infek¢éni nemoci matky v dobé téhotenstvi. Ziskanou nevidomost mizou zpusobit refrakéni

vady, glaukom, katarakta, retinopatie. NejvetsSim problém, se kterym se tyto osoby setkavaji, je
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nemoznost ziskavat informace prostiednictvim zraku, coz je omezuje skoro ve vSech oblastech
zivota. Informace ziskavaji pomoci nahradnich smysla, pfedev§im hmatu a sluchu. Vyuziti
¢ichu a chuti je také pro tyto osoby dulezité, ale plné nenahradi ziskavani informaci v takové
kvalité a mnozstvi, jak je tomu u vnimani zrakem, proto museji nevidomi lidé zapojovat i vyssi
kompenzacni Cinitelé. Specificka kategorie u osob nevidomych, je zpusob pisemné
komunikace. Zakladem je Sestibodové pismo, na které je dit€¢ pfipravovano v ramci
systematické hmatové vychovy. Dalsi oblast, ktera je vyrazné narusend, je oblast prostorové
orientace a samostatného pohybu. Tyto osoby maji tii moznosti: chiizi s bilou holi, s pruvodcem

0w v

nebo s vodicim psem (Finkova, Ludikova, Rizickova 2007).

Osoby slabozraké — jsou povazovany osoby, u kterych j binokularni vizus s optimalni

korekci 6/18 — 6/60. Podle vysledku zrakové ostrosti rozliSujeme slabozrakost na tfi stupné:

- slabozrakost lehka- 6/18 — 6/24
- slabozrakost stfedni- 6/36
- slabozrakost tézka- 6/60 (Vitaskova, Ludikova, Souralova, 2003).

Jedinci se slabozrakosti maji moznost vyuzivat zrakové vnimani, ale kvalita takto ziskanych
vjemu je snizena nebo omezena. Veskera prace spjata se zapojenim zraku vyzaduje vySsi
pozornost a koncentraci, coz mlze vést k vétsi unavitelnosti i k pomalejSimu tempu. Z davoda
optimalné€ vyuzivat zbyly zrakovy potencial a zamezit pretézovani zraku je dulezité dodrzovat
zrakovou hygienu, pfedev§im v oblasti intenzity osvétleni, doby zrakové prace atd. Pracovni
misto musi byt vzdy dostatecné velké, kvalitn€ nasvicené, s moznosti nastaveni sklonu pracovni

O W w

desky podle individualnich potieb (Finkova, Ludikova, Rizickova 2007).

Osoby se zbytky zraku — jsou jedinci, ktefi se nachazi v hranicnim pasmu mezi
slabozrakosti a nevidomosti. Specialni pedagogika pohlizi na osoby se zbytky zraku jako na
jedince v pasmu tézké slabozrakosti az praktické slepoty (Finkova, Ludikova, Ruzic¢kova,
2007). Postizeni nemusi mit staly charakter, mize dochazet ke zlepSeni i zhorSeni. Pficiny
postizeni mohou byt vrozené i ziskané (Kimplova, Kolatfikova, 2014). Zrakové vjemy téchto
osob jsou snizeny, omezeny a deformovany, coz samoziejme vede k naruseni predstav o svete,
omezuje jedince pii vybéru vzdélavaci instituce a nasledné pii vykonu povolani. U osob se
zbytky zraku je vyrazn€ naruSena oblast prostorové orientace a samostatného pohybu.
Vzhledem k zrakové limitaci je ve vysoké mife naruSena i oblast ziskavani informaci. Pokud
osoba ziskava informace prostfednictvim rezidui zraku, musi dodrzovat zasady zrakové

hygieny. S touto oblasti souvisi 1 vzdélavani zaku se zbytky zraku tzv. dvojmetodou, kdy se

11



zaci uci Cist a psat klasickym zpisobem pomoci optickych pomucek, tak Cist i psat bodové
pismo. Z pohledu zrakové hygieny jsou osoby se zbytky zraku nuceny vyuzivat optickych
a jinych pomucek, a to ve vSech oblastech Zivota. V oblasti sebeobsluhy jsou osoby se zbytky
zraku do jisté miry omezeny. S potfebou stalé koncentrace a pozornosti vyvstavaji dalsi potize,
které zpusobuji nemalé komplikace, coz se projevuje v diivejsi unavitelnosti, na rozdil od

intaktni populace (Finkova, Ludikova, Rizickova, 2007).

Osoby s poruchami binokularniho vidéni — se stavaji zrakove postizenymi tehdy, kdyz
dojde k naruseni anatomickych pomeérti a funkcnich predpokladd a tim vznikne porucha
binokularniho vidéni. V prubéhu prvnich Sesti let Zivota dochazi ke zdokonalovani, stabilizaci
a upeviovani jednoduchého binokularniho vidéni. Pfi poruchéch binokularniho vidéni se
u obou oc¢i nevytvari v jednu chvili stejné obrazy, které po splynuti tvofi prostorovy vjem
a zabezpecuji hloubkové vidéni. Porucha ve vyvoji jednoduchého binokularniho vidéni muaze
sméfovat ke strabismu, tupozrakosti nebo naruSeni centralni retinalni fixace (Finkova,
Ludikova, Ruazickova, 2007). Poruchy binokularniho vidéni jsou specifikovany jako poruchy
funkéni, proto je 1ze véasnym odhalenim a péci zmirnit, nebo dokonce odstranit. Pro tspésny
vysledek terapie je velmi dulezité, aby probihala v uzké spolupraci slozky medicinské,
pedagogické a rodiny. (Finkova, Razickova, Stejskalova 2010) Pfi poruchach binokularniho
vidéni se nejCastéji jedna o amblyopie, ktera je brana jako komplexni porucha, postihujici
zejmeéna centralni vidéni, a strabismus, ktery je vymezen jako porucha vzajemné spoluprace
obou o¢i. Jedinci s témito poruchami maji naruSenou zrakovou percepci, zrak mohou pouzivat
v ramci vSech aktivit, ale jsou jistym zptisobem limitovani. I u osob s poruchami binokularniho
vidéni je nutné dodrzovat zasady zrakové hygieny. Problémy v oblasti prostorové orientace a
samostatného pohybu se objevuji pfedev§im v makroprostoru, kde maji Casto Spatny odhad
vzdalenosti pfedmétii v prostoru, tak v mikroprostoru, kdy muze jedinci Cinit problémy

O W w

v orientaci na ploSe desky stolu, v sesité atd. (Rizickova, 2006).

Skupiny zrakovych vad

RozliSujeme Ctyfi skupiny poruch zraku a neni vyjimkou, kdyz se u jednoho ¢lovéka
kombinuje né€kolik poruch soucasn€. Mezi zminéné skupiny fadime: ztratu zrakové ostrosti,
postizeni Sife zorného pole, okulomotorické problémy a potize se zpracovanim zrakovych

informaci (Kimplova, Kolatikova 2014).
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Ztrata zrakové ostrosti — hovorime o refrak¢nich vadach, kdy jedinec nevidi zretelné.

U jedince se mohou objevovat potize s rozliSovanim detaild, ale nemusi mit problém
s identifikaci velkych pfedmétd. Je tieba zminit, ze napi. dalekozraci lidé vidi Spatné€ na blizko,
ale dobfe do dalky, avSak u tézké formy mohou jedinci vidét Spatn€ na blizko a do dalky také.
O zrakovém postizeni hovotime i v ptipadé brylové korekce — 1 kdyz ma clovek bryle, které mu

pomahaji, nevidi dobfe (Kimplova, Kolatikova, 2014).

Okulomotorické poruchy — nejcastéji se s nimi setkdvame pii vadné koordinaci
pohybu oci. Obtize vznikaji pfi pouzivani obou odi, pti prohlizeni a sledovani objektu. Jedinci
predmét sleduji nejdiive jednim, pak druhym okem. Tito postizeni lidé mohou mit problémy

pii uchopovani predmétt a s presné mifenymi pohyby (Kimplova, Kolafikova, 2014).

Obtize se zpracovanim zrakovych podnétu — jsou zpisobeny postizenim zrakovych
center v kiife mozku. Organ oka je v poradku, ale ptesto jedinec neumi vyhodnotit pfijimanou

zrakovou informaci (Kimplova, Kolatikova, 2014).

Postizeni zorného pole — jedna se o omezeni prostoru, ktery clovek vidi. Zde se muze,
ale nemusi projevit omezeni zrakové ostrosti, zhorSujici se vidéni za Sera a pii adaptaci na
zménu osvétleni. Hovoiime o nejhtife pochopitelném zrakovém postiZeni ze strany okoli. Tito
jedinci nejsou schopni pohybovat se bez kompenzaénich pomucek, prestoze ,,néco vidi (napf.

trubicové vidéni), coz spolecnosti pripada podezielé (Kimplova, Kolatikova 2014).

1.3 Komunikaéni schopnost u osob se zrakovym postizenim

,,Stejné jako se setkavame s radami, jak se intaktni populace ma chovat pii setkani se
zrakové postizenymi, miizeme nalézt také informace urcené ptimo zrakové postizenym, které

se zabyvaji nasledujicimi oblastmi* (Razickova, 2008).

,,Pozdravem (pro jistotu pokazdé, kdyz ZP piijde do mistnosti — pfinejmen§im zjisti,

zda uz v ni nékdo je);
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- Podavanim ruky — ruka ve vysi pasu, mirné predsunuta vpied, je tak , nabidnuta“, tim
se minimalizuje mijeni rukou;

- Mimikou a jeji dalezitosti,

- Schopnost pomoc piijmout ¢i ji odmitnout slusnou formou;

- Sméfovanim pohledu (nacvik u ocnich protéz — dulezitost zpétné vazby);

- Elementarni schopnosti komunikace s neznamymi lidmi (kazdy je neznamy) a vyzadani

si eventualni nutné pomoci“ (Wiener, 2000, s. 64).

,,Kazda z jmenovanych skupin zrakové postizenych ma béhem komunikace, at’ jiz

0w v

pisemného nebo ustni, urcité pozadavky na upravy a specifika“ (Razickova, 2008).

1.3.1 Oralni komunikace

,,PTi komunikaci se zrakové postizenym jedincem je tfeba zachovavat zakladni
pravidla slu§ného jednéni a oboustranné vyvazené komunikace. Vzdy je samoziejmé nutno

0w v

brat ohled na zrakovou vadu a jeji stupein” (Rizickova, 2008).

1.3.2 Komunikace s osobou nevidomou

Tyto osoby s nejtéz§im zrakovym postizenim jsou ve zna¢n€ mife svymi projevy
a dasledky nejcharakteristiCtéjSim a nejznaméjs$im zastupcem kategorii osob s timto

handicapem.
Zakladni principy a zasady béhem komunikace shrnul Pavel Werner (2007):

- Pred kazdym, a to at’ slovnim nebo taktilnim kontaktem, je tfeba nevidomou osobu
oslovit;

- Mluvit pfimo na ¢lovéka — je prece slusnosti s komunika¢nim partnerem udrzovat o¢ni
kontakt, pokud toto ze zjevnych divodu nelze, stale zastava dana zdvorilost nutnosti;

- Predstavit se, ato1v piipadé, ze vas ¢lovek zna (jsou napt. situace, ve kterych nevidomi
kontakt s vami neocekava, a proto si vas hned nemusi zatadit),

- Kazdy ¢lovék chee byt vniman jako samostatna bytost — pozor na Casté razeni, fandéni
atp.;

- Nevidomym nemanipulujeme (slovné informujeme, kam se ma presunout, posadit,

postavit atp.);
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- Neptemistujeme jeho ani véci spolecné;
- Hlasit kazdy odchod béhem komunikace;
- Jepotreba kazda okamzita zpétna vazba (nestaci pokyvnuti hlavou ani mavnutim rukou,

je potieba néjaké vokalni vyjadieni)” (Ruzickova, 2008).

1.3.3 Komunikace s osobami slabozrakymi a se zbytky zraku

,,Jedinci slabozraci a se zbytky zraku jsou specifickou skupinou mezi zrakové postizenymi
predevsim tim, ze vétSinu informaci se snazi ziskavat zrakovou cestou, kterd nedostacuje ve

vSech okamzicich a situacich. Béhem komunikace je nutné:

- Snazit se udrzet ocni kontakt, ktery muze byt v nékterych piipadech rusen projevy
zrakové postizeného (napf. nystagmem a jeho mimovolnymi kmitavymi projevy,
naklanénim hlavy do dobrého zorného uhlu, nata¢enim hlavy atp.).

- Dodrzovat zasady zrakové hygieny (dostateCnou mirou osvétleni nebo zastinéni,

O W w

barevnymi podminky v mistnosti, zasadu kontrastu a jasu atp.) (Razi¢kova, 2008).

Zrakové postizeni je smyslova vada, kterd oviiviiuje z velké casti predevsim osobnost a
psychiku clovéka. Neni jednoduché se s touto skutecnosti vyrovnat. Priciny poruchy zrakového
vaimdni maji riiznou uroven a zalezi na dobé vzniku. Priciny délime na vrozené Ci ziskané.
Podle stupné délime zrakové vady na osoby nevidomé, slabozraké, se zbytky zraku a
s poruchami binokularniho vidéni. DiileZité je neopomenout re¢ a komunikaci jedincii se
zrakovym postizenim. Oslovit intaktniho jedince je pro vétSinu snadnym ukolem, ale vétsi cdst
populace nevi, jak ma komunikovat napr. s clovékem, ktery trpi nevidomosti. Proto je diileZité

znat a umét pouzit par zdsad pro leh¢i komunikaci.
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2 Komunikacni schopnost

Komunikace je jedna z nejzakladnéjsich potieb clovéka. Je to dutlezity aspekt v rozvoji celé
osobnosti. Re¢ se vyviji jiz v pritbéhu ontogenetického vyvoje. Reci ¢lovék sdéluje své pocity,
myslenky a prdni druhym lidem, proto je nezbytné nutnd pro fungovdni v zivoté kazdého z nas.
Ontogeneze reci se vyvoji odlisuje, jak u zrakové postizeného, tak i u intakmiho jedince. Tahle
cdst je vénovana, v jakych oblastech se odlisnost projevuje. PopiSeme si jazykové roviny, které

maji velky vliv pri rozvoji komunikace.

2.1 Vymezenizakladnich pojmu

Ve vyvoji feci neexistuje jednotna klasifikace. Abychom si mohli v prohloubit znalosti
v této problematice, ktera se tyka komunikacni schopnosti je nezbytné ujasnit si pojmy

souvisejici k této oblasti.

Jako prvni bych se chtéla zaméfit na pojem komunikace. Jedna se o velmi §iroky
a komplexni pojem, ktery v kazdém v&€dnim oboru nese jiny vyznam. Zejména se zametfim na
komunikaci v uzsim slova smyslu, kterou 1ze chapat jako vyménu informaci mezi dvéma a vice
lidmi. Nejde pouze o verbalni sdélovani informaci, ale do komunikace se promita i ¢ast naseho

svéta (naSe citéni, mySleni a prozivani).

Pojem komunikace (z lat. communicatio, ktery lze chapat ve vyznamu spojovani,
sdélovani, ale také prenos, spolecenstvi, participace) znamena obvykle lidskou schopnost uzivat
vyrazové prostiedky k utvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahi. Komunikace
ovliviiuje vyznamné rozvoj osobnosti, je dulezita v mezilidskych vztazich. V nejsirSim slova
smyslu lze komunikaci chapat jako symbolicky vyraz interakce, to znamena vzéajemné
a oboustranné ovliviiovani mezi dvéma nebo vice systémy. Znamena soucasné 1 pienos
informaci, které jsou prosttedkem ovliviiovani subjekti na komunikaci se podilejicich

(Klenkova, 2006).
2.1.1 Typy komunikace

Podle charakteru prostiedki a zpusobu zprostfedkovani se déli komunikace na verbalni

a neverbalni. Pfi verbalni komunikaci se pouziva verbalnich prostfedki, to znamena slovnich
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vyrazi mluvenych ¢i psanych a dalSich odvozenych znakovych soustav, jako jsou jazyky
védecké a umélecké. Pii neverbalni komunikaci se pouziva mimoslovnich prostfedk, jako jsou
pohledy, gesta, doteky, prostorové umisténi, vyrazy tvare, pohyby, neverbalni aspekty feci

(Janousek, 1997, s.129).
2.1.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace zahrnuje veskeré dorozumivaci prostfedky, které se uskutecriuji
za pomoci mluvené nebo psané reci. Slova (verbalni komunikace) nejsou jedinym sdé€lovacim
prosttedkem — pii komunikaci pouzivame mimoslovni prostfedky. Bavime se o neverbalni

komunikaci (Klenkovéa, 2006).

., Verbalni komunikace probihd nejméné ve dvou komunikacnich liniich. Jednak je to
linie tematicka, o cem se mluvi. Ddle je to linie interpretacni, kterd nese vyznam a smysl, jaky

komunikujici lidé tomu prikladaji* (JanouSek, 1997, s.144).
2.1.3 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace (nonverbalni, mimoslovni, neslovni) zahrnuje veskeré
dorozumivajici prostfedky, které maji neslovni podstatu. Kazda neverbalni signal néco
znamena a ma svij vyznam. Nékdy nam ilustrativné stanovi, co bychom chtéli vyjadiit

(Klenkova, 2000).

Druhy neverbalnich prostiedkt jsou rozliSovany na gesta, pohyby, prostorové umisténi,
doteky, vyrazy tvare, pohledy oCi, parajazykové projevy (hlasitost, vyska, rychlost, pauzy)
(Janousek, 1997, s. 144).

17



2.2 Ontogeneze re€i u intaktniho ditéte

Vyvoj feci je velmi komplikovany proces, na kterém se podili fada endogennich
a exogennich vlivll. Vyvoj feci z hlediska ontogenetického — tedy vyvoje jedince — zacina
obdobim jako obdobi novorozeneckého (nebo kojeneckého) k7iku. Zahrnuje prvni fecovy
projev hned po narozeni ditéte az do doby, kdy se zacina transformovat v melodicté)si
zvukovou podobu détské fecové produkce. Prvni novorozenecky kfik je povazovan za projev

reakce na zménu prostredi, které dit& po narozeni pocituje (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 94).

U vSech autoru se setkavame s nazory, ze je poteba vzdy pristupovat k vyvoji feci

u kazdého jedince individualné (Klenkova, 2000).

Sovak (1997) pred obdobi, néz dité zacne mluvit, fadi celou fadu piipravnych obdobi,
predstupniu fe€i, ktera pocinaji hned po narozeni ditéte a nejsou Casove piesné oddélena,
prostupuji se navzajem a vyvijeji se soucasné vedle sebe. Klenkova (2006) v ontogenezi détské

reci vydéluje predbézna stadia vyvoje feci, a to jsou:

1. obdobi ktiku,

2. obdobi zvatlani,

3. obdobi rozuméni feci a vyvoj vlastni feci, kam tadi tyto postupna, na sebe navazuyjici stadia;
a, stadium emocionalné — volni,
b, stadium asociacné — reproduként,
¢, stadium logickych pojmi,

d, intelektualizace reci.
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2.2.1 Pripravna (predrecova) stadia vyvoje reci

V obdobi, které probiha zhruba do 1 roku zivota, si dit¢ osvojuje zrunosti, navyky, na
jejichz zaklad€ vznika pozdeji skutecna fe€. Tyto Cinnosti popisujeme jako piedverbalni
a neverbalni aktivity. Pfedverbalni projevy jsou kiik, broukani, maji uzsi vazbu na budouci
zvukovou, mluvenou a slovni fe€. Neverbalni projevy, obsahujici nezvukové i zvukové prvky,
nemusi byt vzdy vazany na budouci mluvenou fec (napt. zrakovy kontakt, komunikace na
zakladé telesného kontaktu pfi kojeni apod.). Predverbalni aktivity postupné zanikaji, ve
vyvoji budou nahrazeny verbalnimi projevy. Muzeme fict, Ze neverbalni komunikace

pretrvava v raznych formach po cely zivot (Klenkova, 2006).

Kolem 6. tydne zivota zacina byt kiik citové zabarveny. Nejprve patii k vyjadieni
nespokojenosti a nelibosti né€kterych pociti pomoci tvrdého hlasového zacatku a v dalS§im
obdobi (mezi 2. a 3. m&sicem) ma kiik mékky hlasovy zacatek a dite jim vyjadiuje pocity libivé

(Klenkova, 2000).

Kolem 8. — 10. tydne zacina obdobi broukani, kdy dité vydava riizné hrdelni zvuky,
postupné si za€ina hrat se svym hlasem. Soucasné ziskava vetsi a vétsi kontrolu nad svym
hlasem i polykacimi pohyby a za¢ina vznikat pudové zvatlani. Kolem Sestého az osmého mésice
nastupuje obdobi napodobujiciho zvatlani, kdy dité zacina napodobovat hlasky matefského
jazyka. Dité tyto hlasky neustale opakuje, toto napodobovani oznacCujeme za fyziologickou
echolalii. Dité zapojuje sluchovou kontrolu, proto je toto obdobi z hlediska rozpoznani

sluchové vady (Sulova, 2010).
2.2.2  Vlastni vyvoj reci

Kolem prvniho roku zivota ditéte nastupuje obdobi vyvoje fe¢i charakteristické rychlym
narustem slovni zasoby, ktera zahrnuje predev§im konkrétni predméty a osoby
v bezprostiednim okoli ditéte. Vlastni vyvoj feCi probihda v nékolika na sebe navazujicich
stadiich.

Prvnim obdobim vlastni feci je stadium emocionalné volni, kdy vznikaji prvni détska
slova vyjadiujici pocity, prani a emoce. Dit¢ k tomu pouziva prvni realny verbalni projev.
Prvnim projevem jsou jednoslovné véty. Jsou to slova, ktera maji komplexni vyznam véty napr.

slovem ,,ham“ vyjadfuje radost, ze dit€ bude jist. Spole¢né s tim pretrvava zvatlani (Klenkova,

2006).

19



Mezi jednim a pul az dvéma roky dit€ objevuje mluveni jako Cinnost, tehdy mluvime
o stadiu egocentrickém. Nastupuje také prvni vék otazek ,,Proc to tam je? a,,Co déla?“. Dite
zaCina tvorit véty, které nejsou zatim gramaticky spravné (ByteSnikova, Horakova, Klenkova,

2007).

Ve stadiu asociacné reprodukcénim ziskavaji slova pojmenovaci funkci. Nejprve
oznacuje dité riznymi vyrazy konkrétni osoby a jevy kolem sebe, pozdéji tato oznaceni prenasi
na jevy podobné. Jde o prvni jednoduché asociace. Mezi druhym a tretim rokem fec ziskava
svij komunikaéni zamér. Dité se na zakladé fe¢i u¢i dosahovat drobnych cili a usmérniovat

osoby ve svém okoli (Klenkova, 2006).

Kolem tfetiho roku pfichazi stadium logickych pojmu, které jedno z dualezitych se
oznacuji jako obdobi ptfechodu z prvni do druhé signalni soustavy. Postupnou abstrakci slov od
konkrétni predstavy dochazi ke zevSeobecfiovani pojmi. Dit€ zaCina chapat obsah slova,
roz§ifuje se slovni zasoba a celkové dochazi ke zkvalitnéni fecového projevu. Toto obdobi je

charakteristické jako obdobim druhych otazek ,,Pro¢?* nebo ,,Kdy?* (Klenkova, 2000).

Na pfelomu 3. a 4. dité projevuje své myslenky obsahové 1 formalné s dostateCnou
presnosti. Klenkova (2006) nazyva tohle obdobi jako intelektualizace feéi. Tyka se
kvantitativni stranky, a to osvojovani novych slov, prohlubovani a zpfesfiovani obsahu slov,

gramatickych forem a rozsifovani slovni zasoby.

2.2.3 Jazykové roviny v ontogenezi reci u intaktniho ditéte

Na feCovy vyvoj mizeme nahlizet také z hlediska vyvoje jednotlivych jazykovych
rovin, které se mezi sebou prolinaji. Dvorak (2001, s. 169) definuje jazykovou rovinu jako
urCity diléim systém jazyka charakterizovany specifickymi zakladnimi jednotkami.
RozliSujeme ctyfi jazykové roviny: foneticko — fonologickou, lexikalné — sémantickou,

morfologicko — syntaktickou a pragmatickou.

Foneticko — fonologicka se zabyva zvukovou strankou feci. Této roviné se vénuji
jazykovédné discipliny fonetika a fonologie. Fonetika je definovana jako ,,interdisciplindrni
obor, ktery se zabyva mnohostrannym popisem zvukové stavby jazyka a obecnymi zdkonitosmi
Jejtho fungovani v reci“ (Karlik, Nekula Pleskalova, 2002, s. 136). Zvukovou strankou se
kromé fonetiky zabyva také fonologie, ktera je s fonetikou v uzkém propojeni. Fonetickou —

fonologickou rovinu zmifiuji jako prvni v potadi, protoze ji mizeme pozorovat co nejdfive.
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Bytesnikova (2007) zmitiuje za klicovy moment obdobi pfechodu z pudového zvatlani na
zvatlani napodobujici. Hlasky produkované pred timto obdobim meéli pudovy zaklad bez
védomé sluchové a zrakové kontroly. Vyslovnost se rozviji od zvukové nejjednodussich
artikulacnich sktruktur az k zvladnuti hlaskoslovnému systému matetského jazyka. ,, Nejdrive
se vdeétské reci fixuji samohldsky, v poradi fixace souhlasek (konsonant) jsou to hlidsky
zavérové, uzinové jednoduché, polozdvérové a uzinové se zvidstnim zpiisobem tvoreni

(Klenkova, 2006, s. 40).

Z pohledu logopeda je dulezité znat vyvoj ditéte v ontogenezi feci, a to hlavné v poradi
fixace jednotlivych hlasek, jelikoz podle tohoto poradi se postupuje v korekci vyslovnosti. Jako

prvni se v détské reci fixuji samohlasky az poté souhlasky (Klenkova, 2006, s. 41).

Lexikalné — sémanticka rovina se zabyva aktivni i pasivni slovni zasobu, definici
pojmu a trovné zobecnovani (Bytesnikova, 2007). Setkavame se s pojmem individualni slovni
zasoba, kterou miizeme délit na pasivni a aktivni slovni zasobu. Pasivni slovni zasobu si ¢loveék
osvojuje diiv nez aktivni. Jde o obdobi kolem desatého mésice, kdy dité uz zacina rozumét
sloviim, které pouzivaji osoby v neblizsim okoli, ale samo je neuziva. Aktivni slovni zasoba
pak zahrnuje slova, kterd skute¢né pouzivame a zacina se rozvijet kolem prvniho roku

(Bytesnikova, 2007).

Slovni zasoba zahrnuje tzv. lexikalni systém, ve kterém jsou slova zorganizovana. Dle
Dvoraka (2001) je sémantika definovana jako véda, kterd se zabyva vyznamem jazykovych
jednotek. Slova mohou mit pouze jeden vyznam, jedna se tedy o slova jednovyznamova (napft.
matematika). Pokud mé slovo mnoho vyznamu, mluvime o slovech mnohovyznamovych (napf.

kolo).

Morfologicko — syntakticka rovina piredstavuje oblast gramatiky. Morfologie
(tvaroslovi) je definovana jako nauka o tvarech slov. Dité si v ramci ni postupné osvojuje
veédomosti o slovnich druzich, o moznostech a zpiisobech jejich ohybani pomoci Casovani,
sklofiovani nebo stupfiovani (Markova, 2009). Nejmensi jazykovou jednotkou, které nese
vyznam je morfém. Syntax lze definovat jako ,, nauku o syntaktickych vztazich mezi slovy ve
véte, vémymi cleny a vétami, o zpiisobech a prostredcich jejich realizace “ (Ondrus, Sabol,
1987, s 188). Jednotliva slova nejprve tvoti jednoslovné véty. Slova vznikaji opakovanim slabik
napf. mama, baba, tata jsou podobné v riznych jazycich. Dité z pocatku uziva slova neohebna,
podstatna jména uziva v prvnim padé a slovesa v infinitivu, eventualné ve 3. osobé nebo

rozkazovacim zpusobu. Postupné se zastoupeni slovnich druh meéni a ve véku 1 a pul roku az
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dvou let vznikaji véty dvouslovné (Klenkova, 2006). Tento prvotni gramaticky systém se
nazyva jako ,,pivotova gramatika“, kdy dit€ spojuje dvé slova do jedné véty a jsou v pevné
vazbé. Smysl téchto vét vychazi z konkrétni situace (napf. tata pa-pa, mama pa-pa) (Lechta, in
Klenkova, 2006). Schopnost vytvaret souvéti vznika mezi 3. a 4. rokem, nejprve dité tvori
souvéti sluCovaci a pozdéji o souvéti podiadna. Po 4. roce by méla byt fe€ po gramatické strance

spravna, pokud se vyskytuji napadné odchylky, mize se jednat o naruseny vyvoj feci.

Rovina pragmaticka predstavuje socialni uplatnéni osvojenych fecovych dovednosti
(Peutelschmiedova, 2005). ByteSnikova (2007) vymezuje pragmatickou rovinu jako oblast
jazykovych schopnosti zahrnujici spravné uzivani jazyka v ramci spolecenského kontextu. Jiz
dvouleté az trileté dité chape svou roli komunika¢niho partnera a zvlada reagovat dle konkrétni

situace (Klenkova, 2000).

Dle Bytesnikové (2007) v této rovine€ vystupuji do poptredi tyto aspekty: ,,schopnost
Jedince aktivné se ucastnit konverzace pri zachovani pravidel dialogu, schopnost postihnout
a primérené reagovat na nonverbdlni projevy, schopnost udrzet téma rozhovoru, schopnost
aktivné pouzivat nonverbdlni komunikaci v zavislosti na komunikacni situaci, schopnost uzivat
adekvatné komunikacni styly a zpiisoby chovani vzhledem k riiznym komunikacnim partneriim.
Ve tfech letech se u ditéte objevuje snaha komunikovat, navazovat a udrzovat rozhovor
s osobami ze svého blizkého okoli. Ve ¢tyfech letech je komunikace pfiméfena dané situaci.
Dochézi k tzv. regulacni funkci feci, kdy je ditéti mozné usmeériiovat fe€ 1 dit€ samotné vyuziva

fe€ k regulaci déni ve svém okoli (Klenkova, 2000a).
2.3 Ontogeneze ieci u déti se zrakovym postizenim

U déti stézkym postizenim zraku téméf vzdy dochazi k opozdénému vyvoji feci
V predskolnim véku dit€é rozviji hlavné svou slovni zasobu a uci se spravnou vyslovnost
(Kochova, Schaeferova, 2015). Dle Lechty (2011) je stupeni zrakového postizeni vyznamnym
determinantem. U déti, ktefi trpi se vétSinou nevyskytuji napadnéjsi odlisnosti ve vyvoji. To
vsak neznamena, ze déti se slabozrakosti nepotiebuji specialni pfistup a pomucky, které jim
usnadni uzivani zraku. V této kapitole se budu snazit popsat okrajové omezeni nejen u déti

s tézkym zrakovym postizenim zraku, ale vénovat se budu i détem, které maji lehci vady zraku.

Za hodnoceni vyznamu tzv. telereceptorti pro vyvoj feci se v§eobecn€ uznava dulezitost
sluchu. Ackoli je primarni vyznam sluchu nepopiratelny, nelze ani podcefiovat dulezitost

zrakového vnimani pro vyvoj feci a komunikacni schopnosti viibec (Lechta, 2008).
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Lechta (2011) popisuje vyznam zrakového vnimani pro vyvoj fe¢i ve dvou dimenzich:

1, zrakové podnéty jako takové provokuji dité k vokalizaci, pozdéji k zvatlani a feCovym

projevam.

2, odezirani pohybt mluvidel, respektive mimickych pohybt od dospélych pfispiva k osvojeni

si artikulace a neverbalni komunikace.

Dle Langmeiera a Krejcifové (2006) dité€ reaguje i na obrazce, jenz mu piipominaji
lidskou tvar. Kolem 2. mésice se zaCina objevovat reakce ismévem na lidskou tvar a usmev.
Novorozenec reaguje na lidsky oblicej, ale pozdéji dokaze i dospelého napodobovat. V 3. — 6.
mesici zrakové dojmy ovladaji détskou psychiku (i s jejich vlivem na vokalizaci). Az v 10.
mesici se patraveé rozhlizi po predmétu, ktery mu spadl na zem. Pokrok zrakového analyzatoru

tedy umoziiuje rocnimu ditéti jemnou adaptaci na podminky prostiedi (Piihoda, 1963).

2.3.1 Charakteristika komunikacnich obtizi z hlediska jazykovych rovin u ditéte se

zrakovym postizenim

Zrakové postizeni ma negativni vliv na vyvoj fe¢i u déti az do zacatku predskolniho
véku a ovliviiuje nejen formalni, ale také obsahovou stranku (Lechta, 2011). Zasazeny muZou
byt vSechny jazykové roviny na razné dob€ vzniku zrakového postizeni, jeho druhu
a zéavaznosti. Velky vliv ma i osobnost konkrétniho ditéte nebo prostiedi, v kterém dané dité

vyrusta a je vzdélavano.

Foneticko — fonologicka rovina

Aby se fe¢ dobfe rozvijela je velmi dulezité zrakové odezirani artikulacnich pohybu
mluvnich organu a jejich reflexni napodobovani. Nemoznost, nebo omezena schopnost
presného odezirani pohybti mluvidel pii realizaci hlasek se pravidlem projevi ve vyslovnosti
ditéte se zrakovym postizenim (Roderova, 2015). Dle Lechty (2011) neni zrakové vnimani
dulezité jen pro odezirani spravné vyslovnosti, ale své misto ma i pii napodobovani mimickych
pohybi a vyrazl ve tvafi. Béhem osvojovani matefskych hlasek ma zasadni roli také sluchové

vnimani.
Morfologicko — syntakticka rovina

Dle Klenkové (2006) tuto rovinu muazeme zkoumat okolo 1. roku, kdy za¢ina vlastni

vyvoj fe€i a prvni slova plni funkci vét. V zacatcich vyvoje nevidouci batolata zaostavaji za
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vidoucimi pfevazné proto, ze nepouzivaji pridavna jména, které ve velké mife oznacuji znaky
okolniho svéta. Svij handicap vsak podle mnoha autort zkoriguji jesté v predskolnim véku

a dovoli pomoci slov vychovné usmériiovat jeho ¢innost (Lechta, 2011).
Pragmaticka rovina

Je rovina, kterd predstavuje socialni aplikace, kdy do popredi vystupuji socialni
a psychologické aspekty (Klenkova, 2006). Jedincim s nevidomosti chybi zrakovy kontakt
jako forma zpétné vazby, ktera umoziiuje mluvicimu prabézné korigovat své vypoveédi podle
reakci pfijemce. V oblasti neverbalni komunikace tak na sebe jedince upoutava pozornost
i odliSnym drZenim téla, chuds$i mimikou, pantomimikou a riznymi automatismy napf.

(kyvanim), které souvisi s naruSenym koverbalnim chovanim (Keblova, 1996).
Lexikalné — sémanticka rovina

Tato rovina se tyka obsahu a vystavby feCovych vyrazi. Neékteti autofi zminuji, ze
verbalni percepce i1 produkce je u déti nevidomych jako u déti, které vidi. Jini autofi poukazuji
na obsahova specifika. Lechta (2011) uvadi, ze nevidomi lidé identifikuji urcity pfedmét podle
akustickych a haptickych znakt, které vidoucim pfipadaji nepodstatné, a timto zptsobem
probiha i jejich vystavba pojmu. Tady vznikd nesrovnalost mezi velkou zasobou slov
a nedostate¢nou zasobou piedstav. V souvislosti s touto problematikou se mluvi o verbalismu,

kterému je vénovano vice informaci v nasledujici kapitole.

vvvvvv

pro udrzovani a ziskavani mezilidskych vztahii je veskerd komunikace. Pomoci ni si rozvijime
viastni osobnost a védomosti. Komunikaci miZeme popsat jako vyménu informaci mezi lidmi.
Pri sledovdni komunikacni schopnosti porovndvame a zamérujeme se na Ctyri jazykové roviny,

Jjenz se prolinaji a navazuji na sebe.
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3 Rozvoj komunika¢ni schopnosti u déti se zrakovym postiZzenim

V této kapitole se zamérime na hlavni typy narusené komunikacni schopnosti. U déti se
zrakovym postizenim byvd narusend komunikacni schopnost pridruzena vedle dominanini
zrakové vadeé. Nejcastéji u téchto déti dochdzi k opoZdénému vyvoji veci. U déti se
zrakovym postiZenim se objevuji rizné druhy a stupné poruch reci, od lehkych forem, které

se miizou casem samy upravit, az po poruchy zdvazné vyzadujici odbornou pomoc.

3.1 Formy narusené komunikaéni schopnosti

V této kapitole se zamétrim na nejCastéjsi typy naruSené komunikacni schopnosti, které
mohou byt u déti se zrakovym postizenim piidruzeny vedle dominantni zrakové vady. Blize
budu specifikovat zejména ty poruchy komunikacni schopnosti, se kterymi jsem se setkala

V praxi.

Stuperi zrakového postizeni determinuje vyskyt a typ poruchy feci u déti s postizenim
zraku. Z tohoto divodu se Casto uvadi zvlast vyskyt poruch fe¢i u nevidomych a u déti
slabozrakych. Na vyvoj feci ma také vliv, kdy doslo ke vzniku zrakové vady. Pokud je to obdobi
po zafixovani spravné vyslovnosti, neni komunikacni schopnost naruSena tak zavazné, jako

kdyz k postizeni dojde pred zafixovanim spravné vyslovnosti (Klenkova, 2006).

U déti s tézkym postizenim zraku témét vzdy dochazi k tzv. opozdénému vyvoji reci.
Pficin mize existovat mnoho, Castou pric¢inou muze byt socialni prostiedi, které je nepodnétné
nebo ditéti nevénuje dostateCnou pozornost. Do jisté miry muze mit vliv také dédicnost. Mezi
dalsi faktory patii citova deprivace, nedostatek mluvniho kontaktu, nedonosenost, nevyzrala
nervova soustava Ci lehka mozkova dysfunkce. Nedostatky ve zrakovém vnimani zptsobuji
pouze piechodna opozdéni vyvoje feCi. Ve vétsin€ ptipadt dojde j vyrovnani opozdéného
vyvoje feci, pokud je dit€ vhodné a dostatecné stimulovano (Kutalkova, 1999).

U déti se zrakovym postiZzenim je mozné pozorovat rizné symptomatické vady reci. Stejné
jako u intaktnich déti se jedna nejCastéji o dyslalii. Lechta (2005) definuje dyslalii jako
,,heschopnost pouzivat jednotlivé hlasky nebo skupiny hlasek v komunikacnim procesu podle

ptislusnych jazykovych norem®. Z vyvojového hlediska mizeme dyslalii délit na:

1. Fyziologickou dyslalii — nespravna vyslovnost az do 5 let, kdy se jesté vyviji schopnost

napodobovat slySeng;
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2. Prodlouzenou fyziologickou dyslalii — do konce 7. roku se upeviiuji mluvni stereotypy
a nékdy jeste nespravna vyslovnost pretrvava az do 7 let;

3. Pravou dyslalii — po 7. roce je odchylka ve vyslovnosti zafixovana.

Klenkova (2000) uvadi, ze nevidomé déti nemaji moznost napodoby fecového vzoru od
nejranéjSich vyvojovych obdobi, a z toho divodu nedokazou dobie diferenciovat bilabialni
hlasky M a N, coz je u vidicich déti témé&f neobvyklé. Lechta (2011) zmifiuje interdentalni
vyslovnost rozli¢nych hlasek jako dalsi Casty znak dyslalie u déti se zrakovym postizenim.
Jedna se predevsim o vyslovnost alveolarnich hlasek T, D, N. Mezi dalsi charakteristiky patfi
nepfirozené pohyby rti, jazyka ¢i tvofeni hlasek artikulacnimi organy, které se bézné na jejich

tvorbé nepodili.

Terapie dyslalie je u kazdého ditéte individualni, pfesto ma nékolik fazi, které se musi pii

vyvozovani dodrzovat:

1, Pripravna cviceni — cviceni dechova, fonacni, cviceni na rozvoj motoriky mluvnich organt,

nacvik a rozvijeni fonematické diferenciace.

2, Vyvozovani nové hlasky — tady mizeme vyuzit metody piimé a nepiimé. Pfimou metodu

navozujeme piimo danou hlaskou.

3, Fixace vyslovnosti hlasek — spociva v spojeni vyvozené hlasky s jinymi hlaskami v raznych

spojenich, nejCastéji nacvicujeme ve slabikach a slovech.

4, Automatizace vyslovnosti vyvozené hlasky —jde o zavérecnou etapu terapie, ktera se nesmi
vynechat. Vysledkem je spravna vyslovnost nacvi¢ované hlasky ve spontanni fe¢i (Klenkova,

2006).

Typickou symptomatickou poruchou feci byva u nevidomych déti verbalismus. Dité
pouziva slova, kterym nerozumi, nechape jejich pfesny vyznam nebo mé o predmétu nejasnou
predstavu. Kdyz zvolime vhodné specialné vyukové metody, je mozné verbalismy redukovat,
napt. pomoci konkretizovani slovniku, kdy ditéti poskytujeme dostatecné mnozstvi praktickych
zkuSenosti, umoznéni manipulaci s pfedméty a orientovat se v prostoru. Pfi rozvoji

komunikacnich schopnosti je dilezité vyuzivat sluch, hmat, chut’ (Klenkova, 2006).

Breptavost (tumultus sermonis) nalezi do skupiny naruseni fluence feci. Mezi jeji
typické pfiznaky v mluvené feci se radi akcelerace neboli jeji zrychleni, vynechavani slabik
a opakovani, porusena artikulace, Casté vdechy doprovazené inspiracni Selesti, zastfeny a malo
rezonujici hlas a dysmuzie souvisejici s dysprozodii (Skodova, Jedlicka, a kol. 2007).
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Koktavost (balbuties) se u osob se zrakovym postizenim vyskytuje 4,5 — 11 %.
(Hudelmayer, in Lechta, 2011). Definovat koktavost podle J. Klenkové neni snadné.
V soucasné dobé v logopedii se nejcastéji vyuziva definice, kterou zvetejnil Lechta: ,, Koktavost
pokldaddme za syndrom komplexniho naruSeni koordinace orgdmi participujici na mluveni,
ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickym nedobrovolnym (tonickym, klonickym

prerusovanim iec) “ (Lechta, in Klenkova, 2006, s. 154).

Huhnavost (rinolélie) oteviena se podle vyzkumu vyskytuje u osob s postizenim zraku
v 8 %, zaviena v 4 %. (Lechta, 2011) Tato naruSena komunikacni schopnost postihuje zvuk feci
a artikulaci. Dochazi k naruSeni oronazélni rovnovahy, tzn., ze se u oralnich hlasek nazalita
patologicky zvysi (hypernazalita — oteviend rinolalie) nebo snizi (hyponzalita — zaviena

huhnavost) (Klenkovéa, 2006).

Poruchami hlasu se predev§im zabyva obor foniatrie. Hlas je definovan jako zvuk, ktery
vznikne prichodem hrtanového tonu vzniklého na hlasivkach. Je charakterizovan vyskou,

kvalitou, barvou, kvalitou a hlasitosti (Novak, in Skodova, Jedlicka a kol . 2007).
3.2 Specifika logopedické intervence u déti se zrakovym postizenim

Aktivitu, kterou vykonava logoped, nejvhodnéji vystihuje pojem logopedicka intervence.
Dle Lechty (cit. Klenkova, 2006) je logopedicka intervence k dosahovani tii cila: 1,
identifikovat, 2, eliminovat, zmirnit ¢i alespon prekonat naruSenou komunikacni schopnost, 3,
predejit tomuto naruSeni, zlepsSit komunikacni schopnost. ,, Logopedickou intervenci chdapeme
Jako sloZity multifaktoridlné podminény proces, ktery se realizuje v zajmu dosazenti téchto cilii
na trech urovnich: 1, logopedickd diagnostika, 2, logopedickd terapie, 3, logopedicka
prevence “ (Klenkova, 2000).

Cilem logopedické diagnostiky je stanoveni diagnozy. Logoped by se mél snazit
pristithnout naruSenou komunikacni schopnost co nejpfesnéji a zaméfit se i na funkce
neporusené, na kterych lze nasledné pokracovat v terapii. Diky stanovené diagnéze muizeme
spravné vybrat a aplikovat intervenni metody a stanovit plan logopedické intervence
(Klenkova, 2006). Vzdy musime respektovat stupeni vyvoje, ve kterém se dité aktualné nachazi

a na to navazovat kricek po kricku za stanovenymi cili (Kutalkova, 1999).

Spravné stanoveni diagnozy muze byt u déti se zrakovym postizenim proces dlouhodoby
a naro¢ny vzhledem k vhodnému vybéru a volbé pomitcek, které musi vychazet ze specialnich

a individualnich potieb ditéte, jeho moznosti a schopnosti. Logopedicka diagnostika zrakoveé
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postizenych by méla navazovat na primarni diagnostiku pediatrickou, neurologickou
a oftalmologickou. Logopedickd péCe se opirda o tyto lékaiské vysledky, psychologické

a specialn¢ pedagogické vysetieni (Matouskova, In Baslerova a kol., 2012).

Pfi rozvijeni komunikacnich schopnosti u ditéte se zrakovou vadou je vzdy nutna
spoluprace logopeda a tyflopeda, ktery s ditétem vykonava zrakovou terapii. Dale je vhodné,
aby se logoped orientoval v oblasti oftalmologie, psychologie, rehabilitace i pedagogiky.
Nejvice musi logoped spolupracovat také s rodici ditéte, ktefi budou aplikovat doporucené

interven¢ni metody v domacim prostiedi.

Dulezité pro dalsi praci s ditétem je veédét, jak dité vyuziva svuj zrak pii praci, jaky je
jeho o¢ni kontakt, jakou pottebuje optimalni vzdalenost nebo uhel pro zrakové zpracovani na
préaci do blizka, ale 1 na dalku a jak dokédze vyuzivat své ostatni smysly (Kul§trunkové, in

Baslerova a kol., 2012).

Individualni logopedicka péce s détmi se zrakovym postizenim je specifickou situaci, kdy
neni mozné ditéte predvadét urcitou Cinnost mluvidel pfed zrcadlem nebo pomoci zrakového
odezirani artikulace u logopeda. U téchto déti je nutné pracovat s podporou sluchového
a hmatového vnimani. Proto je nutné ditéti co nejpresné€ji popsat postaveni a cinnost mluvidel
zejména u hlasek, které jsou akusticky pfibuzné, ale artikula¢né (pfedevsim opticky) je jejich
tvoreni napadné odlisné (Lechta, 2011). Mazeme vyuzit pfirovnani k nééemu, o cem ma dité
predstavu dobfe vytvorenou, napft. pii hlasce O — naspul usta, jako bys chtél jist Svestku, miuzes
si mirn€ prsty zmacknout tvaficky. Také Ize v té€chto situacich dobfe vyuzit specialni pomucky,
jako jsou napfiklad reliéfy mluvnich organti. Nejjednodussi metodou vsak zistava systematické
ohmatavani hlasového projevu logopeda na rtech, tvafich a krku. To plati i pfi dechovych
cviceni, kde se da vyuzit i metoda foukani na ruku. Logoped by se mél vénovat nejen
odstrafiovani poruch feci naruSujici zvukovou stranku feci, ale zasahovat by mél také do
lexikalne — sémantické, morfologicko — syntaktické a pragmatické jazykové roviny (Klenkova,

2006).

Déti se zrakovym postizenim mohou hufe identifikovat obrazky jako symboly
znamych véci. Vzhledem k nedostatkim zrakové diferenciace je obtiznéjsi i uvédoméni si
souvislosti mezi predmétem a jeho =zobrazenim. Hmatové prezentovana véc je
trojdimenzionalni a jeji obrys je dvojdimenzionalni. Z hlediska hmatové percepce je jejich
vzajemnd podobnost minimalni. Nevidomé déti se musi ucit chapat vzajemné vztahy mezi

objekty a jejich symbolickym zobrazenim (Vagnerova, 1995).
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ZvySena pozornost by méla byt vénovana rozvoji mimickych pohybt, abychom co
nejvice zabranili naruSenému koverbalnimu chovéni. Chvatcev (sec. cit. Lechta, 2011)
doporucuyje systém her pro cvi¢eni mimického svalstva déti, napt. hrajeme si na piekvapené,
kdy zdvihame oboc¢i, hrajeme na smutné, koutky ust spustime doli apod. Mimické a
pantomimické projevy jsou pro tyhle jedince tézce dostupné. V piipadé komunikace s castecné
vidicimi détmi muizeme mimické a pantomimické projevy zvyraznit a zpomalit. Timto
zpusobem umoznime ditéti, aby se seznamili i s neverbalni slozkou komunikace (Vagnerova,

1995).

Logopedicka intervence se snazi o eliminaci nebo prekondni narusené komunikacni
schopnosti. Uskutecriuje se v ramci trech cilit na této urovni: logopedické diagnostiky, terapie
a prevence. Na zakladé spravné stanovené diagnozy miiZzeme vybrat a aplikovat intervencni

metody a stanovit pldan logopedické podpory.

PRAKTICKA CAST
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V praktické ¢asti se zaméfime predevsim na hlavni cile Setfeni a vlastni vyzkum. Vyzkum se opira
o vysledky pozorovani a rozhovort. Pozorovani probihalo tyden v matefské Skole Eliska, ktera se

zameruje na vzdélavani déti se zrakovym postizenim a ostatnimi vadami.

4 Cil a metodologie Setieni

Hlavnim cilem je analyza komunikacnich schopnosti a dovednosti u déti, které maji

zrakové postizeni.

V souvislosti s hlavnim cilem byly stanoveny cile dil¢i, které se zaméru;i:
1, analyzu jednotlivych jazykovych rovin;

2, analyzu uplatnéni komunika¢nich dovednosti v kolektivu;

2, analyzu poskytovani logopedické intervence

Na zakladé hlavniho cile a cilu dil¢ich byly stanoveny vyzkumné otazky, ktera se

vztahuji ke sledovanym détem se zrakovym postizenim.

Vyzkumna otazka ¢. 1: ,,Vyskytuje se u déti se zrakovym postizenim narusena komunikacni

schopnost?“

Vyzkumna otazka ¢. 2: ,,Jak je potieba upravit materialy a pomucky pro déti se zrakovym

postizenim?“

Vyzkumna otazka €. 3: | Je u déti vyrazné narusena lexikalné — sémanticka rovina?

®

Vyzkumné Setfeni se opiralo o kvalitativni metodologii, coz umoziovalo ziskat vice
informaci. Ke sbéru dat bylo vyuzito n€kolik technik napt. polostrukturovany rozhovor, analyza

dokumentt a analyza. V predskolnim zafizeni byly provedeny rozhovory s rodici a pedagogy.

Vv

sledovanych déti. Rozhovory probihaly v prostiedi, které si rodiCe sami vybrali kvuli
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ptijemné)§i atmosfére. Diky stanovené osnové byly rozhovory s rodi¢i uspéSné a pomoci
doplnujicich otazek byly zpracovany piipadové studie pozorovanych jedinci. Pozorovani
probihalo béhem péti dni v matefské Skole a pfi individualni praci s détmi se zrakovym

postizenim.
5 Charakteristika mista Setreni

Vyzkum bakalafské prace probihal v matefské Skola Eliska, ktera se nachazi
v Moravskoslezském kraji. Toto misto bylo vybrano blizko mého bydliste, ale také klientelou
a ochotou pani feditelky, pedagogt a rodi¢i ke spolupraci. Matetska Skola se zaméfuje na
vzdélavani déti se zdravotnim postizenim v oblasti t€lesné, mentalni, zrakové, sluchové, feCové
a détem s poruchou autistického spektra. Cilem Skoly je =zajistit v¢asnou komplexni
a koordinovanou péci jakkoli zdravotné handicapovanym détem, pomahaji pii integraci do
béznych §kol, a hlavnim cilem je spoluprace s rodinou. U déti je zajisténa odborna péce

v oblasti rehabilitacni, ortopické a logopedické.

Béhem tydenni navstévy matetské Skoly se uskutecnily rozhovory s rodici a pozorovani
vybranych déti. V prabéhu sbéru dat byla hloubéji sledovana problematika, diky sledovani déti

pii riiznych terapiich, které probihaly béhem vzdélavani v MS.

Do vyzkumného vzorku byly vybrany tii déti, které maji zrakové postizeni a jsou ve
veéku od 3-7 let. Pozorovani smétovalo hlavné na fe€ové dovednosti a na rozvoj komunikaénich

schopnosti déti.

Prvnimu ditéti (divka) je diagnostikovana retinopatie nedonoSenych (odchlipeni
sitnice) v patém stupni. V tomto pfipadé se jedna o praktickou slepotu. Divenka mé zachovaly

svétlocit. Probih4 u ni dvakrat tydné logopedicka intervence.

Druhému ditéti (chlapec) je diagnostikovana retinopatie nedonoSenych ve Ctvrtém

stupni. U chlapce je zachovan svétlocit.

Tretimu ditéti (divka) je diagnostikovana stfedné tézka slabozrakost, jako pfidruzené
postizeni ma amblyopii a hypermetropii. Dale je diagnostikovana logopedicka vada dyslalie

multiplex — nespravna vyslovnost hlasky L, R, R.
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6 Vlastni Setfeni
6.1 Pripadova studie divky A

Diagnodza divky

Divce byla diagnostikovana retinopatie nedonoSenych patého stupné. Jde o uplné

odchlipnuti sitnice a jedna se o tplnou slepotu.

Osobni anamnéza

Divka se narodila v roce 2017. V dob¢ Setfeni méla 5 let a mésic. Divka ma starsiho
bratra, ktery bez postizeni. T€hotenstvi bylo planované, probihalo bez komplikaci, a presto
doslo k pred¢asnému porodu. Divka se narodila v 25. tydnu téhotenstvi, vaha byla 1150 g
avyska 37 cm. Novorozena divka byl umisténa do inkubéatoru, kde doslo k poSkozeni zraku —
retinopatii nedonoSenych. Zrakové postizeni bylo diagnostikovano v prvnich tydnech po

porodu. Divka nema zadné dalsi pfidruzené postizeni.

Rodinna anamnéza

Divka zije v uplné rodin€ a matkou, otcem a starSim bratrem. Rodice jsou ve svazku
manzelském. RodiCe maji z4jem o rozvoj divenky. Matka se narodila v roce 1992 a je vyucena
kuchat/Cisnik, pracuje ve firmé jako délnice. Otec se narodil téz v roce 1992, je vyucen jako
obrabé¢ zemédélskych stroji. V rodin€ se vyskytuje Selest, anémie, cukrovka. U otce byla

v pozdé&jsim véku zjisténa alergie. U matky se nevyskytuji zadné onemocnéni.

Psychomotoricky vyvoj

Motoricky vyvoj je opozdény, od dvou do cCtyt let se s divkou cvicila Vojtova metoda
z divodu, ze se divka nepretacela. Divka sedé€la bez opory kolem osmého mésice. Po Ctyfech
lezla do devatého meésice a chodit zacala, kdyz ji byl rok a pul. Vyvoj feci byl v norme, prvni
slova zacala vyuzivat po prvnim roce a jednoduché véty skladala po roce a pul. Presto byly
u divky zjistény nespravné vyslovnosti nékolik hlasek. Divka pii matefské Skole ma pravidelné
cviceni logopedie. Divenka ma rada rizného sluchové hracky. V jemné motorice si vede dobfe,

jen se musi upravit Spatny uchop drzeni psaciho nacini.
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Komunikac¢ni schopnost

Divka je feCove velmi aktivni. Matka s ni od narozeni hodné€ mluvila. Prvni jednoducha
slova se objevila po prvnim roce. Divka je zvidava a hodné se pta na rizné véci, kterym
nerozumi. U divky se objevuje parcialni dyslalie, tomhle ptipad¢ jde o nespravnou vyslovnost
hlasky R a R. V mateiské §kole probiha logopedicka intervence, ktera zapocala pii nastupu

ditéte do matetské Skoly.

Foneticko — fonologickad rovina

U divky se objevuje piehnané zapojeni rti do artikulace, které nazyvame
hyperlabializace. Nékdy se objevuje interdentalni vyslovnost nekterych hlasek, zaptficena
neschopnosti odezirani artikula¢nich organi a mimiky. Béhem logopedické intervence se u

divky velmi zlepsila artikulacni schopnost, pfi praci vyuziva trojrozmérné modely hlasek.

Lexikdlné — semantickd rovina

Divka vyuziva mnoho slov, které si vymyslela a pfidava jim vyznam. Nékdy je schopna
slova prifadit ke spravnému predmétu. Napt. misto kulaty uziva ,,zakulaceny . Pti vytvareni
a osvojovani novych slov matka vyuzivala zvuk, protoze se dceti zvuky libi a vi, Ze ji to zaujme.
Slovni zasoba divky je bohata a odpovida veéku, jen diky matce, ktera kladla daraz na rozvoj

v komunikaci. Divka v matefské Skole pouziva verbalismy.

Morfologicko — syntaktickd rovina

Ve slovosledu ani gramatice nema divka vyrazné problémy. Matkou bylo feceno, ze si
gramatické zasady vstépila dostatecné brzo. Nékdy se v malé mife objevuji dysgramatismy.
Problémy ptrebyvaji v urceni barvy, tvaru, velikost predmétu, které souviseji se znacné

omezenymi schopnostmi zrakového vnimani.

Pragmaticka rovina

Divenka se vyptava na spoustu véci, je velmi komunikativni a v kolektivu se nestydi
mluvit. Nékdy narusuje a vstupuje do dialogt ve tfidé. Ucitelka se snazi tohle divenku odnaudit
a vysvétlit ji, ze musi byt trpéliva a pockat az domluvi s jejim kamaradem. Zrakovy kontakt
prili§ dobfe nenavazuje, uprednostiiuje taktilni kontakt, proto s ucitelkou a logopedkou ho

trénuyji.
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Analyza pritbéhu logopedické intervence

V matetské Skole ptsobi logopedka, ktera si déti bere postupné dle individualnich
potieb. Logopedické intervence se u€astni i matka, protoze zjistili, ze divka je vice klidna a 1épe
spolupracuje. Divku nejvice bavi pisnicky pro nejmensi a rizné rytmické basnicky. Logopedka
se snazi s divkou nejvice rozvijet slovni zasobu za pomoci predmétu, které si divka nejdiive

osaha.

Logopedka pfi intervenci vyuziva vSech smysll, upfednostiuje predev§im hmatové
a sluchové. Podstatnou casti intervence jsou oromotorickd a dechova cviCeni. Pri
oromotorickém cviceni vyuziva logopedka dlané od divky, které si poklada na své tsta a divka
se snazi opakovat zvuky. Nej¢astéji jsou vyuzivany trojrozmémé modely a reliéfni obrazky
hlasek.

Divce se velmi libi hracky s riznymi povrchy, jeji nejoblibenéjsi je hmatové pexeso, pti
kterém se rozviji slovni zasoba. Dvakrat do mésice s pani logopedkou se vénuji mimickym
hram, kdy si logopedka s divkou hraje na smutné, veselé, rozzlobené, placici, vystraSené, coz
divce pozitivné poméaha pii odbourani nevhodného koverbalniho chovéani. Logopedicka

intervence probiha z vétsi ¢asti rozhovorem nad riznymi predmeéty.

Logopedka popisovala, ze prvni setkani s divkou probéhlo pozvolna. Ze zacatku byla
placha a viibec nepromluvila. Logopedka se s divkou domluvila, ze odpovéd’ poSepta mamince
ataji pak fekne logopedce. Pfi dalSich sezenich se komunikace s chlapcem zlepsila a pfi patém

sezeni zacala divka komunikovat sama.

6.2 Pripadova studie chlapce B

Diagnoza chlapce

Chlapcovi byla diagnostikovana retinopatie nedonoSenych (odchlipnuti sitnice) ctvrtého

stupné. Jde o praktickou slepotu, u chlapce se zachoval svétlocit.

Osobni anamnéza

Chlapec se narodil v roce 2016. V dob¢ Setfeni mél 6 let. Tehotenstvi s chlapcem bylo

planované, v§e probihalo bez problému. Porod byl piedcasny a narodil se v 28. tydnu, pfiCemz
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porodni vaha byla 1205 g a vySka 40 cm. Chlapec mél novorozeneckou zloutenku a byl umistén
v inkubatoru. K poskozeni zraku doslo piiblizné mésic po narozeni, kdy ani po dvou operacich
o¢1 nepftijaly prilozeni sitnice. Kromé chlapcovi zrakové vady nebyla u n¢j dale zjisténa zadna

dalsi postizeni.

Rodinndg anamnéza

Chlapec vyrusta v neaplné roding, zije pouze s matkou. Otec se s chlapcem vida pouze
o vikendu jednou za 14 dni. Matka se narodila roku 1978, ma stfedoSkolské vzdelani je
v domacnosti. Otec je narozen roku 1977, ma vyucni list a pracuje jako délnik na stavbach.

V rodiné se nevyskytuji zadna postizeni. Otec ma pouze astma a alergie na sennou rymu a pyl.

Psychomotoricky vyvoj

Psychomotoricky vyvoj chlapce je znacn€ opozdén. V roce a pul byl chlapec schopny
sedét bez jakékoliv opory, Casem zacal lozit. Chodit zacal kolem tfetiho roku, ale chize byla
dost nekoordinovana. Predtim se chytal pouze nabytku. V prostoru se orientoval velmi §patné,
proto ve Ctyfech letech jim asistentka z rané péce pomahala s prostorovou orientaci. Nasledné
matka chlapce ucila pohybovat se ve znamém prostoru. Hlavné po byté a blizkém okoli, kam
matka s ditétem chodi ven. Toto obdobi bylo naro¢né jak pro matku, tak i chlapce. Chlapec byl

velice unaveny a Casto nechtél spolupracovat. Hygienické navyky musi vykonavat s dopomoci.

Chlapec ma velmi rad trampolinu, plavani, jizdu na kolobéZce a riznych odrazedlech.
Chlapec pravidelné s matkou navstévuje kryty bazén. Chlapec sam tika, ze plavani je jeho
nejoblibenéjsi sport. Na histi se mu libi rizné prulezky a houpacky. Chlapec je velmi kontaktni
a preferuje taktilni hracky napf. rad ma zasouvani kolicku podle velikosti, navlékani rizné

velkych koralkt.

Komunikacni schopnost

Chlapec je spoleCensky a neboji se jakékoliv komunikace ani s cizim ¢lovékem. Prvni
slova zacal pouzivat v jednom roce. Chlapec rad poslouchal mluvené slovo z riznych pohadek.

V mateiské $kole neni jeho oblibou rizné pisnicky a basnicky. Dité navitévuje logopeda v MS.
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Foneticko — fonologicky rovina

Chlapec nema obtize z hlediska foneticko — fonologické roviny. Kdyz zacal dochazet
na logopedii tak zaménoval hlasky M a N. Logopedka zacala s chlapcem cviCeni na fixaci
hlasek a rodi¢um dala kol cvicit vyslovnost. Chlapec béhem tfech meésict hlasky ovladala bez

problému. S chlapcem se ucitelka v matetské Skole snazila ucit basnicky na danou hlasku.

Lexikalné — sémantickd rovina

Chlapec ma velmi bohatou slovni zasobu, presto u nékterych slov chybi pochopeni
a objevyji se verbalismy. Objevuji se ve vétsi mitfe v kolektivu, kdy chlapec pouziva stejna
slova, jako jeho vrstevnici, ale ne vzdy pochopi vyznam napf. u barev, velikosti, tvara. Chlapec
je hodné zvidavy, proto u chlapce neni problém v budovani novych slov a slovni zasoby.
Chlapec si spoustu slov fixuje a 1épe se mu pamatuji pomoci popisovani okoli, napi béhem
prochazky nebo jizdou autem, autobusem apod. Piesto se nékdy stane, ze matka po urcité dobé

zjisti, ze chlapcova predstava o pfedmétu je nejasna a nepresna.

Morfologicko — syntaktickd rovina

Kdyz chlapec nastoupil do matetské skoly, ¢asto o sob& mluvil ve tieti osobé€ jednotného
Cisla. Vétsinu ¢innosti, co délal popisoval jako pozorovatel. Ve slovosledu a gramatice nejsou

vyrazné chyby.

Pragmaticka rovina

Chlapec je velmi taktilni a mé rad dotek, velmi Casto si mne a zatlacuje o€i. Na tuto véc
je chlapec upozoriiovan, ale po chvili to opakuje. Matka vypozorovala, ze tento problém se
nejcasteji d&je, kdyz je chlapec v novém prostiedi nebo si neni zcela jisty. Nékdy s objevuje
nezadouci koverbalni chovéani napf. zac¢ne si drapat ruce. Chlapcovi se vzdy ruce chyti

a uklidiiuje se. Toto chovani vétSinou vyplyne s nezadouci nebo stresové situace.

Analyza pritbéhu logopedické intervence

Logopedickéa intervence probihd v ramci matetské Skoly. Béhem setkani je pouze

logopedka sama s chlapcem. Chlapec 1épe reaguje na logopedku, kdyz neni pfitomna matka.
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Chlapec je velmi sdilny a nema problém komunikovat, vyjadiuje se v rozvitych vétach
souvétich bez dysgramatismi. Na otazky odpovida v souladu s komunikacnim zamérem

respektuje stifidani role mluv¢iho a posluchace.

Pii prvnich navstévach logopedky bylo zjisténo nékolik nesrovnalosti v oblasti
oromorotiky mluvidel. Pohyby jazyka jsou ¢astecné omezené, nedati se cilené pohyby — pohyby
do stran a umistit §piCku jazyka do stran. Chlapec nenafoukne do tvaii a neumeél napodobit
nékteré zvuky zvirat. V pribéhu logopedické intervence a intenzivnimu cvi¢eni doma s matkou
po dvou mésicich byl schopny nafouknout tvare, vyplaznout jazyk, ale stale je nutné se vénovat
stimulaci oromotoriky. V artikulaci nema chlapec vétsi problémy. Pfi vstupu do matetské skoly
bylo zjisténo, ze realizuje Spatné souhlasky M a N, které si v prubéhu logopedické intervence
spravné zafixoval a nema s nimi problém. Verbalni projev u chlapce je dobry, vzhledem k tomu,

ze ma chlapec §irokou slovni zasobu.

Logopedka u chlapce vyuziva trojrozmérné modely a reliéfni obrazky hlasek. Chlapce
velmi bavi vSechny zvukové hracky a knizky. Oblibené je zvukové pexeso, u kterého chlapec

vydrzi delsi dobu.

6.3 Pripadova studie divky C

Diagnoza divky

Divce je diagnostikovana stfedné tézka slabozrakost, jako pfidruzené postizeni ma
amblyopii a hypermetropii. Dale je diagnostikovana logopedicka vada dyslalie multiplex —

nespravna vyslovnost hlasky L, R, R.

Osobni anamnéze

Divka se narodila v roce 2018 a v dobé Setfeni méla 4 roky. Téhotenstvi bylo planované
a divka se narodila z prvni gravidity. Béhem té¢hotenstvi probihalo vSe bez komplikaci, porod
probéhl v terminu a APGAR skore po narozeni dosahovalo hodnot 10 — 10 — 10. Po porodu
neméla novorozeneckou zloutenku a ji byl diagnostikovan reflux, ktery pretrvaval do 3 meésice.

Matka divku kojila do deviti mésict. V kojeneckém veku byla divenka velmi ziva.
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Rodinndg anamnéza

Divka je narozena do uplné rodiny. Matka ma vystudovanou vysokou $kolu a pracuje
na ufadé. Otec ma stfedoskolské vzdélani zakoncené maturitni zkouskou a je zaméstnan jako
obchodni zastupce ve firmé. Divenka ma jednu starsi sestru. Rodice pies rok neziji ve spolecné
domacnosti. Nyni divka vyrasta se svou matkou a sestrou, otce vida jednou za ¢trnact dni.

Matka divenky ma taktéz zrakové postizeni, a to stfedné tézkou slabozrakost jako divka.

Psychomotoricky vyvoj

Psychomotoricky vyvoj byl malinko opozdéni, ale divenka vSe dohnala. Je dost u€enliva
a svou prekazku kompenzuje ostatnimi smysly. Kolem 8. mésice zacala lozit a ve 14. mésici
zaCala chodit. Do urcité doby vyzadovala podporu k chtzi, kdy se potfebovala nékoho drzet
a mit podporu. Nebylo to z davodu, ze by divka méla nekoordinovanou chuiizi, ale méla strach.
Po 2 mésicich divka prekonala svij strach a sama se pohybuje po znamém prostiedi. S veskerou

hygienou pomahaji rodice.

Divka nema znacné problémy v jemné motorice. Bavi ji rizné navlékani koralkd,
koli¢ku, hmatové hracky, ale nejvice ji bavi svételna piskovnicka, kde si pomoci hry procvicuje

hledani spravnych tvart a barev.

Vyvoj feci se nachazel v Sirsi normé. Kolem roku zacala tvofit prvni slova a v roce a pul
prvni jednoduché véty. U divky se vyskytla nespravna vyslovnost nékolika hlasek. Divka zacala

dochézet na logopedii pfi Skolce.

Komunikacni schopnost

Divka nema problém v komunikaci s rodi¢i. Pti vstupu do matefské skoly se stydéla a
trvalo, nez zacala s ucitelkou komunikovat. Ve skolce zacala nejprve komunikovat s kamarady.
Divka nema problém s prednesem ruznych basnicek a pisnic¢ek. Matka tvrdi, Ze si divenka obcas

vymysli své slova a pfisuzuje jim vlastni vyznam.
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Foneticko — fonologicka rovina

Divka ma problém s vyslovnosti hlasek L, R, R. Jedna se o dyslalii multiplex. U divky
vyslovnost neni zafixovana, ale stale se vyviji. S divkou se nejdfive trénuje vyslovnost hlasky

L, po zafixovani hlasky L bude navazovat cvieni pro spravnou vyslovnost hlasky R a R.

Lexikdlné — semantickd rovina

Divka ma velmi §irokou slovni zasobu, a to diky jeji zvidavosti se na vSe okolo ptat.
Nékdy chce divenka po matce vysvétlit obtiznéjsi véci. Divka si rada ohmatava razné predmeéty,
které nezna. Slovni zasoba u divky se rozSifuje predev§im sluchem. Ma rada knizky, které ji
matka Cte pred spanim. Oblibena u divky je albi tuzky, kterou vyuziva jak doma, tak 1 ve Skolce.

Nejradéji ma sluchové pexeso, které hraje se starsi sestrou.

Morfologicko — syntaktickd rovina

Divenka o sobé mluvi ve treti osobé. Ve slovosledu a gramatice nejsou vyrazné

nesrovnalosti. Divka mé nékdy problém rozlisit geometrické tvary a barvy.

Pragmaticka rovina

Divka si rada povida, ale pouze v blizkém rodinném kruhu. V matefské skole je spise
uzaviena, komunikuje pouze v pfipad€, kdy musi. Divenka si nezvykla na kolektiv déti, nema
zadné kamarady, s kterymi by si mohla popovidat. Kdyz je vystavena vétsSimu kolektivu u divky
se objevi nezadouci koverbalni chovani napf. mne si ruce, zane se Skrabat na levé ruce

a preslapuje z mista na misto.

Analvza logopedické intervence

Na prvnim setkani logopedie byla divenka trochu placha, ale s pani logopedkou neméla

problém komunikovat. Divod je ten, ze matka se ucasti kazdé logopedie. Komunikace byla
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slabsi, nez kdyz je s matkou o samoté. Pfi praci ma divenka pomalejsi tempo a musi byt vice

motivovana a stfidat praci s relaxaci.

S divkou se cvici fixace hlasky L pomoci riznych basniCek a trojrozmérného modelu
hlasky. S logopedkou se bude pozvolna pokradovati v zafixovani hlasky R a R, poté co si osvoji

hlasku L.

Pfi intervenci se vyuziva vSech smysla. Divka ma nejrad€ji sluchové a hmatové hracky.
Nejcasteéji se vyuziva sluchové pexeso, kterym se rozSifuje slovni zasoba. Pred kazdou
logopedickou intervenci si logopedka s divkou procvi¢i mluvidla. Nejdiive si 3x za sebou
feknou A, O, U, E, I, dale logopedka si s divenkou spocita jazykem vSechny zuby, udélaji spolu
malife (§picka jazyka maluje za hornimi zuby a pak za dolnimi), hodiny (tika divce tik — tak,
jazyk kmita v rytmu z levého koutku ust do pravého koutku, Certika (rychlé kmitani jazykem,
mavani vystréenym jazykem), konika (mlaskéani jazykem o horni patro), kapra (roztahovani a

stahovani naspulenych rt1). Divka se tohle predpiipravné cviceni velmi libi a uziva si ho.

7 Zavéry z Setreni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci pozorovani déti se zrakovym postizenim
a rozhovoru s rodi¢i a tfidni ucitelkou. Vyzkum je zaméfeny na analyzu narusené komunikac¢ni
schopnosti a mozné logopedické intervence u dvou déti s nevidomosti a u jednoho se
slabozrakosti. Béhem vyzkumu byly informace ziskané v dostate¢né mite, tak aby se mohly
zpracovat pripadové studie a poté porovnat vysledky vyzkumného Setfeni se stanovenymi

vyzkumnymi otdzkami.

Vyzkumné Setfeni se zamétovalo k naplnéni stanovenych cilti a revizi vyzkumnych otazek.
Pomoci vyzkumného Setfeni byla ovéfena nasledujici vyzkumné otazky, které se vztahuji ke

sledovanym détem.

Vyzkumna otazka ¢. 1: | Vyskytuje se u déti se zrakovym postizenim narusena komunikacni

schopnost?“

U vSech sledovanych déti se projevila naru§ena komunikacni schopnost. Jako narusenou

komunikacni schopnost povazuje u téchto jedinct za symptomatickou poruchu feci.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: ,Je potieba upravit materialy a pomucky pro déti se zrakovym

postizenim?“

U déti s timhle typem postizeni je vhodné mirn€ upravovat jak materialy, tak prizptsobit
vhodné pomucky, se kterymi miizou pracovat a rozvijet se. Pfi tpravé pomucek musime brat
zietel na individualni piistup ke kazdému ditéti a vychazet z jeho potieb. Nejdulezitéjsi je
zajistit vhodné osvétleni. Pii logopedické intervenci jsem méla moznost se setkat s pomuckami,
které se bézn¢ vyuzivaji 1 pro intaktni déti napf. sluchové pexeso, deskové hry, navlékani

koralkd, zvukové didaktické hracky.

Vyzkumna otazka ¢. 3: ,,Je u sledovanych déti vyrazné naruSena lexikalné — sémanticka

rovina?“

Vyzkumné Setieni ukazalo, ze déti se zrakovym postizenim maji pomeérné€ velkou slovni
zasobu. U déti se nevyskytlo v feCovém vyvoji velky skok v naruSeni lexikalné€ — sémantické
roving€ oproti intaktnim jedincim. U nékterych déti se vyskytovalo Spatné pochopeni vyznamu

slova nebo nebyla jasna predstava predmétu.
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ZAVER
Bakalarska prace shrnuje téma rozvoj komunikacnich schopnosti u déti se zrakovym

postizenim v predSkolnim véku.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a vyzkumnou. Cilem teoretické casti je
vydefinovat zrakové postizeni, klasifikaci, etiologii a komunikaci osob s riznym zrakovym
postizenim. Nasledna kapitola se soustfedila na vymezeni komunikacni schopnosti, kde byl
popsan ontogeneticky vyvoj feci a jazykové roviny u intaktniho a zrakove postizeného ditéte.

Posledni kapitola se vénovala rozvijeni komunikacni schopnosti u déti se zrakovym postizeni.

Za hlavni cil préace je povazovana analyza komunika¢ni schopnosti a dovednosti ditéte
se zrakovym postizenim. Cil bakalafské prace byl naplnén a vétSina vyzkumnych otazek byly
potvrzeny. K vypracovani pfipadovych studii bylo zapotiebi ziskani dat z pozorovani déti,
rozhovoru s rodici, logopedkou a tfidni ucitelkou v matetské Skole, data z osobni a rodinné

anamnézy.

Pro ziskani cild vyzkumné casti byla vyuzita kvalitativni vyzkumna metoda.
Obsahovala pozorovani, analyzu amnestickych daji, analyzu  dokumentace,

polostrukturovany rozhovor s rodi¢em, logopedem a ucitelkou matetské skoly.

Z vysledku vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze deéti se zrakovym postizenim maji
nedostatky ve verbalni a nonverbalni komunikaci. U téchto déti si mizeme pov§imnout potizi
v artikulaci, hlavné v oblasti odezirani. Objevuje se nezadouci koverbalni chovani, které se

projevuje nevhodnymi uskleby a zaskuby.
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