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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
Apod.: A podobné

Atd.: A tak dale

CNS: Centralni nervova soustava

CZJ: Cesky znakovy jazyk

DC: Dil¢i cil

HC: Hlavni cil

Kol.: Kolektiv

KI: Kochlearni implantat

Napt.: naptiklad

NKS: Narusena komunikacni schopnost
MS: Matei'ské §kola

MSMT: Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy
MZ: Ministerstvo zdravotnictvi

OAE: Otoakustické emise

Obr.: Obrazek

ORL: Otorhinolaryngologie

OVR: Opozdény vyvoj feéi

Resp.: Respektive

SPC: Specialn¢ pedagogické centrum
Tj.: To je, to jest

Tzn.: To znamena

Tzv.: Takzvané

VPA: Vizualné posilend/podpotend audiometrie
ZS: Zakladni §kola

WHO: Svétova zdravotnické organizace (World Health Organization)



UVOD
Bakalaiska prace se orientuje na podporu rozvoje fecovych a komunikacnich dovednosti

ptedskolnich déti se sluchovou vadou.

Mnohokrat jsem si ani neuvédomovala, jak uzce je problematika jedinct se sluchovymi
vadami Uzce svazéana s logopedii a s rozvojem feci a jazyka. Dlvoda, proC jsem se zamétila
na téma rozvoje komunikaénich dovednosti u déti s vadami sluchu, je hned n¢kolik. Prvnim
a nejzasadnéjSim diivodem je, Ze n€kolik ¢leni mé rodiny je neslySicich a jiz od détstvi me
fascinovalo, jakym zptisobem se naucili mluvit, kdyz ,,neslys$i.” Postupem casu a ziskavanim
zkuSenosti mi bylo jasné, ze komunikace jedinct se sluchovym postizenim se odviji hned od
nckolika aspektii, mezi které bych zatadila rozsah sluchové ztraty, prostfedi, ve kterém
doty¢ny vyrustd, a také vlastni iniciativu dané¢ho ¢lovéka odezirat a komunikovat. Dal§im
davodem, pro¢ jsem se rozhodla svou bakalatskou praci tematicky smétovat do oblasti rozvoje
komunikac¢nich dovednosti v kontextu sluchové vady, byly moje praxe v prostiedi neslySicich
déti a zajimalo m¢, jakym zplsobem se jejich fe¢ a komunikace vyviji. Pravé proto jsem se
surdologopedii rozhodla ,,jit naproti* prostfednictvim své bakalarské prace. I pfesto, Ze se
logopedové i rodice snazi zajistit détem se sluchovou vadou maximalni péci a podporu a vénuji
jim béhem terapie maximalni usili, dale u nich pfetrvavaji bariéry v oblastech produkce feci
a komunikace a neodpovidaji urovni svych vrstevniki. Proto je mnohdy logopedicka

intervence u téchto déti velice specificka.

Cilem teoretické c¢asti bakalarské prace je definovat anatomii sluchového ustroji
a dale popsat a vymezit témata, ktera s problematikou vad sluchového ustroji souvisi. Dale se
teoretickd cast bakalaiské prace bude vénovat vyvoji predSkolniho ditéte v kontextu sluchové
vady, vyvoje feci a volby komunikac¢niho systému. Vzhledem ke skutecnosti, ze vlivem
sluchové vady je u téchto déti témét vzdy diagnostikovan opozdény vyvoj feci a je tieba
vénovat pozornost véasnému zahajeni logopedické terapie, bude v teoretické ¢asti bakalarské

prace popsana i logopedicka intervence u dané cilové skupiny.

Praktickd c¢ast bakalaiské prace bude mit kvalitativni charakter, bude zpracovéna za
uziti kazuistiky, jez bude zpracovéna s vyuzitim metody pozorovani a analyzy odbornych

prament a literatury.

Hlavnim cilem praktické casti bakalaiské prace je zjistit, jakym zptusobem probiha
logopedickd péce a individualni podpora rozvoje komunikacnich dovednosti u déti

se sluchovou vadou.
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Vystupem praktické ¢asti bakalarské prace bude zpracovani detailnich kazuistik déti se
sluchovou vadou, a to vCetné deskripce individualni logopedické péce, tak jak je u déti

tvoticich vyzkumny vzorek realizovéana.
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TEORETICKA CAST BAKALARSKE PRACE

1. UVEDENI DO PROBLEMATIKY OSOB SE SLUCHOVYM
POSTIZENIM

,Kazda osoba je naprosto jedinecnou individualitou s pravem na diistojny a plnohodnotny
Zivot. A to i v pripade, Ze se néjakym zpiisobem odlisuje od vétsinové spolecnosti. Sluchova
vada ma podle doby svého vzniku, typu, stupné a rozsahu mista poSkozeni nejvétsi viiv
na moznost vnimani akustické podnéty a informace, a tim ddle na celkovy vyvoj jedince a jeho
zpiisob dorozumivani s okolnim. Odlisné mnozstvi informaci, odlisny zpusob komunikace,
odlisné spolecenské zvyky a dalsi specifické potieby mohou ztézovat osobam se sluchovym

postizenim orientaci v socidlnim prostiedi a jednotlivych Zivotnich situacich.* (Skékalova,

2017,s.5)

Dle Slowika (2007) je primarnim faktorem pfi intervenci pfedevsim rozsah sluchové ztraty
a doba, kdy postizeni vzniklo. Sluchovou vadu chapeme jako nasledek organické ¢i funkcni
poruchy v jakékoliv ¢asti sluchového ustroji.

Dle Svétové zdravotnické organizace (dale WHO) rozliSujeme klasifikaci stupmi

sluchového postizeni, dle velikosti sluchové ztraty:

e ztrata 0-25 dB: normalni sluch;

o ztrdta 26-40 dB: lehkad nedoslychavost;

o ztrdta 41-60 dB: stiedné tézka nedoslychavost,
e ztrata 61-80 dB: tézkeé postizeni sluchu,

o ztrata 81 a vice dB: velmi zavazné postizeni sluchu vcetné hluchoty

(WHO in Moravkova a kol., 2020, s. 108)

1.1. Zakladni anatomie a fyziologie sluchového ustroji

Ucho ¢lovéka je tvofeno ze tii vyvojove a funkéné odlisnych casti, které slouzi k zachyceni,
digitalizaci, mechanickému pfevodu a prenosu zvukovych vin do CNS. Pro ¢lovéka ma funkci
percepéni: tedy vnimani okolnich zvukt, déale funkci analyzatoru vnimani pocitu rovnovahy

a ota¢ivého a piimoc&arého pohybu téla v prostoru. (Slapak, Florianova, 1999)
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Sluchovy organ délime na 3 ¢asti (viz obr.1): vnéjsi ucho, stfedni ucho a vnitini ucho.

labyrint
polokruhové
kanalky

boltec

vnejsi
zvukovod:

chrupavcity

zvukovod
kostény
zvukovod

bubinkova
dutina

Eustachova trubice: kostén4
¢ast chrupavéita

o tus]

vnéjsi ucho stiedni  vnitfni ucho

ucho

Obr. 1 Anatomicka stavba sluchového analyzdtoru (Boenninghaus in Hordkovd, 2017, s. 17)
Vnéjsi ucho

Vnéjsi ucho se sklada ze dvou ¢asti. Je predstavovano uSnim boltcem a zevnim zvukovodem.
Usni boltec je chrupavéity utvar, ktery je potazeny jemnou kiizi a je umistén ve spankové
oblasti hlavy. Zastava funkci sbéru akustickych vin z okoli, které dale soustiedi do zevniho
zvukovodu. ,,Temér polokulovita dutinka v dolni casti boltce pri usti zvukovodu se nazyva

koncha.“ (Cerny in Neubauer a kol., 2018, s. 575)

Zevni zvukovod je chrupavdity ve vnéjsi ¢asti a kostény v ¢asti vnitini. Jedna se o tzv.
kanal ve tvaru ovalného prifezu, bézné délky 2-3 cm. Ve zvukovodu se také nachazi chloupky,
potni a mazovité zlazy, které produkuji usni maz z divodu udrzeni vlacnosti kliize uvnitf
zvukovodu a zabranuje vniknuti drobnych cizich t€les. Mezi dalsi funkce zvukovodu patii také

zesileni akustickych vin a jejich vedeni k usnimu bubinku. (Langer, 2013)
Stiedni ucho

Kutéalkova (2005) uvadi, ze stiedni ucho se sklada z usniho bubinku, souboru stiedousnich
ktstek, dutiny stfedousni, Eustachovy trubice a ovalného a okrouhlého okénka. Bubinek
je tvoten z elastickych vldken (je pruzny) a ma funkci uzavirani zvukovodu. Stfedousni dutina
je spojena Eustachovou trubici s nosohltanem. Tato dutina je pfevdzné uzaviena a otevira se
pouze ve chvili, kdy ¢lovék ziva nebo polyka. Casto se lidé potykaji se ,,zalehnutim ucha®,

tzn. ve stfedou$ni dutiné€ se vyménuje vzduch a vyrovnava tlak.

Ke stfednimu uchu patfi 1 kladivko, kovadlinka a tfminek. Kladivko doléhd na bubinek,
tfminek se dotyka ovalného okénka a kovadlinka spojuje obé kiistky. Bubinek, ktery oddéluje

vngj$i ucho od sttedniho ucha, se vlivem zvuku rozkmitava, kistky ptfevedou kmity sttednim
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uchem, tyto kmity zméni a tfminek je posle dal do ovalného okénka, které je hranici mezi

sttednim a vnitinim uchem. (Kutalkova, 2005)

., Za soucdast stiedousi lze pokladat i systém dutinek se sliznicni vystelkou. Dutinky jsou
vyplnény vzduchem a nachdzeji se v kosténé casti lebky za boltcem. “ (Cerny in Neubauer

akol., 2018, s. 576)
Vnitini ucho

Vnitini ucho najdeme ve skalni kosti, z ¢asti také v kosti spankové, coz je nejtvrdsi kost
lidského téla. Jejim ucelem je mimo jiné chrénit vnitini ucho pied otfesy a riznymi

poranénimi. (ByteSnikova, Hordkova, Klenkova, 2007)

Vnitini ucho tvoii kostény a blanity labyrint, hlemyzd¢ nalezneme v kosténém labyrintu,
ktery je rozd€len na dva prostory tedy na scala vestibuli a scala timpani, oba tyto prostory jsou
vyplnény tzv. perilymfou, naproti tomu stiedni ¢ast hlemyzd€ je vyplnéna endolymfou.

(Drsata, Havlik a kol., 2015)

Pokud zazni ton v rozsahu, ktery je pro lidské ucho slysitelny, v prostoru hlemyzdé
vznikne vInéni a hlemyzd’ovity kanal se prohne. Pokud se jedna o hluboké tony, membrana
se prohne na konci hlemyzdég, v ptipadé Ze se ale jednd o vysoké tony, vyvola se prihyb na

jeho zacatku. Hlemyzd’ je tedy dle téchto faktli schopen analyzovat vysku tond. (Hruby, 2010)

V hlemyzdi vznikaji chemické impulzy, které dale postupuji do Cortiho organu. V tomto

organu se preménuji zvukové viny na nervové vzruchy. (Hybasek, Vokurka, 2006)

Dle Langera (2013) se Cortiho organ sklada ze 3-4 vnéjSich a 1 fady vnitinich vlaskovych
bunék, na které jsou pfipojena zakonceni sluchovych nervll a ty spolu dohromady tvofi
nervovy svazek. Sluchové impulzy jsou vedeny dale do korovych ¢asti temporalniho laloku,
které tvofi hlavni centrum sluchu. V tomto centru dochazi k rozboru a percepci zvukovych

signalil, které prichdzeji z vnéjsiho prostiedi.
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1.2. Metody vySetieni a diagnostika a sluchové ztraty

V souladu s vyrokem Slowika (2007), je spravna a vcasna diagnostika velice stézejni
z hlediska diferencidlni diagnostiky. V minulosti Casto dochéazelo k omylim, kdy jedinci
nebyli oznacovani za sluchové ale za mentalné postiZzené a byla jim poskytovana péce a terapie,

kterd nenavratné poskodila jejich oblasti mysleni a produkci feci.

Prvni test, ktery miize potencionalné poukazat na poskozeni sluchu, je tzv. APGAR
test, tedy presné feceno jeho skore. Tento test se provadi v prvnich deseti minutach zivota
ditéte. Za cil si klade zkontrolovat projevy dychani, svalového napéti, srdecnich akei, barvy
ktize a reakci na podrazdéni nosni sliznice. Tyto projevy jsou hodnoceny a pokud mé dité
opakované APGAR skore nizké, je zde velké podezieni na postizeni sluchu. (Clark in Langer,

2013)

Dal$im vySetfenim, které probihd jesté¢ pfed opusSténim porodnice, je celoploSny
screening uz u novorozencu jesté predtim, nez jsou s matkou propusténi z nemocnice. Timto
zptisobem je mozné ptipadné odhaleni vrozenych sluchovych vad ¢i trvalého postizeni sluchu.

(https:// www.vzp.cz/0-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/kdy-se-dela-vysetreni-sluchu-deti)

Logopedicka diagnostika si klade za cil stanovit u jedince diagnézu. V¢asna a spravna
diagnostika u ditéte se sluchovou vadou je nezbytn& nutna pro dalsi intervenci. Cim dfive
se podafi deficit odhalit, tim dfive ma jedinec moznost byt kompenzovan sluchadly

¢1 implantovan kochlearnim implantatem.

Orienta¢ni vySetfeni sluchu miZe provadét jak pediatr, tak rodic. Mluvime o sledovani
zmény chovani u ditéte, které zareaguje na zvuk (leknutim, placem, smichem). Pediatr ¢i rodi¢
vytvori zvukovy podnét (cinkne zvoneckem, tleskne) a sleduje, jak dité zareaguje. Vysledky
této zkousky ale nedosahuji validnich vysledka, jelikoz dité casto reaguje na pohyb
v perifernim zorném poli. Vysledek orientacniho vySetfeni spiSe potvrzuje piitomnost

sluchové vady, nez aby ji vyvracel. (Skdkalova, 2017)

,Specializované  vysetieni  sluchu  je v kompetenci  Ilékarského  oboru

otorhinolaryngologie (ORL) a foniatrie. “ (Slowik, 2007, s.73)

Metody vySetieni sluchu délime na metody objektivni audiometrie, coz jsou vysetieni
nevyzadujici spolupraci ditéte, a naproti tomu metody subjektivni audiometrie, které

spolupraci ditéte vyzaduji.
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1.2.1. Metody objektivni audiometrie

e Tympanometrie

Dle Horakové (2012) se jednd o vySetfovaci metodu, kdy se zcela jednoduchym
a nebolestivym zplisobem zjistuje tlak ve stifednim uchu pomoci sondy. ,,Do zvukovodu

se zasune sonda, ktera privadi do ucha mérici akusticky signdl. “ (Hruby, 2010, s. 148)

Zkouma se citlivost a tuhost bubinku, podtlak ¢i pretlak v dutin€ a pfitomnost hlent
¢i jinych tekutin. Vysledkem jsou tfi kiivky, tzv. tympanogram, dle kterych lze poznat stav

tlaku ve stiedouSni dutiné a stanovi se diagnoza. (Horadkova, 2012)
e Otoakustické emise (OAE)

Vysetifeni metodou otoakustickych emisi je vySetfeni, pii kterém vnéjsi vlaskové bunky
ve vnitinim uchu produkuji zvuky a reaguji tak na zvukovy podnét z okoli. (Jungwirthova,

2015)

Jedna se o velice rychle vysetieni, které je realizovano v klidném prosttedi ,,a vysledkem
je informace o detekovatelnosti zvukii produkovanych funkcnimi zevnimi vilaskovymi burnkami
ve formatu ANO/NE. Takzvany pozitivai vysledek (vybavné emise) vylucuje kochlearni vadu
sluchu, negativni vysledek (nevybavné emise) obvykle znamena prah sluchu horsi nez 30-35
dB vlivem dysfunkce vnitrniho ucha, stredousniho problému nebo technicky chybné vysetieni. *

(Cerny in Neubauer a kol., 2018, s. 587)
e BERA: Sluchové evokované potencialy

V piipadé, Ze vysetieni odhali opétovné nevybavné emise, prechazi se na zkouSku sluchu
metodou sluchové evokovanych potencidlii. VySetfeni probihd u spiciho ditéte, kterému
se zavede sonda vysilajici zvukové podnéty do zvukovodu a soubézné se méii elektricka
aktivita mozku pomoci tfech ¢idel pfipevnénych na hlavicce ditéte. V pripadée, ze odpoved’

neni pfitomna, nasleduje komplexni audiologické vysetieni. (Horakova, 2012)
1.2.2. Metody subjektivni audiometrie

e Audiometrie hrou

U déti od 2 let je moZné realizovat sluchovou audiometrii hrou, kdy dité reaguje na urcity
zvukovy podnét aktivitou napt. hodi hracky do krabice. Az od 3 let véku ditéte se mohou zacit
provadét zkousky sluchu Sepotem ¢i hlasitou feci a mezi 3. a 5. rokem jiz mtze nasledovat

tonova a slovni audiometrie. (https://adoc.pub/vyeteni-sluchu-u-nejmenich-dti.html)
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e Prahova tonova audiometrie

Jedna se o jednu z nejbéznéjsich diagnostickych metod, pfi zjistovani rozsahu ztraty sluchu.
Jedna se o vySetfovani Cistych tont, kdy je zvuk do ucha veden bud’ kostnim nebo vzdusnym

vedenim.

Cerny in Neubauer a kol. (2018) popisuje vzdusné vedeni, které pienasi zvuk piirozenou
cestou pies zvukovod, stfedousi az do vnitiniho ucha a zjist'uje realny prah sluchu. Kostni
vedeni naopak prendsi vibrace lebecni kosti pfimo na hlemyzdé a zjistuje prah sluchu

vnitfniho ucha.

U déti, které jesté nejsou schopny podstoupit prahovou ténovou audiometrii, se pouziva
vySetieni prostfednictvim tzv. metody VRA neboli vizualné posilené audiometrie. Béhem této
metody neni az tolik potfeba spoluprace ditéte, ale je dulezita podminéna reakce na zvuk

¢i1 vyrazny svételny podnét. (https:// www.idetskysluch.cz/sluchove-vady/diagnoza/if-gte-1/)

e Slovni audiometrie

Pomoci metody slovni audiometrie, ktera se provadi spiSe u déti mladsiho Skolniho véku,
se zjist'uje, do jaké miry doty¢ény rozumi feci. K realizaci slovni audiometrie se vyuziva sestava
deseti slov, které jsou akusticky a foneticky vyvazené a musi odpovidat Cetnosti zastoupeni

jednotlivych hlasek v kazdém slove¢. (Hordkova, 2012)

Slovni audiometrie se specializaci pro déti, které jest€¢ neumi Cist, je tzv. détska slovni
audiometrie. Behem této metody dit€¢ nemusi jednotliva slova opakovat, ale ma k dispozici

sadtl obrazkt a na né ukazuje. (Cerny in Neubauer a kol., 2018)

1.3. Klasifikace sluchovych vad u déti

Sluchové vady mtzeme rozdélit dle tii kritérii: dle mista poSkozeni, dle stupné postizeni

a dle doby vzniku. Pokud sluchové postizeni oznacime za trvalé, jedna se o vadu sluchu.

1.3.1. Dle mista vzniku postizeni
Dle mista vzniku definujeme vady pifevodni, percepcni ¢i smiSené, které vznikaji jejich

kombinaci.
e Pievodni

U ptevodnich vad sluchu nejsou sluchové buiiky stimulovany zvukovymi vibracemi a je
zastaveno vedeni sluchu ptfes zevni zvukovod a stfedni ucho. (Bytesnikova, Hordkova,

Klenkova, 2007).
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Mezi pticiny ptrevodni vady mizeme dle Hordkové (2012) zatadit napiiklad zvétSenou nosni

mandli, mazovou zatku, opakované zanéty stfedousi Ci perforaci bubinku.
e Percepéni

Pii percepCnich vadach sluchu dochdzi k poruseni wvnitfniho ucha, sluchovych nervii

¢1 sluchovych bun¢k. (BytesSnikova, Hordkova, Klenkova, 2007)

Dle klasifikace Cerného in Neubauer a kol. (2018), se dé&li percepéni sluchové vady
na kochlearni vady, které se vyznacuji Spatnou funkci vnitinitho ucha, a na vady

retrokochlearni, které vznikaji vlivem Spatné funkce sluchové drahy ¢i sluchového nervu.

1.3.2. Dle stupné postizeni

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) rozlisSujeme klasifikaci stupii sluchového

postizeni, dle velikosti sluchové ztraty:

o zirata 0-25 dB: normalni sluch;

e ztrata 26-40 dB: lehka nedoslychavost;

o ztrdata 41-60 dB: stredné teézka nedoslychavost,
o ztrdta 61-80 dB: tezké postizeni sluchu;

e ztrata 81 a vice dB: velmi zavazné postizeni sluchu vcetné hluchoty. (WHO in Moravkova

a kol., 2020, s. 108)

1.3.3. Dle doby vzniku postizeni
Dle doby vzniku postizeni definujeme vady prelingvalni (vzniklé pfed vyvojem feci)

a postlingvalni (vzniklé po vyvoji feci).
e Prelingvalni (pFed vyvojem reci)

., Prelingvalné neslysici jsou deti, které se hluché narodily nebo ohluchly jeste predtim, nez
u nich doslo k rozvoji reci. Vzhledem k chybéjici akustické kontrole je jejich iec silné zkreslena

a pro své okoli Spatné srozumitelna. Ma pomalé tempo, neprirozenou melodii a rytmus.*

(Neubauer, 2009, s. 8-9)

e Postlingvalni (po vyvoji Feci)
Déti ohluchlé az po vyvoji feci maji pred détmi prelingvalnimi vyhodu, jelikoZz je jejich fec
na ur¢ité urovni rozvinuta. Tim, Ze nad sebou dité ztratilo akustickou kontrolu, se muze

zhorSovat 1 jeho vyslovnost, nicmén¢ pro okoli ziistava stale srozumitelna. Pii komunikaci

s okolim se ve vétsing ptipadil orientuji za pomoci odezirani. (Neubauer, 2009)
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1.4. Etiologie sluchovych vad

¢ Genetické pric¢iny
Geneticky vrozené vady se vyskytuji u jednoho z tisice narozenych déti a az 75 % vrozenych
vad sluchu je dano genetickymi predispozicemi. Casto milnd myslenka spolecnosti je, Ze
pokud jsou rodice neslysici, jejich budouci potomek musi byt neslysici také. V tomto piipade
ale zélezi, na jakém genu maji mutaci, pokud na stejném, je Sance narozeni neslySiciho

potomka stoprocentni, pokud na jiném, Sance je takika nulova. (Raskova, 2017)

V piipadech, kdy zadné jiné dalsi postizeni pfidruzeno neni, mluvime o vadach sluchu
nesyndromatickych. Velice ¢astd je mutace v genu pro Connexin 26, kdy mé doty¢ni prah

slyseni pfiblizné 80-100 dB. (Cerny in Neubauer a kol., 2018)
e Prenatalni

Velice ¢asto dochazi k vrozenému postizeni sluchu béhem téhotenstvi, kdy matka prodéla
urc¢itou infek¢éni nemoc, napiiklad zardénky, spalnic¢ky ¢i chtipku. (Slowik, 2007). Hordkova
(2012) mezi prenatalni pticiny dale zatazuje uzivani navykovych latek béhem té¢hotenstvi, dale

také metabolické nemoci matky, napt. cukrovku.

e Perinatalni
Oproti prenatalnim pfi¢indm, které vznikaji jeSté pied narozenim plodu, existuji perinatalni
pficiny, které vznikaji béhem samotného porodu, ¢i kratce po ném. (Lejska, 2003)

., Nejvyraznéjsim rizikovym faktorem pro vznik vady sluchu v obdobi kolem porodu je velmi

nizka porodni hmotnost. Ta je totiz spojena s vyraznou celkovou nezralosti ditéte, nezralosti

plicni tkané a hypoxii.“ (Cerny in Neubauer a kol., 2018, s. 582)
e Postnatalni

V obdobi po porodu muize dojit k posSkozeni vlaskovych bunék uvnitt kochlei, nejcastéji
vlivem infekce, zpravidla meningitidy ¢i disledkem uzivani antibiotik, které¢ vnitini ucho

poskozuji. (Jungwirthova, 2015)

Postnatalni pfiCiny jsou Siroké spektrum, do kterého miizeme ftadit infekce, napf.
meningitidu ¢i encefalitidu, traumata mechanickd, kterd vznikaji poranénim bubinku
¢i sttedousi, nebo traumata akusticka, ktera vznikaji pisobenim velice hlasitého zvuku. (Cerny

in Neubauer a kol., 2018)
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1.5. Kompenzace sluchovych vad

Vady a poruchy sluchu predstavuji Siroké spektrum a jsou do urcité miry kompenzovatelné.
V moment¢, kdy ani kompenzacni pomticky nepoméhaji, se musi jedinec spolehnout na tzv.

kompenzaéni smysly, ¢imZ je predevsim zrak. (Slowik, 2007)

At mluvime o sluchadle ¢i kochlearnim implantatu, je dulezité si uvédomit, ze ,, Zddné
kompenzacni pomiicky nejsou schopny zajistit normalni podminky pro rozuméni reci. Sluchovy

handicap je pouze redukovin na nizsi stupen. “ (Cerny in Neubauer a kol., 2018, s. 589)

Béhem rozhovoru je potfeba stile dodrzovat zdsady pro komunikaci se sluchové
postizenymi. Zasadnim krokem je navazéani o¢niho kontaktu, dale pak ztetelng ale ne ptehnané

artikulovat a hovofit pozvolnym tempem. (Cerny in Neubauer a kol., 2018)
1.5.1. Sluchadla

Sluchadla patii do skupiny kompenzacnich pomtcek, které vyuZivaji jak déti, tak dospéli
s lehkou, stfedni i tézkou ztratou sluchu. Skodové, Jedlicka a kol. (2007) popisuji sluchadla
jako primarni a nejsnazs§i moznost propojeni slysiciho a neslysiciho svéta. Podporuji pfenos
zvuktl z bézného Zivota ¢i napomahaji pti mezilidské komunikaci tém, kterym sluch nelze ani

rehabilitaci stoprocentné navratit ¢i zlepsit.

Cerny in Neubauer a kol. (2018) uvadi, ze za celkovy vyvoj a efekt sluchadel pro
rozumeéni feci stoji hned nékolik faktort a to napft.: kdy doty¢ény zacal sluchadla nosit, zdali je

nosi celodenné a dlouhodobé, ale také vlivy jako je vek ¢i stupen ztraty sluchu.

Zasadni béhem procesu osvojovani sluchadel je jejich samotné nastaveni
a prizpisobeni vzhledem ke sluchové ztraté. Foniatr je proto u déti nastavuje opakovane,
jelikoz praveé u nejmensich déti se musi postupovat velice pomalu a opatrné. V dnesni dobé¢ se
spiSe upiednostiiuji digitadlni sluchadla pfed sluchadly analogovymi, jelikoz vzhledem

k zastaralé technologii nejsou pro déti vhodna.

Digitalni sluchadlo nosi jedinec za uchem, pouzdro je propojeno hadickou s usni
tvarovkou, ktera se vklada do ucha. V pouzdre sluchadla je zatizeni, které zachycuje a zesiluje
zvuky z prostiedi. Tyto zvukové viny se dale preménuji na elektrické signaly, které se
individudlné adaptuji na rozsah ztraty sluchu jedince. Nastaveni sluchadla se 1isi, proto néktera

sluchadla mohou podporovat hluboké frekvence, jind naopak podporuji frekvence vysoké.
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Je-li u déti diagnostikovdna oboustranna ztrata sluchu, je nezbytné, aby byly
kompenzovany ob¢ usi s ohledem na prostorovou orientaci a ur¢ovani smért, odkud zvukové

viny pfichazi. (Fenclova, 2012)

Rozlisujeme Ctyti typy sluchadel: kapesni, zavésné, nitrousni a také brylové, které se vsak

dnes jiz tolik nepouzivaji. (Houdkova, 2005)

Langmeier, Krej¢itova in Houdkova (2005) uvadi, Ze u prelingvalné neslySicich déti je
stézejni, aby spolupracovaly a sluchadlo akceptovaly. Zpravidla se u nich objevuje absence

kontaktu se slySenim feCi a zaroven tyto déti ztraci moznost slySeni okolnich vjemt.
1.5.2. Kochlearni implantat

Sluchadla a kochledrni implantat maji naprosto odli$ni princip fungovani. Sluchadlo zvuky
zesiluje ale kochlearni implantat zprostiedkovava sluchové vjemy prostfednictvim piimé
elektrické stimulace sluchového nervu v kochlee a nahrazuje chybéjici nebo poskozené

vlaskové bunky. (Motejzikova, 2012)

Kochlearni implantat se skladd ze dvou casti, vnitini a vnéj$i. Vnitini ¢ast, kterd je
implantovana piimo do hlemyzdé ve vnitinim uchu, je tvofena civkou s elektrodami. Civka je
umisténa za uchem pod kiizi. Vnéjsi ¢ast vypada jako zavésné sluchadlo, ke kterému nalezi
1 mikrofon, jehoz tkolem je zpracovavani okolnich zvukii. Na vnéjsi i vnitini ¢asti KI jsou
civky, prostfednictvim kterych dochazi k pfenosu zvuka do hlemyzd¢, svazek elektrod dale
drazdi nervové vlakno, nervové builkky a sluchovy nerv. Zasadni podminkou, stat

se kandiddtem na kochlearni implantét, je mit neporuseny sluchovy nerv. (Neubauer, 2014)
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2. CHARAKTERISTIKA VYVOJE DITETE PREDSKOLNIHO VEKU SE
SLUCHOVOU VADOU V KONTEXTU PODPORY KOMUNIKACNICH
DOVEDNOSTI

»V lidskem zivoté neni jiné obdobi, kdy se psychika tak intenzivné rozviji jako prave v
predskolnim veku. *“ (Zelinkova, 2008, s. 33)

Dle Vymlatilové in Neubauer a kol. (2018) nelze diferencovat béhem prvnich mésict Zivota
dit¢ slySici od ditéte neslySiciho. NeslySici dit¢ v kojeneckém obdobi si brouka
a vyvozuje zvuky, které ale ustavaji v obdobi mezi 17.-26. tydnem, jelikoZ neslysi svlij vlastni

hlas.

Dité s postizenim sluchu se vyviji obdobné jako intaktni dité, avSak pouze po télesné
strance. Dalsi podminky vyvoje ditéte s vadou sluchu jsou ztizené, nebot’ zavisi na stupni
a druhu postizeni. V obdobi ptedskolniho véku je nezbytné soustiedit se primarn¢€ na ostatni
smysly a dovednosti ditéte, aby jeho psychomotoricky vyvoj byl co nejrozsahlejsi. (Plstova,

1997)

Viégnerova in Hordkova (2012) tvrdi, Ze v obdobi predskolniho véku, by se dité¢ mélo
osamostatiiovat, avSak pro dité se sluchovou vadou to muize byt velice obtizné. Za stejnym
tvrzenim stoji 1 Uherlik in Skakalova (2017) a argumentuje tim, ze u ditéte s vadou sluchu
mysleni.

2.1. Vyvojova specifika ditéte predskolniho véku

Viégnerova (2000) vymezuje piedskolni veék od 3 do 7 let, ktery je soucasné definovan jako
rok hry. Vzhledem ke sluchovému handicapu nedokaze dité kontrolovat pfitomnost matky
jinym smyslem nez zrakem a v tomto dasledku se ¢asto zvySuje potieba neustalého kontaktu
a fixace na ni. Mukns$nablova (2014) uvadi rozmezi ptedskolniho véku od 3 do 6 let. Sluch
ditéte, v tomto obdobi hraje velice dilezitou roli v oblasti vzajemného pusobeni a uspésné

socializace.

V predskolnim obdobi se rozvijeji i oblasti hrubé a jemné motoriky, mysleni, hry,

laterality, grafomotoriky a kresby.
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e Hrub4 a jemna motorika

Predskolni dit¢ je plné energie, potfebuje skakat, b&hat, jezdit na kole, bruslit, zdolavat
ptekazky, ucit se balancovat, hledat rovnovdhu a trénovat svou obratnost. Pohyb je
neodmysliteln¢ dilezity pro spravny rozvoj ditéte a pro podporu a posileni jeho sebevédomi

a samostatnosti. (Labusova, 2014)

Oblast jemné motoriky dité v predskolnim obdobi zdokonaluje napi. hrou s kostickami,
skladanim lega, riiznymi mozaikami, ¢i se zapojuje do ¢innosti, ve kterych je jiz zapotiebi

urcita dovednost a presnost. (Kycltova Bézdeékova, 2014)
e Mysleni

,,Rozum ditéte jeste neni dost vyzraly na to, aby se s porozuménim orientoval v reakcich
a emocich dospélych, avsak v kazdeém pripadé se jimi inspiruje a do znacné miry je prejimad.

(Labusova, 2014)

Détsky mozek nazird na svét jinak nez ten dospély. Uvazovani a mysleni ditéte
predskolniho veéku déli Vagnerova (2000) na centraci, egocentrismus, fenomenismus
a prezentismus, Centraci rozumime jako tendenci upnout se k jednomu vyraznému znaku,
ktery vSak nemusi byt v urcité problematice ten zdsadni a dominantni. V oblasti egocentrismu
predskolni dité¢ nechape, pro¢ by na néjaky problém mélo nahlizet z nékolika uhlt, a naopak
spada ke zkresleni usudka dle svého presvédceni a preference. PiedSkolni dité si ve sféfe
fenomenismu, klade diraz na svou vlastni pfedstavu svéta a stavi ho na dominantnich
a zjevnych znacich a ma Casto tendenci si zaménovat skutecnost s fantazii. Fenomenismus
predskolniho ditéte uzce souvisi s prezentismem, kdy je dité soustiedéno primarné

na pritomnost a véti tomu, co vidi.

e Hra

Végnerova (2000) uvadi, ze hra je pro dité¢ predSkolniho véku symbolem neverbalni funkce
a jedna se o urcity zpisob vyjadieni reality ditéte. V tomto obdobi se hovofi o tzv. symbolické
a tematické hie. Symbolickd hra umoziuje ditéti to, co v redlném svété mozné neni, a naopak
tematicka hra uci dité jednat v rznych rolich a situacich jako naptiklad hra na Skolku ¢i hra

na maminku a na tatinka.
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Na pocatku predskolniho véku, mezi 3-4 rokem, si dité rado hraje o samoté a ostatni
vrstevniky jen pozoruje a inspiruje se jimi. Dité pfedSkolak, tedy dit€¢ mezi patym a Sestym
rokem, se na hru stale vice koncentruje a u¢i se vénovat jedné ¢innosti. V tomto obdobi probiha
dilezity proces socializace a dit€¢ mé potfebu si hrat s ostatnimi. Pii hie dité rozviji své

vnimani, pozornost, socializaci a setkava se i s prvnim odmitnutim druhych. (Kot'dkova, 2008)
e Lateralita

Slowik (2007) vymezuje druhy laterality na pravactvi, levactvi a ambidextrii neboli
nevyhranénou lateralitu. Dle Kutalkové (2005) je dulezité si uvédomit, ze lateralita se vyviji
postupné vlivem dominantni hemisféry a na upfednostiiovani levé ¢i pravé ruky je tfeba cekat
ptfiblizn¢ do 5 let. Vyhranéna lateralita pravé ¢i levé ruky, je vSak potieba u ditéte pred
zahajenim Skolni dochazky. Objevuji se i ptipady tzv. piektizené laterality, kdy je dominantni
leva ruka a pravé oko, ¢i obracené. Déti s prekiizenou lateralitou maji pak déle obtize ve vyuce,

pletou si strany, piSou opa¢né pismena ¢i méni smér psani.
e Grafomotorika a kresba

., Mladsi predskolak vidi dospélého cloveka ponékud zkreslene, diva se na neho vzhiru, a proto
se mu jevi nohy relativné dlouhé. Je mozné, Ze pravée ztohoto ditvodu kreslivaji deti
predskolniho véku lidskou postavu s nepatrnym télem a dlouhyma nohama.* (Vagnerova,

2000, s. 187)

Dle Vagnerové (2000) kresba hlavonozce dominuje ve tfetim roce véku ditéte a béhem
4-5 roku prechdzi dit¢ do tzv. stddia subjektivné fantazijniho zpracovani neboli
do prelogického pristupu. DéEti v tomto obdobi pripisuji zvlastni vyznam detailim, ale
zpusobem, jakym je prezentuji, se odchyluji od reality. PfedSkolni dité¢ ¢asto maluje prihledné
osoby, které malovanim postupné obléka. Na konci predskolniho obdobi by mélo dité dojit do

stadia tzv. realistického zobrazeni, kdy se kresby ptiblizuji realité.

Dle Holmanové (2016) zvlada dité ptredskolniho véku i vybarvit obrazky, pojmenovat
pismena a ¢islovky, vystiihnout jednoduché obrazce ¢i napodobit své vlastni jméno a ma

vyhranénou lateralitu.
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2.2. Faktory ovliviiujici vyvoj ditéte se sluchovou vadou

Souralova in Bytesnikova, Hordkova, Klenkova (2007) uvadi jako prioritu déti predskolniho
véku svadou sluchu, pfekonavat komunika¢ni bariéry, které jsou sluchovou vadou
zapficinéné.

V piedskolnim obdobi ditéte s vadou sluchu ptichdzi i moznost specialniho ptedSkolniho
vzdélavaciho zafizeni, které byva Casto internatni formou. V tomto zatizeni dit€ pracuje na své

socializaci, vinima poZadavky a chovani ostatnich a snazi se na n¢ reagovat. (Potmeésil, 2015)

Vymlatilova in Neubauer a kol. (2018) vymezuje n¢kolik oblasti a faktori, které dité se

sluchovou vadou ovliviiuji:
o Zavazinost sluchové vady

Mezi zasadni kritéria patii tfi faktory, tedy kdy byla sluchova vada odhalena, kdy vznikla

a jakého je stupné. Pokud je hluchota vrozend, ¢i ziskanda vraném véku, dochazi

mluva samovoln¢ nevyvine.
e Omezeny vyvoj pozndvacich procesu

Vymlatilova dale uvadi, ze u déti s vadou sluchu je zcela bézny naruseny a opozdény vyvoj
feci. Déle je naruSena oblast vSech poznavacich procest ditéte a socializace. Mysleni ditéte je

spise konkrétni a Cerpa prevazné z pozorovani a manipulace s vécmi.
e Absence bezdécného uceni

Prosttednictvim sluchu vnima dité neptetrzité své okoli a tim také ziskdva neomezeny piisun
podnétd, pricemz déti s vadou sluchu jsou o toto bezdécné a ndhodné u¢eni ochuzeni. Zasadni
je zrak, ktery je pro déti hlavnim pfijimacem informaci. Dé¢ti s vadou sluchu maji omezené

chépani ur€itych udalosti ¢i jakékoliv predikce budoucnosti.
e Nedostatek socidlnich zkuSenosti

S pochopenim udalosti souvisi i socializace, ktera ptisobi negativné na rozvijeni kognitivnich

procest a na socialni a citovy vyvoj jedince. Déle neni schopen klasifikovat zabarveni a ton

vvvvvv
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e Postoj rodici

Mnoho slySicich rodi¢i povazuje poceti neslySiciho ditéte za osobni selhani a pokud se rodice
se svymi negativnimi pocity nevyrovnaji, ma to negativni dopad na citovy i kognitivni vyvoj
osobnosti ditéte. Casto se slysici rodice neslySicich déti brani znakovani a objevuji se i ptipady,

kdy rodice davaji svému potomkovi najevo jeho odlisnost a jeho fe€ové nedostatky.
e Separace ditéte od rodiny

V mnoha pfipadech je internat pro sluchové postizené daleko od mista bydlisté a mnoho déti
zije mimo svou rodinu prakticky az do své dospélosti. ,, Neslysici deti predskolniho véku
doporucujeme vychovavat v rodiné nebo v materské skole v misté bydliste. Kazdé dite zejména
dité postizené, potrebuje casty zrakovy a fyzicky kontakt s osobami, na néz je citové vazano. “

(Vymlatilova in Neubauer a kol., 2018 s. 595)
Mezi faktory, na kterych vyvoj ditéte zavisi, dale fadime:

o vék, kdy byla sluchova vada u ditéte diagnostikovana a kompenzovana a kdy zacala
efektivni rehabilitace;

o witvoreni funkcni komunikace s ditétem;

e podpora rodiny;

o zisk ze sluchadel, kochlearniho implantatu;

e pritomnost kombinovaného postizeni,

e dostupnost sluzeb pro rodiny s détmi se sluchovym a kombinovanym postizenim;

o individualni viastnosti ditéte. (Fenclova, 2012, s. 23)

Vyvoj kazdého ditéte je zcela individualni a je na kazdém rodici, jakym zptsobem ho bude
u ditéte podporovat. K dispozici rodi¢iim a jejich potomkiim je fada odbornikti, ktefi nejen
ze rodi¢e podpoti, ale doporuci jim i dalsi opatieni. Hodnoti naptiklad jednotlivé pokroky
ditéte, poradi s vhodnou kompenzaci a efektivni komunikaci s ditétem, ¢i podpoii vyvoj

jazykovych, socidlnich a motorickych schopnosti. (Fenclova, 2012)
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2.3. Vliv sluchové vady ditéte na vyvoj feci

Sluch je nezbytnym smyslem ¢lovéka pii vyvoji fe¢i a komunikace a zajist'uje neustaly piijem
informaci zokoli. M4 nenahraditelny vyznam pro expresivni, duSevni, somaticky
1 spolecensky rozvoj, a proto je dilezité, aby ditéti se sluchovou vadou byly poskytovany
sluchové podnéty jiz v raném détstvi. (Pulda, 1996)

vvvvvv

jelikoz centrum sluchu se za¢ind uzavirat a snizuje se rozuméni fe¢i. To vSak pouze v pripade¢,

ze sluchové centrum neni piijatelné stimulovano. (Hruby in Skédkalova, 2017)

Holmanova in Skodova, Jedlicka a kol. (2007) uvadi nékolik oblasti nezbytnych pro dalsi
vyvoj feci u ditéte s vadou sluchu:
e Nadani ditéte pro rFe¢

Jednim z vlivii sluchové vady na rozvoj feci ditéte je fakt, Ze vSechny déti nemaji totozny talent
pro fe¢, a v moment¢, kdy si sami pro sebe zvatlaji a pokouseji se napodobovat pohyby ust, je

zde dobry potencial k rozvoji.
e Respirace

Dychani je dalsi oblasti, se kterou maji déti se sluchovym postizenim obtize, jelikoz se svym
dechem neumi Setfit a jejich fe¢ se rdzem stava hife srozumitelnou. Dalsi obtiz nastdva

v moment¢, kdy dité dycha pouze pusinkou, nikoliv nosem.
o VyuZiti zbytku sluchu

I ptes sluchovou ztratu, je nutné stimulovat zbytky sluchu, které dale podporuji Gspésny rozvoj
te€i, odezirani, kvalitu artikulace a melodii. Kazdy moment, kdy dit¢ zaznamena jakykoliv

zvuk, je velice dilezity pro nasledujici rehabilitaci.
e Pamér

Dité se prostfednictvim odezirani uci jednotliva slova, skladajici se z jednotlivych hlasek,
a tato slova se snazi uchovavat. V piipad¢, ze dit¢ nema schopnost si slova zapamatovat, je
prvné tieba trénovat pamét’, napiiklad prostiednictvim grafického ztvarnéni slov a poctu jeho

slabik.
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e (it pro melodii Feci a rytmus

Tyto dva aspekty jsou nezbytné pro proces odezirani a srozumitelnost projevu. Pfi komunikaci
s dité¢tem s vadou sluchu je zapotitebi vyuzivat urcitych faktor v projevu, zejm. melodii,
rytmus a tempo feci. Vyraz mluvciho by mél byt atraktivni a poutavy a zaroven vyse
zminénych aspektl by mél mluvc¢i vyuzit napt. pti zpévu, tanci ¢i tleskani do rytmu. Dulezité

je cilit na z4jmy a preference ditéte.
e Hias

V oblasti hlasu je pro dit¢ se sluchovou vadou nezbytné si uvédomit, ze hlas ma a ze ho mize
aktivn¢ vyuzivat. K vyvozeni hlasu je tfeba stimulovat fecova a sluchova centra a m,j.

celodenné a aktivné nosit sluchadlo.

Jungwirthové (2015) vymezuje dalsi faktory, které maji vliv na vyvoj feci ditéte s vadou

sluchu:

o v¢k ditéte, kdy mu byla kompenzaéni pomicka ptidélena;
e jak Casto hovoii rodice k ditéti;
e obdobi, kdy byla zahajena spoluprace s ranou péci;

e neverbalni inteligence ditéte;

mira sluchové ztraty.

Dle Horakové (2012) je pti rozvoji feci u ditéte se sluchovou vadou stézejni, jaké jsou jeho
predispozice a jaky pfistup a systém komunikace byl zvolen. Volba komunikaéniho systému

se odviji od rozhodnuti rodicti a od prosttedi, ve kterém dite travi sviij cas.
2.4, Volba komunika¢niho systému déti se sluchovou vadou

K tomu, aby se osobnost ditéte vyvijela spravné po vSech strankach, je zapotiebi jiz od utlého
veku aktivné interagovat s matkou, avSak tento proces je narusSen v piipad¢, Ze se matce narodi
dité se sluchovou vadou. Konkrétné u téchto déti je tfeba, aby matka vyuzivala ke kontaktu,
pfedevsim zrakovému, jakoukoliv ptilezitost a motivovat dité€ dale k jeho psychomotorickému,

poznavacimu, emociondlnimu rozvoji a rozvoji feci. (Houdkova, 2005)

Jak jiz vyplyva z piredchozich kapitol, stézejni u ditéte se sluchovou vadou je, kdy byla
ztrata zjiSténa a jak velkd je. Zaroven neexistuje jeden univerzalni zplsob, kterym se osoby
se sluchovou vadou dorozumivaji. Je dulezité brat v potaz individualitu a osobnosti rysy ditéte

v kontextu prostiedi, kde zije. (Mukn$nablova, 2014)
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Bytesnikova, Hordkova, Klenkova (2007) déli komunikacni systémy do dvou oblasti:

e auditivne-oralni komunikacni systémy,

o vizudlné-motorické komunikacni systéemy. (Hordkova, 2012, s. 50)
Naopak Muknsnablova (2014) rozliSuje komunika¢ni systémy detailnéji a to do 4 kategorii:

e oralni komunikace,
o simultanni komunikace;
o totalni komunikace;

o bilingvalni komunikace. (Muknsnablova, 2014, s. 51)

2.4.1. Oralni komunikace

Mluvena fe¢ neboli také oralni pfistup, patii mezi nejstar§$i dorozumivaci systémy uzivané

k vychové a vzdélavani déti se sluchovou vadou. (Potmésil, 2015)

Jak uvadi Skakalova (2017, s. 58-59) ,,diky rozvijejicim se moznostem kompenzace
(sluchadla, KI) a logopedicke praci, lze vytvorit oralni mluvu u ditéte témer bez ohledu

‘

na velikost jeho ztraty sluchu. *

Rozvoj mluvené feci zavisi pfedev§im na individualni praci logopeda a spolupraci
s dité¢tem. Logoped zaklada své terapeutické metody na ocnim a hmatovém kontaktu a rozviji
tak fe¢ ditéte na maximum. (ByteSnikova, Hordkova, Klenkova 2007) Oralni pfistup je
nezbytny ve vétSinovée slySicim svété jak v grafické, tak i ve zvukové formé. Mluvenou fe€ u
sluchové postiZzenych nejvice ovliviiuji tyto aspekty: problémy s naruSenim dechu, tvorbou

hlasu ¢i vyslovnosti. (Souralové in Hordkova 2012)
e Odezirani

Osoby se sluchovym postizenim, se dostavaji ¢asto do situaci, kdy je tfeba odezirat. Dovednost
odezirani je tfeba trénovat a pravidelné stimulovat, aby se odezirani stiale zdokonalovalo.
U malych déti se vyuziva metoda odezirani béhem cinnosti, které se kazdy den opakuji a dité
se tak uci odezirat postupné¢ a samovolnég, napt.: béhem snidané, ptipravy do Skolky ¢i oblékani
se a podobné. Pii odezirani je v roli mluvciho, aby ptizptsobil vyraz svého obliceje a projevu,

aby byl pro dité€ ptitazlivy (Strnadova in Neubauer, 2014)
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Odezirani je jedna z nejzasadnéjSich podminek k uceni se mluvené tfec¢i. Toto uceni
je ovlivnéno dle Strnadové in Hordkova (2012) vnéjSimi a vnitinimi vlivy. Mezi vnéjsi vlivy
ze strany mluvciho patii napf.: udrzovani o¢niho kontaktu, idedlni svétlo pfi komunikaci,
distanc mezi osobami ¢i tempo a rytmus fe€i. Vnitini vlivy se pfipisuji spiSe osobé
se sluchovou vadou, k nim patii ku ptikladu zdravotni situace dotycného, pozornost, emoc¢ni

nalada, motivace a chti€ ¢i ptidruzené postizeni.

Dalsi podminky, které odezirani ovliviiuji a zdrovei na sebe plisobi, uvadi tato tabulka.

fyziologické | Neporusené zrakové a mentalni funkce, vyuzitelnost
zbytk( sluchu ve frekvenéni oblasti lidské reci,
schopnost vyuZiti vibragniho vnimani, funkce CNS,
celkovy stav organismu jak do&asny, tak trvaly.

technické Efekt tréninku v odezirani.

psychické | Pozornost ve vech féazich odezirdni: zaméfenl, rozsah, intenzita
a trvani, postieh i pohotovost; schopnost prevadéni zrakovych
signalll do pojmd; stav paméfowvych funkci, myslenkovych operact;
vrozené predpoklady pro rozvoj dorozumivacich dovednosti;
aktualni psychicky stav jedince: emoce, bdélost, Unava

verbalni DosaZeny stupefi dorozumivacich dovednosti jak v dobé
ztraty sluchu, tak v okamziku dorozumivani; slovni zasoba,
uroven znalosti gramatiky jazyka a vécného kontextu.

nonverbalni| Uroven schopnosti chapat mimojazykové komunika&ni prostredky.

vékové ST:—:}' vyvoje funkei organismu v doba Ztraty sluchu,

dalsi jeho vyvoj a stav biologické zralosti jako podminka
pro vykonnost zrakovych a psychickych funkei.

socialni Schopnost chépat situaénf kontext, Urover
nyeh » Zprostiedkovanych zkugenosti,
socialni zralost, vyslovnost miuvici 0soby
externi Konverzaéni vzdélenost a pozice sob miluven
I z miuven
technické artikulace, rytmus a tempo fedi, m mentaln

situace,

svétleni, zrakowy kontakt

Obr. 2 Vnitrni a vnéjsi podminky odezirani (Strnadova, in Hordkova, 2012, 5.54)

2.4.2. Simultanni komunikace

Komunikace prostfednictvim simultdnniho systému vyuziva mluveného narodniho jazyka

doprovazené¢ho motoricko-vizualnimi dodatky. (Muknsnéablova, 2014)

Simultanni komunikace obsahuje manualni a nemanualni slozku. Manudlni oblast zahrnuje
misto, pohyb, tvar ruky, ktera znakuje, dale tvar prstl, postaveni ruky vici télu. V nemanudlni
oblasti jsou zahrnuta gesta a mimika. Pojmu ,,simultdnnost lze rozumét jako kooperaci
manuélni a nemanualni slozky, kdy dochazi k trojrozmérnosti komunika¢niho a artikula¢niho

prostoru a znaky lze tak provadét soudobé. (Macurova in Hordkova, 2012)

Do oblasti simultanni komunikace 1ze zahrnout dle Mukns$nablové (2014) ptedevsim Cesky
znakovy jazyk a dale napf. prstovou abecedu, mimiku, gesta, pantomimu ¢i pomocné

artikulacni znaky.
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o Cesky znakovy jazyk

Cesky znakovy jazyk je legislativné zakotven a je uznavan jako plnohodnotny komunikaéni
systém. Definice ¢eského znakového jazyka je uvedena v § 4 zakona €. 384/2008 verze 2, ktera
vychdzi zupravy zakona 155/1998 Sb., o komunikacnich systémech neslysicich
a hluchoslepych osob, a v pozménéné podobé z roku 2008 zni: ,,(1) Cesky znakovy jazyk
Je zakladnim komunikacnim systémem téch neslysicich osob v Ceské republice, které jej samy

povazuji za hlavni formu své komunikace.  (https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-384)

Horakova (2012, s. 55) déle uvadi definici ,, Cesky znakovy jazyk ma zdkladni atributy
jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji ¢lenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmer

‘

a je ustdlen po strance lexikalni i gramaticke.

Cesky znakovy jazyk, dale jen CZJ, je Gasto mylné zaméiovan s terminem ,,.znakova

fe€.“ (Macurova in Skakalova, 2017).

CZJ je tvofen znaky a ty se daji dale délit na tfi Easti: kde je ruka umisténa, ¢im je znak
dominantné provadén a o jaky konkrétni pohyb se jedna. Dale ma CZJ i jako mluvend Gestina
svou vlasti gramatiku. Dulezité je vSak zminit, Ze od mluvené cestiny neni odvozena.
Gramatika a jeji obsah, je dan mimikou, pozici a pohybem hlavy ¢i trupu a oproti znakované
&edting je mnohem primitivn&jsi. V CZJ se pouzivaji dvé skupiny znakii; arbitrarni a ikonické.
Pti pouzivani arbitrarnich znakl neni znak slovu nijak podobny napt. znak 1ékat, naopak pfi
znaku ikonickém je znak zaloZen na obdobnosti s vyjadfovanym piredmétem ku prikladu znak

zajic. (Muknsnablova, 2014)

Obr. 5a PTAT SE Obr. 5b PTAT SE Obr. 5¢ Tvar ruky

Obr. 5d Misto artikulace (znak se Obr. 5e Pohyb ruky
zacina ukazovat u brady) (od brady do prostoru)

Obr.3  Znak , ptat se” (in Horakova, 2012, s.55)
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e Prstova abeceda

Prstovd abeceda, oznackovana také jako tzv. daktylotika, pouziva dlan€é a prsty a jejich
specifického postaveni ke zndzornéni jednotlivych pismen obsazenych v Ceské abeced¢.

(Skakalova, 2017)

Kazdy stat ma jiny znakovy jazyk a stejné tak i odli$nou prstovou abecedu. V Ceské
republice se uziva jednoruc¢ni a dvourucni abeceda predevsim k interpretaci zahrani¢nich
vyrazl, odbornych slov ¢i ostatnich pojmi. Stejné tak jako v mluvené fec¢i dochazi i v prstové

abeced¢ vlivem oblasti, kde se pouziva, k odlisSnostem. (Horakova, 2012)

Souralova in ByteSnikova, Hordkova, Klenkova (2007) uvadi jednorucni abecedu jako
prostiedek komunikace uzivany predevsim ve Skolach pro déti se sluchovou vadou pfi ndcviku
¢teni, psani a vyvozeni hladsky. Dvourucni se naopak uziva mezi dospélymi pouze jako
doplnéni, pokud pro slovo neexistuje znak, nebo se znakujici snazi dorozumét se slySicimi,

se kterymi komunikuje.

2.4.3. Totalni komunikace

Totélni, globalni ¢i také celostni metoda komunikace je definovana jako komplexni pfistup
v terapii a komunikaci, béhem které se spojuji zvukové, vizualni, verbalni i neverbalni vlivy.
Jedna se spise o metodu komunikace nez filozofii vyucovani, béhem které se dit¢ uc¢i vSechny

druhy komunikace a Zddn4 neni uptednostiovana ¢i utlacovana. (Mukn$nablova, 2014)

Holmanova in Neubauer a kol. (2018) dopliiuje, Ze metoda totalni komunikace je vhodna
primarné v zacatcich sluchové a fecové rehabilitace u déti s vadou sluchu, jelikoz se snazi

zajistit vSechny mozné okolnosti s jedinym cilem, a to takovym, aby dit¢ zacalo mluvit.

Kazdé¢ dit¢ ma jiny charakter, IQ a jiné naddni pro fec. Plsobi zde mnoho aspekti, které
vyvoj fe¢i ovliviiuji. Pravé z tohoto ditvodu je metoda totalni komunikace ta nejvhodné&;jsi.
Pii totalni komunikaci s ditétem se zacina na pouzivani jednotlivych znakd k pojmenovani
okolnich osob a pfedmétti a dulezité je tyto znaky i vyslovit a pojmenovat. Postupné se tak
dit¢ bude vrozuméni a feCovych dovednostech zdokonalovat a jednotlivé znaky pfi

komunikaci se slySici osobou vypusti a nahradi je slovy. (Holmanovéa in Neubauer a kol., 2018)
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Totalni komunikace si klade za cil umoznit jejim uzivatelim svobodny vybér pii pouzivani
riznych komunikacnich smérti, které¢ dotycni vyuziji béhem své komunikace s okolim jiz
od velice utlého véku. Dalsim cilem totdlni komunikace je propojeni slySiciho a neslySiciho
svéta, aby se vzajemné€ mohli integrovat jeden do druhého. ,, Vysledkem této situace je vyrazny
rozvoj znakovych narodnich jazykii, u nds znakované cestiny. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007,

s. 532)
e Znakovana CeStina

Stejn¢ jako Cesny znakovy jazyk, i znakovana ceStina je legislativné zakotvena. Definice
znakované Cestiny je uvedena v § 6 zadkona ¢.384/2008 verze 2, ktera vychazi z tipravy zdkona
155/1998 Sb., o komunikacnich systémech vychazejicich z ceského jazyka, a v pozménéné

podobé z roku 2008 zni:

“Znakovana cestina vyuziva gramatické prostredky cestiny, ktera je soucasné hlasité
nebo bezhlasné artikulovana. Spolu s jednotlivymi ceskymi slovy jsou pohybem a postavenim
rukou ukazovany jednotlivé znaky, prevzaté z ceského znakového jazyka. Znakovanda cestina
v taktilni formé muze byt vyuzivana jako komunikacni systém hluchoslepych osob, které

ovladaji cesky jazyk. “ (https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-384)

Znakovana ¢eStina mize byt také definovana jako mluvend fec, ktera je interpretovana

do jednotlivych znaki za dodrzeni tvaru, pohybu i pozici koncetiny. (Mukns$néblova, 2014)

Horakova (2012) tuto definici dopliiuje a uvadi, Ze znakovanou ceStinu uZzivaji
pfedevsim osoby, které komunikuji prostfednictvim odezirani. Osoba s vadou sluchu tak

vnima usta mluvciho, ktera dopliuji jednotlivé znaky.
2.4.4. Bilingvni komunikace

Systém bilingvni, v mnoha publikacich uvadéno jako bilingvalni komunikace, je urcitad forma
vychovy ditéte, kdy se uci dva jazyky a vyrusta v tzv. bilingvnim ¢i dvojjazy¢ném prostredi.
Pro dit¢ se sluchovou vadou plati, Ze mateiskym jazykem je pro n¢ho jazyk znakovy a az poté
jazyk uzivany narodné, u nés tedy cesky jazyk. Dulezity je fakt, Ze pro dité se sluchovou vadou
neni mozné naucit se mluvené fe¢i bez minulé zkuSenosti se znakovym jazykem. Z tohoto
faktu vyplyva, Zze znakovani neslysiciho ditéte zajistuje jeho pfirozeny vyvoj a pripravuje

ho na mluvenou fe¢. (Muknsnablova, 2014)
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Bilingvni systém je tedy shrnutim kapitol pfedchozich a zahrnuje nasledujici komunikacni

systémy:

e narodni znakovy jazyk neslysicich;
o narodni mluveny jazyk;

e jednorucni prstova abeceda: daktyl. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, s. 533)

Sebesta in Skodova, Jedlicka a kol. (2007) uvadi, Ze u déti do dvou let véku je verbalni
1 znakovy vyvoj komunikace shodny a nezéalezi na zplisobu dorozumivani se v rodinném
prostfedi. Ve v€ku dvou let je pfirozenost pfitomnosti zvatlani, coz odpovidd kombinovani asi
tfi znakd. V obdobi piedskolniho véku je pfirozené tzv. mluveni si sdm pro sebe, komentovani
si ¢innosti ¢i feSeni tkoll, avSak za pfedpokladu, Ze vyvoj probiha v sugestivnim prostiedi

idedlnim pro celkovy rozvoj schopnosti a dovednosti ditcte.

S bilingvnim pfistupem v komunikaci souvisi také pojem ,,Bi-Bi systém* vychazejici
ze zkrdceni pojmil bilingvismus a bikulturismus, kdy se dit€¢ samo identifikuje obéma
kulturami, tedy kulturou slysicich i neslysicich, které maji naprosto odli$né socialni prostiedi,
avsak dit¢ je schopno pouzivat oba jazyky. Bi-Bi systém je idedlni cestou pro vychovu ditéte

neslySiciho ve slySici roding. (Potmésil in Mukn$nablova, 2014)

2.4.4.1. Komunita NeslySicich
Komunita Neslysicich s velkym ,N“ se oznacuje a citi se byt plnopravnou jazykovou
a kulturni mensinou. V této komunité se lidé dorozumivaji predevSim znakovym jazykem
a jsou jeho aktivni uzivatelé, avSak do komunity NeslySicich automaticky nespada kazdy, kdo

postiZeni sluchu ma.

Kosinova in Langer a Souralova (2013) vymezuje nékolik specifik, ktery ¢len ¢i adept
na ¢lena komunity NeslySicich musi spliiovat. Patii sem napiiklad pravidelné stykani
se s komunitou, byt aktivnim uzivatelem znakového jazyka a ztotozilovat se s ndzory
a ptistupy komunity. Ptislusnici komunity se schdzeji ve svych organizacich, kde se vzdjemné
poznavaji, poradaji své kulturni akce, spolecenské ¢i sportovni udélosti. Stejné jako slySici
majorita spole¢nosti, i minorita NeslySicich mé svou vlastni kulturu, pohadky, sviij vlastni styl
humoru ¢i rizné divadelni a dramaticka predstaveni. V komunité Neslysicich cti jeji ¢lenoveé

urcité zasady pii komunikaci, ktera jsou téZ nezbytna pro ¢lenstvi.
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2.5. Opozdény vyvoj feci na podklade sluchoveé vady

Opozdény vyvoj feci je disledkem mnoha aspektt, kdy jednim z nich mtize byt sluchova vada.
Na rozdil od déti slySicich je u déti neslySicich opozdény vyvoj feci pted jeji fixaci, dale jen
OVR, ptitomen vZzdy. (gkodové, Jedlicka a kol., 2007)

Kutalkova (2005) dopliuje, ze kondice sluchu je pro dalsi rozvoj mluvené teci ditéte

s vadou sluchu nezbytna.
Stupeit OVR je dan nasledujicimi aspekty:

e rozsahem sluchové ztraty;
e vcasnym zah4jeni terapie;

e spravnosti provadéné rehabilitace sluchu a feci. (Novéak in Houdkova, 2005)

Dale zalezi na prostiedi, kde se dité pohybuje a kde vyrista. Pokud se neslysici dit¢ narodi
neslySicim rodi¢tim, komunikuje pfedevSim takovym jazykem, jaky je u nich v rodiné
pfirozeny a nejpouzivanéjsi, tj. znakovy jazyk. Vyvoj znakového jazyka u ditéte s vadou
sluchu bude probihat totozné jako vyvoj mluvené tfe¢i u ditéte slySiciho. Pokud u ditéte
se sluchovou vadou nezacne rehabilitace v¢as, miize to mit dopad samoziejmé na jeho fec, ale
dale i na mysleni a kritick¢é mysSleni, socidlni vztahy ¢i na formovani vlastni osobnosti.

(Houdkova, 2005)

Sluchové vady u déti maji vliv i na jednotlivé faktory, které fe¢ formuji, naptiklad melodie
feci, ktera pfi sdélovani informace nese hlavni vyznam. Jiz z ptfedchozich kapitol je znamo,
7ze na vyvoj fe¢i mad zdsadni vliv adekvatni kompenzace sluchu, nadani ditéte pro fec

a iroven zrakové percepce, napt. pii odezirani. (Skodové in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007)

Pii rehabilitaci OVR je stéZejni zhodnoceni jednotlivych rovin fe¢i napi.: pii dialektu

s ditétem v moment¢, kdy dité popisuje obrazek.
Hodnoti se:

e foneticko-fonologicka rovina: oblast, kterd dozrava nejpozdéji, u OVR se projevuje
v oblasti problematiky zné€losti, neznélosti ¢i sledu jednotlivych hlasek ve slove;

e morfologicko-syntakticka rovina: u OVR pievladaji v mluvé podstatna jména, objevuji
se dysgramatismy, slovni zasoba se rozviji pomalu, dit¢ chybuje v predlozkovych vazbach;

e lexikalné sémanticka rovina: OVR po strance obsahové je v této roving nejndpadnéjsi
u déti se sluchovou vadou. Dé&ti maji malou slovni zdsobu, mnohému rozumi, ale slova
nepouzivaji;
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e pragmaticka rovina: V této jazykové roviné se u ditéte sleduje, jak je schopno uzivat
slovni druhy (i po strance gramatické), drzet se v ¢asovém slovosledu, dale zda je spravna
stavba véty a uziti jednotlivych slov a hlasek v ni. (Skodova in Skodova, Jedli¢ka a kol.,

2007)

Skodova in Skodova, Jedlicka a kol. (2007) na zavér uvadi, Ze narusena komunikaéni
schopnost, dale NKS, a pod ni spadajici opozdény vyvoj feci, je Siroka oblast a do rehabilitace
OVR patii mnoho sfér, které je tieba dale stimulovat. Dité se sluchovym postizenim potiebuje
pracovat na zrakovém a sluchovém vnimani a rozvoji slovni zasoby. NejcastéjsSi chyby
se dopousti logopedové, ktefi se snazi dotyénému upravovat vyslovnost navzdory tomu,
ze dit¢ nema dostateCnou slovni zasobu, a jesté¢ neni schopno dokonale koordinovat pohyb

svych mluvidel.
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3. LOGOPEDICKA INTERVENCE

K rozvoji oralni fec€i u jedincl se sluchovym postiZzenim je zapotiebi logopedickd péce. Ditéti
jsou upraveny podminky individualné a cili se primarn¢ na rozvoj zrakové a hmatové percepce
a dale samozfejm¢ na maximalni mozny rozvoj mluvené feci v kontextu se sluchovou vadou.

(Souralova in Horakova 2012)

3.1. Sluchova a feCova rehabilitace

Mezi hlavni slozky rehabilitace sluchu a feci fadime sluchovou a fe¢ovou rehabilitaci, jez Gzce
souvisi s odeziranim (viz kapitola 2.4). VSechny tyto oblasti se béhem rehabilitace vzajemné
prolinaji, pfi¢emz nejdilezitéjsi je nenuceny a pokojny piistup k ditéti v prostiedi, kde se citi

bezpeéné. (Holmanova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007)
e Sluchova vychova

Sluchovou vychovu neboli sluchovou rehabilitaci 1ze rozdélit na dvé €asti jednoho celku. Prvni

sluchové podnéty a sluchové zkuSenosti je tieba ziskavat doma, v rodinném prostiedi.

Rodi¢ by mél ditéti poskytovat hracky, které jsou né¢jakym zplisobem zvukoveé vyrazné,
¢i pozorovat, na jaké zvuky dit€¢ reaguje. V momenté, kdy dit¢ na néjaky zvuk zareaguje
otoCenim hlavy apod., je diilezité tento zvuk zopakovat, aby si dit€¢ uvédomilo, odkud zvuk
kterého logoped informuje, jakym zpisobem ma sluchova cviceni s ditétem provadet.
Sluchova rehabilitace neni zalezitost jen terapie, nybrz celého dne. K rozeznani zvuki
je nejucinnéjsi staveét rehabilitaci na zvucich z bézného okoli, tj. zvuk vysavace, sanitky

¢i vlaku. (Holmanova in Skodova, Jedlicka a kol., 2007)
e Retova vychova

Holmanova in Neubauer a kol. (2018) definuje fecovou vychovu jako uzce souvisejici
se sluchovou vychovou a odeziranim (viz kapitola 2.4). Zaujme-li dité¢ jakakoliv véc ¢i dité
provadi urcitou aktivitu, je v roli rodice, aby vSe komentoval. Pfi mluvé by nemél doty¢ny
pfehnané artikulovat a intonovat, naopak si miize pomoci pfirozenymi gesty. U sluchové
postizen¢ho ditéte je tfeba mluvit mnohem vice nez u ditéte slySiciho, pozorné se mu pii
veskerych ¢innostech vénovat a idealné vSe komentovat. Kvalita fec¢i ditéte je individualni

a je ovlivnéna mnoha faktory (viz kapitola 2.3.).
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3.2. Realizace logopedicke péce

Logopedicka intervence u déti se sluchovou vadou je realizovana v resortu sluzeb rané péce,
specidlné-pedagogického centra (dale jen SPC), v ambulanci klinického logopeda nebo v ramci

matetské €1 zakladni Skoly pro sluchové postizené. (Hordkova, 2012)
Logopedickou péci je mozné rozdélit dle resortl piisobnosti:

a. resort Ministerstva prace a socialnich véci.
b. resort Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy;

c. resort Ministerstva zdravotnictvi. (Skodové, Jedlicka a kol., 2007)

3.2.1. Rand péce v resortu Ministerstva prace a socialnich véci
Definice rané péce je uvedena v § 54 zakona ¢.108/2006 Sb., zdkon o socidlnich sluzbach
a v nasledujici podob¢ z roku 2006 zni: ,,Rana péce je terénni sluzba, popripadeé doplnéna
ambulantni formou sluzby, poskytovana diteti a rodicim ditete ve veku do 7 let, které
je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v diisledku nepriznivého zdravotniho stavu.
Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické

potieby.” ( https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108?text=rané+péce#cast1)

Ranou péci pro déti se sluchovym postizenim nabizi naptiklad stfedisko rané péce Tamtam,
jehoz sluzbu aktivuji sami rodice. Pracovnice Tamtamu dojizdi terénné€ do rodiny, kde stravi
pfiblizné 1,5-3 hodiny. Navstévy pracovnic rané péfe se eliminuji s nastupem ditéte
do matei'ské $kolky a konéi zpravidla nastupem ditéte do 1.tiidy ZS. Rana péde Tamtam
si klade za cil edukovat a nasmérovat rodi¢e k tomu, aby svému ditéti byli schopni zajistit
rozvoj sluchového a zrakového vnimani, rozvoj feCovych dovednosti, komunikace

a porozuméni mluvené feci.

S ranou péci uzce souvisi i Aktivacni centrum, ptusobici ambulantné, které je uréeno pro
rodice déti se sluchovym postizenim, ktefi vyhledavaji rodiny, jez postihl stejny osud a pracuji
spolecné€ na procesu akceptace a socializace. Cilem Aktiva¢niho centra je podpofit a vést
k samostatnosti rodiny s dité¢tem se sluchovym postizenim. Aktiva¢ni centrum vytvari
pravidelné podpirné programy, kurzy ¢i prednasky, jimiz se rodice mohou mimo jiné

inspirovat i na tvoieni doma. (Fenclova, 2012)
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3.2.2. Resort Ministerstva skolstvi, mladeze a t€lovychovy
Logopedicka péce v resortu $kolstvi je dana metodickym doporu¢enim vydanym MSMT
v roce 2009 (viz odkaz niZe). Toto metodické doporuceni se tyka organizace, koordinace
a kvalifikace téch, ktefi ji realizuji. Je poskytovana jedincim s narusenou komunikaéni
schopnosti, u kterych jsou brany v potaz jejich pedagogické a socialni potieby. Logoped, jenz
s témito jedinci pracuje, je absolventem magisterského studia se statni zavérecnou zkouskou
z oboru logopedie a surdopedie. V jeho kompetenci je stanovit komplexni logopedickou
diagnostiku a intervenci, kterd souvisi s konkrétnim druhem narusené komunikacni

schopnosti.  (https://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/metodicke-doporuceni-k-

zabezpeceni-logopedicke-pece-ve)

3.2.3. Logopedicka péce v resortu Ministerstva zdravotnictvi
Je primarné v kompetenci logopedt, posléze foniatrii ¢i psychologii ,, poskytnout adekvatni,
nezkreslené a ucelené informace o metodach rehabilitace a komunikace v zavislosti

na subjektivnich charakteristikach ditéte a z odborného hlediska doporucit nejvhodnéjsi

variantu.” (Potmésil, 2010, s.100)

Vymezit a definovat logopedickou péci je velice slozité, nebot’ logoped zastava mnoho
oblasti. U déti se jedna o oblast vychovy ¢i napravy produkce feci, edukace, vyvoj a vychova.
Pokud se na praci logopeda nahlizi komplexnéji, logopedickou pécéi lze povazovat
za logopedickou intervenci. Intervence je v tomto vyznamu chapéna jako pojem, ktery celou

tuto oblast zastieSuje. (ByteSnikova, Hordkova, Klenkova, 2007).

V oblasti logopedické péce o jedince se sluchovou vadou je nezbytna i spoluprace
s foniatrem. Prvotni foniatrické vysetfeni si klade za cil vyhodnotit celkovou oblast
komunikace, zhodnotit jaké pfiznaky v oblasti fe¢i a jazyka sluchova ztrata ma, vysSetfit
orofacialni oblast i s oblastmi, které k ni nélezi, tj. fonace, dech, sluch a zrak. Zasadni je také
samotné vySetfeni sluchu, jez délime na metody objektivni a subjektivni audiometrie

viz kapitola 1.2. (Neubauer 2018)
Logopedicka péce se v Ceské republice se realizuje v resortu MZ ve tiech oblastech:

1. statni zafizeni: kliniky, nemocnice, l4zn¢;
2. nestatni podniky: méstské, charitativni ¢i okresni podniky;
3. soukromaé zafizeni: soukroma praxe klinického logopeda. (Skodova, Jedlic¢ka a kol.,

2007)
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3.3. Cile logopedické intervence

Logopedicka péce u jedinci se sluchovym postizenim si klade za cil eliminovat naruSenou
komunikacni schopnost, konkrétné¢ opozdény vyvoj feci ve sféfe mluvené feci. (Langer,
Souralova, 2013). Souralova in Hordkova (2012) zmifiuje zrakovou a hmatovou percepci jako

specidlni ptistupy, jez jsou u terapie déti s vadami sluchu nezbytné.
Hlavnimi cili v logopedické terapii je:

o identifikovat;

o eliminovat, prekonat ¢i alespon zmirnit narusenou komunikacni schopnost nebo;,

o predejit tomuto naruseni (zlepsit komunikacni schopnost). (Lechta 2011, s.18)

Téchto cili se snazi logoped dosdhnout vSemi moznymi zpusoby, jez jsou Vv jeho

kompetenci, a zaroven tak maximalizovat rozvoj komunika¢niho potencialu jedince.
Neubauer in Neubauer a kol. (2018, s.77) dopliiuje a definuje dalsi cile logopedické péce:

e odstranéni poruchy ¢i odchylky od intaktniho stavu,

e omezeni az potlaceni projevu poruchy behem dlouhodobého terapeutického procesu,

e obnova porusenych funkci na uplné ¢i castecné urovni jejich reintegrace;

e co nejdelsi stabilizace soucasnych projevit poruchy.

Skodova in Skodova, Jedli¢ka a kol. (2007, s. 74) dale vymezuje cile logopedické péce
u déti, které se zamétuji predevs§im na:

o artikulaci hlasek u deti;

o rozumeéni a vnitrni slovni zasobu u déti s poruchou recové exprese;
e uroven fonematického sluchu u deti predskolniho a skolniho veku;
e lateralitu a grafomotoriku u déti predskolniho a skolniho véku;

e zhodnoceni recovych obtizi.

Logopedicka intervence je tedy chdpana jako dlouhodoby a nesnadny proces, na ktery

pusobi mnoho vnéjsich i vnitinich faktort.

Déli se na tii urovné: logopedicka diagnostika, terapie a prevence.
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3.4. Logopedicka diagnostika

Cilem logopedické diagnostiky je vCas a spravné zachytit poruchy fecové komunikace
a stanovit diagnozu. Logopedicka diagnostika by méla co nejptesnéji definovat typ narusené
komunikacni schopnosti, ur€it pro¢ vznikla, jak probihd, do jaké miry je fecCové centrum

zasazeno a jaké to ma u jedince nésledky.

Na zéklad¢ diagndzy se ubira cely smér terapie a logoped je schopen stanovit logopedickou
prognézu. Logopedickou diagnostikou se rozumi tymovy pristup k ditéti, tzn. spoluprace
logopeda s dal§imi odborniky, jako je napt. foniatr, neurolog ¢i psycholog. Zasadni
je komplexnost vySetfeni, kdy se logoped u ditéte zaméfuje na porozumeni, verbalni,

neverbalni stranku feci a hodnoceni rovin feci. (Bytesnikova, Hordkova, Klenkova, 2007)

S timto vyrokem souhlasi i Neubauer in Neubauer a kol. (2018) a vymezuje hlavni cile

logopedické diagnostiky, jimiz jsou:

e zjistit, zdali je pfitomna porucha feci a do jaké miry je feCové centrum zasazeno;
e diferenciovat diagnostiku u poruch feci;

e vytvoreni dal$iho doporuceni pro nasledujici logopedickou péci.

Lechta in Skodové, Jedlicka a kol. (2007, s. 39) vymezuje tii stupné logopedické
diagnostiky:

e orientacni vySetieni: zjistuje ptitomnost NKS (depistaze);
e zdkladni vysetreni: blizsi konkretizace druhu NKS;

e specialni vysetreni: identifikace NKS, okolnosti a veskeré nasledky.

Existuji jednotlivé postupy a techniky logopedické diagnostiky, napft.: ,,metody
pozorovaci, exploracni metody, diagnostické zkousky, testové metody, kazuistické metody,
rozbor vysledkii ¢innosti ¢i pristrojové metody.” (Lechta in Skodové, Jedli¢ka a kol., 2007,

5. 39)

,, Dominantnim ukolem je propojeni logopedické diagnostiky a nasledné terapie se Skolni
vyukou ditéte a u tézsich poruch i s nalezenim vhodného typu Skolniho zarizeni pro dité

s poruchou recové komunikace. *“ (Neubauer in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, s.75)
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3.5. Logopedicka terapie

Po stanoveni logopedické diagndzy, jez byla tieba pro vybér vhodnych krokd a opatieni,

nastava ihned logopedicka terapie (Bytesnikova, Hordkova, Klenkova, 2007).

Lechta (2011, s. 22) dale definuje logopedickou terapii jako tzv. ,,Fizené uceni, probihajici
pod zamérnym Fizenim, usmérnovanim a kontrolou logopeda v organizovanych podminkach
logopedickych zarizeni, pripadné i mimo né; muze ho popripadeé realizovat sama osoba s NKS

(resp. s rodici, pribuznymi) pod supervizi logopeda.

Holmanové in Skodova, Jedli¢ka a kol. (2007) déli rehabilitaéni piistupy k jedinctim

se sluchovou vadou na detekci, diskriminaci, identifikaci a rozuméni.
o Detekce

V ptistupu detekce logoped zjistuje, zdali je dit€ schopno zareagovat, pokud zvuk piitomny
je, nebo neni. Dité se v tomto procesu uci identifikovat zvuky z okoli, zvuky svych hracek
nebo hlasy znamych osob. Déle by mélo detekovat test tzv. Lingovych zvuki, obsahujici
hlasky od nizkych az po vysoké frekvence. Pomoci tohoto testu lze zjistit, zdali jedinec dokaze
rozeznat zvuky v plném rozsahu, ¢i test postaci jako kontrola, zdali jsou spravné nastavena

sluchadla.

v

u S S
Ao/
L LT
Obr. 4 Lingovy zvuky (Holmanova in Neubauer a kol., 2018, s. 658)

¢ Diskriminace

Diskriminace je chapana jako schopnost jedince postfehnout odliSnosti a podobnosti mezi
nékolika feCovymi impulsy. Dit¢ se vtomto piipadé¢ uci na jednotlivé zvuky reagovat
a diferenciovat je od sebe. Napft.: odlisit dva a vice hudebnich néstroji, tichy a hlasity zvuk,
kratky a dlouhy zvuk ¢i vysoky a hluboky zvuk. V momenté, kdy dité¢ zvlada rozlisit jednotlivé

tony, se piechazi na rozdily mezi jednotlivymi slovy, jejich pocCtem slabik, samohlasek atd.
e Identifikace

Identifikaci rozumime moment, kdy je dit€ schopno rozeznat a oznacit fecovy podnét, ktery
zaznamenalo, je schopno ho zopakovat a rozeznat. Identifikace se dale d¢li na identifikaci slov

v zavieném (vybrané oblibené piredméty ditéte), polootevieném (vybér dvojic obrazkt
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patficich k sob¢) a otevieném souboru (dité reaguje na své jméno). Pfi terapii prostfednictvim

identifikace je dobré pouzivat véty ¢i fraze, které se kazdodenné opakuji.
e Rozuméni

Rozuméni je urcity proces, kdy je dit€¢ schopno porozumét vyznamu slov doptavanim
se a aktivitou v rozhovoru. Terapii je dobré zalit otdzkami, které jsou pro dité nejblizsi,
napt.: ,.kde je maminka?“ V oblasti porozuméni se trénuje kondni jednoho ¢i vice pokynl
a ty se dale obohacuji o pridavna jména. D&jova linie se v této oblasti trénuje pomoci né¢kolika
obrazk, jez dit¢ komentuje a sklada je za sebe tak, aby chronologicky ddvaly smysl. V procesu

porozuméni je tieba dbat na porozuméni a az nasledné uceni se komunikovat.

3.5.1. Prubéh logopedické terapie

U déti se sluchovou vadou, je nezbytné zajistit, aby navitévovaly MS alespoii rok pied
nastupem do 1. tfidy. Sobotkova in Bytesnikova, Hordkova, Klenkova, (2007) definuje
jednotlivé oblasti, na které by se v matetské Skole pro déti se sluchovym postizenim mél klast

diaraz:

e umeét navazat komunikaci;
e dale rozvijet a byt schopen vytvofit hlas;
e podporovat vyvoj zrakového a hmatového vnimani, odezirani, hrubé a jemné motoriky;

e podpora komunikace i s uzitim neverbalnich néastroju (gesta, mimika, znakovy jazyk).

Logopedicka terapie dle Hordkové (2012) vyuziva veskeré specidlné-pedagogické postupy
a bere v potaz individualitu ditéte. Mnohdy zélezi na rodicich a prostfedi, ve kterém dité

vyrustd, jak bude terapie probihat a jaky bude vyuzit komunikacni systém. (viz kapitola 2.4.)

U déti se sluchovou vadou jsou téméf vzdy naruSeny oblasti dychéani, fonace i artikulace
a také vSechny roviny feci. Nejveétsim tskalim téchto jedincti byva absence vlastni sluchové

kontroly pii logopedické terapii. (Langer, Souralova, 2013)
Logopedicka terapie jedinct se sluchovym postizenim se zamétuje zejména na oblasti:
e vyvozeni hlasu;
e rozvoj motorické schopnosti;
e navozeni zrakového kontaktu,

e ndcvik a reakce na zvuk;

o vyvozovani hldasek. (Hordkova, 2012, s. 67)
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Horakova (2012) dale uvadi, Ze vétsina logopedi se snazi vyvodit hlas formou hry, pomoci
zvukovych hracek ¢i obrazki, aby dité podpofili k uvédomeéni si toho, jak hlas pouzivat. Déle
je soucasti logopedické terapie rozvoj hrubé a jemné motoriky a hybnost orofacidlni oblasti.
Pfedtim, nez zacne proces samotného vyvozovani feci, je tieba aby pfedchazel predartikulacni

trénink s podporou odezirani a zrakové vychovy.

Krahulcova in Horakova (2012, s. 67-70) definuje samotné vyvozovani hlasek jako soucést

predartikula¢niho tréninku. Metody vyvozovani hlasek déli na:

® vyvozovani z onomatopoii, (vyznamové zvuky)

e primé vyvozovani,; (napodobovani prvku artikulace)
o substitucni metody;,

e metody mechanické, (Spachtle, ruce)

e pomocné artikulacni znaky.

Poté, co se podafi hlasky zafixovat ve slabikach, slovech a poté v celych vétach, dojde

k jejich automatizaci. (Horakova, 2012)

Logopedickd péce se zaméfenim na osoby s vadami sluchu je terapie specificka svou
¢asovou naro¢nosti a mnohdy neocekavanym progresem. Vzbuzuje debaty nad tim, jestli
je pfinosnéjsi rozvijet oralni fe€, €i rozvijet systém komunikace, ktery je pro jedince
se sluchovou vadou pfirozeny, a zaroven podporovat znalost ¢teni a psani. (Langer, Souralova,

2013)

Nejvétsim vlivem, jeZ na logopedickou prognézu plsobi, je samotné dominujici
postiZeni, v tomto piipadé¢ sluchova ztrata. Aby se fe€ jedince déle vyvijela a terapie se ubirala
spravnym smérem, je zavisld na intelektu matky i ditéte, véku ditéte a stavu sluchu ditéte.
Pti 1écbé by méla byt vzdy spoluprace vSech odborniki, tedy logopeda, foniatra, psychologa
&i ucitele v MS, ziroven i rodi¢e ditéte. Rodi¢ ditéte je v predskolnim obdobi jednim
ma povinnost dat rodic¢i instrukce, ale je to rodina, kterd by meéla zajistit veskeré mozné
prostiedky, aby byla terapie co nejefektivnéjsi. Na zakladé pribéhu logopedické terapie Ize
a intelektové schopnosti, na svou praci se dokaze soustfedit a je emocné zralé.

(Skodova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007)
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PRAKTICKA CAST BAKALARSKE PRACE

4. UVOD DO PRAKTICKE CASTI BAKALARSKE PRACE

Po narozenti je dit¢ s vadou sluchu, at’ uz je nedoslychavé ¢i neslysici, zcela nerozpoznatelné
a jak jiz z teoretické Césti bakalatfské prace vypliva, vyvoj feci ditéte probihd v normé az
do obdobi napodobivého zvatlani, kdy zpravidla vyvoj feci neslySiciho ditéte ustava.
Prakticka Cast bakalarské prace se vénuje détem, kterym byla sluchova ztrata zjisténa
jiz v prelingvalnim obdobi, tzn. pfed ukoncenim vyvoje feci, jez je dle odbornych literatur
ukoncen kolem 6. roku véku. Nedilnou soucasti pro rozvoj sluchového a zrakového vnimani
a dale pak mluvené teci je logoped. V pribéhu logopedické diagnostiky, terapie a prevence
je stézejni tymovost vSech odborniki, jez k ditéti ndlezi a od nichz se odviji dalsi prognédza
ve vyvoji feci ditéte. Mezi odborniky lze zatradit zejména logopeda, otorhinolaryngologa

¢i foniatra, dale pediatra, détského psychologa, pracovnice SPC ¢i rané péce.
4.1. Vymezeni cili praktické Casti bakalarské prace

Hlavnim cilem (déale jen HC) prakticky orientované Casti bakalaiské prace je zjistit, jakym
zpuisobem probihd logopedicka péce u tfech vybranych déti predskolniho véku s vadami

sluchu a jaka jsou specifika logopedické terapie.
V souladu s hlavnim cilem, byly dale vymezeny dva dil¢i cile (déale jen DC):

DC. 1: Individualné zhodnotit miru komplexnosti realizace logopedické terapie

v kontextu podpory rozvoje vSech jazykovych rovin u vybranych déti se sluchovou vadou.

DC. 2: Zjistit, zda je logopedicka intervence u vybranych déti se sluchovou vadou
pfedskolniho v€ku orientovédna také na oblast cileného rozvoje kompetenci spojenych

se zahéjenim povinné Skolni dochazky.
4.2. Metodologie prakticke casti bakalaiske prace

Bakalaiska prace je formulovana do konceptu kvalitativniho vyzkumu za vyuziti metody
piipadové studie (kazuistiky), metody analyzy odbornych prameni a literatury
a pozorovani, které bude integradlni soucéasti kazuistik. Informace a postichy ziskané
pozorovanim vybranych déti se sluchovou vadou budou zahrnuty do jednotlivych kazuistik

a do popisu realizace individualni logopedické péce u vybranych déti.
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4.2.1. Kvalitativni vyzkum

Klimes in Miovsky (2006, s.13) definuje pojem kvalita jako ,,jakost, hodnotu nebo jako souhrn

vlastnosti, z nichz se dozvidame néco o tom, co a jaky je predmét naseho zajmu. *

Kvalitativni vyzkum lze globalné chapat jako metodu, jeZ zkouma jevy a problematiku
v pfirozeném prostedi a klade si za cil tyto jevy komplexné zhodnotit. Kvalitativni metoda
vyzkumu uziva predevsim metody pozorovani a analyzy dokumentli, coZz znamena,
ze se pracuje predevSim se slovnim projevem a s textovymi dokumenty. Jako vedlejsi rys
kvantitativnimu vyzkumu. Nejmarkantnéj$i rozdil od kvantitativniho vyzkumu je ten,
ze kvalitativni vyzkum pracuje s daty, ktera jsou terénni a autenticka, coz muize mit vliv

na celkovy zavér vyzkumu. (Svaficek, Sedova a kol., 2014)

Kli€¢ovymi terminy v kvalitativnim pfistupu jsou ,,jedinecnost a neopakovatelnost. *

(Miovsky, 2006, 5.17)

4.2.2. Pripadova studie (kazuistika)

Ptipadovou studii (kazuistiku), Ize zaradit mezi zakladni vyzkumné metody v pedagogice.
(Svaticek, Sedova a kol.,, 2014) Ptipadova studie neboli kazuistika je jednou z metod
kvalitativniho vyzkumu a definuje se jako metoda, jez sbira data od jedince ¢i malé skupiny.
Tato data se sbiraji pfedevSim z pozorovani jedince, dale z denikli, dokument ¢i rozhovord.

(Hendl, 2016)
., Zakladem pripadového Setieni musi byt sbér skutecnych dat vztahujicich se k objektu
vyzkumu (pripadu).  (Svaficek, Sedova a kol., 2014, s. 97)
Yin in Svaticek, Sedova a kol. (2014) vymezuje dalsi znaky piipadové studie (kazuistiky):
e subjekt kvalitativniho vyzkumu méa omezené hranice: ¢asove i prostorove;
e vyzkum probihd v pfirozeném prostiedi a v co nejpfirozenéjSich podminkach pro
zkoumaného jedince i badatele;
e zdroje i metody jsou maximalné vyuzivany, aby byl zisk tidaji co nejrelevantng;jsi.

Pii vyuziti metody ptipadové studie (kazuistiky) se jedna o zadmérnou volbu, nikoliv
o nahodny vybér, vzhledem k tomu, ze vybrany vzorek odpovida pozadavkim badatele. Mezi

pozadavky lze zatfadit napt. cile vyzkumu a vyzkumné otdzky. Poté, co si badatel urci
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vyzkumny vzorek, je tfeba souhlas a ochota doty¢ného ¢i jeho zdkonného zastupce vyzkum
podstoupit. (Svaticek, Sedova a kol., 2014)

PtiloZzené piipadové studie (kazuistiky) jsou tvofeny primarné z vlastniho pozorovani
k dopliiovani dat a informaci od rodici ¢i logopedid daného ditéte, ¢i ze zdravotni

a logopedické dokumentace.

,,Metodu pozorovani je vhodné spojit s rozhovory, nebot v kombinaci s rozhovorem
si miize badatel udelat komplexni obrdzek o dané situaci. Nelze vsak Fici, jak obé metody
nasleduji po sobé, spise se neustdle prolinaji jedna s druhou. Z rozhovori ziskavame témata
pro pozorovani a pozorovani dava hloubku a oporu pro rozhovor. « (Svaticek, Sedova a kol.,

2014, s. 158)

vV

v kvalitativnim vyzkumu. Nejcastéji se uziva metoda tzv. zucastnéného pozorovani. Tuto
metodu pozorovani definuji jako dlouhodobou s ucelem zprostfedkovani podnéti badateli,
jenz se na aktivitdich nepodili, ale spiSe pozoruje. Béhem metody zucastnéného pozorovani

je tieba dbat na detaily a pfi popisovani vyzkumného vzorku byt pfesny.

Nevyhodou zucastnéného pozorovani je fakt, ze se badatel tiCastni a pozoruje situace,
jez svou pritomnosti mtize uréitym zptisobem ovliviiovat. Naopak vyhodou tohoto pozorovani

je pfima ucast na jevech a fenoménech, jez badatel sleduje. (Miovsky, 2006)

Béhem realizace vyzkumné €ésti bakalaiské prace bylo uzito metody zucastnéného

pozorovani.

4.2.3. Analyza odbornych prameni a literatury

Miovsky (2006) uvadi, ze prace s odbornymi prameny a literaturou je velice specificka, nebot’
se jednd o préci s jiz existujicimi texty, které nezavisi na dalsi vyzkumné ¢innosti. Pti analyze
téchto prament nejsou nova data zjiStovana, ale pouze shromazd’ovédna a nelze je nijak ménit
¢i piizptisobovat.

Metody studium odbornych prament a literatury bylo vyuZito pfevazné
pfi vypracovani teoretické casti bakalarské prace. Tato metoda mi dopomohla k lepSimu

porozuméni dané problematiky a terminologie, které se bakalarské prace vénuje.

K realizaci praktické ¢asti bakalarské prace bylo uzito i metody analyzy odbornych

pramend, za které jsou vtomto ohledu povazovany osobni, zdravotni a logopedické
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dokumenty, jez mi byly poskytnuty samotnym rodicem. V piipadé, ze se jednalo
o dokumentaci poskytnutou logopedem, stalo se tak pouze se souhlasem zakonného zastupce

(rodice ditéte).
4.3. Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro sestaveni vyzkumného vzorku bylo tfeba najit tfi rodiny, respektive tii déti, které jsou
piedskolniho véku a pravidelné navitdvuji logopeda, ¢&i je logoped souéasti napiiklad MS
a dit¢ dochazi na logopedické terapie pravidelné tam. Dalsi podminkou byla ztrata sluchu
ptiblizn€ v rozmezi 60-80 dB, coZ odpovida tézkému postizeni sluchu a tato ztrata musela byt
kompenzovana oboustranné sluchadly. Vzhledem k témto velice specifickym pozadavkim
bylo obtizné najit rodiny, které by se mnou chtély spolupracovat. Nakonec se vSak rodiny
podaftilo najit a spoluprace s nimi byla spésSné zahéjena.

Skupina vyzkumného vzorku se skladd ze dvou chlapci a jedné divky. V ramci

zachovani ochrany jejich osobnich udajii jsem je pfejmenovala na Terezku, Filipka a Krystofa.

Terezka je z Libereckého kraje, je ji 5 let a 8 mésict, Filipek také z Libereckého kraje
a je mu 6 let a 1 mésic a nakonec Krystof, kterému je 6 let a 2 mésice a pochazi

ze Stfedoceského kraje (v€k je uveden k bieznu 2022).

VSechny vySe zminéné déti maji ztratu sluchu pfiblizn¢ 60-70 dB, kterd je

kompenzovana sluchadly. Detailné rozepsano v jednotlivych kazuistikach nize.

Pohlavi Jméno Vék (k breznu 2022) | Ztrata, diagndza

1. Divka Tereza 5 let a 9 mésict L 65 dB, P 60 dB, stfedné tézké/

tézké postizeni sluchu

2. Chlapec | Krystof 6 let a 2 mésice L 70 dB, P 75 dB, tézké

postizeni sluchu

3. Chlapec | Filip 6 let a 1 mésic L a P 65 dB, tézké postizeni
sluchu
Tab. 1 Struktura vyzkumného vzorku
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4.4. Charakteristika mista vyzkumného Setfeni

Realizace vyzkumu bakalaiské prace, jak jiz z ptedchozi podkapitoly vypliva, probihala
ve dvou krajich, v kraji Libereckém a StiedoCeském. V Casovém rozmezi od fijna/listopadu
2021 do biezna 2022 jsem byla souc¢asti logopedickych terapii Terezky, Filipka a KryStofa.
Logopedickd terapie u Krystofa je realizovana individudlné v logopedické ambulanci
ve spadové oblasti mista jeho bydlisté. U Terezky a Filipka je tomu jinak. Divenka
je v matetské Skole cely tyden na internaté, tudiz je logopedicka péce realizovana logopedem
v MS, nikoliv ve spadové oblasti v misté jejiho bydlisté. Filipek dochazi do stejné MS
logopedické a logopedickou péci absolvuje u stejné logopedky, s tim rozdilem, Ze neni

ubytovan na internate.

4.5.  Prubéh realizace vyzkumného Setteni

Casové rozmezi realizace ¢innosti Provadéna ¢innost
srpen-iijen 2021 vyhledéani vzorku déti k vyzkumnému Setfeni
fijen-leden 2021 sbér prament, studium literatury a realizace

teoretické Casti bakalarské prace

fijen/ listopad 2021-bfezen 2022 realizace vyzkumného Setfeni, sbér dat

k vypracovani kazuistik

bfezen 2022 vyhodnocovani ~ vyzkumného  Setfeni a
zodpovézeni na hlavni cil a dil¢i cile vyzkumu

bakalaiské prace

duben 2022 korektura a odevzdani bakalatské prace

Tab. 2 Pribeh realizace bakalarské prace a vyzkumného Setieni

V srpnu 2021 zacalo prvotni vyhledavani déti se sluchovym postizenim potiebnych
k realizaci vyzkumné c¢asti bakalafské prace. Zpocatku jsem patrala pouze mezi svymi
znamymi a mezi zndmymi mych rodinnych ptislusniki, jiz se ztotoznuji s jazykovou a kulturni
mensinou Neslysicich. Diky nim jsem po mésici vyhledévani ziskala do svého vyzkumu dvé
neslySici déti, a to Terezku a Filipka. Dalsi vyzkumny vzorek se mi nepodafilo vyhledat, proto
jsem se rozhodla kontaktovat zafizeni, kde jsem plisobila na surdopedickych praxich, a
pozadala je o spolupraci. Tato instituce mezi své klienty rozeslala pfedem pfipraveny, mnou

napsany e-mail o tom, ze hledam dit¢ do vyzkumu své bakalaiské prace, které by zaroven
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spliiovalo vySe zminéné pozadavky. Touto cestou jsem ziskala i posledni vzorek do svého

vyzkumu, a to Krystofa.

Veskera komunikace od této chvile probihala pouze s rodici, kteti byli obeznadmeni
o tom, jak si realizaci svého vyzkumu piedstavuji a zdali s takovou podobou vyzkumu budou
ale vzhledem k jejich vysoké trovni oralni komunikace jsme se vzdy zvladli domluvit. Rodice
Krystofa jsou slySici, a proto byla komunikace i domluva naprosto bez problému a mohla

probihat i telefonicky.

Zaroven v fijnu téhoZ roku jsem zapocala realizaci teoretické ¢asti bakalarské prace.
Béhem psani teoretické ¢asti jsem diky odborné literatuie 1épe porozuméla dané problematice
a terminologii, kterd se k ni vaze. Lze konstatovat, Ze publikaci, jez se vénuji konkrétné

surdologopedii, je velice malo, a z toho ditvodu jsem Cerpala i z internetovych zdrojt.

Na konci fijna roku 2021 byla zahajena samotna realizace vyzkumu. Béhem tohoto
obdobi jsem pozorovala realizaci individualni logopedické terapie Terezky, Filipka i KryStofa,
postupné z nich tvofila zdznamy a na kazuistikach vybranych déti krok za krokem pracovala.
Béhem tohoto obdobi jsem byla také v pravidelném kontaktu s rodici, jiZ mi na pozadani
doplnili informace, které jsem pottebovala, ¢i me v nékterych tvrzenich opravili. Posledni

logopedické terapie, na kterych jsem byla pfitomna, probihaly do poloviny bfezna 2022.
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5. PREZENTACE DAT ZJISTENYCH VYZKUMNYM SETRENIM

V nasledujicich kapitolach budou ptedstaveny jednotlivé ptipadové studie (kazuistiky) déti
se sluchovou vadou. Struktura kazuistik u vybranych déti se sluchovou vadou je tvofena
nasledujicimi oblastmi: osobni a rodinnd anamnéza, anamnéza prostiedi, zjisténi sluchové
vady, rana péce a SPC, piedSkolni obdobi 3-6 let, hruba a jemné motorika, grafomotorika,
komunikace a komunika¢ni systém, pozornost a spoluprace, zrakové a sluchové vniméni.

Soucasti kazuistik je 1 deskripce organizace individualni logopedické péce téchto jedinci.
5.1. Ptipadova studie 1: Tereza

Osobni anamnéza

Terezka je komunikativni, sympaticka, hrava a v kolektivu oblibena divka, ktera v ¢ervnu roku
2022 oslavi své Sesté narozeniny. Narodila se do jazykové a kulturni menSiny NeslySicich
a je v rodin¢ druhorozend. M4 star$iho bratra, se kterym ma neobvykle blizky a hezky vztah.
Terezka je velice hrava a vzhledem k tomu, ze cely tyden travi na internat¢ bez maminky

a tatinka, je velice samostatna, nebojacna a v lecjakych situacich si dokaze poradit.

Terezka se narodila 27. ¢ervna 2016, je ji tedy 5 let a 9 mésicl. U Terezky byla témér
100% Sance, Ze i ona bude mit sluchovou vadu. Maminka si pted pocetim svého prvniho ditéte
nechala udélat genetické testy, jez odhalily, ze praveé ona je nosi¢em genu, ktery vadu sluchu
zpusobuje, a Sance, Ze by se ji narodilo slySici dité, byla téméf nulova. T¢hotenstvi probihalo
v potadku, maminka béhem tohoto obdobi neprodélala Zadné vaznéjsi onemocnéni, a naopak
priabéh téhotenstvi oznacuje za bezproblémovy. Terezka se narodila v terminu, vazila 3,3 kg,
meétila 49 cm a APGAR skore méla v normé, tedy 10-10-10. APGAR skore posuzuje
u narozeného ditéte 5 oblasti (srde¢ni frekvence, dychani, svalové napéti, reakce na podnéty
a barva klize). Terezka neprodélala Zddné novorozenecké onemocnéni a neobjevily se u ni
zadné novorozenecké anomalie. Télesny a motoricky vyvoj Terezky probihal v normé, ve 3
mésicich pasla hiibatka, kolem piil roku se sama otacela na biiSko a ve 12. mésici zacala
chodit. Terezka byla kojena ptiblizné do 6 mésice, poté uz byla krmena pouze piikrmy a dudak

nikdy neméla.

Po tad¢ vySetfeni v SPC navstévovala necely rok matetskou Skolu specidlni, do které
kazdy den dojizdéla. Od svych ti let az doposud navitévuje MS logopedickou v Libereckém
kraji, avSak s rozdilem, Ze je ubytovadna na internaté spolu se svym star§im bratrem, ktery vSak

jiz navstévuje 2. tfidu zdkladni Skoly logopedické. Maminka oba sourozence kazdé pondé€lni
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rano odveze a v patek po obéd¢ je vyzvedava. V zari bude Terezka pokraCovat ve stejné

instituci a nastoupi do 1. tfidy ZS logopedické.
Rodinna anamnéza

Terezka se narodila do rodiny NeslySicich a pravdépodobnost pfitomnosti sluchové ztraty,
vzhledem ke genetickym testim matky, byla téméf stoprocentni. Rodina je uplna a tvoii obéma
détem milujici a klidné zazemi pro jejich zivot.

Matce je 35 let, pracuje jako specialni pedagozka a mé diagnézu tézkého postizeni
sluchu kompenzovanou sluchadly. S timto postiZenim se narodila. Vzhledem k tomu, Ze méla
slysici prarodice, se kterymi byla pravidelné v kontaktu, naucila se perfektné odezirat a jeji

fecové a komunikacni dovednosti jsou na velice vysoké trovni.

Otci je 36 let, pracuje jako operator vyroby, ma diagnézu velmi tézkého postizeni
sluchu, ale v jeho ptfipad€ ani kompenzace sluchadly nepoméha. Pravdépodobné prodélal
infekéni onemocnéni hned po narozeni, které mélo vliv na ztratu jeho sluchu. Dodnes se ale
nevi, jaka byla pfesna pfi¢ina. Rodina z jeho strany je slysici, a to je i diivod, pro¢ je jeho

komunikace na tak vysoké urovni i pfes miru jeho sluchového postizeni.

Terezka ma starSiho bratra, ktery v srpnu 2021 oslavil své 10. narozeniny. Starsi bratr
mé diagnézu tézkého postizeni sluchu kompenzovanou sluchadly a navitévuje 2. tfidu ZS

logopedické v Libereckém kraji.
Anamnéza prostiedi

Rodina Zije v rodinném domé se zahradou a spolecné jezdi na vylety ¢i v 1ét€¢ na dovolenou
k mofi. Vzhledem k tomu, ze se cela rodina citi byt sou¢asti komunity Neslysicich, aktivné se

ucastni akci, které jsou komunitou realizovany, jako je napi: Détsky den ¢i Halloween.
Zjisténi sluchové vady

V porodnici byl Terezce proveden novorozenecky screening sluchu neboli OAE, po mésici
probéhlo vysetfeni OAE znovu a vysledkem byly nevybavné emise. Mamince i celé rodiné se
tedy naplnily predikce, se kterymi byli uréitym zptsobem vSichni smifeni. Dale prob¢hlo
vysetiteni BERA, kdy byla divce zjiSténa ztrata na levém ousku ptiblizné¢ 65 dB a na pravém
ptiblizn¢ 60 dB, coz je na hranici stfedné tézkého a tézkého postizeni sluchu. Pfiblizn€ v péti
mésicich dostala Terezka svd prvni sluchadla, kterd ji byla pravidelné nastavovana

a upravovana. Na zacatku roku 2022 dostala nova sluchadla Phonak Sky V. Dle nazort
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a postoju obou rodi¢i je zjevné, Ze jsou zasadné proti kochlearni implantaci a maji pro

to osobni divody.
Rana péce a SPC

V necelém roce probéhlo v SPC vySetfeni metodou VPA, tedy vizudln€ podpotené
audiometrie za pfitomnosti maminky. Toto vySetfeni si klade za cil zjistit stav sluchového
vnimani. Zavér byl takovy, ze Terezka zaznamenava a detekuje zvuky ptiblizné ze vzdalenosti

1 m, udrzuje o¢ni kontakt, o déni kolem sebe se zajima, brouka si a moduluje hlas.

Dalsi vysetfeni v SPC probéhlo ve dvou letech véku, kdy byla metoda VPA realizovana
znovu. Terezka béhem vySetfeni reagovala na zvuky pozitivné s jasnou reakci a deteket.
Dokézala pti zaznamenani zvuku otoc€it hlavi¢ku, hlasové se projevovala, méla o komunikaci
zajem a sviij hlas modulovala dle aktudlniho emocniho nastaveni. V tomto obdobi také zvatlala

1 vlivem toho, Ze sluchadla nosila s mnohem v¢tsi pravidelnosti a toleranci.

Ve 2 letech a 7 mésicich Terezka opét navstivila SPC. Divka v té dobé chodila 5 mésict
do MS specialni, ale chystala se na piestup do MS logopedické. B&hem vysetfeni si Terezka

dokéazala poradit 1 s mirnym hlukem v pozadi a na zvuky reagovala ismévem ¢i pokyvnutim.

Komunikace byla v té¢ dobé s ohledem na jeji postizeni v normé, stejné tak zasoba znak,
prostiednictvim kterych komunikovala. Mluvend fe¢ byla na pocatku rozvoje a s dobrym
potencidlem pro postupny rozvoj v§ech jazykovych rovin. Dokazala pojmenovavat véci kolem
sebe a na vyzvu slova vytleskala, avSak pokud by se Terezka dostala do komunikace
s clovékem, ktery komunikaci neprokladd znaky, jen stézi by se s nim domluvila. Pokud
ale méla pojmenovat jednotlivé obrazky, dokéazala vyslovit celé slovo napt.: auto, mimi,

mama.

Divka z tohoto divodu dostala doporuéeni na vzdélavani v logopedické MS s podpirnymi

opatienimi 4. stupné.

Dle SPC bylo nutné, aby Terezka byla v kolektivu slySicich i neslySicich déti a aby
pedagogové, jiz budou s Terezkou v kontaktu, méli kompetence ¢eského znakového jazyka.
U Terezky bylo a stale je cilem aktivné rozvijet komunikacni dovednosti, fecové kompetence
a pracovat na jejim socialnim zaclenovani. Pedagogiim i rodi¢iim divky se doporucilo samotné
znakovani doprovazet mluvenou fe¢i a veskeré ¢innosti komentovat. Dalsi vySetfeni v SPC

bylo doporucéeno az pied nastupem do 1. tfidy logopedické zékladni Skoly.
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PiedSkolni obdobi 3-6 let

V ptedskolnich obdobi nastalo pro Terezku mnoho zmén. Prvni zménou bylo odlouceni
od maminky, kdyz ptesla na internatni matei'skou $kolu. Pocit samoty ji kompenzoval starsi
bratr a Terezka si postupem ¢asu na tento systém zvykla a kazdy tyden se do Skolky po vikendu
tesi.

V tomto obdobi nastal také markantni rozvoj mluvené feci 1 diky tomu, ze pedagozky
v MS preferuji metodu totalni komunikace, tedy pouZivaji vizualni, zvukové, verbalni
1 neverbalni prostfedky, pro jeji maximalni rozvoj po vSech strankach. Dalsi plus pro vyvoj
fe€i byl ten, ze Terezka je ve smiSené tiidé, kde nejsou déti jen se sluchovym postizenim, ale
také s narusenou komunikacni schopnosti a tim padem se ve tfidé komunikuje i oralné, nikoliv

jen pomoci znakového jazyka.

Jelikoz je Terezka v ptredskolnim veku, prob&hlo v inoru 2022 vySetieni v SPC, které
mélo rozhodnout, zdali ptijde v zaii do Skoly, ¢i ji bude doporucen odklad povinné Skolni
dochazky. Pti navstévé SPC probehlo stejné jako v pfedchozich letech vySetfeni VPA,
tentokrat bez piitomnosti maminky a za uziti téméf novych sluchadel. VysSetiit sluch
se podafilo s doprovodnou reakci na zaslechnuti zvuku. V pribéhu vySetfeni sluchu byly
vklddany i zvukové pauzy nebo kliky myS$i mimo zvukové pole, pro odliSeni fale$né
tony zavisi mimo jiné také na TerezCiné koncentraci. Novéa sluchadla ptindsi Terezce piinos
v celém pasmu feci, proto je dllezité myslet na to, aby je nosila pravideln€ a méla tak moznost

rozvijet a vnimat artikulovanou fec.

Aktualné Terezka komunikuje jak znakovym jazykem, tak oraln¢. Komunikaci zvlada
spontanné navazovat a je schopna odpovidat na otadzky, zaroven si svou ¢innost komentuje
a hru doprovézi zvuky. A& je ve viech jazykovych rovinach znaény OVR, jsou zde vhodné
predispozice a potencidl k markantnimu zlepSeni. V oblasti ptedskolnich dovednosti zvlada
napocitat do 10, umi i odecitat Cisla ztady 1 az 5, rozpoznd geometrické tvary a barvy

a postupné¢ se pracuje na zlepsSeni Casoprostorové orientace.

Vysledkem vysetieni z SPC je, e divka je pfipravena na nastup do 1. tfidy ZS
logopedické i s ohledem na jeji feCovy i psychomotoricky vyvoj. Jeji pfedSkolni dovednosti
jsou na adekvatni urovni, stejné tak i fecove, s progresivnim potencidlem do budoucna. Po
konzultaci SPC, rodi¢t a ZS logopedické bude Terezce doporudeno setrvani ve 4. stupni

podpiirného opatieni.
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Hruba a jemna motorika

V oblasti hrub¢ a jemné motoriky je Terezka naprosto intaktni dité, které se ve vSech oblastech
rozviji dle normy. Terezka je velice hravé, u zadné ¢innosti dlouho nevydrzi, béha, skace, jezdi
na kole, v zimé& na lyzich a jeji pohybovy aparat je naprosto v potadku. Déle zvladne udrzet

stoj na jedné noze, chytne ¢i hodi mic a uci se skakat ptes Svihadlo.

Jemna motorika je také v potfadku. Divka si rada hraje, kresli, vymalovava
omalovanky, lepi, stiiha a se starSim bratrem miluje stavéni stavebnic a lega, kde trénuje nejen
pamét, ale také pfedstavivost a mysSleni. Naopak s maminkou rada vafi a pece, ¢i navléka

koralky a velice zasadni je, Ze si veskeré ¢innosti komentuje.
Grafomotorika

Ve sféte grafomotoriky je u Terezky také vyvoj v normé. Jiz od Ctyf let ma vyhranénou
lateralitu a pouzZiva na psani a kresleni vyhradné pravou ruku. Umi napsat ,,mama, tata®, dale
jméno svého sourozence ,,Tobi“ a jména svych doméacich zviratek. Pod své vykresy
se podepisuje a pii psani je znatelny mirny ptresah palce. Pti kresleni zvladd namalovat
maminku a po upiesnéni pomoci znakti domaluje 1 detaily, které postavé chybi. V oblasti

ptekreslovani jednotlivych tvarti ¢i obrazct si vede vzhledem ke svému véku vyborné.
Komunikace a komunika¢ni systém

Vzhledem k tomu, Ze se Terezka narodila do neslySiciho prostiedi, je pro ni pfirozenym
a pokud je ve spolecnosti osob neslysicich, komunikuje vyhradné znakovym jazykem. Vlivem
novych sluchadel vnima Terezka okolni zvuky jesté s vétsi intenzitou a jeji progndza v rozvoji
mluvené feci je vice nez uspokojiva. Déle ovlada jednoru¢ni i obouru¢ni prstovou abecedu
neboli daktyl, kterym dokaze napiiklad vyhldskovat jména svych domacich mazlickt, ale
i jméno maminky ¢&i bratfi¢ka. Casto se stivéa, ze Terezka svymi sluchadly pochyti vétu,
zapamatuje si ji a poté ji Casto opakuje pii ¢innostech ¢i hrani, napt.: ,,paneboze to je prace!*
Tuto vétu pravdépodobné slysela v matefské skole od jedné z pani ucitelek a pouzila ji doma
pied svou slySici babickou. Dale si Terezka veskeré ¢innosti komentuje a v moment¢, kdy
na ni nékdo za¢ne mluvit, i ona se snazi komunikovat oralné€. Pii oralni komunikaci si ale stale
pomaha znaky ve chvili, kdy ji neni rozumét vzhledem k vadné vyslovnosti. Problémové
se jevi i Casoprostorova orientace, kdy Terezce déla potize vypraveéni piibéhu dle déjovych
obrazkt. Jejim ukolem je popsat kazdy z jednotlivych obrazkii, kdy ma obcas problém vytvorit

vétu 1 se znakem.
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Pozornost a spoluprace

V mnoha aktivitach d¢€la Terezce problém udrzet pozornost, je ziva a sebemensi podnét dokaze
ovlivnit jeji koncentraci. Z mého pozorovani si dovolim tvrdit, Ze ma mensi vydrz u cilenych
ukolt a ¢innosti Casto stfida. Je patrné, ze z hlediska motiva¢niho i délky zaméteni pozornosti
zalezi u Terezky vyznamné na tom, s kym ¢innost provadi a o jakou ¢innost se jedna. U divky
je zasadni motivace sladkost ¢i postaci véta ,,zkusime to naposledy, pak uz to nechame byt. “
Naopak ale nemohu tvrdit, ze Terezka nespolupracuje, nebot’ za celou dobu mého vyzkumného
Setfeni a mé pritomnosti na logopedickych terapiich se nestalo, Zze by divka v ¢innostech

odporovala, vzdorovala ¢i se nezapojila do plnéni zadaného tkolu.
Zrakové vnimani

Terezka nema zaddnou zrakovou korekci. Co se tyCe zrakové pozornosti a zrakového vnimani
je u Terezky vSe vnormé. Je u ni rozvinuta pravoleva orientace, zvladd urCit nejvetsi
a nejmensi, zvlada stinové obrysy a piifadi k sob¢ obrazky, které jsou zrcadlové obracené.
Dale si dokaze zapamatovat vSechny pfedméty na stole a kdyz jeden zmizi, téméf s nulovou

chybovosti ur¢i, ktery praveé chybi.
Sluchové vnimani

Vzhledem k tomu, ze Terezka obdrZela na zacatku roku nova sluchadla, ma to pro ni obrovsky
ptinos v celém pasmu feci. Sluchadla bez problému nosi cely den a neuvédomuje si jejich
pritomnost. 1 pfes to, ze je do né&jaké aktivity zabrand, reaguje na své jméno a dokaze
se vyrovnavat s mirnym hlukem v pozadi. Problém stile nastavéd u odezirdni pfti diferenciaci
jednotlivych hlasek, kdy se ujistuje daktylem, zdali rozuméla spravné. Nejvétsi obtiz

je v diferenciaci hlasky na konci slova a analyze slov na jednotlivé hlasky.
5.1.1. Organizace individualni logopedicka péce u Terezy

I ptes to, ze rodina véd¢€la, ze Terezka bude neslysici, a sluchadla ji byla ptidélena jiz v Gtlém
véku, zacCala chodit na logopedii az v necelych tfech letech. Do té doby se komunikacné
rozvijela pouze vramci toho, co ,pochytila“ sluchadly anebo v momenté, kdy s ni

komunikovali slySici prarodice z otcovy strany.

Vzhledem k tomu, Ze cely tyden travi na internaté v ramci MS logopedické, nema
logopeda ve spadové oblasti svého bydlisté a individudlni 1 skupinova logopedicka péce

probiha pouze v ramci MS.
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Logopedické terapie a pravidelnd stimulace fecového procesoru zapocala az po
prestupu Terezky ze specialni MS do MS logopedické. V mateiské $kole logopedické travi
Terezka své posledni mésice, vzhledem k tomu, ze ji nebyl doporucen odklad Skolni dochazky.
Jak jsem jiz vy3e zminila, logopedicka terapie zapocala az béhem tietiho roku véku v MS
logopedické, kde je realizovana jak individualng, tak skupinové. Prvni individudlni terapie
byly modifikovany spise do hrani a vypravéni si znakovanim i mluvenou fe¢i a zamétovaly se
na zrakovou a sluchovou vychovu. Individudlni terapie se zpocatku zamétovala na podporu
rozvoje komunikacnich dovednosti prostfednictvim metody totdlni komunikace, ktera

propojuje vizualni, zvukové, verbalni i neverbalni komunikacéni prostiedky.

Tyto terapie metodou totdlni komunikace si kladly za cil rozvijet odezirani
a porozumeéni feci a také rozvoj slovni zasoby dle tematickych okruht (pasivni, postupné
1 aktivni). Déle se pracovalo na sluchovém vnimani za podpory rozvoje hmatového vnimani,
a to vSe predevsim formou hry. V dobé, kdy Terezce byly tfi roky, se na nacvik vyslovnosti

a fonematického uvédomovani zatim nekladl diiraz a nebyla cilem logopedické terapie.

Béhem dvou nasledujicich let, co Terezka pravidelné na logopedické terapie dochazi,
doslo k markantnimu rozvoji mluvené fe¢i. Zasadni podil na tomto rozvoji ma fakt, ze pfisla
do kolektivu, kde se komunikuje i oralng, uéitelky v MS uZivaji metodu totalni komunikace
ajsou slysici. I sama logopedka uznava, ze je neuvétitelné, jakym zpisobem se Terezka béhem

dvou a ptl let rozmluvila a markantné zlepSila schopnost svého odezirani.

Za posledni ptil rok se pracovalo s Terezkou primarné na motorice mluvidel, podpote
sluchové a zrakové percepce, rozvoji vétné stavby jak znakem, tak slovem, fonematickém
sluchu, dale na schopnosti rozd¢lit slova na jednotlivé slabiky a samotném nacviku artikulace
hlasek. Dale se také cili na rozvoj predskolnich dovednosti, vzhledem k tomu, Ze Terezka

v zai1 2022 nastoupi do 1. tiidy logopedické ZS.

Logopedka uziva u Terezky mnoho materialii, jako jsou riizné barevné karty a karticky
se slovy, knizky, hry na sluchovou pamét’ a percepci a dale také logopedické zrcadlo, Spachtle,
peficka atp. Mimo jiné ma Terezka zalozeny logopedicky denik, kde ma zaznamenavany své
jednotlivé pokory, pochvaly i1 tikoly na doma, které plni pfes vikend doma s maminkou.

Logopedicka terapie, jeZ je u Terezky realizovana v ramci MS, probiha 1x tydné a trva
ptiblizné 30-40 minut v zavislosti na jeji koncentraci a aktuadlnim naladéni. Dfive probihala az
3x tydné, ale z diivodu rapidniho zlepSeni v expresi fe¢i neni tfeba logopedickych terapii

v takové intenzité.
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Podpora rozvoje komunikacnich dovednosti Terezky

Pti pocatcich logopedické péce se logopedka piizpiisobovala komunika¢nimu systému ditcte.
Aktudlné se vSak logopedka snazi od znaktli opustit a komunikovat vyhradné oralni metodou

a pfipadnou nejasnost znakem ¢i jednoru¢ni prstovou abecedou dovysvétlit.

Logopedka se od pocatku striktné drzela postupu pii logopedické terapii se sluchové
postizenymi détmi (viz kapitola 3.5): detekce, diskriminace, identifikace a rozuméni. Aktualné
se Terezka s logopedkou nachazi na rozmezi identifikace a rozuméni. Behem mé prvni ucasti

na logopedickych terapiich tspé$né koncily s logopedkou artikulaci pismen K, G a CH.

Kazda terapie za¢ina u Terezky procvic¢enim motoriky mluvidel, protazenim jazycku
a pripravenim mluvidel na terapii, a to vSe pted logopedickym zrcadlem. Naopak terapie
pravidelné koncila zaznamenanim aktivity do logopedického deniku, aby maminka doma

védéla, na ¢em se behem terapie v tydnu pracovalo.

V logopedickych terapiich se cililo i na logické mysleni a predmatematické
dovednosti. Terezka dostala papir, na kterém byly kostky a na nich urcity pocet ¢isel, dale
vedle nich byly predméty, které bylo tieba vybarvit. Jaké Cislo bylo na kosticce, tolik predméti
bylo tieba vybarvit a zaroven bylo nezbytné kontrolovat, zdali Terezka uzivéa spravnou barvu
(zéba: zelena, slunce: zIutd). Pfed tim, nez pfedmét vybarvila, se ujisStovala znakem (barvy),

zdali se chysta danou véc vybarvit spravné.

Logopedka s Terezkou hraje oblibenou hru ,,poznej kdo jsem*. Na CD ma logopedka
nahrané zvuky z bézného Zivota napt.: piskani varné konvice, brzdéni auta, zatloukani hiebiku.

Terez¢in kol je ukazat na obrazku, o jakou ¢innost ¢i pfedmét se dle zvuku jedna.

Dale se terapie zamétfovaly na sluchovou pamét, kdy logopedka méla karticky
zaméfené na jednotlivé oblasti (napf.: jidlo ¢i koupelna). Na kartickach byly znazornény
pfedméty, které logopedka ptecetla a ukolem Terezky bylo, si tyto tfi pfedméty zapamatovat.
Zpravidla zapominala prvni slovo ¢i slovo, které obsahovalo jednu z fad sykavek. Znakem
se vzdy ujistila, jestli rozuméla spravné, ptricemz logopedka ji odpovédéla slovné.
V navaznosti na toto cviceni se logopedka rozhodla postupné zacit nacvik na sykavky prvni

fady.

Na vyvozeni §la cestou pies jednotlivé samohlasky. Terezka ptipravila mluvidla
natadu A, E, I, O, U, kterou bez zavahani zvladla. Tyto hlasky podpofila logopedka obrazky,
na kterych byla namalovana tsta a znazornéno, v jakém postaveni maji mluvidla byt. (A:

oteviena usta, U: naSpulit pusinku).
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Cilem bylo propojit tyto samohléasky se se sykavkami prvni fady, jelikoz izolované
je Terezka nezvladla. Pfed Terezku polozila fadu obrazka, na kterych byl cvréek, had a
moucha. Divka automaticky zacala znaky ukazovat, co je na obrazku. Logopedka postupné u
kazdého obrazku hlasite vyslovila hlasku, ktera se k nému poji: Cvréek: ccc, had: sss, moucha:
zzz. Cilem bylo tyto izolované hlasky propojit se souhlaskami, a to nasledujicim zpiisobem
i opacné: CA, CE, CI, CO, CU, SA, SE, SI, SO, SU, ZA, ZE ZI, ZO, ZU. Nejdtive tyto
dvojhlasky opakovala kratce a poté dlouze. Déle logopedka piedlozila pied Terezku obrazky,
jezzacinajina S, C aZ a ikolem Terezky bylo tyto obrazky pojmenovat. V piipad¢, ze predmét

neznala, Ci si nebyla jista (cihla), doptala se znakem.

Nejvétsi obtiz byla shledana ve vyslovnosti hlasky Z, kdy ji Terezka zaménovala za hlasku
S (selend x zelend). V nasledujicich terapiich se snazili diferenciovat hlasku Sa Z, a to
takovym zptisobem, Ze si Terezka pftilozila prsty na krk logopedky a v moment¢, kdy ucitila
lehké vibrace, védéla, ze se jedna o pismeno Z. Hlasku S nacvicovali pomoci detekce

vydechového proudu.

V nasledujicim obdobi dochézelo i k nacviku hlasek druhé fady sykavek S, C, Z, s ¢imz
Terezka méla a stdle mad obrovsky problém a na diferenciaci mezi obéma fadami sykavek

se stale pracuje.

Pied Vanoci stihla logopedka s Terezkou pracovat také na ¢asoprostorové orientaci.
Tuto aktivitu si vyzadala primarné t¥idni uéitelka v MS, nebot’ se ji zdalo, Ze Terezka ma
problém vypravét dle déjovych obrazki, co se na nich odehrava. Logopedka uzila déjovych
karticek, které méla Terezka sestavit tak, jak si mysli, Ze jdou logicky po sobé&. Tti karticky
ji nedélaly problém, logopedka tedy zvySila pocet na Ctyfi karty a ani v tomto ohledu
neshledala obtiz se daného ukolu zhostit. Problém vSak nastal v momenté, kdy méla tyto
Logopedka proto cilila na jednoducha slovni spojenti, pfi kterych Terezku opravovala, pokud

uzila nespravnou sykavku.

Jesté pred zacatkem Véanocnich prazdnin byla terapie sméfovana na rozvoj slovni
zasoby vzhledem k zimé a Vanoclim. Terezka pied sebou méla nékolik obrazki, které nejdiive
pojmenovala znakem a poté slovem. Logopedka do karti¢ek se zimni tématikou posléze
zamichala i1 karticky z ostatnich ro¢nich obdobi a bylo na Terezce tyto kartiCky spravné

rozdélit. Spontanné si tuto ¢innost komentovala.
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Po novém roce se logopedka u Terezky zaméftila na prostorovou orientaci, kdy pred
sebou mé¢la Terezka obrazky mistnosti a logopedka se doptdvala na otdzky typu: ,kde
je schovand kocka? kde je lampa? “. V tomto cvic¢eni nekladla diraz na Terez€inu odpovéd’,
nybrz pouze na porozuméni dané otazky. Stacilo, kdyZ Terezka na obrazku ukézala, kde

se zvitatko nachazi.

Dilezité také bylo u Terezky trénovat stavbu véty. Logopedka tedy uzila metody
globalniho ¢teni a pred divku polozila vzdy tfi karty, na kterych byla dana véc nakreslena, ale
i velkym tiskacim pismem napsana. Napi: DIVKA CTE KNIHU, KLUK HAZI BALON.
U Terezky je stale obtiz ve spravnych koncovkach, nicméné¢ jednoduché souvéti zvladla bez

zavahani. Problém ji taky d€la mnozné ¢islo podstatného jména.

Castokrat také logopedka zafazovala aktivity na analyzu slov na jednotlivé hlasky.
Rekla odd&lené napi: P E S, s kratkymi pauzami mezi jednotlivymi hlaskami. U kratkych slov

Terezka nevahala, u delSich se zadrhavala.

Logopedka se v prib¢hu tinora zamétovala také na oblasti spojené s ptipravou na ¢teni,
poznavani Cisel, pismen a tvard. DalSi terapii zaméifila 1 na casovou orientaci
a do logopedického deniku napsala mamince vzkaz, aby doma vytvoftila ¢asovou piimku, kde
se Terezka bude orientovat, aby bylo zjevné, co je vCera, co zitra, kdy mame obéd, kdy veceti

apod.
V mluvé ¢asto dochazi k zaméné C a S (napi-: pfi ¢iselné fadé: | Siry-ctyii ), proto by
se nasledujici logopedické terapie chtéla logopedka s Terezkou zaméfit na druhou fadu

sykavek S, C, Z a jeji diferenciaci s fadou prvni. Je si védoma, Ze s Terezkou neklade takovy

vvvvvv

s ohledem na jeji matetsky jazyk, kterym je jazyk znakovy. Sluchové vnimani planuje vysettit

testem Wepman-Matéjcek.

60



5.2. Ptipadova studie 2: Krystof

Osobni anamnéza

Krystof je velice mily, zivy, aktivni, bystry a komunikativni chlapec, ktery v lednu oslavil své
Sesté narozeniny. Narodil se planované slySicim rodi¢im jako prvorozeny a dodnes
je jedinaCkem.

Krystof se narodil 8.1.2016 a nikdo neptedpokladal, ze by se u chlapce mohla objevit
sluchové vada, nebot’ k tomu nejsou v rodin€ Zadné genetické predispozice. Krystof se narodil
pfedcasné¢ ve 36. tydnu téhotenstvi s o¢ekdvanou vrozenou vadou gastroschizou neboli
poruchou uzavéru piedni strany bfisni. Po narozeni chlapec vazil 2,5 kg, métil 46 cm a nebyl
dan do inkubatoru, nybrz byl z divodu gastroschizy okamzité¢ operovan. Operace prob¢hla
v potfadku a sedmnacty den od operace byly chlapeckovy podény prvni tekutiny usty.
V nemocnici také prodélal stafylokokovou infekci, kterd byla 1é¢ena Gentamycinem. Jedna
se o ototoxické antibiotikum, které mohlo mit vliv na vadu sluchu u Krystofa. Po mésici byl
Krystof s maminkou z nemocnice propustén a maminka byla poucena o stravé a lécich, které
jsou pro Krystofa nezbytné. Déle bylo také tfeba dochdzet do nemocnice na pravidelné

kontroly. KryStof béhem svého prvniho roku také prodélal nestovice.

Chlapec byl kojen do 6. mésice, poté ptikrmy a duddk mél ptiblizné do svého roku
a pul. Télesny vyvoj probihal u KrysStofa v normé¢, zhruba ve 4. mésici pasl konicky, kolem
svého pil roku se pretacel na zdda a zpét, v 8. mésici zacal sedét a pied dovrSenim svého
1. roku zacal chodit. B€hem tohoto obdobi az do svych témét tii let nemluvil, sluchové vada

byla zjisténa velice pozd¢ a komunikoval na Grovni jednoslovnych reakei.

BéZnou matetskou Skolu ve StredoCeském kraji zacal navstévovat ve 2,5 letech. Témét
do svych péti let navitévoval dva dny v tydnu b&znou MS a 3 dny MS pro sluchové postizené.
Aktudlné navs$tévuje uz jen béznou matetskou Skolu, je veden jako integrovany a ma
k dispozici Ctyfi dny v tydnu sdileného asistenta pedagoga. Vzhledem k vySetfeni Skolni
zralosti byl Krystofovi doporucen odklad Skolni dochdzky, aby vlivem pozdni diagnozy
sluchové vady vSe potiebné ,,dohnal.”“ Dale chlapec pravidelné s maminkou vyuziva socialné

aktivizacni sluzby, které jsou zprosttedkovany Tamtamem.

Krystof je ve svém volném case velice aktivni chlapec. Maminka se mu snazi vymyslet

mnoho aktivit, aby se nikdy nenudil. Miluje plavani a hraje hoke;.
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Rodinna anamnéza

Krystof se narodil slySicim rodi¢tim do slySiciho prostiedi a nikdo neocekéval, ze by se

Krystof je v pé¢i maminky a ke svému otci pravidelné dojizdi.

Mamince je 31 let, pracuje v prodejné potravin, otci je 46 let a pracuje jako fidi¢

kamionu. Krystof nemé zadného sourozence a maminka dalsi dit€ zatim neplanuje.
Anamnéza prostiedi

Chlapec béhem svého Zivota prozil st¢thovani ze vzdalenych mést a poté i trvalé odlouceni
rodict. Z toho divodu vyrtsta ve dvou prostiedich, nicméné pfevaznou ¢ast tydne je u matky
ve Stiedo¢eském kraji, kde dochazi do MS a vikendy po predchozi domluvé rodiéu, travi
u otce. I ptes to, Ze matka s KryStofem Zije ve velkomeést€, snazi se byt v aktivitach iniciativni,

stale se synem cestuje a jezdi na vylety.
Zjisténi sluchové vady

Genetické predispozice u Krystofa nenasvédcovaly sluchové vadé a dodnes se nevi,
co sluchovou vadu zpiisobilo. Rada odbornikii se ale domnivé, Ze to mohlo byt vlivem podani
ototoxického 1éku v prvnim tydnu KryStofova Zivota. Jiz v nemocnici probéhl novorozenecky
screening sluchu OAE, pricemz vysledkem byly vybavné emise na levém ousku a nevybavné
emise na pravém ousku. Dalsi vySetieni probchlo asi ve 3.mésici, kdy vySetieni ukazalo

na obou ouskach emise vybavné.

Téméf do svych 3 a pul let u chlapce nebyla diagnostikovana vada sluchu, Krystof
se se svym okolim domlouval primérné gesty, posunky a ukazovanim. Ve tfech a pul letech
probéhlo u chlapce v celkové anestezii vySetieni BERA, které prokazalo, Ze ani pii stimulaci
70 dB neni nalezena odpovéd’. Chlapci byla tedy stanovena diagnoza tézkého sluchového
postiZeni, pfi€emZ na levém uchu ma ztratu ptiblizn¢ 70 dB a na pravém 75 dB. Rodice proto
neodkladné chlapci pofidili velice vykonna a kvalitni sluchadla, aby chlapci zajistili co mozna
nejlepsi kompenzaci. I pfes to, Ze jsou rodice slysici a chlapec ma sluchovy nerv v poradku,
nejsou zastanci kochlearni implantace. V obdobi po kompenzaci sluchadly Sky B 90 SP bin,
témet nerozumél mluvenému slovu, nemél vytvorené smerové slySeni a uzival jen nékolik
malo slov. Avsak vlivem slysiciho prostfedi a oralni komunikace, ktera je v MS aplikovana,

doslo a stale dochazi k prudkému rozvoji mluvené feci.
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Rana péce a SPC

Sluzeb rané péce SAS 1 SPC zacala maminka s chlapcem vyuzivat az po zjiSténi piitomnosti

sluchové vady.

Béhem prvniho vySetteni v SPC ve 3 letech a 8 mésicich se chlapec jevil jako velice
stydlivy, avSak po chvili se rozkoukal. Pii neverbalni hfe byl vyvojov€é v normé se svymi
vrstevniky, avsak mluvena fe¢ u n¢ho nebyla rozvinuta. Dle slov maminky pouzival nékolik
par izolovanych slov, nicméné pii vySetieni netfekl jediné. V SPC se snazil vokalizovat,
pouzivat hlas, avSak sluchové vnimani nebylo téméf rozvinuté. Na hracky reagoval pouze
z bezprosttedni blizkosti ¢i v pfipadé, Ze zvuk mél hlubsi ton. Zrakovy kontakt byl u Krystofa
také v norm¢, na posunky a riizna gesta reaguje. S maminkou méli v pocatcich vytvoreny
individualni komunikac¢ni systém, kterému rozumeli jen oni dva. Byla zde snaha provést
metodu vySetfeni subjektivni tonové audiometrie, avSak toto vysetieni nebylo mozné provést,

nebot’ Krystof v t¢ dobé nemél téméf Zadnou slovni zasobu a sloviim jednodus$e nerozumél.

Dle slov maminky ji bylo doporu¢eno, aby v prvnich mésicich po kompenzaci,
Krystofa upozornovala na zvuky, které jsou doma i venku, aby na chlapce mluvila pomalu
a mluvu dopliovala znaky a aby ¢innosti neustale komentovala. Dale bylo dulezité propojovat

citoslovce s détskymi slovy a tvoftit jednoduché véty.

Béhem dalsiho vysetieni se chlapec markantné posunul ve vnimani mluvené feci,
reagoval na své jméno, pfi hrani si se zvukovymi hratkami napodoboval zvuky zvitat, dokéazal
opakovat slova i1 sdodrZzenim sprdvného poctu slabik. Maminka doplnila informaci,
ze na svého syna odmitd jit bilingvni cestou, tedy mluvit i znakovat, a bude snim

komunikovat pouze oralni metodou.

Dalsi vySetfeni bylo napldnované az na obdobi, kdy Krystofovi bude 6 let a bude
v obdobi ptipravy na néastup do 1. tfidy.

Predskolni obdobi 3-6 let

Predskolni obdobi bylo pro Krystofa zlomovym. Tim, Ze byla sluchova vada diagnostikovana
az ve 3 letech a 5 mésicich, velice stradal mezi svymi vrstevniky. Do MS jiz rok chodil
a az po kompenzaci sluchadly zacal z mluviciho prostfedi profitovat, a to je také jednim

z diivodt, pro€ se u ného fe¢ a sluchové vnimani zacalo rozvijet tak rychle.

Ve svych ctytech letech, kdy jeho fec jesté nebyla natolik srozumitelnd, mély ucitelky

v MS obtiz Krystofovi rozumét, co po nich chce. Snazily se na né¢ho znakovat, ale tim, Ze ani
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maminka tuto cestu komunikace neuznava, ani on se znaky ucit nechtél a pouzival opravdu
pouze par zakladnich. Pro snazs$i komunikaci m¢l KrysStof vytvoren ve Skolce notysek,

prostfednictvim kterého s ucitelkami komunikoval, kdyz se vzdjemné nedovedli pochopit.

Ve 4 letech a 8 mésicich mél Krystof jiz v matetské Skole asistenta, ktery mu vénoval
a stale vénuje maximalni pozornost a pokud nééemu nerozumi, snazi se mu dovysvétlit.
Naptiklad ve skolce vznikla situace, kdy Krystof nechépal, pro¢ jeho kamarad musi jit domi.
V tomto ptipad¢ zareagovala spravné asistentka, vyuzila KryStofova notysku, kam mu nalepila
obrazek teploméru a tekla ,, Vojta musel jit domui, je nemocny a ma teplotu. Teplotu mérime
teplomérem. “ Béhem roku, co Krystof mél sluch kompenzovany sluchadly, zacal ve Skolce
rozumét jednoduchym pokyniim, ale stale se komunikaéné vyrazné neprojevoval, proto bylo
zasadni ho dale motivovat ke spontannimu opakovani slov. Ve Skolce béhem réna Casto zpivali
pisnicky, které jiz KryStof dostaval s obrazkovou oporou, aby pro ného bylo snazsi propojit

slovo a predmét, ke kterému se slovo vaze.

V 6 letech byl vyvoj fe¢i a komunikace nad ocekéavani rychly a v tuto dobu nosil
sluchadla téméf 2 a ptl roku. Na pozadani maminky probéhl v tomto obdobi u Krystofa test
Skolni zralosti. Béhem vySetieni byl velice aktivni, ale v momenté, kdy ho dand aktivita
nebavi, vyjadiuje to télesnym neklidem, zapfenim se a valenim se po stole. Slozka porozuméni
byla stale siln€jsi nez slozka expresivni vzhledem ke stdle nizké zasobé slov. Vzhledem
k tomu, ze v domacim prostfedi komunikuji pouze ordln€, neni zvykly odezirat a opravdu

se spoléha Cisté jen na sviyj sluch. U Krystofa je stale také problém v asoprostorové orientaci.

Na zaklad¢ tohoto vySetfeni, byl KryStofovi doporucen odklad povinné Skolni
dochazky s tim, Ze béhem roku bude mit ¢as jesté¢ dorovnat vyvojové urovné a komunikacni

dovednosti, které byly ovlivnény pozdni diagnostikou sluchové vady.
Hrub4a a jemna motorika

S ohledem na rozvoj hrubé i jemné motoriky je KryStof v norm& a vyrovnava se svym
vrstevnikim. Hrubou motoriku vyrazné podporuje svou hbitosti, energii a pravidelnym
sportem. Krystof chodi pravidelné na tréninky hokeje, s maminkou chodi plavat a vzhledem

k tomu, Ze je maminka vasnivy béZec, chodi obcas behat s ni, ¢i vedle ni jede na kole.

Jemna motorika je také v pofadku. Krystof si ve Skolce velice rad kresli, lepi, stfiha
a veskeré nacini jiz automaticky bere do pravé ruky. Oblasti jemné motoriky podporuji
1 v Tamtamu, kam pravideln¢ s maminkou dochézi na dopoledni skupiny, jejichz soucasti je

1 tvofeni, béhem kterych se lepi, stfih4, vymalovava, modeluje atp.
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Grafomotorika

KryStof mé& vyhranénou pravorukou lateralitu sjeSt¢ piijatelnym tchopem.
V Grafomotorickych dovednostech je z pozorovani srovnatelny se svymi vrstevniky. Zvlada
se podepsat pod své vykresy, napiSe né€kolik jednoduchych slov a urcitd slova zvladne
1 prepsat. Pfi kresbé postupuje systematicky, nezapomina na detaily a na samotné kresb¢
si dava zalezet. Problém nastdva v momenté, kdy ma postupovat pii tkolu zleva doprava
a ze shora doli. Pti obkreslovani ¢islic zvlada fadu 1 komentovat, ale pouze do ¢isla 5, poté

se zadrhne a vSechna ¢isla motd dohromady. S¢itani a odecitani mu zatim nejde.
Komunikace a komunika¢ni systém

Z dtvodu, Ze se Krystof narodil do slysiciho prostiedi a odjakziva na néj jeho nejblizsi pouze
mluvi, i on se snazi aplikovat tuto metodu. I vzhledem k rozsahu své sluchové ztraty se snazi
komunikovat pfedevsim oralné€ i ptes to, Ze mnoho vrstevnikll se stejnou vadou povazuje
za svij matefsky jazyk znakovy jazyk. S maminkou v minulosti uzival prvky znakované
Cestiny, ale spiSe se jednalo o vlastni komunikac¢ni systém, kterému rozumi pouze samotna
maminka s KryS§tofem. V Tamtamu, kam maminka s KryStofem pravidelné¢ dochazi,
se Krystof také potkava s neslySicimi kamarady, i pfes to se s nimi snazi komunikovat oralné.
Obcas vyuzije daktyl, kdyz mu n€¢kdo nerozumi. V Tamtamu probihaji v rdmci dopolednich
skupin i hodiny rozvoje komunikaénich dovednosti pro rodice, kdy se slySici rodi¢e uci
znakovat a neslySici rodi¢e naopak podporuji vlastni rozvoj mluvené feci. KrysStofova
maminka se téchto hodin Uc€astni, ale odmitd znakovat, stejné tak, jako odmitd znakovat
na svého syna. Vlivem slySiciho prostfedi a rozvoje komunikacnich dovednosti za posledni
dva roky co je KrysStof kompenzovan sluchadly je pravdépodobné, ze dojde k dal§imu
rychlému vyvoji feci.

Pozornost a spoluprace

O tkoly, které dostava, jevi zajem, ale Casto se stane, Ze jeho nadSeni brzy rychle opadne.
Béhem terapie i feSeni ukoll stale potiebuje podporu, jistotu a motivaci dospélého. Ve chvili,
kdy Krystof nevi odpovéd’, zazmatkuje, zacne si vymyslet a nasledné ztraci pozornost. Nevadi
za sebou. V pfipad¢, Ze mu je ulozen verbdlni tkol, ma casto tendenci odvadét b&hem

rozhovoru pozornost od zadané otazky a objevi se u ného motoricky neklid.
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Zrakové vnimani

Vzhledem k tomu, Ze cely chlapec cely zivot neznakuje, spoléha se spiSe na odezirani, ale
1 ptes to neni zvykly na mluv¢im ,,viset” pohledem. Bez problému navozuje zrakovy kontakt,
kdyz s n€kym komunikuje, koukd mu do o¢i, naopak kdyz je vztekly, ocni kontakt odmitd. Pti
terapiich se na aktivity soustiedi, uruje spravné barvy, tvary a piredlozkové vazby (za stolem,

mezi skiinémi). Déla mu ale problém orientace na papite zleva doprava a ze shora dolt.
Sluchové vnimani

Sluchové vnimani bylo ovlivnéno pfedevs§im pozdni korekci sluchadly a nev€asnou stimulaci
sluchovych center. Vlivem slySiciho prostfedi, které komunikuje pfedevsim oralni metodou,
je u Krystofa znatelny progres. Dochazi stale k rozsifovani slovni zasoby, reaguje na své
jméno, tvoii jednoduché véty, avSak problém ma pii odezirani i ve své mluve pii diferenciaci

sykavek, na ¢emz se v logopedickych terapiich aktualné pracuje.
5.2.1. Organizace individualni logopedické péce u KrysStofa

Logopedicka péce u chlapce nebyla realizovana az do véku 3 let a 6 mésict. Pfed timto
obdobim nebyl ani v ramci jeho MS fedovy vyvoj podpoien a chlapec v tomto ohledu velice
stradal, coz je 1 jeden z ditvodd, pro¢ se pted okolim ¢asto uzaviral. V tomto v€ku tésné pied
korekei sluchadly pouze Zvatlal slabiky a uzival jen simplexni slova typu ,,mama, tata, ahoj,
pa.”“ Dale reagoval na zvuky a osloveni jen z blizkosti a pfi komunikaci nekontrolovatelné

kticel, nebot’ sam sebe neslysel.

Neprodlené po piidéleni sluchadel zacal navstévovat logopedickou ambulanci.
Po ptidéleni sluchadel zacal dochazet i pravidelné¢ do Tamtamu, kde se podpoie a rozvoji

komunika¢nich dovednosti v rdmci dopolednich skupin vénuji také.

Z logopedie, kam Krystof dochdzel ptiblizné rok, nema maminka moc zprav, nebot’
s ptistupem logopedky nesouznéla, Krystof si s pani logopedkou také nerozumél a od zati roku

2021 navstévuje novou logopedickou ambulanci, se kterou jsou oba velice spokojeni.

Aktudlné Krystof navstévuje logopedickou ambulanci pravidelné kazdy tyden,
s Casovou dotaci témétr 60 minut. Vzhledem k pravidelnosti a intenzité individualnich
logopedickych terapii je u chlapce znatelny progres ve vyslovnosti, slovni zadsobé, posileni

orofacialni oblasti, sklofiovani jednotlivych slov a v automatizaci hlasek T, D, N.
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Podpora rozvoje komunikaénich dovednosti Krystofa

Pozorovani logopedickych terapii zapoCalo v momenté, kdy KryStof mél téméf novou
logopedku a seznamoval se s ni. Za posledni ptl rok proSel znatelnym rozvojem v mluvené
feci a jiz neptechdzi v feci k Sepotu, jak tomu bylo na pocatku. Logopedka mluvi na chlapce
pfevazné ordlni metodou a v pfipadé, ze nerozumi, vyuzivd pomocné artikulaéni znaky.
Svou mluvu moduluje do hlasit¢ formy, nicméné je jeji projev piirozeny, neartikuluje

piehnang, ale mluvi diirazné.

V pribéhu podzimu se u KryStofa pracovalo primarné na plynulosti dechového proudu,
nebot’ ani jedna slozka neodpovidala v€ku. Tuto oblast rozvijela logopedka hravou formou
ve stylu ,, pofoukame bolistku, pricichneme ke kyticce, zahrejeme ruce, sfoukneme pericko
ze stolu “ atd. Dale se také pracovalo na délce vydechového proudu, pficemz se snazila pocitat
do péti a Krystof musel celou dobu foukat (do pé€ti pocitala i na prstech, aby mé& zrakovou
oporu). Délku vydechu podporovala i hravou formou, kdy jela malym autickem smérem
ke Krystofovi a do doby, nez se auticko dotklo ruky, musel foukat. Dtlezité také bylo, aby

zvladl oddé¢lit nadech nosem a vydech pusou a opacné.

Zasadni je také u Krystofa stale posilovat orofacidlni oblast a toto cvi€eni je soucasti
kazdé terapie minimalné 5 minut na zacatku. Soucésti tohoto cviceni je vyplazovani jazyka,
oblizovani rtli i zubt, rulicka, boulicky do tvari, jazyk za zuby a vydrzet, jazykem tlacit
do dfivka a povolit apod. JazyCek Krystofa je jest¢ hodné slaby, elevace se mu dafi, ale
s latenci. Tato vSechna cvi¢eni ma nakreslend ve svém logopedickém notysku, aby védél, kde

ma jazyk pti pohybu byt.

Dalsi oblast, na kterou se logopedka za posledni ptl rok zamétovala, bylo porozuméni
slov. U Krystofa je velice dilezité stale veskeré Cinnosti komentovat a dale se zaméfovat
na jednotlivé oblasti, napt. jaro, 1éto, podzim, zima a s obrdzkovou oporou komentovat
jednotlivé predméty, které k témto oblastem nalezi. Pfi cviCeni se snazi, aby Krystof kazdy
pfedmét pojmenoval a nasledné vyslovil vétu ,, slunicko dame do léta”, ,,viocku dame do
zimy “. Témito cvienimi nejen Ze rozviji slovni zasobu, ale také trénuje s chlapcem spravné

sklofiovani slov a uziti vhodnych koncovek.

Stejnym zplisobem dostal Krystof tfi A4 karty, na kterych bylo prosttedi parku, farmy
a trhu a dale pted sebou mél vysttizené predméty, které mél pridélit k jednotlivym prostiedim

a opé€t bylo nutné vyslovit vétu ,,ovoce dame na trh“, ,, kravu dame na farmu*.
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Na podzim také logopedka zapocala s nacvikem hlasky K a snazila se podpofit
artikulaci: ,, prstem zatlac¢ doli jazyk!* Artikulace hlasky K se u Krystofa zdafila, aktualné
je jiz v mluvé automatizovana, ale vyslovuje ji spiSe na spodiné. Aby si logopedka ovéfila,
ze hlasku K ve slovech diferenciuje, fikala fadu riznych slov, kdy hlaska K byla na zacatku,
uprostfed i na konci slova. V momenté, kdy Krystof slySel pismeno K, mél si vzit jeden
barevny kaminek z pytliku. Z pozorovani bylo zjevné, ze nejvétsi obtiz je v diferenciaci hlasky
na konci slova. Vzala proto pismeno K ve velikosti A4 a slova, jez obsahovala hlasku
K na konci opakovala s vétsi diirazem a na hlasku t'ukla, napt: ,,BubaK, NovaK, baraK*.
Piinacviku nové hlasky vzdy iniciuje KryStofa, aby vymyslel sam nékolik slov, které na danou

hlaskou zacinaji.

Stejnym zptsobem postupovala i pii nacviku hlasek T, D, N. Na tyto hlasky vymyslela
aktivitu, kdy pfed sebou m¢l Krystof tfi auticka, jedno v draze T, druhé v dréze D, tfeti v draze
N. Logopedka tikala fadu slov ,, trumpeta, noha, vosa, datel, nos, tricko “. Podle toho, na jaké
pismeno slovo zacalo, tim autickem popojel doptedu. Z tohoto cviceni byla zjevna paralélie
hlasek T a D. V mnoha ptipadech Krystof hadal a posunul autickem, i kdyz slovo na zddné

z uvedenych hlasek nezacinalo.

I pfes to, Ze se logopedka piiklanéla k odkladu povinné $kolni dochazky, zaméfovala
se 1 na oblasti, kter¢ jsou s predskolnimi dovednostmi spojené a ¢ekala, jak dopadne test Skolni
zralosti. Chlapec dostaval karty s jednotlivymi pismeny, jezZ mél obtahovat, napodobovat
pohybem ruky a obtahovanim let motyla (psaci 1), pojmenovaval tvary na obrazku a vybiral
pfedméty, které nepatii do fad (napf. auto jede jinym smérem, autu chybi kolo, auto nema
fidice). Béhem téchto cviceni bylo patrné, ze Krystof si stale neni jisty v pravolevé orientaci

a Casto fadu, ze které mél vybirat pfedmét, jez mezi né€ nepatfi, Cetl zprava.

Pocatkem roku zacala logopedka klast diiraz na spravnost predlozkovych vazeb a s tim
1 nasledné sklonovani. Krystof mél pted sebou vzdy obrazkovou oporu se zamétenim na jednu
ptedlozku (logopedka piidavala ptedlozky postupné), kterou si mohl vymalovat a nasledné
bylo tkolem tvofit vétu ,, ptak sedi na stromé, Zaba sedi na kameni, krava se pase na trave,

kocka sedi na kresle. “ Takovy postup uzivala i u zbytku ptedlozkovych vazeb.

K bieznu 2022 je znatelné, ze KrysStof stale komunikuje s Cetnymi dysgramatismy,
nicméné s gramatickymi pravidly jazyka stale vice pracuje, zac¢ina vice skloniovat a Casovat
slova ,, do koupelny, mamince, pro sebe “. Dale se také dati celkové posileni orofacialni oblasti

a sily jazyka. Pracuje se na artikulaci a fixaci hlasek S, C, Z, a S, C, Z, pfi¢emz tyto hlasky
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se zacinal ucit pomoci vyznamovych zvukl (kocicka: ¢¢¢, had: sss apod.). U téchto hlasek
uziva logopedka k nacviku jejich vyslovnosti a uvédomeéni si vydechového proudu i pomocné
artikulacni znaky. Samostatné hlasky se dafi vyvozovat, ale pfi pojmenovavani obrazkl

dochézi k paralélii hlasek Ca S, Ca S.

Vzhledem ke Krystofové odkladu Skolni dochazky maji spole¢né s logopedkou dalsi
rok, béhem kterého budou spolecné pracovat na artikulaci a fixaci dalSich hlasek, na kvalité
fonematického uvédomovani a na oblastech, jez je tfeba rozvijet v souvislosti se zahdjenim

povinné Skolni dochézky.
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5.3. Ptipadova studie 3: Filip

Osobni anamnéza

Filipek je velice sympaticky, chytry a bystry kluk, ktery v unoru 2022 oslavil své Sesté
narozeniny. Filipek se narodil, stejn¢ jako Terezka, do rodiny, kterd se citi byt soucasti
jazykové a kulturni menSiny Neslysicich. Filipek byl v rodiné prvorozeny, pravé proto
je v mnoha ohledech tolik tvrdohlavy a razi si svou vlastni cestu, nebot’ byl zvykly, ze se vse
ptizptisobovalo jeho pozadavkiim. Dnes jiz sourozence ma, také neslySiciho bratra, kterému

jsou necelé 2 roky.

Filipek se narodil 1.2.2016 a v dob¢ psani kazuistiky je mu pfesné 6 let a 1 mésic.
Jednalo se o planované a prvorozené dit¢ neslySicich rodici. Béhem téhotenstvi maminka
neprodélala Zadné vazné€jsi onemocnéni, ale ptiznala, Ze byla v permanentnim stresu, avSak
manzel ji byl po celou dobu té€hotenstvi oporou. Porod prob¢hl v terminu, ve 40. tydnu
jevil jako zdravé miminko, métil 52 cm, vazil 4,20 kg, APGAR skére mél 8-10-10 z ditvodu,
ze mél kolem krku omotanou pupecni $niru a bylo tfeba ho prodychnout ambuvakem, poté
bylo jiz v§e v normé. V porodnici, kde se Filipek narodil, stravila maminka i s nim necelych
5 dni a nebyl zde proveden novorozenecky screening sluchu. Sluchova vada byla odhalena
pozdéji.

Filipek béhem svého prvniho roku zivota neprodélal zddnd vaznéj$i onemocnéni,
pouze se mu nékolikrat opakovala hore¢natd obdobi. Co se tyce motorického vyvoje,
vSe v tomto ohledu bylo v normé a Filipek se po této strance vyvijel jako zdravé dité. Byl kojen
piiblizné do jednoho roku, poté byl krmen piikrmy a do dvou let se nechtél vzdat dudaku,
1 proto poté bylo v logopedické péci podstatné natrénovat klidovou polohu jazyka. Vzhledem
ke sluchové vadé je u Filipka zfejmé naruseni jazykové i komunikaéni kompetence, i pies

to mu bylo doporuceno v zaii nastoupit do Skoly.

Od svych tfech a pil let navstévuje MS logopedickou v Libereckém kraji, kam
ho rodi¢e kazdy den dovazi. Spousta rodi¢t déti ze $kolky se spolu schazi i mimo MS

a konkrétné rodice Terezky a Filipka jsou v pravidelném kontaktu.

Filipek ve svém volném Case rad jezdi na kole, pomaha tatinkovi na zahradé i v diln¢
a vasnive spolu fandi hokeji. Spoustu ¢asu ale také stravi hranim her na svém telefonu, proto

je pro n¢ho nejvetsi trest, kdyz mu je telefon zabaven.
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Rodinna anamnéza

Filipek se narodil do rodiny NeslySicich. Oba rodice maji vrozenou sluchovou vadu s tim,
ze rodic¢e od matky jsou neslySici a rodice od otce jsou slySici. Byly to pravé rodice otce, kteti

iniciovali, aby bylo u chlapce provedeno vysetieni sluchu.

Rodina Filipka je Gplna a snazi se svym détem maximalné¢ vénovat. Mamince Filipka
je 29 let a aktualné je na matetské dovolené s mladSim synem. Jeji diagndzou je stfedné tézké
postizeni sluchu, které méa oboustranné kompenzované zavésnymi sluchadly. S ohledem na to,
ze rodice matky jsou neslySici, od mala vyrlstd v neslySicim prostiedi a ztotoziuje

se s komunitou Neslysicich.

Tatinkovi Filipka je 32 let, md diagnézu na rozmezi stiedné¢ tézké az tézkeé
nedoslychavosti a pracuje jako truhlaf v truhlarské dilné u svého domu. Vzhledem k tomu,
ze tatinek Filipka vyristal ve slySicim prostfedi a mél vzor ve svych slySicich sourozencich,
jsou jeho fecové a komunikaéni dovednosti, i v kontextu ztraty sluchu, na velmi dobré Grovni.
V dobé¢, kdy ptestoupil ze zékladni na stiedni Skolu, se mu ale slySici svét vzdalil a také

se spiSe uchyluje ke komunité NeslySicich.

Jak je jiz z tivodu ptipadové studie znamo, Filipek ma sourozence, ktery v kvétnu 2022
oslavi své 2. narozeniny. Se sourozencem si velice rad hraje a mnoho ¢innosti mu komentuje,

z ¢ehoz profituje nejen jeho mladsi bratr, ale i samotny Filip.
Anamnéza prostiedi

Filipek ve svém roce Zivota zaZzil st€hovani mezi mésty, kterd jsou od sebe vzdalena ptiblizné
100 km. Rodi¢e na nové vesnici v blizkosti mésta zacali stavét rodinny diim 1 s truhlarskou
dilnou. V novostavbé ma Filipek sviij vlastni pokoj, avsak kolem domu je jesté mnoho prace.
I ptes to se rodina snazi détem vytvofit ptijemné zdzemi, kde se budou citit dobfe. Sviij volny
Cas travi predevsim s vrstevniky se sluchovym postizenim i s rodi¢i déti, které s Filipkem
MS navitévuji.

Zjisténi sluchové vady

Podezieni na sluchovou vadu u Filipka zpocatku nebylo, vzhledem k nepravdivosti tvrzeni,
ze neslySicim rodic¢iim se rodi zpravidla neslySici déti. Filipek si ve svém kojeneckém véku
broukal i Zvatlal, ale v obdobi napodobivého zvatlani jeho projevy ustaly. Sluchova vada byla
odhalena kolem piil roku véku vySetfenim BERA a sva prvni sluchadla Siemens Lotus P dostal

asi v 9. mé&sici. Findlni diagnozou je oboustranna té¢zka nedoslychavost s piibliznou ztratou
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65 dB na obou ouskach. Filipek toto vySetieni podstoupil hlavné na popud své slysici babicky,
jelikoz se ji zdalo, ze Filipek na zvukové podnéty nereaguje adekvatné a naptiklad pii spanku

ho nevzbudil ani psi stékot.

Dale probéhlo kontrolni vySetfeni na foniatrii v 11. mésici. Znovu byla aplikovana
metoda vysetfeni BERA, ktera byla bez typické odezvy v grafoelementech. V pravém ousku
byla vyc¢iSténa mazova zlazka. Rodictim bylo doporu¢eno: dbat na noseni sluchadel a navstivit
SPC a testovat pomoci VRA. Foniatr vyslovil i vétu, Ze je Filipek vhodny kandidat

na kochledrni implantaci, pticemz rodice se k tomuto ndzoru stavéli kategoricky odmitave.

Na sluchadla si jako miminko dlouho zvykal, byla mu v usich nepfijemna, a naopak
mu vadilo, Ze pfi vysSich frekvencich sluchadla piskaji. Dle opakujicich se audiologickych
a foniatrickych vySetieni je aktualn¢ akceptace a progres znatelny a na sluchadla si Filipek

témet zvykl.
Rana péce a SPC

Ranou péci kontaktovala sama maminka prostfednictvim e-mailu. Maminka s devitimesi¢nim
Filipkem podstoupila vstupni konzultaci, dale probéhlo funk¢éni vySetfeni sluchu a samotna
navstéva pracovnice rané péce u Filipka doma probé&hla bezmala asi dvakrat v ptiblizné délce
2 hodiny. Vlivem stéhovani a starosti, které rodina méla, se od sluzeb rané péce upustilo

a sama maminka tohoto kroku zpétné lituje.

Vysetteni v SPC probehlo ptiblizné ve 14. mésici a cilem bylo zjistit, na jaké urovni je
Filipkovo sluchové vnimani metodou VRA. Celé vySetteni probihalo spiSe formou zvukové
hry, reakei na zvuk apod. Vlivem nenoSeni a sundavani si sluchadel nebyla u Filipka natolik
zajiSténa stimulace sluchovych center jako u pravidelného noseni. Rodi¢im bylo doporuceno,
aby ditéti davali co nejvice zvukovych podnétii, napt. 1 zvukové hracky a aby neotaleli
se zahajenim logopedické péce, nebot je obrovskym uskalim pro rozvoj Filipkovi

komunikace, ze i rodice jsou neslySici.

Dalsi vysetfeni v SPC prob¢ehlo ptiblizné ve tfech letech predtim, nez Filipek nastoupil

do MS logopedické.
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PiedSkolni obdobi 3-6 let

Obdobi piedskolniho véku bylo a stile je pro Filipka velice slozité. Ptiblizné od tii let
navitévuje logopedickou MS, kde probihaly a stile probihaji skupinové terapie na podporu
rozvoje komunikac¢nich dovednosti, a to pfedevSim formou hry, zpivani, kreativniho tvofeni

a pohadek.

V obdobi ctyt let dale pravidelné¢ dochazel na foniatrii, kde mu byla sluchadla
optimalné nastavovana, vzhledem k tomu, Ze stale nespolupracoval pii audiu. I v tomto obdobi
probéhla vizualné podpotend audiometrie za podpory béznych materidlit v logopedické
a specidlné pedagogické diagnostice. Vysledek této VRA nebyl zdatily, nebot chlapec
na zvuky nereagoval stabilné, a to ani pti velmi hlasité expozici. Po dobu vySetteni byl Filipek
fixovan na matku, stale se ujiStoval jeji pfitomnosti a maminka ho naopak stale povzbuzovala
k aktivité. I kdyZ mu maminka nékteré pokyny ukézala ve znakovém jazyce, stale nebylo jisté,

ze pokyny chépe. Z tohoto diivodu nebylo mozné vyvodit piesné zavery vysetieni.

Ve svych 4 a pul letech Filipek komunikoval pievazné jednoslovnymi odpoveéd'mi
i pres fakt, Ze uditelky v MS uZivaly a stale uZivaji metodu totalni komunikace a snazi s détmi
interagovat viemi dostupnymi kanaly. Uskalim v rozvoji mluvené feci je fakt, ze chlapec
nastoupil do MS ve 3 letech a logopedické pé&e u ného byla v tomto obdobi realizovana necely
rok. Matka se i pres svij hendikep snazila mluvenou fe¢ rozvijet alesponn komentovanim
¢innosti €1 pojmenovavanim zvirat nebo zndmych osob. Ve cCtyfech letech mél komunikaci
spiSe na urovni jednoduchych slov, kratkych slovnich spojeni a vyznamovych zvuki

a komunikace z jeho strany byla v novém prostiedi pasivni.

Vzhledem k ptedskolnimu véku Filipka navstivil SPC v 6 letech znovu, aby
se rozhodlo, zdali v zaii nastoupi do 1. tfidy, ¢i ne. SPC doporucilo Filipkovi néstup do 1. tiidy
ZS logopedické s podptrnym opatienim 4. stupné, bez odkladu $kolni dochizky. Chlapec
je dle SPC skolsky vyzraly, plni vSechny stanovené tkoly, av§ak komunikace je na urovni
predevsim znakového jazyka. Mluvené feci rozumi s obtizemi, vSe se mu musi dovysvétlit
znaky a nazorn¢ predvést. V 1. tfid¢ bude u Filipka potieba tolerovat jeho tempo, podporovat
socializaci, pracovat na rozvoji fe¢i v obou modech, n¢kolikrat opakovat instrukce a zadani
a ovéfovat si, zdali vSemu porozumél, respektovat trovenn jeho dosazenych dovednosti

a zasadni bude hodnotit pouze to, co jako zak stihne.
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Hruba a jemna motorika

Filipek je v oblasti hrubé i jemné motoriky srovnatelny se svymi vrstevniky a veSkeré oblasti
hrub¢é a jemné motoriky se vyviji dle normy. Filipek je v kolektivu Skolky velice oblibeny,
je hravy a zivy. Rad chodi se svymi pejsky na prochazku, hraje si na hfisti u Skolky, umi
vysplhat po ty¢i. Pii pohybovych cvicenich ve Skolce je Sikovny a obratny, umi se hybat
do rytmu (napi.: kdyZ uéitelka v MS bouch4 do bubinku rychle, utika, kdyZ pomalu, jde
v rytmu).

Pohybové¢ je velice nadany, ve svém volném case hraje fotbal, v 1ét¢ zase na tabory

poradané komunitou NeslySicich, kterd ma pro déti pfipraveno mnoho pohybovych aktivit.

Oblast jemné motoriky je také v norm¢. Ve Skolce se zapojuje do vSech vytvarnych
ginnosti, kresli, vybarvuje, stiih4, lepi ¢i navléka, své vytvory si umi podepsat. Castokrat
pomaha svému tatinkovi v diln€, kde naptiklad brousi urcity kousek dieva (s pomoci tatinka).
Dale moc réad stavi lego stavebnice a sklad4 jednoduché puzzle. Filipek si bohuZzel ¢innosti

nekomentuje, pouze v ptipad¢, ze pracuje s rodici, jelikoz ti to komentuji misto n¢ho.
Grafomotorika

Grafomotorika je u Filipka také v pofadku. Méa vyhranénou pravorukou lateralitu, umi par
zakladnich pismen, hlavné ta, kterd jsou obsazena vjeho jméné. Tuzku drzi spravné
ve Spetkovém uchopu, bez presahu palce a dovede obkreslit zleva doprava celé slovo.
Pti malovani ma tahy plynulé, pfili§ netlaci a ani tuzku nedrzi ,,blativé.” Maminka v ramci
ptipravy do 1. tfidy, Casto u Filipka uziva na procvicovani grafomotoriky grafomotorické

omalovanky, pfi kterych plni ukoly, ale zarovenl poznava ¢isla i pismena.
Komunikace a komunika¢ni systém

Filipek se narodil do rodiny neslysicich, ktera komunikuje predev§im znakovym jazykem,
z toho diivodu je pro Filipka i matefskym jazykem. Z ditvodu pozdgjsiho nastupu do MS
a dlouhodobého upravovani sluchadel, nebyla sluchova centra dostatecné¢ stimulovana vcas
a exprese feci je vyrazné opozdéna. Ke své komunikaci uziva tedy pfedevsim znakovy jazyk,
ktery je pro ného nejptirozenéjsi. K mluvené feci ho vedou predevsim prarodice, logopedka
a ucitelky v MS, ale zatim tuto metodu komunikace dobrovoln& nevyuziva. Ovlada jednoruéni

1 obourucni prstovou abecedu a uziva ji ve chvilich, kdy mu neni rozuméno.
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Pozornost a spoluprace

Stejn¢ jako u kazdého ditéte, i u Filipka plati, Zze pokud ho aktivita bavi, setrva v ni déle
a s vét§sim z4jmem. Chlapec nerad spolupracuje s cizimi a novymi lidmi, naopak lidem, které
zna, maximalné véfi a je jim otevieny. Zadané ukoly vypracovava peclivé, da si na nich
zalezet, avSak potiebuje béhem ¢innosti ujistovat, ze ji déla spravné. V momenté, kdy ho dana
aktivita nebavi a ponckolikaté ji odmitd, da ruce dozadu a ukaze znak ,, liny. “ Tento znak totiz
ukazuji rodice Filipka, kdyZ nechce pracovat a tim jeho pasivitu omluvi a dale ho do ¢innosti

nenuti.

Béhem mého pozorovani se stalo nékolikrat, ze se Filipek zapfel a odmital
spolupracovat, pricemz logopedka konstatovala, ze se pfede mnou predvadi. Filipka je tieba

1 ptes jeho zvidavost stale k ¢innosti motivovat, nebot’ poté dojde do stadia, kdy hada a zkousi.
Zrakové vnimani

V oblasti zrakového vnimani je Filipek v normé a neni pfitomna z4dna zrakova vada. Zrakové
vnimani je u KryStofa podporovéano riznymi aktivitami, kde je dulezit¢ umét rozlisit barvy,
tvary, najit rozdily a shody, poskladat jednotlivé Casti v celek ¢i urcit, co na obrazek nepatii.

Pti komunikaci navazuje zrakovy kontakt, ktery je pro ného nezbytny pii odezirani.
Sluchové vnimani

Sluchové vniméani je u chlapce stale ve vyvoji. Vlivem neslysiciho prostiedi a vétSiny Casu,
ktery chlapec travi mezi neslySicimi kamarady, nedochazi ke stimulaci sluchovych center
s takovou pravidelnosti, jak by mé&lo. V MS komunikuje pfedev§im znakovym jazykem,
mluvené fe¢i rozumi s obtizemi a pokud né¢emu nerozumi, je tieba mu to dovysvétlit znaky
a nazorn¢ predvést. Bez odezirdni témét nerozumi, nedokaze diferenciovat sykavky

vvvvvv

ze neslysi a vyuziva toho.
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5.3.1. Organizace individualni logopedicka péce u Filipa

I pres to, ze logopedicka péce byla rodicim Filipka doporucena jiz ve 14. mésici pfi navstéve
SPC, pravidelna logopedicka pé¢e u ného byla zahajena aZ s nastupem do logopedické MS
ve 3 letech, kde probiha individualni i skupinova terapie. Vlivem dlouhodobého nastavovani
sluchadel a neptitomnosti fecového vzoru Filipek v oblasti rozvoje komunika¢nich dovednosti
strada. Logopedicka terapie probihala zpocatku metodou totdlni komunikace, aby byly
podpoteny vSechny dostupné kanaly, tedy: vizualni, zvukové, verbalni i neverbalni prostiedky

komunikace.

Prvni terapie byly velice naro¢né, nebot’ nikdy pfedtim u logopeda nebyl a byla to pro
n¢ho témer nova zkuSenost. Zpocatku se terapie zamétovala na podporu motoriky mluvidel,
nacviceni klidové polohy jazyka s uzitym prvkt myofunkcni terapie (vlivem dudédku mél jazyk
dole), dale rozvoj sluchového vniméni ¢i dechova a fonacni cvieni. Ddle se nacvi¢ovala
diferenciace zvuk s 1 bez zrakové opory (hudebni nastroje, zvuky zvitat) nacvik zvuki z okoli
prostfednictvim pomocnych artikulacnich znaki a pracovalo se na podpoie odezirani.

U chlapce mél hlasovy projev charakteristické znaky dysfonie a dysprozie.

Aktudlné se stale pracuje na rozvoji pasivni i aktivni slovni zdsoby vzhledem k tomu,
ze napodoba zvuku bez znalosti kontextu je v jeho ptipad¢ velice obtizna. Dale se terapie
soustiedi na sluchovou analyzu a zrakovou percepci, porozuméni a identifikaci pojmt
a na samotné postaveni mluvidel pro artikulaci hlasek s naslednym tvorenim slov. Béhem
logopedickych terapii logopedka neopomiji ani oblasti, jez je tieba rozvijet vzhledem k tomu,

ze Filipek nastoupi v zafi 2022 do Skoly (¢isla a pismena, pamét’, predstavivost).

Béhem logopedickych terapii je uzivano mnoha interaktivnich materidlti, jako
je naptiklad logopedické pexeso a karticky, obrazky s nazornou ukéazkou ust (znazornéné
artikulacni postaveni mluvidel), hry na sluchovou pamét’ a percepci a dale také logopedické

zrcadlo, vétrnik, peticko ¢i Spachtle.

Filipek mé zalozeny svij logopedicky denik, ve kterém ma veSkeré¢ ziznamy
z logopedickych terapii, které na Filipka ptisobi motiva¢né, nebot’ vidi, co vSechno jiz zvladl.
Filipek dochézi na logopedickou terapii, kterd je realizovana v rdmci logopedické
MS, probihd 1- 2x tydné a trva pfiblizné 45 minut, pfiemz zavisi na tom, jak je Filipek

naladény.
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Podpora rozvoje komunikaénich dovednosti Filipa

V pocatku realizace vyzkumného Setfeni dochazel Filipek k logopedce, kterd je soucasti
MS logopedické, téméf 2 a piil roku. Dle slov logopedky v fe¢ovém vyvoji lehce stagnuje,
nechce se mu komunikovat ordlni metodou a spole¢né se snazi zamétovat i na kompetence,
jez souvisi sjeho nastupem do 1. tfidy ZS logopedické. Béhem logopedickych terapii
kombinuje znakovy jazyk, nebot je pro Filipka ptfirozenym komunika¢nim systémem. Veskera
cviceni se zaroven snazi doprovazet oralni metodou a znakovy jazyk nahrazuje pouze prstovou
abecedou. Castokrat se béhem terapie stalo, ze chlapec odmital spolupracovat a byl protivny.
Naopak v pripad¢, kdy hezky spolupracoval, dostal za odménou tabulku LOGICO, ktera
je mimo jiné i skvélym materidlem na podporu logického mysleni v navaznosti na povinnou

Skolni dochazku.

Pro dalsi rozvoj slovni zasoby uzivala logopedka pracovni listy s riznymi piredméty
riznych materialii, kde bylo nutné, aby Filip pfedméty pojmenoval, ale zaroven aby oznacil,
zdali jsou ze dfeva nebo z kovu, a dale co plave, ¢i co se potopi. Velkym tskalim v logopedické

terapii je fakt, ze Filip umi véc pojmenovat znakem, nikoliv vSak slovem.

Na prelomu fijna a listopadu modifikovala logopedka zacatek terapie vzdy do podzimni

nalady a s oporou obrazk a globalniho ¢teni rozvijela tematicky slovni zasobu:

e Co venku pada ze stromu? (znak: pada a strom) > LISTI
e Co je toto za oranzovou zeleninu? (znak: oranzovy, zelenina, polévka) > DYNE

e Venku prii, co mame v ruce, abychom nezmokli? (znak: priet, mokry) > DESTNIK

Dalsi terapie se ubirala smérem grafického poznéavani hlasek P, B, M a V, F a jejich fixaci
do jednotlivych slov. Pfed nacvikem téchto hlasek uzivala logopedka cviceni ,, nafoukni obé
tvare, drz horni zuby proti dolnimu rtu, udelat kaprika. Nejdiive logopedka nacvi¢ovala
artikula¢ni postaveni mluvidel na tyto hlasky a dale jejich postupné vyvozovani a artikulaci.
Nejcastéji dochazelo k paralélii hlasek P a B. Nasledoval néacvik artikulace a jejich fixaci
do jednotlivych slov. U hlasky F mél Filipek slaby vydechovy proud a hlasku vyslovoval
velice tiSe. Pii fonaci jednotlivych hldsek ma pfilozené prsty na krku ¢i na nose, aby zjistil,

jak které pismeno ,,vibruje*.

Tyto hlasky poté zkouSela fixovat do jednotlivych slov a trénovat Filipkovu sluchovou
diferenciaci bez opory odezirani. Usta si zakryla papirem a fikala fadu slov: ,,Pytel, boty,

madma, flétna, vojak*. Ukolem Filipka bylo ukazat na karti¢ku, kde se dany pfedmét nachazi.
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Béhem prosince probihaly aktivity pfevazné svanocni tématikou, Casto konkrétné
z vano¢niho pracovniho seSitu, ktery Filipek dostal od MikuldSe. Znakovym jazykem
vypravél, jak u nich doma byl na navstéve Cert, andél a Mikulds. Logopedka tuto skutecnost
po ném opakovala ve stylu ,,V nedéli u nas byl cert, andél a _ ?* Bylo na Filipkovi,

aby jedno slovo doplnil.
V logopedickém sesité s vano¢ni tématikou se zamérovala logopedka s chlapcem na:

e podporu rozvoje slovni zasoby z této oblasti;

e kde je vice a kde je méné (talif plny cukrovi x talif, ktery je plny pouze z poloviny);
e Casova posloupnost (stromecek bez darkt, poté plno darki, poté rozbalovani);

e zrakova pozornost (co sn¢huldakovi chybi);

e jaky stin patii k danému predmétu? (stromecek, kapr);

e cviceni na orientaci v prostoru.

Alespoii jednu z vySe uvedenych oblasti logopedka pravidelné procvicuje béhem kazdé

terapie jako piipravu na nastup do 1. tiidy ZS logopedické.

V navaznosti na artikulaci vlozila do terapii i nacvik délky samohlasek, u kterych
pomahala chlapci pomoci grafického znazornéni slova. Na zac¢atku méla napf.: obrazek zeny,
ukazala znak ,,mdma*, napsala ho na papir velkym tiskacim pismenem a vedle toho ud¢lala
carky a teCky dle toho, kde je kratkd a kde dlouhd hlaska (za dopomoci drZeni ruky,
kdy pii dlouhém ténu rukou mavla a pti kratkém tonu rukou klesla). V nacviku délky
samohlasek byl vyuzit i bzucdk s zarovkou, ktery podle délky logopedka mackala a tim

se zarovka rozsvécela.

Vzhledem ktomu, ze je Filipek z neslySiciho prostfedi, kde se komunikuje vyhradné
znakovym jazykem, je tfeba déle roz§ifovat slovni zasobu i v oralni mluvé. Hraji hry naptiklad
na prodavacku: pani prodavacka prodava: ,,zeleninu, ovoce, mléko *“. Vétsinu slov tika Filip
v 1.pade. To samé cviceni cilila logopedka 1 na slovesa. Maminka doma: ,, uklizi, vari, pece,
myje“. U sloves je slovni zdsoba velice mala a veskerd slova, v€etn€ podstatnych jmen,
se objevuyji s Cetnymi agramatismy.

Plan nasledujici logopedické péce se bude ubirat smérem a zaméfenim na globalni ¢teni,
sluchové rozliSovani bez opory odezirdni, hry s pismeny a Cisly. Zaroven je stale tieba
pracovat na upeviiovani jiz naucenych hlasek, ale neotalet s vyvozovanim novych. V nejblizsi

dobé bude zamér terapie sméfovan na hlasky D, T, N a posléze G.
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6. ZHODNOCENI NAPLNENI CILU PRAKTICKE CASTI
BAKALARSKE PRACE A DISKUZE

Hlavnim cilem prakticky orientované ¢asti bakalatské prace bylo zmapovat, jakym zptisobem
probihé logopedickd péce u tiech vybranych déti predskolniho véku s vadami sluchu a jaka
jsou specifika této terapie. Prakticka ¢ast bakaldiské prace byla modifikovana do konceptu
kvalitativniho vyzkumu a vyuzila metod ptipadové studie neboli kazuistiky a analyzy
odbornych prament a literatury. Za vyuziti téchto metod byly sestaveny tii ptipadové studie
neboli kazuistiky, u nichz byla individuadlné¢ popsdna organizace logopedické péce

1 se specifiky, jez byly béhem terapie shledany.
Hlavni cil vyzkumné ¢asti bakalarské prace byl naplnén.

Pribéh logopedické péfe u vybranych déti svadami sluchu od pocatka
az po soucasnost je popsan v kapitole 5.1.1, 5.2.1. a 5.3.1. Je dilezité zminit, Ze vzorek tii deti
se sluchovou vadou, zplsob pritbéhu jejich logopedické terapie i se specifiky, jez se k terapii
vazou, nelze generalizovat. Jedna se pouze o zkuSenosti a vysledky, které z kazuistik vyplivaji
a které byly béhem pozorovani shledany. Soucasti hlavniho cile bylo vymezit specifika

logopedické terapie u vybraného vzorku déti se sluchovou vadou.
Specifika logopedické péce KryStofa

Nejvice shledanym specifikem béhem pozorovani KryStofa bylo zaméfeni
se na posileni orofacialni oblasti a podporu brani¢niho dychéani. Tim, Ze sluchova vada byla
odhalena az ve 3 letech a 5 mésicich a ptedesla logopedicka péce nebyla u chlapce dostacujici,
bylo a stéle je tfeba pracovat na dechovych a fona¢nich cvicenich, motorice mluvidel a elevaci
jazyka. Dal8im specifikem je uzivani pomocnych artikula¢nich znaki pti vyvozovani novych
hlasek a jejich nésledné spravné artikulaci a fixaci. Vlivem idealniho nastaveni sluchadel
se vSak od pomocnych artikula¢nich znakt pomalu opousti a KryStof se tak spolé¢hd jen na sviij

sluch.

Béhem terapie je naprosta absence znakového jazyka i prstové abecedy i v kontextu
ztraty sluchu, jakou chlapec ma. Faktem je, ze by mu znakovy jazyk mohl v komunikaci
se stejn¢ sluchove postizenymi vrstevniky usnadnit komunikaci. Déle je béhem terapie témet
vzdy ptitomna graficka opora (obrazky, karticky). Logopedka timto primarné¢ cili na rozvoj

pasivni i aktivni slovni zasoby podpoteny grafickym zndzornénim.
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Specifika logopedické péce Filipa

U chlapce je znatelnych mnoho specifik v oblasti zajisténi logopedické péce. Vzhledem
k tomu, Ze u Filipka byla odhalena sluchovéa vada kolem 6. mésice a nésledna kompenzace
probéhla v 9. mésici, je diskutabilni, pro¢ nebyla logopedickd péce u chlapce zahdjena
mnohem diive. Vlivem nespravné klidové polohy jazyka byly u chlapce vyuzity prvky
myofunknci terapie, jejimz cilem bylo optimalizovat a pfipravit orofacilni oblast na spravnou

fe¢ovou stimulaci.

Velice specificky je i pfistup logopedky, ktera umi dokonale znakovat, a tim si k ni
Filipek vytvoftil neobvykle blizky vztah. Pribéh terapii spolec¢né s logopedkou zaznamenavaji
do logopedického deniku, jenz je uréitym pojitkem mezi logopedem a rodici. Specifické je
1 uziti raznych terapeutickych pomitcek, mezi které Ize zaradit napiiklad svételny bzucak

uzivany pfi nacviku délky samohlasek ¢i délky vydechového proudu.
Specifika logopedické péce Terezy

I ptes v€asnou kompenzaci sluchadly, ktera probéhla v 5.mésici, zapocala logopedicka péce
u divky aZ ve tfetim roce souc¢asné s piestupem do MS logopedické v Libereckém kraji.
I v ptipadé Terezky jsou shledana specifika pfedevsim v mnozstvi grafické opory ve formé
obrazkl a logopedickych karti¢ek. Dale je terapie specificka svym zaméfenim na sluchovou
diferenciaci, sluchovou pamét, ale také na zptisob vnimani vibraci béhem pozndvani novych
hlasek. U Terezky bylo ¢asto vyuzivano CD nahravek, kdy diferenciovala ptfehravané zvuky,

¢1 naopak opakovala slova.

U divky je zjevny velice vyspély pfistup k logopedické terapii, nebot’ pravidelné, stejné
jako u Filipka, slogopedkou zaznamenavaji veskeré aktivity do logopedického deniku.
Terezka tyto aktivity ¢asto doplituje obrazkem a peclivé doma s maminkou plni zadané tukoly.
Ukoly jsou aktualné smé&fovany na oblasti rozvoje, jez souvisi s nastupem do 1.tfidy, nebot

artikulacni ¢i sluchova cviceni nelze provadét s ohledem na sluchové postizeni matky.
Spole¢né znaky logopedickych terapii déti tvoricich vyzkumny vzorek

Spole¢nym znakem, ktery se béhem individualni logopedické terapie u déti s vadami sluchu
objevuje, je ptizpusobeni se logopedky komunikaénimu systému ditéte. I ptes to, ze u Terezky
dochézi beéhem terapii k postupnému piechodu k mluvené feci, zpocatku byly terapie pouze
v modu znakové feci a daktylu. Naopak Krystof, ktery je vychovavan ve slysicim prostredi
a za uziti oralni metody, uziva béhem terapii s logopedkou pouze ordlni systém komunikace.

Filip naopak oralni metodu kvituje, upfednostiiuje znakovani a logopedka se snazi ptizpisobit
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jeho nalad¢ a komunikuje s nim obéma zplsoby. Dale se vSechny logopedky sousttedily
zpocatku predevsim na dechova cviceni a nacvik délky vydechového proudu. U déti
se sluchovou vadou je zasadni, aby nejdiive rozumély vyznamu slov, proto je mnoho z vyse
zminénych terapeutickych postupi zaméfeno na rozvoj pasivni i aktivni slovni zasoby,

kterd je u Filipka i Terezky stale podporovana znaky.

Z kazuistik je také patrné, ze u vSech déti byly béhem nacviku artikula¢niho postaveni
vyuzity pomocné¢ artikulacni znaky a obrazky se spravnym postavenim mluvidel na orofacialni

cviceni ¢i samotnou hlasku.

V kontextu ptedskolniho véku byly u déti se sluchovou vadou rozvijeny i oblasti,
jez podporuji rozvoj piedskolnich dovednosti. Poté, co se u Krystofa doporucil odklad skolni
dochazky, logopedka svlij zamér smeéfovala spiSe na sluchovou pamét, fonematické

uvédomovani a diferenciaci a artikulaci jednotlivych hlasek.

U vSech déti byla také shledana piitomnost logopedického denicku ¢i notysku. Terezka
na ném pracuje prevazné¢ s logopedkou, dostdva za odménu razitka a plni v ném ukoly,
které ji logopedka na vikend zadé. Krystof ma naopak ve svém notysku nakreslené obrazky
mluvidel, aby véd¢l, jak maji byt u jednotlivych artikulacnich cviceni postavena. Dovnitf
mu také logopedka ¢i maminka vlepuji cviceni, kterd se zdarné podafilo vyfesit. Filipek
ma logopedicky denik pfevazné pro motivaci, jelikoz se Casto stava, ze béhem logopedické

terapie odmita spolupracovat.

U vySe zminénych prvkl, jez se b&hem logopedickych terapii Terezky, Filipka
1 Krystofa shoduji, Ize ocekavat, ze budou tyto prvky paraleln¢ aplikované v logopedickych

terapiich i u SirSiho vzorku déti se stiedné tézkou az tézkou nedoslychavosti.
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Diskuse k hlavnimu cili:

Nuance v pristupech logopedii jsou dany predevsim dobou kompenzace sluchadly a zahajenim
logopedické péce. Naopak rozdily v pristupu k samotné logopedické péci a podpore rozvoje
komunikacnich dovednosti u téchto déti jsou dany predevsim rodinnym prostredim.
Diskutabilni je otdzka, z jakého diivodu byla logopedicka péce zahdjena u vsech deti az kolem

3-3,5 let.

I pres to, ze u Krystofa byla sluchova vada odhalena az ve 3,5 letech, byly znatelné
rozsahlé dyslalické potize i pred odhalenim sluchové vady. U Filipka a Terezky, kteii pochazeji
z neslysiciho prostredi, byla kompenzace sluchadly véasnd, nicméné jejich recovy rozvoj
zapocal az s ndstupem do MS logopedické. Rodice na rozvoj ordlni feci nekladli takovy diraz
a ke komunikaci s ditétem jim postacil jejich matersky jazyk, kterym je cesky znakovy jazyk.
Rodice Terezky i Filipka, jez se citi byt soucasti jazykové a kulturni mensiny Neslysicich,
vyjadiuji nesouhlas a stavi se kategoricky odmitave ke kochlearni implantaci. I tento znak

poukaze na fakt, Ze rozvoji mluvené reci neprikladaji takovou vahu.

Prirealizaci vyzkumného Setieni bylo dale shledano, Ze ani u jednoho z vyzkumnych vzorkii
neni rodic na logopedické terapii pritomen. U KryStofa maminka odiivodnila svou
nepritomnost tim, Ze se ji syn zdd neklidny a pracuje s mnohem nizsi soustiedeénosti.
Diskutabilni v tomto pripadé je, zdali maminka i pres to vi, jaka specifika obndsi sluchova
vada Krystofa s diagnozou tézkého postizeni sluchu (viz kapitola 2.2). Filipek dochazi
na logopedické terapie v ramci MS, a i pres to, Ze do Skolky denné dojizdi, ani jeden rodicii

neni na terapii pritomen, pouze se ridi tim, co ma chlapec ve svém logopedickém denicku.

U Terezky je absence rodice béhem terapie z toho ditvodu, ze logopedickd péce
Jje realizovana pouze v ramci MS logopedické, kde je Terezka i na interndté. S odkazem
na kapitolu 2.2. je v tomto pripadé také nutné zminit, Ze na vyvoj reci pusobi mnoho faktorii
a jednim z nich je separace ditéte od rodiny. Dite predskolniho veku se sluchovym postizenim
je treba vychovavat tam, kde ma domov, nebot’ v tomto obdobi potiebuje dité pravidelny
zrakovy i fyzicky kontakt s osobami, na které je citovée fixovano. Tento fakt s odkazem
na teoretickou cast bakalarské prdace mize mit také dopad na rozvoj divéinych komunikacnich

dovednosti.

S ohledem na aktudlni logopedické profily vybranych vzorkii deti se sluchovou vadou
je zjevné, ze by logopedicka péce méla pokracovat kontinualné dal i po zahdjeni povinné Skolni

dochazky.
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Soucasné s hlavnim cilem, byly stanoveny dva dil¢i cile vyzkumu:

Dil¢i cil 1 (DC1): Individudlné zhodnotit miru komplexnosti realizace logopedické terapie

v kontextu podpory rozvoje vSech jazykovych rovin u vybranych déti se sluchovou vadou.

Podpora rozvoje jazykovych | Tereza Krystof Filipek

rovin

Foneticko-fonologicka rovina

Morfologicko-syntaktické rovina

Lexikalné-sémanticka rovina

o1 NI N IR Y
AR SRR Y

v
v
v
X

Pragmaticka rovina

Tab.3 Podpora rozvoje jazykovych rovin

Z vyse uvedené tabulky je zjevné, ze logopedické terapie u vybranych déti s vadami
sluchu se komplexné zaméfovaly na rozvoj vSech jazykovych rovin s vyjimkou rozvoje
pragmatické feCové roviny u Filipa a Terezy. Lze konstatovat, Ze i pfes individualni specifika

logopedickych terapii logopedky podporuji rozvoj jednotlivych jazykovych rovin.

Podpora rozvoje jazykovych rovin béhem logopedickych terapii Terezy

Rozvoj foneticko-fonologické roviny reci byl u Terezky rozvijen predevsim v oblasti nacviku
artikulace novych hldsek a rozvoje slovni zasoby, jez obsahuji naucenou hléasku.
Morfologicko-syntakticka rovina byla podporovana v aktivitach, jez se zamérovaly
na rozvoj vétné stavby pomoci déjovych obrazki, u kterych se ale nedafilo slovni druhy
spravné ohybat, pfiCemz divka ma problém i s mnoznymi Cisly podstatnych jmen. Lexikalné
sémantickou rovinu rozvijela logopedka v podstaté pied kazdou aktivitou, nebot
se ujiStovala, zdali Terezka rozuméla instrukcim. V ptipadé, Ze nerozuméla, se doptavala
znaky, logopedka se ji snazila oralni metodou odpovédét. V oblasti pragmatické roviny
logopedka nevyuzivala aktivity, kde by Terezka mohla vyjadfit své pocity ¢i se feCove
prosadit. Oblast pragmatické feCové roviny je mnohem vice rozvijena v ramci skupinovych

logopedickych terapii v ramci tiidy v MS logopedické.
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Podpora rozvoje jazykovych rovin béhem logopedickych terapii KrysStofa

Foneticko-fonologicka rovina byla vlogopedickych terapiich taktéZ podporovana
seznamovanim se s novymi hlaskami, které dale s logopedkou fixovali do jednotlivych slov,
ale také v aktivitach, jez jsou zaméfeny na analyzu prvniho ¢i posledniho pismene ve slove.
V morfologicko-syntaktické roviné je stile mnoho dysgramatismu, 1 pfesto ji logopedka
rozvijela aktivitami, jeZ byly sméfovany na spravné uziti koncovek napt.: ,krdvu dame
na farmu “. Podpora rozvoje lexikalné-sémantické roviny spocivala v aktivitach, kdy Krystof
byl schopen fict, co je na obrazku, a pfifadit spravny pfedmét, napt.: ,.to je zima*™ a pfifadil
vlocku. Pragmaticka rovina Feci se u chlapce rozviji vlivem oraln€¢ komunikujiciho prostiedi,
ve kterém vyrista, velice rychle. Na zacatku kazdé terapie se logopedka pté, jak se ma,
co délal o vikendu. V jednoduchém slovnim spojeni ¢i vramci jednoslovné odpovédi
je schopen tazatele uspokojit. Stale ale neni schopen vyjadiit své pocity v celé vété, spise

je vyjadtuje svou posturikou.
Podpora rozvoje jazykovych rovin béhem logopedickych terapii u Filipa

Foneticko-fonologicka rovina byla rozsifovana jednotlivymi hlaskami, u kterych predchézela
pfiprava mluvidel na spravné artikulaéni postaveni. V obdobi realizace praktické casti
bakalarské prace se aktivné pracovalo na hlaskach B, P, M a dale F, V, pficemz v mluvé
1 fonematickém uvédomovani stale dochézi k paral¢lii hlasek P a B. V oblasti morfologicko-
syntaktické roviny se s logopedkou soustiedili na rozvoj slovni zdsoby z jednotlivych oblasti.
Tuto rovinu obohacovali hrami na rozsifeni zasoby podstatnych jmen ,,na prodavacku*
(prodava: ovoce, mléko) a na rozsifeni zasoby sloves ,,na maminku* (uklizi, pece, myje).
Lexikalné sémantickou rovinu logopedka rozvijela pracovnimi listy, kde chlapec ukazoval,
jaky predmét je nejmensi, jaky je naopak nejvéetsi, nebo zdali je predmét z kovu ¢i ze dieva.
Dale také dokédzal vyjadfit nadfazené jméno skupiné prvkl, napi.: okurka, rajce,
salat> zelenina. V roviné pragmatické logopedka témét nevyuzila aktivit, kde by se chlapec
mohl feCoveé projevit a realizovat. Vzhledem k tomu, Ze chlapec preferuje komunikaci
vyhradné znakovym jazykem, zaméfuje se logopedka na jiné oblasti psychomotorického

a ptedSkolniho vyvoje. Dlivod nemluvnosti je také dan jeho lenosti, ale i povahou.

Dil¢i cil 1 byl naplnén.
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Dil¢i cil 2 (DC2): Zjistit, zda je logopedicka intervence u vybranych déti se sluchovou vadou
predskolniho veéku orientovana také na oblast cileného rozvoje kompetenci spojenych

se zahdjenim povinné Skolni dochazky.

Podpora rozvoje | Terezka KryStof Filipek
predskolnich dovednosti

Zrakové vnimani v v v
Sluchové vnimani v v v
Sluchova pamét’ v X v
Re¢ a slovni zasoba v v v
Pojmové a logické mysleni v v v
Casoprostorové orientace v/X v v
Predmatematické dovednosti v X X
Predc¢tenarské dovednosti v X v

Tab. 4  Podpora rozvoje predskolnich dovednosti

Z tabulky uvedené vySe je zfejmé, Ze u Filipka a Terezky se intenzivné pracuje
na podpote a rozvoji kompetenci, jez souvisi s nastupem do 1.tfidy, aby byli v zaii 2022
pfipraveni na zahajeni povinné $kolni dochdzky. Naopak u KryStofa se terapie ubird smérem
spiSe zrakové percepce, sluchového vnimani, fonematického uvédomovani a rozsifovani
slovni zasoby. Na zdklad¢ jeho malé slovni zasoby, nizsi expresi a vysSimu porozuméni,
byl KrysStofovi doporucen odklad Skolni dochazky. Rozvoj oblasti, jez nejsou podlozeny
sluchem, nybrz intelektem, probihaji v ramci plnéni ukold zlogopedického deniku doma

s rodici Terezky i Filipka.

Je dulezité zminit, ze data, jez jsou vyplnéna v tabulce, jsou aktualni k bfeznu 2022.
Tyto oblasti jsem ziskdvala z dostupnych logopedickych dokumentaci a logopedickych
denikii. Aktivity, které cili na podporu rozvoje piedskolnich dovednosti, jsem zaznamenavala
béhem své pritomnosti na logopedickych terapiich do jednotlivych kazuistik viz kapitola

5.1,52a53.
Diléi cil 2 byl naplnén.
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ZAVER
Bakalaiska prace se zabyva problematikou podpory rozvoje komunikacnich dovednosti

u predskolnich déti s vadami sluchu.
Teoreticka ¢ast bakalatské prace byla rozdélena do tii hlavnich kapitol.

V uvodni kapitole se prace veénuje samotné¢ problematice osob se sluchovym
postizenim. V prvni kapitole je definovdna anatomie a fyziologie sluchového Tstroji,
a to na urovni vné&jSiho, vnitiniho a stfedniho ucha. Ddle jsou zminény metody vySetfeni
a diagnostiky sluchovych vad na trovni objektivni a subjektivni audiometrie. Soucasti prvni
kapitoly je také klasifikace vad sluchu dle mista vzniku, doby a stupné postizeni, jejich
etiologie a nasledna kompenzace. Druha kapitola pfedstavuje vyvojova specifika ptedSkolniho
ditéte, nasledné pak faktory, jez na tento vyvoj ptisobi. Soucasti druh¢ kapitoly jsou i metody
pristupu neboli komunikaéni systémy, které jsou uzivany pii komunikaci i samotné terapii
jedinct se sluchovou vadou. Obsahem druhé kapitoly je 1 diagnéza narusené komunikacni
schopnosti, konkrétné opozdéného vyvoje feci v kontextu sluchové vady. Cilem tieti kapitoly
bylo pfiblizit samotnou logopedickou péci o jedince s narusenou komunikaéni schopnosti
vlivem sluchové vady. Tato kapitola definuje vymezeni sluchové a fecové rehabilitace
a navazuje na resorty, v nichZ je logopedickd péce poskytovana. Zavér teoretické Casti
bakaléiské prace je vénovan cilim logopedické intervence, deskripci logopedické diagnostiky

a logopedické terapii.

V prakticky orientované ¢asti byla pozornost vénovana podpofe rozvoje

komunikac¢nich dovednosti u predskolnich déti s vadami sluchu.

Hlavnim cilem empiricky orientované ¢asti bylo zjistit, jakym zpiisobem probihé
logopedickd péce u vybran¢ho vzorku déti a jaka jsou specifika této terapie. Dale byly
stanoveny dil¢i cile, tykajici se miry komplexnosti logopedické terapie s ohledem na podporu
vSech jazykovych rovin a zaroven zhodnoceni orientace logopedickych terapii na kompetence,

jez souvisi se zahdjenim povinné skolni dochazky.

Praktickd c¢ést bakalafské prace byla modifikovana do konceptu kvalitativniho
vyzkumu za uziti metod ptipadové studie (kazuistiky) spojené s pozorovanim a metody
analyzy odbornych prameni a literatury. Pomoci téchto metod byly popsany individudlni
logopedické terapie 1 sohledem na jejich specifika, kterda se v mnohém shodovala,

a tim byl zodpovézen 1 hlavni cil empirické ¢asti bakalarskeé prace.
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Dale z praktické ¢asti vyplyva, Zze u vybraného vzorku déti, u nichz je realizovana
logopedickd péce, se logopedové nejméné zaméfuji na pragmatickou rovinu feci.
V tomto piipad€ lze argumentovat tim, Ze vzhledem k opozdénému vyvoji fe¢i v kontextu
sluchové vady neni u téchto déti stézejni sklddat cela souvéti, nybrz jednotlivym sloviim

porozumét.

Z praktické ¢asti je také zjevné, Ze obsah logopedickych terapii se modifikuje dle toho,
zdali dit¢ nastupuje v zaii 2022 do 1.tfidy, ¢i mu byl doporucen odklad povinné Skolni
dochazky. Vybér skoly také zavisi na prostredi, ve kterém dité€ se sluchovou vadou vyrusta.
U Filipa i Terezy je zjevné, ze rodice preferuji setrvani v kolektivu déti se sluchovymi vadami
a narusenou komunikac¢ni schopnosti. Naopak Filipek je pfipravovan na béznou zakladni Skolu

za doprovodu asistenta pedagoga, poptipad¢ osobniho asistenta.

Na zdkladé vysledkid, které vyplivaji z kvalitativniho Setfeni, lze konstatovat,
ze piedikolni déti se sluchovou vadou maji v Ceské republice vhodné podminky pro spravny
rozvoj svych komunika¢nich dovednosti. V ptedskolnim obdobi s nimi logopedky rozviji
1 kompetence, jez je nezbytné pifed zahdjenim povinné Skolni dochézky podporovat.
Ptistup k témto détem musi byt individudlni i1 s ohledem na uroven jejich komunikacnich

dovednosti, které mnohdy zé&visi na dob¢, kdy byla sluchova vada odhalena.

V neposledni fadé ma zasadni roli v podpote komunikacnich dovednosti také troven
vzdélavani téchto jedincti v matetskych Skoldch. Tam se dit€ uci socidlnimu chovéni,
toleranci, vzajemnému respektu a v neposledni fad¢ verbalni i neverbalni komunikaci,

jez je podporovana i mimo jiné v ramci skupinovych logopedickych terapii.

V ramci terapie nezalezi pouze na logopedovi a ditéti, ale samotny rodi¢ je v tomto
procesu nezanedbatelny také. Praveé prostredi, ve kterém dité vyriista, a zpisob komunikace,
ktera je v pfirozenim prostfedi ditéte uzivana, mnohdy ovliviluje zpisob, pribéh a intenzitu

samotné terapie.
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