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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem logopedické intervence u zakl se
sluchovym postizenim. Cilem prace je poukazat na specifika logopedické intervence
a mozné piekazky, které mohou mit vliv na pokroky terapie pii praci s zaky se sluchovym
postizenim. Prace je tvofena teoretickou a praktickou casti. Teoretickd ¢ast obsahuje dve
kapitoly. Prvni kapitola seznamuje Ctenare s klasifikaci a etiologii sluchového postizeni,
dale s kompenzacnimi pomutckami a hodnocenim sluchového vnimani. Druha kapitola je
vénovana narusené komunikaéni schopnosti a popisu specifik logopedické terapie u zaka se
sluchovym postizenim. Prakticka ¢ast popisuje tfi ptipadové studie zakia ZS ziizené dle §16

odst. 9 skolského zakona, které jsou v péci specialniho pedagoga/logopeda.

KLiCOVA SLOVA
zak se sluchovym postizenim, sluchové postizeni, logopedicka intervence, narusena

komunika¢ni schopnost



ABSTRACT

This bachelor work deals with the topic of speech therapy intervention for pupils with
hearing impairment. The main aim of the work is to identify the specifics of speech therapy
intervention and possible obstacles that may encounter when working with pupils with
hearing impairment. The thesis consists of theoretical and practical part. The theoretical part
contains two chapters. The first chapter introduces to the classification and causes of hearing
impairment as well as to compensatory aids and the assessment of auditory perception. The
second chapter is devoted to impaired communication skills and a description of the specifics
of speech therapy for pupils with hearing impairment. The practical part of the work
describes three case studies of pupils in primary school, who are in the care of a speech

therapist.

KEYWORDS
Pupil with hearing impairment, hearing impairment, speech therapy intervention, impaired

communication skill
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Uvod

Komunikace piedstavuje klicovy ndastroj socialni interakce. Schopnost verbalniho
vyjadiovani je zdsadni v procesu vzdélavani, zaclenovani do spolecnosti a osobnim riistu
jedince. U zakl se sluchovym postizenim je tento proces vyrazné komplikovéan, coz
vyzaduje specifické ptistupy a metody pro rozvoj komunikacnich dovednosti. Logopedicka
intervence se proto stava nezbytnou soucasti edukace téchto zaki, pficemz jeji ucinnost je
podminéna celou fadou faktort, vcetné stupné sluchového postizeni, vyuzivani
kompenzacnich pomiicek, individudlnich schopnosti zéka i logopeda.

Tato bakalafska prace se zaméfuje na problematiku logopedické intervence u zaki se
sluchovym postizenim. Cilem prace je poukazat na specifika logopedické terapie
a identifikovat mozné piekazky, které mohou mit vliv na pokroky terapie.

Prace je tvorena ¢asti teoretickou a praktickou. Teoreticka cast se zabyva zakladnimi
aspekty sluchového postizeni, tedy jeho klasifikaci, etiologii a moZznostmi kompenzace
sluchu. Dale se prace vénuje problematice vyvoje a patologie komunikacni schopnosti
u sluchové postizeného ditéte a popisu specifik logopedické intervence u ditéte se
sluchovym postizenim. Prakticka ¢ast je zaméfena na analyzu tfi pfipadovych studii
vybranych Zaka zakladni Skoly ziizené dle §16 odst. 9 skolského zdkona, kteti jsou v péci
specidlniho pedagoga/logopeda.

V zdvéru prace jsou zodpovézeny vyzkumné otazky prace a formulovano
doporuceni, které mize ptispct k lepSimu porozuméni problematiky logopedické intervence

u zaki se sluchovym postiZzenim.



1 Sluchové postizeni

vvvvvv

ziskavani informaci o svété kolem nas a je klicovym prvkem pro rozvoj feci. Sluch je
podminkou pro rozvoj komunikace mezi lidmi, a tim i pro rozvoj socialnich vazeb. Postizeni
sluchu tedy neptedstavuje pouze defekt organu, pti kterém dojde k omezeni sluchovych
schopnosti, ale ma vliv na celou osobnost postizeného jedince a formuje tak specifickou
socialni situaci. Hlavnim defektem je tedy ztrata sluchu, ktera vede k nedostatku auditivnich

wewvr

handicapt, se ktery se musi jedinec vypotadat (Dolezalova, 2006).

1.1 Klasifikace a etiologie sluchového postizeni

Sluchové postiZeni je vaznym zdravotnim problémem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota
jedince. Z hlediska definice je dileZité rozliSovat terminy sluchova vada a porucha. Svétova
postizeni, jedna se o trvalou patologickou zménu sluchu, kterou oproti sluchové poruse nelze
zcela vylécit. Diky kompenzaénim pomiickam vSak 1ze sluch do urcité miry korigovat.
Sluchova porucha je stav, ktery je Casto doCasny a po nastaveni spravné lécby odezni

(Hadkova, 2016).

MV

sluchovym postizenim jsou velmi pestrou skupinou osob, sluchové postizeni lze tedy délit
podle mnoha hledisek. Dle mista vzniku rozliSujeme sluchové postizeni centralni
a periferni. Centralni typ vady zasahuje do oblasti sluchovych center mozkové kury, kdy
zvukovy signal dokéaZe projit sluchovym ustrojim, pfes sluchové drdhy aZ do centra
sluchu, mozkova kiira ale signal nedokaze zpracovat (Muknsnablova, 2014). Periferni vady
sluchu jsou déleny na typ prevodni, percepéni a smiSeny (kombinace pifevodniho

a percepcniho typu) (Hadkova, 2016).

Prevodni systém (konduktivni) je tvofen vnéjSim a stfednim uchem, vede tedy od
boltce, zevniho zvukovodu, pies stfedousni klistky az po ovalné okénko ucha stfedniho

(Hadkova, 2016). Cerny (2018) uvadi, Ze pfevodni vada sluchu je vnimana jako tbytek



intenzity zvuku, nikdy vSak nevede k Gplné hluchoté. Mezi pfi¢iny pfevodni vady sluchu se
fadi Spatnd funkce Eustachovy trubice (spojuje nosohltan se stfednim uchem, pomaha
vyrovnavat tlak ve stfedousi), malformace v oblasti vnéjStho wucha (atrezie
zvukovodu), otoskleréza (osifikace stiedousnich kustek), zanéty vnéjsitho zvukovodu
(Cerny, 2018). Percepéni vada sluchu (senzorineuralni) znamena poskozeni sluchu na
urovni vnitiniho ucha, zasahuje tedy od blanité¢ho labyrintu vnitiniho ucha, pies vlaskové
buiiky aZ po sluchovy nerv a drahy (Hadkova, 2016). Cerny (2018, s. 579) uvadi, Ze ,, ¢im je
pricina vady vice centralni (ve smyslu od stredousi smerem ke sluchovému centru), tim je
dale zminuji i déleni percep¢nich vad na kochlearni a retrokochledrni. Kochlearni vady
sluchu jsou typické Spatnou funkci vlaskovych bunék, retrokochledrni vady sluchu jsou jiz
na urovni sluchovych drah (VIII. sluchovy nerv a jeho jadra) aZ po korova centra mozku.
Jak uvadi Hruby (1998), do percepcnich vad lze ftadit i presbyakuzii (stafecka
nedoslychavost), kterd je zplsobena degenerativnim procesem odumirdni vlaskovych

bunck, ktery nastava jiz od dvacétého roku veku.

Dle doby vzniku miizeme rozlisit prelingvalni a postlingvalni vady sluchu. Pokud
postizeni vzniklo jesté pied vytvorenim nebo ukoncenim vyvoje feci a jazyka, hovofime
o prelingvalni vad¢ sluchu. Béhem prvnich let Zivota zohledniujeme tzv. neuralni plasticitu
mozku, coZ znamena vyvoj zmeén v mozku, schopnost mozku tvofit neuralni sit. Tato
schopnost ve sluchové oblasti poméha vytvatet spojeni pro zpracovani zvukt. Ukonceni
moznosti vétveni neuront (neuroplasticity) sluchové oblasti se udava okolo Sest¢ho roku
véku, kdy se ukonéuje i zakladni vyvoj fe¢ovych funkci ditéte (Cerny, 2018). Pokud doglo
ke vzniku sluchové vady aZ po ukonceni vyvoje feci, hovofime o postlingvalni postizeni

sluchu (Cerny, Dlouh4, 2022).

Vady sluchu lze dle etiologie dale rozdé&lit na vrozené & ziskané. Cerny (2018)
uvadi, ze az 75 % kongenitalnich (vrozenych) vad sluchu jsou podminéné geneticky. Jedna
se naptiklad o syndromatické vady, jako je napt. Ushertiv syndrom, Treacher-Collins
syndrom nebo Pendrediiv syndrom, které nesou kromé vady sluchu i soubor mnoha dalsich

symptomu. Naopak nesyndromatické vady, které jsou podstatné Castéjsi, vznikaji na zakladé



mutace genomu, ktery vede k izolované vadé sluchu. Jako pfi¢ina se nejcastéji uvadi mutace

v genu pro bilkovinu Connexin 26, klicovou pro spravny vyvoj vnitiniho ucha.

V prelingvalnim a postlingvalnim obdobi mohou vady vznikat z mnoha dal$ich pficin.
Mezi prenatalni pfi¢iny se nejcastéji fadi napf. onemocnéni matky b&éhem téhotenstvi
(zardénky, toxoplazmdza, meningokova infekce) a toxické latky pasobici na plod (drogy,
alkohol, nikotin, chinin). V obdobi béhem porodu muze dojit k postizeni z divodu
predCasného, protrahovaného i prekotného porodu, novorozenecké asfyxie ¢i poranéni
lebky. V obdobi po porodu a béhem Zivota se jedna o poruchy ziskané z divodu onemocnéni
¢i urazu, napt. perforace bubinku, cholesteatom (cysta ve stiedousi tvofena cholesterolem),

zanéty sttedousi, nadory, degenerativni onemocnéni, meningitidu (Hadkova, 2016).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2021) pfijala novy systém klasifikace
zalozeny na audiometrickych métenich. Oproti starSim systémim, které WHO pfijala, se
posouva hranice méteni lehké ztraty sluchu z 25 dB na 20 dB. Ztrata sluchu je klasifikovana
jako lehka, stiedni, stfedné tézka, t€zka, hlubokd az uplnd. Ztratu sluchu v decibelech

rozd¢€luje nasledujicim zptisobem:

0dB-20dB normalni sluch

20 dB -35dB lehka nedoslychavost

35dB-50dB sttedni nedoslychavost

50dB - 65 dB sttedné tézka ztrata sluchu

65 dB - 80 dB tézké postizeni sluchu

80dB-95dB velmi tézké (hluboké) postizeni sluchu
95 dB — vice uplna ztrata sluchu/hluchota

(Grades of hearing impairment, WHO, 2021).
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1.2 Kompenzacéni pomucky

Pro reedukaci sluchu a vyvoj feci je nutné sluchovou vadu korigovat kompenzacni
pomuckou. Pfestoze uzivatelim poskytuji lepsi pfistup ke zvukové informaci a feci, tvoii
pouze malou &ast rehabilitaéni strategie. U¢innost pomiicky zavisi na mnoha faktorech, napf.
na typu a stupni sluchové vady, na véku uzivatele a dob¢ zahajeni noseni pomucky (adaptace
na poslech), spolupraci rodiny. Mezi nejCastéji vyuzivané pomitcky, které umoziuji
sluchové vnimani, a pro potieby této prace, si blize popiSeme sluchadla a kochlearni

implantaty.

Sluchadla funguji jako elektronické zesilovace, jedna se o ucinnou, neinvazivni
a malo rizikovou moznost k rehabilitaci ztraty sluchu. Sluchadla jsou ptfinosna pro osoby
s nedoslychavosti. Toto zafizeni zlepSuje sluchové funkce tim, ze zvuk ptivadény do ucha
zesiluje (WHO, 2021). Dle zplisobu zpracovani signdlu se rozliSuji dva typy sluchadel:
analogova nebo digitalni. Analogova sluchadla zachycuji zvukovou energii, méni ji na
elektrické signaly, které jsou zesileny v zesilovaci, poté v reproduktoru pirevedeny zpét na
zvukové viny a zvukovodem piivedeny k usnimu bubinku. Digitalni sluchadla plni stejnou
funkci jako analogovy typ, ale lze je naprogramovat tak, aby vyhovovala individualnim

potiebam uZivatele a danym poslechovym podminkam (Hadkova, 2016).

Pokud sluchadla jiz ke kompenzaci sluchu v n¢kterych ptipadech nestaci, voli se
moznost kochlearni implantace. Kochlearni implantaty nefunguji na principu zesileni
zvuku jako sluchadla. Hadkova (2016) ve své publikaci popisuje tuto funkéni smyslovou
nadhradu, ktera neslySicim osobam umoziuje vnimat sluchové podnéty, jako piimou
stimulaci sluchového nervu elektrodami pfimo uvnitt hlemyzdé€ (kochley) vnitfniho ucha.
Osoby, které tento implantdt pouzivaji, jsou oznaCovany jako uZzivatelé kochlearniho
implantatu. Kochlearni implantace probihaji u nés jiz od roku 1993 a od té doby se neustéle
vyvijeji dopfedu — nejen implantdty a jejich funkce, ale také zplisoby vedeni operaci

a nasledna rehabilitace sluchu.

Stavba kochlearniho implantatu se sklada z vnéjsi a vnitini ¢asti. Vnéjsi ¢ast zahrnuje
mikrofon (snima zvuky z okoli), procesor (ve kterém dojde k upravé zvukového signalu na

digitalni) a vysilaci civku, kterd slouzi k pfenosu signalu do vnitfni ¢asti pod kizi za
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uchem, kde je v kostnim lizku ulozena ptijimaci civka. Z civky vede svazek elektrod, ktery
je ulozen uvniti hlemyzdé, kde stimuluje sluchovy nerv. Kazda elektroda je navrzena tak,
aby stimulovala specifické casti sluchového nervu, které jsou zodpovédné za rtzné

frekvence zvuku (Svobodova, 2005).

Mezi hlavni kritéria pro implantaci a dobré vysledky patii prichodnost
hlemyzdé, neposkozeny sluchovy nerv a sluchové drahy, spole¢né s centrem sluchu v kiife
mozkové. Dale se kandidati pro kochlearni implantaci vybiraji na zaklad¢ vySetfeni
audiologického (sluchova ztrata, ktera jiz nelze kompenzovat sluchadly), psychologického
¢i logopedického, které maji za ukol zjistit schopnost kandidata podstoupit naslednou

rehabilitaci (Hadkova, 2016).

V dnesni dob¢ probiha implantace osob od kojeneckého véku az po staii, implantace
jsou oboustranné i jednostranné. Implantace a nasledna rehabilitace jsou ¢asto provadény jiz
béhem prvniho roku zivota, pii zjisténi kongenitalni vady sluchu, aby nedochazelo ke
sluchové deprivaci a vyuzilo se plasticity raného mozku. U malych déti je rehabilitace
klicova pro kompenzaci jazykovych a fe€ovych schopnosti pfed zacatkem povinné Skolni

dochazky (Svobodova, 2005).

1.3 Hodnoceni sluchového vnimani

Zakladem surdologopedické péce bude vcasnéd diagnostika, korekce sluchové vady
kompenzacni pomiickou a jeji celodenni uZivani (sluchadel ¢i kochlearniho implantatu). Bez
screeningového vySetteni byva vada sluchu u déti zjisténa primérné mezi 2.—4. rokem véku

(Horakova, 2020).

U malych déti je vSak obtizné zjistit pfinos v oblasti vnimani mluvené feci dané
pomiicky, neexistuje zaddna objektivni metoda pro zhodnoceni slySeni s kompenzaéni
pomiickou. Vyuziva se pozorovani ditéte a behavioralni metody jako napt. VPA — vizudlné
posilend audiometrie. Hordkova (2018) popisuje metodu, u které se vyuziva podminéného
reflexu, aby se u ditéte propojila auditivni a vizudlni stimulace. Postupné se tak zjistuje

ziskova kiivka pomucky a prah sluchu, tedy nejnizsi intenzita zvuku, kterou je dité schopno
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sluchem zachytit a vyvola tak podminénou reakci (napfi. pti zvuku se dité oto¢i na hrackou

s vizualnim stimulem).

V piipadé nizkého véku ditéte, kdy se jest¢ nezvladne aktivné zapojit na meéteni
sluchu, slouzi ke zhodnoceni sluchového vnimani a komunikaCni dovednosti ditéte
dotazniky pro rodice ¢i vyvojové §kaly. Rodice zaznamenavaji reakce na zvuky a hlasové
projevy ditéte v domacim prostiedi. Pravidelny zdznam projevt ditéte nasledné¢ odbornikovi
slouzi ke zhodnoceni pokrokii ve vyvoji a nastaveni individualniho terapeutického planu.
Horakova (2018) uvadi, Ze pfi hodnoceni sluchového vnimani u ditéte s postizenim sluchu
nelze vychazet z jeho biologického véku, ale musi se vzdy hodnotit sluchovy vék, tzn. doba,
kdy zacalo uzivat kompenza¢ni pomicku. Integrované vyvojové skaly jsou vyuzivané
hlavné¢ logopedy ¢i poradci rané péce. Tento material popisuje typicka stadia vyvoje ditéte
(s intaktnim sluchem) v oblastech sluchové vnimani, receptivni i expresivni slozka
jazyka, vyslovnost, socidlni komunikace a kognitivni schopnosti. Dle vyvojovych $kal lze

hodnotit postup vyvoje ditéte ¢i pripadnou regresi.

Dalsi vyuzivané Skaly pro posouzeni sluchového vnimani nejmensich déti jsou IT-
MALIS ¢i LittIEARS. Vyuzivaji hodnoceni spontannich poslechovych reakei, verbalnich
i neverbalnich projevil a chovani nejmensich déti nezavisle na matefském jazyce ditéte. IT-
MALIS je urc¢en détem od 36 mésicti véku a testova baterie LittIEARS hodnoti sluchovy vyvoj

a rany vyvoj fe¢i u déti mladsich dvou let véku (Hordkova, 2018).

Britska CAP (Categories of Auditory Performance), ze které vychazi Nottinghamska
skala, hodnoti vyvoj sluchového vnimani v sedmi stupnich od detekce zvuku az po rozuméni
vypoveédi a komunikaci prosttednictvim telefonu. Lze ji vyuzit u déti jiz od Sesti mésict véku
(Vymlatilova, 2007).

ChIP (Children’s Implant Profile) je Skala, ktera posuzuje predikci ptinosu kochlearni
implantace. Ceska adaptace obsahuje devét oblasti, napi. vék ditdte, pokroky
v rehabilitaci, kognitivni schopnosti, pfidruZzena postiZeni ¢i rodinné prostiedi. Na zdkladé

vysledkt Ize navrhnout individudlni terapeuticky plan.

Test Lingovych zvukii slouZi jako nastroj pro zhodnoceni pfinosu a funk¢nosti

kompenzacni pomicky (sluchadla 1 kochledrniho implantatu). Pro zhodnoceni sluchového
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vnimani a rozliSovani zvuki fe¢i se vyuziva Sesti hlasek — M, U, I, A, S, S — které pokryvaji
celé teCové spektrum, tedy od hlubokych az po vysoké frekvence (v ceské praxi
logoped/surdoped miize vyuzivat i hlasky E a O). Test je provadén na kazdém uchu zv1ast
a dit¢ by mélo byt schopno identifikovat a zopakovat vSechny hlasky (kazda hlaska je

zastoupena urcitym predmétem) (Horakova, 2018).
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2 Logopedicka intervence u sluchové postizenych

2.1 Vyvoj a patologie komunikac¢ni schopnosti

Sluchové postizeni miize vyznamné ovlivnit vyvoj ditéte v mnoha oblastech. Rana
sluchovéa deprivace vyznamné ovliviiuje zrani sluchového systému a znamend omezeni
v ziskavani auditivnich zkuSenosti, dité€ je tak ochuzeno o ndhodné uceni a ptisun informaci
o svéte kolem néj. Jiz studie z 80. let minulého stoleti ukazaly, Ze dlouhodoby nedostatek
sluchového stimulu muze vést k trvalé ztraté funkce a reorganizaci sluchového centra.
Postupné dochazi k ubyvani neuronti v jadrech sluchové drdhy a tim jeji degeneraci
(Fisch, 1983). Rany vyvoj mozku se ukézal byt vyrazné citlivy na sluchovou deprivaci, coz
ukazuje vyznam normdlniho akustického prostiedi v détstvi pro spravny vyvoj sluchu a feci.
Kazda vada sluchu s sebou nese nasledek nedokonalého vniméani mluvené feci, tim padem
také komunikacni obtize, které budou mit vliv na komunikaéni proces i celkovou psychiku

&lovéka (Cerny, 2018).

Z vyzkumu opakované vyplyva, ze sluchové postizeni md mnohem S§irs$i dopad nez
pouze na fecové schopnosti a komunikaci s vétSinovou spole¢nosti. WHO (2021) mezi
oblasti, pro které je zasadni sluch, fadi napf. rozvoj mysleni, osobnosti ¢i kognitivnich
schopnosti. Mukn$nablovd (2014) uvadi, Ze déti se sluchovym postizenim mohou
mit, z davodu nedostatecného ptijmu informaci z okoli, v§eobecné dovednosti 1 znalosti na
nizs§i Urovni, nez by odpovidalo jejich véku, pfestoZze maji inteligenci v rozmezi normy.
Vyznam sluchu pro kognitivni schopnosti dale popisuje studie Conway et al. (2009). Miize
dochazet nejen k opozdeéni vyvoje feci a jazyka, ale také k opozdéni ve vyvoji poznavacich
schopnosti €1 socidlnim obtiZim a izolaci z diivodu neporozuméni (Lieu, 2018). Vliv
sluchové deprivace na kognitivni schopnosti neni vdzan pouze na détsky vek, ale jedna se
také o jeden zprokdzanych modifikovatelnych rizikovych faktor vzniku demence

(Hlavadové, 2022).

Vyvoj komunikace ditéte se sluchovym postizenim bude podstatné ovlivnén typem i
stupném sluchové vady. Je patrné, zZe komplikace spojené se sluchovym postizenim budou

vyrazngj$i u neslySicich déti nez u déti nedoslychavych. Vyvoj fe€i pifimo souvisi se
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schopnosti slyset, déti se sluchovym postizenim budou vykazovat zpozdéni ve vyvoji
jazykovych a feCovych schopnosti ve srovnani se slySicimi vrstevniky. Sluchova ztrata vétsi
nez 25 dB trvajici déle nez tfi mésice ma za nasledek opozdéni v jazykovém
vyvoji, obzvlasté béhem prvnich ¢tyt let zivota (Reiter, 2012). Kolem 4. roku véku byva
intaktniho dité schopné vyjadfovani dostatecné srozumitelného pro okoli, ma vybudovanou

pifimétenou slovni zasobu a neustale se zlepSuje 1 gramatické uspotradani vét.

Smyslové postizeni, kterym je sluchova vada, oproti télesnému postizeni nebyva na
prvni pohled viditelné, a proto miize byt béhem prvniho roka zivota hiife identifikovatelné.
Jiz v prvnich mésicich zivota ditéte s téZkym sluchovym postiZenim si vSak lze
povsimnout uréitych napadnosti, které by mohly znamenat podezieni na vadu sluchu. Dité
nevnima ani nenapodobuje zvuky ze svého okoli, neotd¢i hlavu za zvukovymi podnéty.
Béhem place dité nelze utésit pouhym hlasem nebo ho béhem spanku nevzbudi okolni hluk
(velmi hlasité zvuky mize vnimat hmatem jen jako vibrace). Piestoze i u déti se sluchovym
postizenim pozorujeme reflexni zvukové projevy jako kiik, broukéni a zvatlani (pfiblizné
okolo 6. mésice veéku), dalsi hlasové projevy vSak zac¢inaji utichat, spontanni fec se nerozviji.
U intaktniho ditéte se pfedpoklada napodoba slySenych slov v podobé Zvatlani a nasledna
souhra sluchového a motorického systému a dalsi vyvoj jazykovych i fecovych schopnosti
(Vagnerova, 2022). Prelingvalné neslysici dit€ neméa moznost vyuzivat sluchovou kontrolu
k rozvoji spontanni mluvené feci, piestoze se v ranych fazich vyvoje zvukové projevuje —
ktik je deformovany, hlas méné vyrazny, bez modulacnich faktort (Krahulcova, 2014). Dité
s tézkym sluchovym postizenim tak bude odkazano na ziskavani informaci zrakem,
uptfednostiiuje pfirozena gesta a détské znaky. Z mluvniho projevu komunikacniho partnera
vyCte mimiku ¢i gesta, coz je ale nedostatecné pro plné pochopeni vyznamu
sdéleni, informace tak dit€ muize chapat nepiesné. Nasledkem toho se miiZze projevit
frustrace z neporozumeéni, neschopnosti domluvit se s okolim. Pokud se rodina rozhodne pro
urcitou kompenzaci sluchu, je vhodné s noSenim pomiicky a zvykdnim si na zvukové
podnéty zacit kolem prvnich Sesti mésict Zivota, kdy bez kompenzace stagnuje vyvoj

sluchového vnimani a dochazi k utichani hlasovych projevi.
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Intaktni dité kolem 9.—10. mésice, pfestoze samo netvofi slova, zacind rozumét lidské
feCi, coz dokazuje reakcemi na jednoduché pokyny ,,ukaz, kde mas...“, ,,paci paci® apod.
Prvni slova se zacinaji objevovat okolo prvniho roku. Vyvoj porozuméni fe¢i ani spontanni
produkce feci vSak u prelingvalné neslysiciho ditéte nenastava. Typické u déti se sluchovym
postizenim dale byvaji hlasitéjsi projevy v urCitych oblastech — mlaskani, skiipani

zubi, hlasita chlize az dupani.

Aby u ditéte s postizenim sluchu nedochazelo k dalsimu opozd’ovani ve vyvoji, je
dalezité vystavit ho takovému jazyku, které bude schopno i pfes postizeni sluchu vnimat.
V tomto piipad¢ bude u ditéte vhodné rozvijet vizualné-motoricky komunikacni systém —
znakovy jazyk (Vymlatilova, 2018). Osvojovani znakového jazyka probiha podobn¢ jako
osvojovani mluveného jazyka. Prvni znaky se objevuji okolo 11.—14. mésice Zivota ditéte,
mezi 16.-22. mésicem pak obdobi kombinace dvou znak, jako u intaktniho ditéte obdobi
dvouslovnych vypovédi. Dale se rozviji nejen slovni zasoba, ale i gramatika a sémantika

(Mikulajova, 2020).

Nedoslychavé dité v prvnich mésicich Zivota zadny vyrazny rozdil oproti détem
s intaktnim sluchem nevykazuje. Nedoslychavost nemusi mit ihned zjevné pfiznaky, a proto
byvé Casto diagnostikovana pozdé&ji, az kdyz se zacnou objevovat potize v komunikaci
a vyvoji feCovych schopnosti. V dobé vyraznéjsiho rozvoje motoriky ditéte, kdy zacina lézt
a chodit, se zacina vzdalovat od blizké osoby. Ta si mlze povSimnout, Ze najednou dité
nereaguje na zavolani, plné nerozumi instrukcim na vétsi vzdalenost. V tomto obdobi miize
dojit k opozdovani ve vyvoji jazyka. Béhem dalSiho vyvoje jsou cCasté odchylky ve
sluchovém vnimani 1 artikulaci, pfedevSim jde o sykavky a zvukové podobné hlasky. Po
kompenzaci sluchu sluchadly vSak dochazi k prudkému rozvoji sluchového vnimani a

vlastni fe¢ové produkce.

Pokud dité ptfijde o sluch tzv. postlingvalné (ukonceni vyvoje feci a jazykovych
schopnosti se udava okolo 7. roku véku), jeho vybudovana slovni zdsoba, mluvni projev ¢i
verbalni mysleni pti absenci sluchové kontroly jiz zcela nezanikaji (Krahulcova, 2014).

V soucasné dobé lze sluchovou vadu odhalit jiz vraném veku ditéte diky
screeningovym vysSetfenim — OAE (vySetfeni otoakustickych emisi). Zasadni je fakt, ze ¢im

diive bude vada identifikovdna a zahdjena nasledna péce, tim mensi budou nasledky ve
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vyvoji ditéte. Dnes se v diagnostice pouziva pravidlo 1, 3, 6, kdy ke screeningu sluchu
dochazi 1 mésic od narozeni, ve 3 meésicich by méla byt stanovena konecna diagnéza
av 6 mesicich nejpozdéji pridélena kompenzacni pomucka (Lejska, 2018). Bez
screeningového vysetieni byva vada sluchu identifikovana primérné mezi 2.—4. rokem véku,
béhem této doby by jiz mohlo dojit k rehabilitaci a nedochéazelo by k dalsimu zpozd'ovani

celkového vyvoje ditéte (Horakova, 2020).

Sluch je jednim z kli¢ovych komponentl pro pfirozené osvojovani jazyka, 1 pies
kompenzaci sluchu a multidisciplinarni péci Ize u ditéte se sluchovym postizenim pozorovat

naru$enou komunikacni schopnost a napadné odchylky ve v§ech jazykovych rovinach:

Lexikalné-sémanticka jazykova rovina zahrnuje slovni zasobu a vyznam slov. Pokud
je dité rozvijeno v komunikaci znakovym jazykem, slova budou nahrazena znaky a jejich
zasoba bude pfirozené narustat. Po kompenzaci sluchové vady, kdyz se dité zacne rozvijet
i v mluvené feci, mize zacit postupné¢ od znakli upoustét, v tomto ptipad¢ se bude slovni
zasoba dale rozvijet v mluveném jazyce. U déti s t€z§im sluchovym postizenim byva tato
rovina ovlivnéna vrozvoji slovni zisoby, obvykle byva omezeny pasivni i aktivni
slovnik, ktery je zaroven budovan velmi pomalu. Dité je ochuzeno o ndhodné uceni se
novym sloviim z bézné komunikace a dé&ji kolem ng&j. Casté miize byt i nepfesné chapani
vyznamu slov, obtize v pochopeni abstraktnich pojmi, hyper/hypogeneralizace slov (slova

byvaji pochopena pftili§ obecné nebo naopak zizen¢) (Hadkova, 2016).

V morfologicko-syntaktické jazykové roviné (gramatickd stranka, tvorba vét) lze
také pozorovat vyrazné odchylky na rozdil od déti s intaktnim sluchem. Obecné se objevuji
potiZe s gramatikou ceského jazyka, mozné prolinani gramatiky znakového jazyka (proces
interference dvou systémil).! Osvojovani jednotlivych slovnich druhii byva opozdéné,
nejCastéji zastoupenymi slovnimi druhy jsou podstatna jména a slovesa (Hadkova, 2016).
Vétna skladba byva casto jednoduchd, s ¢etnymi dysgramatismy (vyvojova neschopnost

tvofit gramaticky spravné slovni tvary a vétné celky — Uplnéd neschopnost oznacovana jako

! Pro neslysici miize byt matefskym jazykem Cesky znakovy jazyk, ktery ma vlastni gramatiku, syntax i zpiisob
vyjadfovani. Cestina je pro né jazykem druhym (cizim), ktery se zaroven uéi predevsim vizualng, coz mize
vést k problémlim v porozuméni, ale i produkci psaného textu. Pro ucely této prace vSak tuto samostatnou

problematiku dale nerozvadime.
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agramatismus). Krahulcova (2014) popisuje tii stupné dysgramatismui u déti se sluchovym

postizenim:

e Prvni stupenn dysgramatismi — slovni — nespravné sklonovani, casovani, uziti
nevhodnych koncovek slov.

e Druhy stupen dysgramatismu — vétny — chyby ve vétné skladbé, vynechavani slov,
nespravné poradi slov ve vété apod. (mozna interference dvou jazykovych systémt
— Cesky jazyk x Cesky znakovy jazyk).

e Treti stupen dysgramatismi — syntakticky — neschopnost souvislého

vyjadteni, dité se vyjadiuje tzv. zkratkovite, potiZze s ndvaznosti vypovédi.

Pragmaticka jazykova rovina znamené schopnost uzivat jazyk v socidlnim kontextu.
Komunikace osob se sluchovym postizenim mize byt pro slySici spolecnost velmi
napadnd, at’ komunikuji znakovym jazykem, ¢i pouZivaji mluvenou fec. Objevuji se potize

v porozuméni mluvené feci, mohou selhavat v dialogu (Krahulcova, 2014).

Foneticko-fonologicka jazykova rovina byva sluchovym postizenim zasazena
nejvyraznéji, bez moznosti sluchové kontroly se spontanni fe¢ nerozviji, u nedoslychavych
déti se rozviji s urCitymi obtiZemi, opozdéné. Bez okamzité moZnosti zpétné sluchové
kontroly vlastni vyslovnosti jsou déti nuceny vyuZivat kontrolu pomoci zraku, pfipadné
hmatovou kontrolu. Samo sebe vSak odezirat nedokaze, proto mu chybi adekvatni zpétna
vazba, kterd je pro rozvoj mluvené feci natolik zadsadni (Krahulcova, 2014). Tato rovina vSak
nezahrnuje pouze artikulaci, ale i fonologické schopnosti, pro kter¢ je sluch podstatnou ¢asti.
Jako vyznamné obdobi rozvoje se wuvadi rozmezi mezi 5.-6. rokem Zivota
ditéte, k upevitovani téchto schopnosti dochazi hlavné az v mladS$im Skolnim véku.
Uvédomovanti si slabikové a hlaskové struktury slov, ¢i vnimani rymi je zdsadni napf. pro
rozvoj cteni, proto déti se sluchovym postiZzenim mohou byt vystaveny podobnym
problémiim, jako déti s dyslexii.? Dit& vyuzivajici vizualni obraz slov nema potfebu vnimat
fonologickou reprezentaci slova, tzn. déti se sluchovym postizenim mohou vyrazné
zaostavat v oblasti identifikace hlasek slov, slabikové struktury slov apod.

(Mikulajova, 2020).

2 Vice o problematice viz Mikulajovd, 2020.
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2.1.1 Specifika mluveného projevu

Absence sluchovych vjemii ma za nasledek specificky zménénou mluvenou rec ve
vSech modalitich — respiraci, fonaci, artikulaci ¢i v modula¢nich faktorech. Stupeni

sluchového postizeni se promitne na tizi komplikaci.

Respirace, tedy dychani, byva v pribéhu mluveni neplynuld. Naméhava artikulace po

nadechu zpiisobi pottebu znovu vdechovani vzduchu, které mize byt i napadné hlasité.

Pokud se zaméfime na fomaci cCili tvorbu hlasu, ta byva opét zavisla na stupni
sluchového postizeni. VEtsi napadnosti se tedy budou vyskytovat u ditéte s téz§i vadou
sluchu. Absence sluchové kontroly vede ke zméndm tvorby hlasu, ktera je u jedince se
sluchovym postiZenim oznacovana jako audiogenni dysfonie. K symptomim patii kolisani
sily 1 tobnové vysky hlasu (hlas je pfilis tichy, kiiklavy, nékdy nefyziologicky posazen — pftilis
vysoky ¢i hluboky hlas, ktery je nepiiméfeny véku jedince). Casto se objevuje tendence
pfimo b&hem mluveného projevu hlas zesilovat ¢i zeslabovat (problémy s regulaci
hlasitosti), hlasovy projev byva dale monotdnni, celkové se objevuje dyskoordinace mezi
respiraci a fonaci. Déle se v disledku nespravného pouzivani hlasu mohou vyskytnout

1 hlasové poruchy (hlasivkové uzliky, nedomykavosti hlasivek) ¢i ptiznaky oteviené

huhnavosti (Krahulcova, 2014).

Artikulace se u ditéte stéZkym sluchovym postizenim spontdnn€ vyvijet
nezacne, rozvoj je podminén intenzivni a dlouhodobou odbornou péci. Artikulace byva
nedokonald, namahava a méné srozumitelna. V této souvislosti byva zmiflovana audiogenni
dyslalie (Lechta, 2011), jedna se o poruchu artikulace z divodu sluchového postizeni, ktera
je typicka nepiimeétenou artikulaci vokall i konsonantii. Vyslovnost izolovanych hlasek
nebyva zdaleka tak napadna jako pfi spojovani jednotlivych hlasek do vétSich mluvnich
celkl. Nepfesné je rozliSovani hlasek s podobnym zptsobem tvofeni, ale odliSnou znélosti
(b-p, v-f, k-g, h-ch). Dale se miize objevovat vkladani nepfiméfenych zvukovych vsuvek
mezi hlasky. U leh¢iho typu nedoslychavosti byva artikulace odchylna predevsim u sykavek

¢i zvukové podobnych hlasek.

20



Modulaéni faktory byvaji vyrazné narusené z divodu absence napodobovani feci
pomoci sluchu a zpétné kontroly. V disledku sluchového postizeni vznika audiogenni
dysprozddie, tedy porucha prozodie (melodie, rytmu ¢i intonace). Prozodické faktory mayji
vyrazny vliv na srozumitelnost feci, kterd se bude u jedince se sluchovym postizenim

snizovat s pribyvajici délkou promluvy (Lechta, 2011).
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2.2 Specifika logopedické intervence u sluchové postizenych

Pojmem logopedicka intervence se rozumi ¢innosti logopeda vedouci k identifikovani,
eliminovani ¢i pfedchazeni naru$ené komunikacni schopnosti. Jedna se o proces zahrnujici
logopedickou diagnostiku (s cilem identifikace NKS a nastaveni terapeutického
planu), terapii (eliminovani, zmirnéni pifiznakli pomoci riznych metod ¢i pomicek)
a logopedickou prevenci (pfedchdzeni NKS). VSechny tfi trovné logopedické intervence se

mohou vzajemné prolinat (Klenkova, 2006).

Jednou z podoblasti logopedie je surdologopedie, péfe se zamefenim na osobu se
sluchovym postizenim, vyuzivajici terapeutickych postupi, které povedou ke zlepSeni
sluchového vnimani a komunikacnich dovednosti.

vvvvvv

vyplyva, ze ¢im diive byla sluchovd vada diagnostikovana, tim lepSich vysledkti déti
dosahovaly. Vcasna intervence do 6 mésici véku ditéte vyznamné zlepSuje rizné aspekty
vyvoje jazyka, slovni zasoby, gramatiky, fonologie, ve srovnani s intervenci zahajenou
pozdé&ji. Vyznamné zlepSeni verbalni komunikace dale dokazuje naptiklad studie Kumariové
(2020). Samoziejm¢ terapie byva ovlivnéna mnoha dalSimi faktory — osobnostnimi
predpoklady, inteligenci, nadanim pro fe¢ ¢i postojem rodiny a jejim vyrovnanim se
sluchovou vadou ditéte. Nevyrovnanost mize mit negativni vliv na uspé$nost terapie

(Vymlatilové, 2018).

Po diagnostikované a kompenzované vadé sluchu (sluchadly ¢i kochledrnim
implantatem) nastava chvile pro zahdjeni intenzivni rehabilitacni prace multidisciplinarniho
tymu, ktery také ponese svou ¢ast vlivu na pokroky v terapii. Je nutné, aby dité nosilo
kompenzacni pomiicku celodenné€, nejlépe oboustranné, aby si dit€¢ zvyklo na noSeni,
vnimani zvuki a mohly tak pfirozené dozravat sluchové centrum mozku a sluchové drahy,
mozek je tedy nutné stimulovat zvukem (Lejska, 2018). DiileZitou soucasti je také zvoleni
vhodného komunikaéniho pFistupu, pro zajisténi stimulujiciho komunikaéniho prostredi
pro dit€¢ 1 jeho rodinu. Komunikaéni pfistup zvoli rodina ditéte na zdklad¢ seznadmeni

s moznymi metodami a doporuceni odborniki.
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Prestoze dité¢ zacne vyuzivat kompenzac¢ni pomucku, kterd umoziuje piistup ke
zvukovym stimuliim, jeji pouzivani samo o sobé nevyvolava automaticky schopnost
aktivniho vniméni okolnich zvuka, zvukii mluvené feCi, ani spontanni rozvoj vlastni
mluvené fe¢i. Rozvoj vyse uvedenych slozek si klade za cil auditivné-oralni (sluchové-

feCova) metoda.

2.2.1 Auditivné-oralni metoda — rehabilitace vad sluchu

Pro auditivné-oralni metodu je hlavni zdsadou vyuziti zbytkd sluchu na maximalni
urovni a vedeni ditéte k feCové produkci od utlého véku. Vyuzivana byva hlavné v rodinach
slysicich, kde se narodilo dité se sluchovym postizenim, které bude vedeno ke komunikaci
mluvenou fe¢i a zivotu ve vétSinové spoleCnosti. Metoda je vhodna ptedev§im pro
nedoslychavé déti, déti s dobfe kompenzovanou vadou sluchadly ¢i kochledrnim
implantatem. Sluchové vnimani je rozvijeno tak, aby se déti naucily poslouchat, rozumét
a poté mluvit. Ridi se pfirozenymi vyvojovymi vzorci slySeni, fe¢i i jazyka. Dulezita je
multidisciplinarni spoluprace a péce rodiny. Logoped pomiize rodi¢iim s poradenstvim, jak
postupovat v péci, ale nejintenzivnéj$i péce probihd praveé v rodiné pii kazdodennich
¢innostech a v pfirozeném prostiedi. Objevuje se zde vyraznd snaha zapojeni poslechu do

rozvoje celé osobnosti ditéte.

Na rehabilitaci sluchu a feci se mize podilet mnoho faktord, mezi nejcastéji uvadéné
patii napf. nadani ditéte pro fe¢, motorika mluvidel, zbytky sluchu, cit pro rytmus a melodii
feci, hlas. Hlavni sloZky rehabilitace jsou sluchova vychova, odezirani a fecova vychova,

které se vzdy vz4jemné prolinaji (Holmanova, 2018).

Sluchova vvchova

Sluchova vychova se sklada ze ¢tyt hlavnich fazi — detekce, diskriminace, identifikace
a porozuméni. Na zacatku, ve fazi detekce, je pozornost zaméfena na vnimani okolnich
zvukl, lokalizaci zvuku. Déle zahrnuje nacvik podminénych reakci na zvuky, kterych se
vyuziva pii vySetfeni sluchu ¢i pfi nastavovani feCového procesoru. Dostatecné vnimani
zvukd, hlasitych i slabych, umozniuje nasledné piechazet k diskriminaci zvukii. Schopnost

diskriminace (rozliSovani) zvuki je dulezitad predevsim pro rozvoj hldsek lidské feci. Dité
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rozlisuje zvuky, které jsou kratké/dlouhé, pomalé/rychlé, rozliSuje také délku slabik,
znélost/neznélost hlasek apod. Schopnost identifikace znamena pfifadit k danému
zvuku/slovu vyznam. Dité rozpoznava muzsky ¢i zensky hlas, znamé melodie, zdroj zvukt
(zvite, dopravni prostfedek, hudebni nastroje). Konecnou fazi je porozuméni smyslu feci,

dité je samo schopné komunikovat, odpovidat na otazky, plnit pokyny.

Sluchovou vychovu neprovadi pouze logoped ve své ambulanci, ale realizovana je
hlavné pfirozené¢ a kazdodenné v rodiné. Rodina je logopedem informovana, jakym
zpusobem dit€ rozvijet, upozoriiovat na zvuky z okoli, jaké hracky vyuzivat a proc je to pro

celkovy rozvoj ditéte dilezité (Holmanova, 2018).
Odezirani

Zrak je béhem terapie vhodné zaradit jako kompenzacni prostiedek, protoze muize
ditéti pfinést informace o tom, co sice nemohou slySet, ale co lze ¢aste¢né zachytit alespoii
zrakem. Dité se uci dovednosti nejen pochopit obsah sd€¢leni vnimanim pohybt mluvidel
zrakem, ale 1 pomoci vyrazu obliceje, gest rukou ¢i postoje téla. Odezirani byva casto
dopliiyjicim prvkem u nedoslychavych déti. Pro porozuméni vypovédi pomoci odezirdni je

nutné drZet se urcitych podminek a Gprav prostiedi jako napf.:

e dobré osvétleni a vzdalenost od mluvici osoby,
e zfetelna artikulace s pfiméfenym tempem mluvy,

e udrzovani zrakového kontaktu.

Urcitou roli pfi odezirani hraji samoziejmé& 1 vlastni schopnosti a stav jedince:
zdravotni stav, stav zraku, mira Unavy a pozornosti, piedchozi zkuSenost s jazykem

a odeziranim, zrakova pamet’.

B¢éhem logopedické intervence je pozornost zaméfovana na uroven sluchového
vnimani a porozuméni feci s vyuzitim odezirani, vyznamnou roli hraje odezirani také pfi

budovani slovni zasoby (Dolezalova, 2006).
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Recova vychova

Neubauer (2009) uvadi, ze pii praci s ditétem se sluchovym postizenim je vzdy nutno
vychézet z vyvojové urovné feci, nikoliv z jeho fyziologického veéku. Tato slozka nasleduje
ptirozené vyvojové obdobi ditéte, pouzivani jednoduchych slov, jasnych instrukci
v kazdodennich situacich. Je tieba co nejcastéji pojmenovavat okolni predméty a déje,
neustale vSe opakovat. Lze doplnit o gesto, pro lepsi pochopeni obsahu mluvy. Je nutné
podporovat prediecové a fecové dovednosti, které povedou k individualnimu rozvoji oralni
feci.

Za vyznamnou pomucku je povazovan logopedicky (komunika¢ni) denik. Do deniku
logoped mize zaznamenavat oblasti, na které je potfeba se zaméfit, a doporuceni, jak a co
doma dale procvic¢ovat. Sesit byva pii kazdé navsteéve logopeda aktualizovéan a dopliiovan
o nova cviceni a ukoly. Timto zplisobem mize byt zaznamenavan i pokrok terapie. Kromé
logopedického deniku muze byt vyuzivan i tzv. zéazitkovy denik, ktery je vyplnén
fotografiemi a popisem zazitki ditéte s rodinou, ve Skole, kamarady apod. Popisky by mély
odpovidat véku ditéte, aby se samo mohlo ke vzpominkdm vracet a porozumélo jim.

S denikem se déle pracuje pii rozvoji komunikace, slovni zasoby, paméti (Grznarova, 2020).

2.2.2 Tvorba mluvené redi

Tato oblast je u sluchové postizenych velmi specifickd. Logoped se u ditéte se
sluchovym postizenim zamé&fuje na v§echny modality feci, které budou v zavislosti na stupni
sluchové vady v rizné mife naruSeny. Pro tvorbu a vniméani mluvené fe€i se vyuZzivaji

pfedevsim zrakové ¢i hmatové funkce.

Dychani a fonace — do péce o hlas lze zahrnout nacvik sprdvné hlasové
techniky, koordinace respirace s fonaci a artikulaci. Je nutné nacviovat fyziologicky
spravné dychani, mékky hlasovy zacatek nebo udrzovani optimalni vysky ¢i sily hlasu

beéhem mluvniho projevu. VSe vySe zminéné lze zatadit i do prevence poruch hlasu.

Artikulace — pfi tréninku vyslovnosti se doporucuji vyuzivat pomocné artikula¢ni

znaky. Vyuziti zraku, diky kterému dit¢ vnima jednotlivé pohyby a obraz mluvidel, byva
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u vyvozovani mnohych hlasek nedostacujici. Pro uvédomeéni si vibra¢ni ¢innosti hlasivek je
nutné zapojit 1 hmat. Dit¢ prikladd ruku na hrud’, krk, tvafe ¢i nosni chiipi logopeda
anasledné¢ se pokousi vibraci samo napodobit. Urcit¢ hlasky lze rozliSovat pomoci
charakteru vydechového proudu, napf. rozliSovani mezi teplym a studenym vydechovym
proudem lze vyuzit u vyvozovani tupych a ostrych sykavek. Metody tvoteni hlasek mohou
byt ptfimé, nepiimé, mechanické, substitu¢ni. Spravného postaveni mluvidel lze docilit
manualnim nastavenim, za pomoci $patli nebo logopedickych sond. Nelze piehlédnout, ze
dité si béhem vlastni artikulace musi plné¢ uvédomovat jednotlivé pohyby mluvidel, tedy
alespont ze zacatku logopedické intervence, nez se pohyby plné zautomatizuji. Védomi
pohybu a polohy mluvidel béhem mluveni byva oznacovano jako kinestetické pohyby feci

(Krahulcova, 2014).

Dulezitou ¢asti logopedické terapie u déti se sluchovym postizenim bude vyuzivani

riznych pomicek, mezi néz miizeme zafadit napft.

e Logopedické zrcadlo — slouzi ke kontrole spravného tvaru rtd, postaveni jazyka

¢i vydechového proudu.

o Logopedické sondy, Spatle — slouzici pro pomoc se spravnym postavenim jazyka,

velikosti Celistniho thlu. Pro neslySici se doporucuje mechanické polohovéni
mluvidel spiSe neZ vysvétlovani slozitych mluvnich tvard. Proto je vyuZivani
logopedickych sond pro fixaci mluvniho stereotypu velice efektivni.

e Pomocné artikulaéni znaky (PAZ) — slouzi k vizualni ¢i hmatové podpote

vyslovnosti, specifické znaky ukazuji na postaveni mluvidel, silu vydechového
proudu ¢i vibraci mluvidel pfi vyslovnosti hldsek. S PAZ se lze setkat jiz
v predSkolnim veku.

e Prstové abecedy — vizualné-motoricky kod — ptedstavuji jednotlivd pismena

daného jazyka znazornované v prostoru pomoci tvaru prstii a ruky, mohou byt
jednorucni ¢i dvourucni (Hadkova, 2016). Mizeme se s nimi setkat spiSe az ve

Skolnim véku.
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Technické pomticky mohou byt:

e Zvukové, vibrotaktilni pomucky:

e Elektronicky indikétor hlasitosti,

e Bzucéky s vibra¢nim i svételnym signalem,

e Rotavibrator.

e Tablety, PC, vyukové programy:

e Speechviewer — pievadi zvukovy signal mluvniho projevu do grafické
podoby, Ize vy¢ist odchylky od normy a nasledné pomoci her mluvni projev
procvicovat.

e Mentio — vyukovy software, ktery lze pfi terapii u sluchové postizenych

vyuZzit napt. pro rozvoj tvorby hlasu (fonace a modulace) (Krahulcova, 2014).

Nelze opomenout, ze logoped by se nemél zaméfovat pouze na rozvoj sluchového
vnimani a tvorbu artikulované fe¢i. Pozornost by méla byt vénovéna celkovému vyvoji ditéte
a dal$im dil¢im slozkam, jako napt. rozvoj zrakového vnimani, rozvoj socidlnich dovednosti,

jazykovych schopnosti a porozuméni.

Je také dutlezité¢ si uvédomit, ze dit¢ kromé sluchového postizeni muze mit
diagnostikovany pfidruzené poruchy — vyvojovou poruchu jazyka, myofunkéni poruchy,
specifické poruchy uceni, poruchy pozornosti apod. V zavislosti na ptidruzené vad€ musi
logoped ptizplsobovat terapii individualnim potfebam a schopnostem kazdého ditéte, také

spolupracovat na péci s dalSimi odborniky.
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cil vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je stanovit popis pribéhu a realizace logopedické
intervence u vybranych zakt se sluchovym postizenim na zakladni Skole v Praze. Dil¢imi
cili prace jsou popis specifik logopedické terapie u zakl se sluchovym postizenim a nasledna

identifikace moznych piekazek, které mohou mit vliv na pokroky terapie u vybranych zaku.
Pro ucely préace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

VO 1: Jakym zpiisobem probihd logopedicka intervence u vybranych zakii se sluchovym
postizenim?

VO 2: Jak se lisi postupy logopedické terapie v zavislosti na stupni sluchového postizeni u
vybranych zdaku?

VO 3: Které faktory maji vliv na pokroky logopedické intervence u vybranych zZakii?

3.2 Metodologie vyzkumného Setreni

K realizaci cilii prace bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumu za pomoci vyzkumné
metody pripadové studie. Piipadova studie (kazuistika) je kvalitativni vyzkumnou
metodou, kterd se zamétuje na podrobné zkoumani jednoho konkrétniho ptipadu ¢i n€kolika
malo piipadi, jevu, osoby, udalosti. Timto zpiisobem lze ziskat detailni popis a porozuméni
danému problému nebo situaci, a to v jeho pfirozenych podminkach, v redlném kontextu.
Béhem realizace ptipadové studie byva vyuzivano nékolika riznych metod pro sbér dat, pro
potieby této prace byly zafazeny metody zucastnéné pozorovani a analyza dokumentace

vedené o Zacich.

Pozorovani existuje nékolik druhil, jako napt. zacastnéné, nezucastnéné, piimé,
nepiimé, strukturované, nestrukturované. Béhem vyzkumném Setfeni bylo vyuzito pifimé

zucastnéné pozorovani, to znamena, Ze pozorovani jedinci védéli o pfitomnosti vyzkumnika
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(se souhlasem ve vyzkumu), neprobihala v§ak mezi nimi zadnd interakce. V tomto ptipadé

dochazelo k pozorovani interakce mezi zakem a logopedem (Svaii¢ek, 2010).

Analyza dokumenti byla zvolena pro ziskani hlubsich informaci o Zacich, dostupné
byly logopedické seSity zakii a doporuceni ze specidlné pedagogického centra. Ziskané

informace byly doplnény poznatky od logopedky béhem pozorovani individudlnich terapii.

3.3 Popis mista Setfeni a vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setieni probihalo na zékladni Skole pro sluchové postizené v Praze. Jedna
se 0 komplex MS, ZS a SS, ktery je ziizovan dle §16 odst. 9 §kolského zakona. Ve skole
jsou vzdélavani Zaci se sluchovym postizenim, ale 1 s naruSenou komunikaéni schopnosti.
Dle druhu postizeni jsou otevirany tiidy bilingvalni a logopedické. Soucasti Skoly je internat,
SPC pro sluchové postizené ¢i samostatnad pracovna logopedky, kterd slouzi k realizaci
individualni logopedické intervence, kde =zaroven probihala vétSina zacastnéného

pozorovani vybranych zak.

Zaci jsou do 8koly piijiméani na zakladé zpravy od foniatra nebo ORL lékate (s dg.
sluchové postiZeni), doporuceni SPC pro sluchové postizené ¢i na zéklad¢ toho, ze prechazi
z MS pro sluchové postizené. Zasadni je fakt, Zze ve tiidach pro zaky se sluchovym
postiZzenim je uplatiiovan bilingvalni pfistup je vzdélavani. Plsobi zde soucasné slySici 1
neslySici pedagog, coz umoziuje zZakiim vzdé€lavat se v jejich preferovaném jazyce (Cesky
znakovy jazyk) a zéroven si osvojovat jazyk vétSinové spoleCnosti, tedy Cesky jazyk,
primarné v psané, ptipadné i mluvené podobé. Bilingvalni zplisob vzdélavani se ukazal byt
jednim z nejvice vhodnych vychovné-vzdélavacich piistupli v surdopedické praxi, kdy je
znakovy jazyk vhodny pro pfirozeny jazykovy i kognitivni vyvoj neslySiciho Zaka, a na
dobie vybudovanych jazykovych zakladech si Ize 1€pe osvojit 1 jazyk druhy, v tomto ptipadé
Cesky jazyk (Hadkova, 2016). Ucivo prvniho ro¢niku je roz¢lenéno do dvou let, tim se Skolni

dochdzka prodluzuje na deset let.

PrestoZe je ve vyuce zakl se sluchovym postiZzenim uplatiiovan bilingvalni model

vzdélavani, kdy je pozornost soustfedovana predevSim na psanou cCeStinu, zakim je
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poskytovana i1 logopedickd péce. V logopedické pracovné nalezneme pracovni stil
vybaveny pocitacem s nékolika programy, které mohou byt v ramci terapie vyuzivany, dale
skiin¢ s pomtiickami, materidly a odbornymi publikacemi. V mistnosti se nachazi druhy stul,
ktery je urcen pro realizaci logopedické terapie. U tohoto stolu sedi naproti sobé logopedka
a zék, coz spolu s dostatecnym osvétlenim a vzdéalenosti poskytuje vhodné podminky pro
interakci s zakem se sluchovym postizenim. Za logopedkou se nachéazi regaly, ve kterych
jsou uloZeny nejcastéji pouzivané pomticky, hudebni nastroje ¢i dalsi materialy nezbytné pro

terapeutickou praci. Na sténé vedle stolu se nachazi velké logopedické zrcadlo.

3.3.1 Vybér vyzkumného vzorku a pribéh Setreni

Vybér vyzkumného vzorku, tedy zakl se sluchovym postizenim, probéhl v kvétnu
2024, kdy zaci chodili do 1. tfidy. Vyzkumné Setieni, v podob¢ pozorovani individualnich
logopedickych terapii a analyzy dokumentace, probihalo v obdobi kvétna 2024, a dale od
listopadu 2024 do tnora 2025.

Vybér zakt probéhl za pomoci logopedky na zakladé téchto kritérii:

o 73k ma sluchové postizeni vrozsahu od lehké nedoslychavosti az Uplné
hluchoty,
e jedna se o zaka prvniho stupné ZS,

e 7ak nema pfidruZené postiZeni (napi. VPJ, ADHD).

Pro tvorbu kazuistik byli vybrani tfi Zaci, dvé divky a jeden chlapec. Zakonnym
zastupcim byly rozdany informované souhlasy s ucasti ve vyzkumu a zpracovani osobnich
udaju. Diivod pro vybeér tohoto vzorku byl primarné vazan na potiebu popisu logopedické
intervence u zakl se sluchovym postizenim. Cilem bylo popsat rozdily v logopedické péci
u zakl s nedoslychavosti, oproti zakiim s té¢z§im stupném sluchové vady. Zaroven je
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u zaki druhého stupné.
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Individualni logopedicka terapie probihd jednou tydné, Casto se ale stavalo, ze byli
zaci nemocni nebo se ucastnili Skolnich akci. Dale maji zaci v rozvrhu dvakrat tydné
skupinovou logopedii (predmét logopedické péce), kterou vede slysici tfidni ucitelka
(ucitelské vzdélani mé doplnéno o specialni pedagogiku). Ttidni ucitelka prvky logopedické
terapie intenzivné zapojuje do vSech predmétl, ale specificky tento skupinovy predmét je
zameéten napi. osvojovani schopnosti hovoftit gramaticky spravng, rozsifovani slovni zasoby,
nacvik odezirani a ovladani feci, vyuziti dechovych cviceni, rozvijeni grafomotoriky. Tento
predmét funguje hlavné 1 na vzijemné spolupraci a komunikaci mezi pedagogem
a logopedem. Individualni logopedicka terapie a oblasti, na které se zaméfuje bude popsana

nize v kazuistikach.
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3.4 Kazuistiky

V ramci tohoto vyzkumného Setfeni jsou kazuistiky uvedeny pod smyslenymi jmény
s ohledem na ochranu soukromi. Ostatni udaje, jako je pohlavi, vék a dal§i popis
jednotlivych piipadt ziistavaji zachovany. Jednotlivé kazuistiky jsou zaméfeny na popis
stavu Zdka na pocatku terapie (tedy s nastupem do 1. ro¢niku ZS), procesu terapie
a vybranych detailnéjSich popist jednotlivych pozorovani individuélni ¢i skupinové terapie
v prubeéhu Skolniho roku. Zhodnoceni stavu a prognézy zaka je uvedeno konci vlastniho

vyzkumného Setfeni.

3.4.1 Kazuistika ¢. 1 — Martin

Vék: 9 let (ro¢nik narozeni 2015)

Stupenn sluchového postiZzeni: Oboustrannd stiedné tézka/t€zkd vada sluhu (rozmezi

priblizn¢ 65-80 dB). Kompenzace sluchadly.

RA: Zék pochézi z ukrajinské rodiny, komunikace totalni, rodi¢e by radi sméfovali zdka

k oralni komunikaci. Dal§i sourozenci slysici, v b&zné ZS.
OA: Bilingvni (ukrajinStina-Cestina), mily a zvidavy, inteligentni chlapec.
Specialné pedagogicka diagnostika (v dobé vysetieni 7 let a 5 mésict):

U Zzaka diagnostikovdna symptomatickd feCovd porucha z divodu pozdé
kompenzované sluchové vady (az v 7 letech veku!) a bilingvismu. Zvladd porozumét
pfirozenym posunkiim, nékolika sloviim a onomatopoiim z uzavieného souboru. Recovy
vyvoj vyrazn€ opozdén, slovni zasoba Cesko-ukrajinska, velmi chudé, kombinuje pojmy
a onomatopoia. Znakovy jazyk nebyl rozvijen, upfednostiiuje mluvenou fe¢, formalné na
Grovni Zvatlani. Vazané na konkrétni situaci zvlada pouzivat nékolik znaki z CZJ. Dle
rodi¢i v béznych situacich pouziva jednoslovné ¢i dvouslovné véty (mamo pit). Nema
komunika¢ni prostfedek k popisu obrazku. Snazi se napodobovat postaveni mluvidel
a n¢které hlasky, hlas je fyziologicky posazen. Po pfidéleni sluchadel (v dob¢ vySetteni doba

noseni cca 4 mésice) se sluchova percepce prudce rozviji, vnimé okolni zvuky, aktivné na
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né upozornuje, detekuje okolni fe€. Zrakova percepce vyborné rozvinutd, grafomotorika

nevyzrala s nefyziologickym tichopem.

Z duvodu pozd¢ kompenzované sluchové vady, naslednému vyraznému opozdéni feci
a na zéklad¢ doporuceni SPC je vzdélavan na Skole ztizené dle §16 odst. 9 SZ. Pievazujici

stupeti PO 4, bez IVP. Doporuéeno bilingvalni vzdélavani — &estina a CZJ.

Logopedicka terapie:

Od pocatku logopedické terapie v 1. rocniku ma zak zavedeny logopedicky denik, kam
logopedka zapisuje ukoly k domdacimu procviCovani s rodi¢i, vzdy s jednoduchymi
instrukcemi. Pfestoze jsou rodi¢e z Ukrajiny, v soucasné dobé maji pomérné¢ dobré
porozuméni v ¢estin€é. Vedeny ma zak i vlastni zazitkovy denik, se kterym pracuje hlavné
ve tfid¢é, zaroveil ho muize pouzivat ke komunikaci s ostatnimi nebo jako pfipominku
prozitych zazitki.

Skolni rok 2023/24

Béhem prvni navstévy pani logopedka s zakem provadéla test Lingovych zvuki
(reaguje zdalky jednoho metru) a orientacni vysSetfeni vyslovnosti. Zaklad ma Zzak
v bilabidlnich hlaskdch a né&kterych samohlaskach. Nasledovala kratkd diagnostika
zrakového, sluchového vnimani, motoriky mluvidel a komunikace — Z4k zna nékolik znakt

ve znakovém jazyce, komunikace dvouslovnymi vétami.

Pocatky terapie orientovany na dechova cviceni, jelikoZz spravné dychani je zdkladem
pro tvorbu hlasu. Déle byla provadéna cviceni zamétend na motoriku mluvidel, jako pfiprava
pro naslednou tvorbu hlasek. Nutné bylo zautomatizovat rozliSovani samohlasek (A, E, I, O,
U) a déle bylo s Zdkem zapocalo vyvozovani labiodentalnich hlasek (F, V). Logopedka
postupuje s zaky nejcastéji dle fyziologického vyvoje artikulace. Pii vyvozovani vyuzivali
pomocné artikulaéni znaky, doplnéné razitky mluvidel, u kterych logopedka dokresluje
vydechovy proud. Kdyz se dafi vyvozovat jednotlivé hlasky, je potieba zapracovat na
sluchovém rozliSovani a zafixovani mluvniho pohybu. Sluchové rozliSovani labiodentalnich
hlasek bylo rozvijeno napf. pomoci poslechu vyslovnosti logopedky a ukazovanim na

spravny tvar ust dle razitka/obrazki.
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V terapii déale nasledovat postupny ptesun k hlasce T — byla provadéna predartikulacni
cviceni a nasledné vyvozovani pomoci mechanického polohovani mluvidel a PAZ. Fixace
probihala ve slabikach a odezirani z ust pani logopedky. Nasleduje hlaska S — vyvozovani
pomoci PAZ, vnimani vydechového proudu na zrcatku, fixace ve slabikach (SA, SE, SI, SO,
SU), dale ve slovech. Slova pani logopedka vybira nejcastéji dle kapitol uciva ve Slabikéaii
pro zadky se sluchovym postizenim (autorkami jsou Chuchmova, Chudomelova).
Vyvozovani a fixace se daii, nutné ale je stale opakovat. Nezlstdva s zdkem pouze
u vyvozovani, s pomiickou Logico (tabulka s moznosti vkladani pracovnich listl) rozvijeno

logické mysleni a slovni zdsoba (spojeni ¢innosti + co za predmét k ni osoba potiebuje).

Zak byl dale rozvijen pfedev§im v oblastech oromotoriky, slovni zasoby, odezirani
a sluchového vnimani spolu s vyvozovanim dal$ich hlasek. Sluchovou diferenciaci poctu ¢i

délky tont trénovali pomoci bzu¢édku nebo hudebnich néstroju.

Postupné se rozviji také slovni zdsoba ze Slabikare, s zdkem jsou opakovéana probrana
slova a vyuZivaji je k vnimani slabik. Zdk ma za tukol dana slova roz&lenit na slabiky
(dokreslit pod slova obloucky, vytleskavat). Logopedka spolu s timto cvi€enim kontroluje
1 spravny tchop tuzky. Slova dale vyuzivaji i k tréninku odezirani a sluchového vnimani.
Logopedka postupné slova predcita a Zak musi vzdy spravné urcit, o které slovo se jedna,
kdyz se Gspésné dafi, logopedka si zakryva usta a Zak se tak musi pfi identifikaci spolehnout

pouze na sviyj sluch.

Pii pfipravé na vyvozovani hlasky L jsou zapojovana predartikulacni cviceni s elevaci
jazyka. Vyvozovani hlasky L probiha pomoci mechanické elevace hrotu jazyka Spatli. Poté
si poméhaji PAZ (palec a ukazovak do tvaru L, zndzornéni padu jazyka otoCenim zapé&sti
smérem dolit). KdyZ se vyvozeni dafi, fixuje se hlaska ve slabikach a postupné déle ve

slovech.

S probihajici fixaci hlasky L ptipojuje logopedka hlasku N. Hlaska N vyZzaduje elevaci
jazyka na alveoly, kterého zak docili napodobou a kontrolou v zrcatku. Hlaska N ma vSak
vyrazné nosni zabarveni, které pani logopedka nad razitko obrazu ust zndzoriuje
nakreslenim nosu a jeho barevnym zvyraznénim. K vyvozovani vyuzivé zdk odhmatavani

nosniho chiipi pani logopedky a nasledné svého, snazi se napodobit nosni rezonanci.
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Sluchové vnimani rozviji logopedka s zdkem pomoci uzavieného souboru slov
(zvitata/dopravni prostfedky), slova postupné logopedka piediikava a zdk si napomaha
odeziranim. Kdyz se zakovi nedafi odezirat, zvyraziiuje a zpomaluje pani logopedka své

pohyby ust.

K rozvoji odezirani vyuzivaji slovni zasobu Slabikaie ¢i tematickych okruhil (zima,
Vanoce). Slovni zasobu zak zkousi Cist 1 se spravnou vyslovnosti, kterou ptipadné logopedka

koriguje.

Logopedka pfi praci s zdkem vyuziva oromotoricka cvi€eni k posileni motoriky jazyka
(tzv. most) a piesouvaji se k vyvozovani hlasky K. Tato hlaska je problematicka, protoze je
tvofena az v zadni Casti dutiny Ustni a nelze se pfi tvorbé tolik opfit o zrak. Poméhaji si PAZ
(ohnuty ukazovék pravé ruky je pod usty na bradé€, naznacuje tak ohnuty hrot jazyka za
dolnimi fezéky) a mechanickym drzenim hrotu jazyka Spatli na spodiné€ Gstni. Vyvozovani

se dafi, a tak prechazi k fixaci ve slabikéach (na zacatku, postupné i na konci slabiky).

Do této chvile v terapii probihala pfedevsim opakovani a fixace hlasek T, S, N, L
arozvoj sluchového vnimani a odezirani. Logopedka s zdkem pokracuje rozvojem slovni
zasoby — pokazdé zapojuje spravnou artikulaci slov, vyuziva slova i k odezirani a rozkladu
na slabiky. Vniméanim slabik si zaci 1épe uvédomuji dané slovo béhem odezirani. Dalsi
aktivitou je drevéna skladacka lidského téla. Pii této aktivité si Zak procvicuje koordinaci

oko-ruka, jemnou motoriku i slovni zdsobu casti t¢la.

Dale probiha fixace K ve slovech, dand slova ma Zzak vzdy za tkol i slabikovat,
diferencovat sluchem pfi hlasitém predcCitani logopedkou. Postupné béhem jara dochazi k
piesunu k vyvozovani hlasek J, D, S ajejich postupné fixaci. Vzdy za pomoci PAZ,
vizudlniho vnimani hlasky, odhmatavani mluvidel logopedky a vnimani charakteru
vydechového proudu. Terapie pokracuje vyvozovanim hléasky J, které zak dobte zvlada ve
slabikach 1 slovech. Dale se pozornost piesouva k hlasce D (PAZ — hrana dlané ruky

ptiloZena ze strany ke krku pod celisti, takto 1ze ohmatat znélost hlasky).
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Logopedka terapii prokladd i nc¢kolika hrami, vyuziva napt. pocitaCovy program
Vcelka (Wolfova, Kucharska a kol.). Z programu byla vyuzita hra pexeso — zak ma za kol
spojit samohlasku se spravnym tvarem ust. Dale hra foukaci LOTTO, diky které se zak uci

kontrole sily a sméru vydechového proudu.

U rozvoje sluchového vnimani se s zadkem piesouvaji k rozpoznavani prvni hlasky ve

slove, coz se dafi, dopomaha si piipadné odeziranim.

Procvicuji dale odezirani slov a jejich spravnou artikulaci, jedna se o slova s kombinaci
probranych hldsek (napt. dava, voda, Saty, vana, sam, Jana). Logopedka zjiSt'uje, Ze n¢které
jiz probrané hlasky vyvozuje nespravnym zplusobem nebo zapomnél na artikulacni
postaveni, nutno postupné¢ zopakovat. Postupné se piesouvaji od sklddani slov ze slabik na

skladéni z jednotlivych pismen.
Skolni rok 2024/25

Se zacatkem nového Skolniho roku po letnich prazdninach je nutné opakovat probrané
hlasky a ptipadné zopakovat jejich vyvozovani. Zik mnoho hlasek a jejich spravné
vyvozovani pies 1éto zapomnél. Mimo artikulace hlasek se logopedka se Zakem zamétuje na

opakovani slovni zasoby a rozkladu slov na slabiky, za¢inaji také vyvozovat hlasku Z.

74k preferuje komunikaci ve znakovém jazyce, spontanné hlas nepouziva. Reakce na
vyzkumnika v pracovné byla neutrdlni, zak dokazal sam od sebe pozdravit. Na zacatku
terapie se logopedka s zdkem navzajem pozdravi a vysvétli, co ho b&hem terapie ceka.
Terapie byla zaméfena na rozvoj slovni zasoby, v tomto pfipadé¢ slovesa a nasledné tvoteni
vét. Zak si s logopedkou slovesa prelozili do znakového jazyka, aby zdk perfektné
porozumél. Béhem hlasitého Cteni nejsou zdkem vyslovovana slova jako celek, ale spise
postupné po jednotlivych hlaskach &i dvojici hlasek (nap. M-LE-KO) s vyuzitim PAZ.
Zopakovali si vyvozovani hlasky Z za pomoci PAZ, vyslovnost byla dostateénd
srozumitelnd. Pani logopedka dodéava, Ze u zakl s t€Z8im stupném sluchového postizeni
nevyzaduje dokonalou vyslovnost, ale co nejvetsi srozumitelnost. Vyslovnost je dilezita pro

zvladani hlasitého ¢teni, odezirani a ptipadnou komunikaci s vétSinovou spolecnosti.

Hlasku Z ma zak za tkol predgitat ve slabikach, dale ve slovech (Zidle, Zena, Zaba).

Dale navazuje analyza a syntéza slov, jako dopomoc pfi odezirani. Zak si v§ima, Ze slova se
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skladaji ze slabik, kter¢ 1ze dobie odezirat. Pokud se nékdy nedafilo urcit slabiky ve slovech,
logopedka ukazovala pocet na konkrétnim poctu kosticek.

Béhem podzimu nebyl Zak ve Skole pokazdé ptitomny z diivodu nemoci ¢i Skolnich
akci. V obdobi Vianoc logopedka zamétfovala rozvoj slovni zasoby tematicky

k nadchézejicim svatkim.

Po novém roce zacinala terapie kratkym vypravénim o uplynulych svétcich.
Komunikace s zdkem probiha ve znakovém jazyce, dobfe rozumi a reaguje na pokyny.
S logopedkou opakuji hlasku Z, daii se vyvozovat s PAZ. Piidava se artikulace vybranych

slov obsahujici hlasku Z.

Jedna hodina skupinové logopedie ve tiid¢ byla zaméfena na opakovani hlasky H,
zaci méli za ukol jeji sprdvné vyvozovani. Poté spolecné na interaktivni tabuli hledali
pismena H, CH ve slovech (hrom, hroch). Zaci se postupné st¥idali, kazdé slovo si predstavili
ve znaku i v mluvené formé. Po dokonceni cviceni méli za ukol v lavicich samostatné
barevné oznacit slova, kterd obsahovala H. Ob¢ pfitomné vyucujici kontrolovaly i spravné

sezeni a ichop tuzky béhem psani.

Na zaklad¢ Zadosti vyucujici logopedka nasledujici terapii zamétila na opakovéni
hlasek H, CH. Zaci hlasky zapominaji a je tedy potieba vyvozovani ¢astéji opakovat. Hlasku
H vyvozovala pani logopedka s zdkem pomoci odhmatavani vibraci hrtanu. Dale Ize rozlisit
hlasky dle charakteru vydechového proudu (teply x studeny), ktery zak vnimal na malém
zrcatku. Hlasky se po nékolika pokusech podafilo rozliSovat. Mezi dalsi aktivity patfilo
procviCovani sloves, Zak m¢l za tkol vybrat ze nabidky sloves tak, aby véta dadvala smysl
(napt. Kluk — ji/pije/spi — polévku). Pokud Zak nerozumél urcitému slovesu, vysvétlila mu
jej logopedka ve znakovém jazyce. Postupné véty Cetl nahlas, opét s dopomoci PAZ, jeho

projev je dostate¢né srozumitelny, bez dysprozddie.

Pti nasledujici terapii se opét zaméfili na slovesa, k danému slovesu mél zak za kol
piipojit vSechny pojmy, aby spojeni davalo smysl (jet — auto, kolo; stavét — kostky, hrad).
Rozvoj slovni zasoby vZdy probihal i ve znakovém jazyce. Slovni spojeni mé&l poté za tikol
precist nahlas (dopomahal si vyuzivanim PAZ), projev zacinal byt velice srozumitelny, bez
dysfonie. Pani logopedka obcas ptedstirala, Ze Zdkovi nerozumi, Zak se poté snazil slova

jeste o néco lépe artikulovat.
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K rozvoji slovni zésoby byly pouzity hadanky: logopedka pifedstavi hadanku ve
znakovém jazyce, zak odpovi znakem a zaroven musi slovo vyslovit. Jedna se o slova z lekce
Slabikare, kterou aktudlné probiraji. Dana slova dale zak rozd¢€luje na slabiky, dopomaha si
odeziranim slov vyslovovanych logopedkou. Ta slova artikuluje vyrazné a s pauzami, aby
zvyraznila misto zac¢atku dalsi slabiky. S touto pomoci se zadkovi podatilo vSechna slova po
slabikach spravné rozd¢lit. Na konci kazdé terapie si zdk odnasi za odménu samolepku,

kterou logopedka vyuziva jako motivacni nastroj.
Prognodza:

Velice Sikovny, inteligentni chlapec. Po kompenzaci sluchu sluchadly je patrny prudky
vyvoj ve vSech oblastech, piredev§im ve sluchovém vniméani a nasledné v presnéjSim
vyvozovani hlasek. Vnima okolni zvuky i zvuky feci, snazi se pti vyvozovani napodobovat.
V dobé¢ zahajeni péce nemél nastavenou funkéni komunikaci, od poc¢atku Skolni dochézky a
beéhem logopedie jsou zjevné postupné pokroky v komunikaci ve znakovém jazyce. Kazdym
dnem je komunikace jistéj$i a mlze se tak rozvijet osobnostné, komunikovat s rodinou,
spoluzaky i vyjadiovat vlastni nazory, potieby.

Hlas je fyziologicky posazeny, spontdnné ho vSak nevyuziva, pouze na logopedii a pfi
hlasitém &teni ve t¥id&. Mluveny projev je dobie srozumitelny. Zak méa dobré porozuméni ve
znakovém jazyce, orientuje se dle situace, terapie byla hodn€¢ zaméfena na rozvoj slovni

zasoby a sluchovou diferenciaci. BEhem ¢teni nahlas vyuziva stale PAZ.

Dulezit¢ je vyvozovani stale opakovat pro zautomatizovani tvaru a pohybu
artikulacnich organti u hlasek alveolarnich, palatalnich i velarnich (hife odeziratelné).
Postupné by mohlo dojit k odbourani vyuzivani PAZ b&hem hlasitého cteni. Nadale je tfeba
vhodné rozvijet odezirani slov, nasledné 1 kratkych vét. Vhodné je zatazovat ukoly na Cteni
s porozuménim, vhodnym cvicenim muize byt pred¢itani textu a nasledné se doptavat na

dopliyjici otazky.
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3.4.2 Kazuistika ¢. 2 — Lucie

Vék: 8 let (ro€. narozeni 2016)

Stupeii sluchového postiZeni: T¢zké postizeni sluchu (65-80 dB), piidélena oboustranné

sluchadla.
RA: Neslysici rodi¢e, mladsi bratr v MS bilingvélni, komunikace v roding v CZJ.

OA: Pozitivni, pe¢livd a komunikativni. Pfed nastupem do ZS dochazela do MS pro

sluchové postizené (dobry rozvoj komunikace ve znakovém jazyce).
Specialné pedagogicka diagnostika (v dobé vysetieni 6 let a 3 mésice):

Se zajmem spolupracuje, sleduje oblicej komunikac¢niho partnera, komunikuje rada,
pouzivéa zdvofilostni fraze. Komunikace v ¢eském znakovém jazyce — dobré porozuménti,
orientace v béznych komunikacnich situacich, rozvinutd slovni zasoba, vypravi, popise
jednoduchy obrazek (hufe ji Sel popis emoci). Na vyzvu zkousi napodobit postaveni
mluvidel pro vybrané hlasky — zapojuje hlas (fyziologicky posazeny, hlubsi, huhnavy).
Spontanné hlas pouziva jen pii emocni reakci. Zrakové vnimdni v norm¢, grafomotorika
s nefyziologickym uchopem, zvladne se podepsat, nejista v ikolech zaméfenych na jemnou
motoriku a vizuomotorickou koordinaci. Rozumové dovednosti 1 sebeobsluha pfiméfeny

veku.

Dle doporuceni skolského poradenského zatizeni zatazena do Skoly zfizené dle §16
odst. 9 SZ, pievazujici stupeti PO 3, bez IVP, doporu¢ena komunikace bilingvalni — ¢estina

a CZJ.
Logopedicka terapie
Skolni rok 2023/24

Na pocatku terapie pani logopedka provadéla s zdkyni test Lingovych zvuki
a orientacni posouzeni vyslovnosti vSech hldsek — hlasky bilabialni, labiodentélni a palatalni
(T, D, N, L) se dafi napodobit izolovang. Usp&$né vyvozeny ma viechny samohlasky (A, E,
I, 0, U) jiz v MS bilingvalni. Dale se zaméfovala na kratkou diagnostiku zrakového,

sluchového vnimani, oromotoriky, komunikace ve znakovém jazyce.
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Pocatky logopedické terapie u sluchové postizenych zacina logopedka dechovymi
cvicenimi, bez spravného dechu nelze tvotit hlas. Snazi se o koordinaci respirace a fonace.
Dalsimi kroky jsou piedartikulacni cviceni, slouzici k pfipravé mluvidel na nasledné

vyvozovani hlasek. S zakyni je nutné opakovat vyvozovani samohlasek a jejich odezirani.

Vyvozovani bylo nasledné¢ zaméteno na bilabidlni hlasky B, P, M a jejich rozliSovani
sluchem, vzdy ve slabikach. Logopedka s zakyni postupuje dle fyziologického vyvoje
artikulace. Vyvozovani probiha za pomoci PAZ, vizudlniho obrazu hlasek (razitka s tvarem
ust, kde pani logopedka dokresluje nosni zabarveni ¢i charakter vydechového proudu).
Postupné je péCe zameéfena na fixaci a automatizaci hlasek. Procvicovaly spole¢né

1 odezirani jednotlivych samohléasek a souhlasek, postupné se prechazi i ke slovim.

Spolu s vyvozovanim se logopedka s Zakyni zaméfila na rozvoj slovni zasoby
napt. vyuziti pomicky Logico (tabulka s moznosti vkladani pracovnich listll) pro rozvoj

logického mysleni a slovni zasoby (spojeni ¢innosti + co za pfedmét k ni osoba potiebuje).

Postupné piechazi k labiodentalnim hlaskdm F, V. U hlasky F je ukolem divky
napodobit tvar ust, lehce zakousnout zuby horni do dolniho rtu a fouknout (pfidanim hlasu
se ozve V). Nasleduje prace na rozliSovani sluchem, zautomatizovani pohybu a kontrola

hlasu pomoci odhmatavani hlasivek.

Po dostate¢né fixaci se postupné srozvojem slovni zdsoby v terapii piesunuly
k pfedartikula¢nim cvi¢enim palatalnich hlasek T, N, L. Ptedartikula¢ni cviceni tvoii sviij

podil na ptipravenosti mluvidel na tvorbu dané hlasky.

Po vyvozovani se hlasky fixuji ¢tenim slabik, nasledné slov. Kazdé slovo si vzdy
predstavi 1 ve znakovém jazyce. Jedna se vétSinou o slova ze Slabikéte, ktery Zaci vyuzivaji

w7

slabik.

Ptedartikulacni cvieni jsou zaméfena na elevaci jazyka a nasledné vyvozovani hlasky
L. Fixace probihala ve slabikach, nasledné¢ slovech. Nasledoval rozvoj sluchového vnimani

(predevsim diferenciace slov) a jejich odezirani.
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Vyvozovani hlasky N ptedchazelo predartikulacéni cviceni, néasledné¢ hlaska N se
podaftila vyvodit pomoci PAZ, odhmatavanim vibraci na chiipi nosu. Pani logopedka v sesité

zvyraznila na obrazku nosu barevné nosni zabarveni hlasky.

Postupné je rozvijena také slovni zasoba — vzdy se zapojenim spravné artikulace slov
pti hlasitém ¢teni a naslednym tréninkem odezirdani. Odezirani procvicovala logopedka

s zakyni vybérem karticky se spravnym obrazkem slySeného slova.

Postupovalo se k vyvozovani hlasky S, opét za pomoci PAZ, sledovanim charakteru
vydechového proudu, napodobou a kontrolou spravného postaveni mluvidel na zrcatku.
Sluchové vnimani bylo postupné rozvijeno na vybéru z uzavieného souboru slov (zvitata

a dopravni prostiedky). Stalé opakovani a fixace hlasek T, S, N, L.

Byla ptidéna hlaska D (PAZ — hrana dlané ruky pfilozena ze strany ke krku pod celisti,
takto 1ze ohmatat znélost hlasky), pro lepsi ptedstavu pani logopedka jazyk v duting Gstni

zakresluje na papir (rozliSit T x D), dafilo se vnimat a vyvozovat spravn¢ ob¢ hlasky.

Pro vyvozovani vyuziva logopedka substituéni ¢i pfimé metody. Naptiklad u hlasky
K — substitu¢ni metodu (zékyné¢ vyslovuje T a soucasné logopedka ptidrzuje hrot jazyka na
spodin€ ustni a posouva dozadu, aby hibet vyklenul proti mékkému patru a ozvala se hlaska
K), pro vnimani rozdilu dale logopedka ukazuje tvarem ruky pohyb jazyka v ustech.
Vyvozeni K se podafilo pomoci $patle a napodobou vibraci hrtanu. Nasleduje zapojeni do
slabik na zacatku slov (KA, KE, KY, KO, KU). Po tspésném vyvozeni ve slabikach se fixace
hlasky ptesouva do slov, kterd za¢inaji pismenem K. Jednd o jednoduchad slova, kterd Zakyné
zna (logopedka cCerpa ze Slabikéte). Pokud dané slovo neznd, popiSou si ho ve znakovém
jazyce. Obcas se béhem vyvozovani stavalo, Zze zdkyné méla spravné nastavena mluvidla,
ale nevydavala Zadny hlas nebo byla slySitelnd jina hlaska (typicky txd, kxg, txk). Pani
logopedka upozoriiuje zakyni znakem na potiebu piidat hlas a pomaha ji vnimat vibrace
odhmatavanim na vlastnim hrtanu.

Dale navazovalo postupné vyvozovani hlasky J, pomoci PAZ a substitu¢ni metodou
(spojenim samohlasek I-A vznika JA). Postupna fixace probiha spojenim hlasky I s dal§imi
samohlaskami (IA, IE, 10, IU) a ve slovech. Nasledné je opakovéano rozligovani D, T —

artikulace obou hlasek ve slovech a rozvijeni sluchové diferenciace.
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Vyvozovani bylo ¢asto doplnéno o zminéné odezirani, sluchové rozliSovani, rozkladu
slov na slabiky, vnimani prvni hlasky ve slové, rozvoji slovni zasoby. Nacvik odezirani vzdy
probihal zprvu ve slabikéach, dale z uzavieného souboru slov. Logopedka nejdiive s kazdym
slovem zakyni sezndmi, zvyrazni tvar Gst i nahlas preéte. Zakyné ma za tukol dle
vysloveného slova ukazat na obrazek odpovidajici danému slovu. Ukoly postupné nabyvaji
na obtiznosti, nékdy zakyn¢ musela odezirat bez obrazkové opory slov, jindy méla
logopedka tusta zakryta, aby se zdkyné zaroven plné soustiedila jen na vlastni sluchové
vnimani.

Nasledovalo vyvozovani S, kdy si nejdiive ukazou rozdil mezi tvorbou hlasek SxS
(rozdil 1ze vnimat v charakteru vydechového proudu), S se daii Usp&§né vyvozovat a

rozlisovat za pomoci PAZ, dale probiha &teni S ve slabikach, pozdéji slovech (3 na zacatku).

Reakce na vyzkumnika v mistnosti byla pozitivni, pozdravi, usmiva se, navazuje
kontakt. U predlozenych aktivit se zvladne po celou dobu soustiedit a dokoncit rozpracovany

ukol. Je silné vnitiné motivovana.

Aktivitou k rozvoji slovni zasoby byl vyuzit pracovni list s vynechanymi slovy ve vété
(slovni zasoba obleceni), které musi Zakyné zaroven spravné odezirat. Vzdy se nejdiive
seznami se slovni zdsobou i1 ve znakovém jazyce. Pokud se dafi odezirat (vnima tzv.
bisenzoricky — sluchem i1 zrakem), slovo si spolecné vyhlaskuji prstovou abecedou (vizualni
opora stavby slova) a Zakyné nésledné zapiSe do pracovniho listu. Logopedka s Zakyni ¢asto
slova vytleskava, aby si Zdkyné ve slovech uvédomovala slabiky, to ji miZe pomoci pfi
odezirani. Dalsi ukol navazuje na ptedchozi, dle znaku musi zadkyné vyskladat dané slovo

(oble€eni) z pismen. Postupné zakyné spravné vyskladala slova z nastfihanych karticek

s pismenky, zde se ov€fuje znalost pisemné podoby vybranych slov.

K rozvoji slovni zasoby a spravné artikulace vyuZiva logopedka aktivitu, pfi které
zakyné musi z dané oblasti vymyslet 5 slov (napf. pfedméty, zvitata). Slova zdkyné
prediikava nahlas a pani logopedka zapisuje, co slysi. Slovo ,,taska* slySela od zékyné& jako
»taska®, ithned ji pomoci prstové abecedy upozornuje, jaka hlaska byla slySet, a zakyné& se

snazi ve své vyslovnosti opravit.
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Bylo nutné opakovani hlasky J, dale D a S. Dafi se vyvozovani ve slovech s kombinaci
vSech probranych hlasek, predCita 1 s pouzivanim PAZ (dava, voda, dil, dim, Saty, Sala,
Jana). Kazdé¢ slovo zopakuji vzdy 1 ve znaku. Déle je vyuzit pracovni list s dvojicemi obrazku
a slova, u kterého chybi vzdy pocatecni slabika. Podle slova vyslovovaného logopedkou
musi zakyné odeziranim rozpoznat, o které slovo se jednd, a doplnit ho do pracovniho listu.
Neékdy jsou vybrané soubory slov k odezirani odlisné pouze jednim fonémem (pes x les), to

je pro zakyni mnohem t¢zsi a logopedka tak artikulaci hodné zvyraziuje.
Skolni rok 2024/25

Je nutné zopakovat hlasky z ptedchoziho $kolniho roku, které ptes letni prazdniny
zakyn¢ zapomnéla. Pani logopedka dodrzuje zasady komunikace s neslySicim, tzn.
komunikuje tvaii v tvaf, udrzuje zrakovy kontakt, dile je v mistnosti zajiSténo dostatecné

osvétleni 1 vzdalenost.

Reakce na vyzkumnika v mistnosti byla pozitivni, zdkyné¢ pozdravi, usmiva se,
navazuje kontakt. U predlozenych aktivit se zvladne po celou dobu soustfedit a dokoncit
rozpracovany ukol. Je siln€ vnitin€ motivovana. Komunikuje ve znakovém jazyce, hlas ke
komunikaci spontanné nepouzivd. Béhem cteni nahlas vyuzivd PAZ jako dopomoc pro

spravnou vyslovnost. Hlas je dysprozodicky, mirné huhnavy.

Jedna terapie probé¢hla spolecné s Martinem (kazuistika €. 1) — Slo o aktivitu
zaméfenou na slovesa, Zaci méli k danému slovesu spojit vSechny pfedméty, aby spojeni
davalo smysl (jet — auto, kolo; stavét — kostky, hrad). Rozvoj slovni zdsoby vZdy probiha
1 ve znakovém jazyce. Slovni spojeni méli Zaci nasledné piecist 1 nahlas (oba si dopomahaji
PAZ), projev zacinal byt velice srozumitelny u obou zaka. Stiidali se ve ¢teni, béhem které¢ho

vyuzivaji i prstovou abecedu, kterou si ukazuji hldskovou strukturu slov.

Bé&hem dalsi terapie byla vyuZita aktivita zamétend na doplilovani samohlasek do slov.
Pokud zédkyné nevédéla, kterd samohldska do slova patii, logopedka slova vyslovovala

s vyrazn&jsi artikulaci. Zakyné tak mohla slova odezirat i vnimat sluchem.

Vyuzivanou pomuckou v terapii byla tabulka z f6lie, do které 1ze vkladat pracovni listy
dle potieby. Na fo6lii Zadkyn¢ mohla psat fixou a tabulka se mohla po terapii smazat a pouzit

1 u dalSiho zaka. Jeden z takovych pracovnich listi slouzil k procvi¢ovani slabiky MA.
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Zakyné méla za tikol na listu slabiku MA spojit s témi slovy, ktera ji obsahovala. Slova si
vzdy spolecné vytleskavaji nebo pocet slabik znazornuji obloucky. Pokud se nedafilo
rozpoznat pocet slabik, pani logopedka casto slova s vyraznéjsi artikulaci a pauzami
vyslovovala, aby znazornila pocet slabik. Pokud to zakyn¢ nezvladala, pomahala logopedka

predlozenim konkrétniho poc¢tu predméta (napt. kostky).

Divka vyuziva sluchadlo k vnimani okolnich zvuk 1 zvuka feci. K odezirani si kromé
zraku hodn¢€ pomaha sluchem (tzv. bisenzoricky). Logopedka tentokrat s zakyni vyzkousela
aktivitu, kterou podle jejich slov s neslysSicim zakem jesté nezkousela. Jednalo se o pracovni
list s aktivitou podobnou slovnimu fotbalu, zdkyn¢ méla za kol doplnit dle odezirani pani
logopedky vzdy prvni a posledni pismeno do slov, ktera se postupné fetézila (SLON —
NOSOROZEC — CIBULE). Zakyni se podafilo celé cvieni vyplnit spravng, zvlada tedy

sluchem rozpoznévat odlisné hlasky.

V ramci skupinové logopedie se v jedné hodiné tfidni ucitelka s zaky vénovala
nacviku &teni s porozuménim. Zakyni si vzala k samostatné praci, mezitim ostatni Zaci
s druhou pani uéitelkou pracovali ve skupince na rozvoji grafomotoriky. Zakyné méla za
ukol ptedloZeny kratky text ,,O babicce a koze* ptecist nahlas (dopomdhala si pti vyslovnosti
PAZ) a nasledné zodpovidat jednoduché otazky sméfované k textu. Zakyné uspéiné
porozumeéla textu, ktery si spolecné ptelozily 1 do znakového jazyka. Ttidni ucitelka je vzdy
od logopedky informovana o aktualnim pokroku terapie Z&ka, na zakladé této vzdjemné

spolupréce je logopedie zapojovéna intenzivné i do celkové vyuky.

Nasleduje opakovani hlasek H, CH. Opakovani téchto hlasek zatrazuje logopedka na
zadost tfidni wucitelky. VétSinou logopedka postupuje dle fyziologického vyvoje
artikulace, ale pokud se objevi ve vyuce n¢jaka hlaska, u které vazne vyslovnost, dohodne
se ucitelka s logopedkou na jejim opakovani. RozliSovani HxCH se Zékyni dafi pomoci
soucasné¢ho odhmatavani vibraci mluvidel logopedky a svych vlastnich. Dale vyuzivaji k
rozliSeni hlasek odliSného charakteru vydechového proudu na hibetu ruky a na zrcatku (teply

x studeny). RozliSovani a vyvozovani se po n€kolika pokusech podatilo.

Pro rozvoj slovni zasoby vyuziva logopedka hadanky — slovni zasoba ze Slabikare —
ve znakovém jazyce predstavi hadanku, zakyné téZ odpovida znakovém jazyce a ma za ukol

na karticce slovo oznacit a nésledné precCist nahlas (napf. Co si namaZeme na chleba? —
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maslo). Pfi vyslovnosti si zakyné poméha PAZ, n¢ktera slova nepiecte jako celek, ale spise
postupné po hlaskach. Pani logopedka obcas predstira, ze slovu nerozuméla, tim se zakyné
opravi a hovoii s vétsi srozumitelnosti, peclivé dba na vyslovnost jednotlivych hlasek. Obcas
dochdzi k nepfesnostem v rozliSovani hlasek jako KxG, TxD, tedy hlasek s podobnym

zpusobem tvorby.
Prognéza:

Velice Sikovna zékyné, snazivd. Vnima zvuky z okoli a vyuziva je pro dal$i rozvoj
sluchového vniméni. Zvlada sluchové rozliSovat hlasky, urcit prvni a posledni hlasku ve
slové. Vyvoj by dle logopedky nebyl tak vyrazny, kdyby nevnimala fadu informaci
sluchem, to zna¢i vhodnou kompenzaci sluchu a vyuzivani pomtcky. Hlas je vlivem
sluchového postizeni stdle mirné¢ dysprozodicky, huhnavy. Spontanné hlas

nevyuziva, mluveny projev vyuziva pouze pii logopedické terapii ¢i pfi ¢teni nahlas ve tiidé.

S Zakyni je nutné vyvozovani opakovat a vracet se jiZ k probranym hlaskam z diivodu
zapominani kinestetického pohybu hlasky, nema dostate¢né¢ zafixovany mluvni pohyby
nékterych hlasek. Zakyné ma dobry zéklad ve znakovém jazyce (komunikace, znalosti
o svéte, slovni zdsoba), proto se pomérné dobie dafi budovat zéklady i v ¢eském jazyce —
pro ¢teni a psani. Do budoucna je tieba snazit se o odbourdani PAZ pfi Cteni, déle trénovat

¢teni s porozuménim.

45



3.4.3 Kazuistika ¢. 3 — Klara

Vék: 7 let (ro¢nik narozeni 2017)

Stupeii sluchového postiZeni: hranice lehka/stfedni oboustranna nedoslychavost (ptiblizné

50 dB), pfid¢€lena sluchadla.

RA: V rodin¢€ vyskyt sluchového postizeni u nékolika ¢lenti. V rodiné komunikace spise ve

znakovém jazyce.
Specialné pedagogicka diagnostika (v dobé vstupniho vySetfeni 5 let a 8 mésicil):

Ke komunikaci upfednostiiuje mluvenou fec (v rodin€ komunikuji 1 ¢eskym znakovym
jazykem), znakovy jazyk spiSe pro uptfesnéni vyznamu, instrukci. Porozuméni na vékové
urovni, ¢astecné rozumi mluvené feci i bez odezirani. Pragmatika vyborna — sleduje oblicej
mluv¢iho, udrzuje zrakovy kontakt, zvlada vymeénu roli, ovlada a pouziva spolecenské fraze,
dokaze se domluvit a sdélit své potieby. Redova produkce v kratkych agramatickych
vétach, chudéd aktivni slovni zésoba. Hlas je fyziologicky posazen, lehka dysprozodie
z divodu sluchového postizeni, autogenni dyslalie multiplex, kterd vyrazné snizuje
srozumitelnost. Grafomotorika — nefyziologicky, kiecovity uchop, kresba postavy
a grafomotorické dovednosti pod vékovou trovni. Rozumové dovednosti a hra pfiméfeny

veéku. Zrakova percepce je silnou strankou divky.

Dle doporuceni Skolského poradenského zatizeni zatazena do Skoly ziizené dle §16
odst. 9 SZ. S prevazujicim stupném PO 3, bez vypracovani IVP. Ke komunikaci nutno
upiednostiiovat mluvenou fe¢, doporu¢eno uzpiisobeni forem komunikace s osobou se

sluchovym postizenim (pfimétend vzdalenost, viditelnost obliceje).
Logopedicka terapie
Skolni rok 2023/24

Pro logopedickou terapii je nutné vyuzivat funkéni kompenzaéni pomticky. Pfi prvnim
setkani zacala logopedka sezndmenim se s zakyni, zhodnocenim vypravéni v Ceském

jazyce, pokraCovala orientatnim vySetfenim vyslovnosti — odchylky se objevuji hlavné
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u sykavek, hlasky L, vibrant R, R. B&hem terapie Zakyng vyuzivala mluvenou fe¢ i znakovy

jazyk.

Zakynd mé od 1. roéniku vedeny logopedicky denik, kde jsou popsany probrané
aktivity k domacimu procvi¢ovani, které kazdy tyden pani logopedka obmétiuje. Zakyné si
vede i zazitkovy denik, diky kterému se mize vracet ke vzpominkdm a rozvijet komunikaci

nad tématy deniku. Vyuzivan byva hlavné k préci ve tiid¢ se spoluzaky a pedagogy.

Terapie byla od pocatku zaméiena predevSim na rozvoj slovni zdsoby a gramatiky
v ¢eském jazyce, napt. na zaklad¢ aktivity pro popis obrazki, déjové posloupnosti — popis
ve vétach ,,Co déla mama/tata?. Pro rozvoj slovni zasoby a porozuméni byl zatazen trénink
nadfazenych a  podfazenych  pojmil.  Zakyné zvlddd  pfiméfené  dlouho
spolupracovat, soustfedi se na zadany tkol. Slovni zasoba byla dale rozvijena pomoci ukola

zamétenych na protiklady.

Dale byla terapie u zdkyné zaméfena na vyvozovani a fixaci hlasek. Samohlésky jsou
vSechny spravné vyvozeny a zvlada je rozliSovat podle tvaru ust pii vyslovnosti, ale
1 sluchem. Logopedka zacinala s divkou vyvozovat hlasku S — nejprve izolované, dale na
pocatku slabiky (SA, SE, SO, SI). Pfi vyvozovani vyuzivaji pomocné artikulaéni znaky (pro
hlasku S — svislé postaveni palce oproti dolnimu rtu a brad¢, zérovenl je mozné vnimat
studeny vydechovy proud vzduchu). Ve slabikach bylo vyvozovani S za pouziti PAZ velice
efektivni. Béhem vyvozovani logopedka vyuzivala pro praci s zakyni predevsim zrcatko, na
ném muize zrakem kontrolovat artikulaéni postaveni mluvnich orgéni a charakter
vydechového proudu. Kdyz se hlaska dafi vyslovovat ve slabikdch, pfesouvaji se postupné
na slova, kde je hlaska S na prvnim mist&. Castokrat sta¢ilo zakyni ukazat spravné postaveni

mluvidel pro danou hlasku.

Dilezitym krokem je propojovat vnimani slabik a slov sluchem. Zakyn& méa dobie
kompenzovanou vadu sluchu sluchadly, proto Ize rozvijet sluchové vnimani hlavné pro
diferenciaci artikulaéné naro¢nych a zvukové podobnych hlasek. Logopedka zacinala
s zakyni nejdiive sluchovym vnimanim odliSnych toni, na toto cviceni vyuZzivala bzucék ¢i

hudebni nastroje pro identifikaci dlouhého ¢i kratkého tonu.
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V tydnu probihd i skupinova hodina logopedie, béhem které si logopedka postupné
bere zaky na individualni logopedickou terapii do své pracovny. Na hodinach skupinové
logopedie se podili tfidni ucitelka a vté dob¢ 1 druhd logopedka (specialni
pedagog/logoped). Hodiny probihaji vzdy rizné. V ramci vyzkumného Setfeni byla
sledovéna hodina zaméfend na vizualni vnimani hlasek, kdy Zaci méli za tikol dle obrazku
s ur¢itym tvarem ust rozpoznat danou hlasku (bilabidly, labiodentaly a samohlasky). Dale
vyuzivali pomiicku foukaci LOTTO — pomtcka, ktera umoziuje cvicit kontrolu sily dechu,
zaky velice bavila a motivovala k lepSim vykonim. Dalsi ukoly byly zaméfené na

grafomotoriku, koordinaci oko-ruka (auti¢ko jede po draze).

Logopedka se s zakyni postupné presunula k hldsce L. Zacinala predartikulaénim
cvicenim pro elevaci jazyka a poté nasledovalo vyvozovani opét za pouziti PAZ (palec
a ukazovacek tvofi tvar pismene L, ukazovacek napodobuje postaveni hrotu jazyka na
hornich alveolach, pfi vyslovovani je pohyb jazyka na spodinu dutiny ustni znazornén
klesanim ukazovacku), pro mechanickou korekci postaveni jazyka byla vyuzita Spatle. Dalsi
ukoly byly zaméfené na rozvoj slovni zasoby, tentokrat sloves, a tvorbu vét v ¢eském jazyce.
Pro dobré porozuméni vSem sloviim ve vété vyuziva logopedka k vysvétleni znakovy jazyk.
Vyvozeni a fixace probihala 1 u dalSich alveolarnich hlasek, celkem tedy u T, D, N, L
+u sykavky S, a to vzdy ve slovech na zacatku, dale na konci slov a aZ nakonec byly hlasky
zapojeny 1uprostied slov. Fixace vSech vyvozovanych hldsek probihala ve slabikach

1 slovech, zarovei trénovaly s Zakyni rozklad slov na slabiky.

K rozvoji sluchového vnimani vyuzivala pani logopedka uzavieny soubor slov
(zvitata, dopravni prostiedky apod.). Kromé vyvozovani a sluchového vnimani se pani
logopedka s Zdkyni zamétovaly 1 na odezirani, nejCastéji vyuziva logopedka slovni zdsobu
ze Slabikare (dle lekci, které zrovna ve tfidé vyuzivaji), dale také slovni zasobu tematicky
zaméfenou dle roéniho obdobi ¢&i svatki. Zakyné byla vzdy nejdiive se slovni zasobou
seznamena v Cestiné 1 ve znakovém jazyce. Poté¢ méla zZakyné za kol vybrat dana slova dle
jejich artikulaéniho obrazu, pokud se dafilo, zakryla si logopedka usta seSitem a propojila
tak aktivitu i s rozvojem sluchové diferenciace slov. Zakyné vnima fe¢ dobfe i bez nutnosti

zrakové kontroly.
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Sluchové vnimani bylo také rozvijeno tkoly zaméfenymi na sluchovou analyzu a
syntézu slov. Zakyné méla za ukol sluchem vnimat, na kterou hlasku fedené slovo
zacina, pozd¢ji 1 na kterou hlasku konci. Zvlada jiz rozklad slov na slabiky i jednotlivé
hlasky. Postupné se piesouvaly k vniméni rymi slov, hledani rymi dle dvojice slov (prak x
drak, vidle x zidle, mi¢ x kli¢). S zakyni se postupné dafilo identifikovat sluchem prvni

hlasky ve slovech.
Nasledovalo trénovani piedlozkovych vazeb podle obrazki (NA — stole, gauci).
Skolni rok 2024/25

Se zacatkem dal$iho ro¢niku bylo nutné vyvozené hlasky zopakovat a dale upeviovat.
Vyvozené ma zakyné témé&f viechny hlasky — zbyva zafixovat R, R. Hlas je fyziologicky
posazen, prozodické faktory v normé, upfednostiiuje a vyuzivd mluvenou fec se slySicim
komunika¢nim partnerem, srozumitelnost je vyborna. Vyborné je i porozumeéni, terapie je
zaméfena predevSim na rozvoj slovni zasoby a sluchovou diferenciaci. Béhem tecové
komunikace stale hodné pouziva PAZ i n&které znaky CZJ. Stile se viak objevuji

potize s pravidly gramatiky &eského jazyka (silny vliv CZJ, malo mluvnich vzori v roding).

Reakce na vyzkumnika v logopedické pracovné byla zprvu neutrdlni, zvladne
pozdravit a rozloucit se. Stydi se vSak pracovat pred vétSim poctem osob v mistnosti. VEtSinu

Casu chodila zakyné na logopedickou terapii pozitivné naladénd, usmévava, ukoly ji bavily.

Jedna z aktivit byla zaméfena na rozvoj slovni zasoby a ¢teni — §lo o osmismeérku
s nazvy exotickych zvifat. Zakyné kazdé slovo zvlada piecist, ne vzdy vsak dané zviie
zna, logopedka proto slova ptfedstavuje v cestiné 1 ve znakovém jazyce. Dale nésleduje
rozvoj sluchového vnimani pomoci vybranych slov ze Slabikare, logopedka si zakryva usta
seSitem a zakyné ma za kol rozpoznat piectené slovo sluchem. Pani logopedka s zakyni
dale rozviji 1 vnimani celych vét, to se také dafi. Slova se Zakyni dafi rozloZit i na slabiky,
rozpozna prvni i1 posledni hlasku slov.

S Zakyni dale logopedka rozvijela gramatickou strukturu vét v eském jazyce —
pomoci aktivity na doplhovani spravného slovesa do vét. VéEétu divka vzdy precte

v Cesting, pot¢é ma za kol danou vétu prelozit i do znakového jazyka. Na vétach si

s logopedkou ukazuji rozdily mezi gramatikou obou systémii.
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U vyvozovani se piesunuly k R. Nejdfive jsou provadéna piedartikulaéni cvicent, dale
probiha vyvozovani pomoci pfimé metody, které se dafilo izolované, ptipadné ve vybranych
slovech. U hlasky R jiz kmit ma, proto staci dat zuby k sob¢ a naspulit rty — tri tri tri Septem

— pfiddnim na hlase se ozvalo R. Vyvozeni se podaftilo, na fixaci se zaméfi priste.

Béhem dalgich hodin terapie probiha postupna fixace R ve slovech (daii se tii, tficet,

tfida, nebo na zacatku di — dfivi, dfima), dale hlasku zkousi fixovat ve slovech fepa, feka.

Pti préci jsou vyuzivany standardizované testové materialy, tyto testy vSak nejsou
pfizplisobeny pro zdky se sluchovym postizenim ani diagnostika neni v kompetenci
logopedky, ale vyuzila je pro zhodnoceni dosavadnich pokrokl terapie a orientacni
posouzeni oblasti, na které se béhem mohou s zakyni dale zamétit. TEPRO — test
produkce, slovni zisoby — zakyné pouzivala ¢asto dysgramatismy (vlivem CZJ). Zajimavy
byl vliv interference dvou systému (¢eského a ceského znakového jazyka). Pokud si Zakyné
nebyla jista, jak pfedmét z testu spravné pojmenovat slovem v ¢esting, pouzila znak a zvolila
gramatiku z CZJ (strom Vanoce x vanoéni strom). PotiZe se objevily i u predlozkovych
porozuméni na mnohem vyS$§i Grovni nez ve vlastni produkci. Potize se ukazuji

u porozumeéni napt. v komparativnich a podminkovych vétach.

S zakyni zkousi logopedka slozit d&jovou posloupnost dle obrazkt. Zakyné sklada
obrazky dle posloupnosti a spolu s logopedkou komentuji, co se na kazdém obrazku
odehrava. B&hem popisu si komentuji i sprdvnou gramatiku a stavbu vét v Ceském
jazyce, dopliuji si do vét také spravné predlozky. Zakyni se podafilo d&j poskladat spravng.
Dalsi aktivitou bylo sluchové rozliSovani. Logopedka ptedlozila zédkyni pracovni list
s obrazky a dvojicemi slov, které se liSily pouze délkou jedné samohlasky (pani x pani, pas
X pas, Mila x myla). Zakyné néktera slova zvladala spravné vybrat sama, jinid musela
logopedka nahlas vyslovovat se zvyraznénim délky. Zékyni se takto podafilo vybrat

k danym obrazkim spravna slova, vnima sluchem odliSnou délku slov.
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Prognoza:

Klara ma dobie kompenzovany sluch, sluchadlo kazdodenné¢ pouziva a diky nému se
mluvena feC stabiln€ a pfirozené rozviji. Hlas ma fyziologicky posazeny, mluvni projev je
spontdnni, mluvenou fe¢i komunikuje s dostateGnou srozumitelnosti. Re& se vyviji
postupné, pouze se zpozdénim z ditvodu sluchové vady, nejsou patrné zadné velké skoky ve
vyvoji. PéCe je podobna praci s zdkem s opozdénim v fecovych schopnostech. Béhem
terapie logopedka vyuziva materidly pro zaky s vyvojovou poruchou jazyka. Témét vSechny
hlasky jsou jiz v mluveném projevu zautomatizovany, zbyva plné zautomatizovat R a R.
Déle je vhodné pokracovat ve zdokonalovani gramatické struktury ceského jazyka, od
pocatku terapie jiz zvlada mnohem Iépe piechézet mezi jazyky, sama se piipadné opravuje.
Se slySicim partnerem komunikuje mluvenou feci, s neslySicim pifechazi plynule do
znakového jazyka. Znaky vyuziva stdle pro ptipadné lepsi porozuméni. Béhem hlasitého
¢teni vyuziva obcas PAZ, jednim z cil nésledné terapie je odbourat je. V ramci piipravy na
¢teni s porozuménim je vhodné nechat divku Cist kratky text a ptat se na dopliujici otazky
pro kontrolu porozuméni. Ptestoze ma obrovsky potencial a dobry zdklad v mluveném
jazyce, z diivodu silného vlivu rodiny se sluchovym postizenim i dal§imi sourozenci na této
Skole, nelze prozatim uvazovat o pfesunu do Skoly hlavniho vzdé€lavaciho proudu. Do
budoucna by vSak bylo mozné uvazovat o pfesunu do ttidy logopedické, kde by se mohla

nadale rozvijet v mluveném jazyce, ktery ke komunikaci nyni preferuje.
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3.5 Zhodnoceni vysledkt Setreni

VO 1: Jak probihda logopedickd intervence u vybranych Zdakii se sluchovym postiZenim?

Na pocatku intervence logopedka projde dosavadni dokumentaci vedenou o zédkovi
(z SPC, z MS), piipadné konzultuje stav s pedagogy ¢&i psychology zaka. Pii prvnim setkani
provadi orientacni diagnostiku zrakového, sluchového vnimani (test Lingovych zvuki),
oromotoriky a celkovou uroveinn komunikace. Dale zjistuje, jaké mé zak znalosti v ¢eském
jazyce, véetné zasoby slov ve znakovém jazyce. Vysledky téchto diagnostickych kroka
slouzi jako zéklad pro nastaveni individualniho terapeutického planu. Zaci maji vedeny
logopedicky denik, ktery slouzi ke sledovani pribéhu terapie a domacimu procvi¢ovani.
Terapie je individualni a vzdy zaméfend na konkrétni potieby kazdého zaka, prizptisobena
jeho schopnostem, stavu sluchu a preferovaného zptisobu komunikace (mluveny nebo
znakovy jazyk). Logopedicka terapie probihd jednou tydné individudlné v pracovné pani
logopedky a soucasti rozvrhu maji Zaci i pravidelny predmét logopedické péce.

Terapie se soustiedi pfedev§im na rozvoj sluchového vnimani, od kazdodenniho
noSeni a uzivani pomiicky a vnimani okolnich zvuki, ptes rozliSovani tonti, zvuki feci a
slov. Hojné jsou vyuZivana cviceni na sluchovou analyzu a syntézu slov, pro uvédoméni si
skladby slov ze slabik. Dale se s Zaky vénuji rozvoji odezirani, slovni zasoby, gramatizace
projevu, vyslovnosti. Vyvozovani hlasek je hodné specifické, vyuzivany jsou predevSim
pomocné artikulacni znaky, odhmatavani mluvidel a népodoba. Mluveny projev je
korigovan pomoci dechovych cviceni, kontroly modulace hlasu. Individudlni logopedicka
terapie se tedy snazi zamétovat na vSeobecny rozvoj jazykovych rovin a dil¢ich funkci. Dle
potifeby jsou behem logopedie vyuzivany rtzné pomicky, napi. Spatle, zrcatko,
bzucak, hudebni néstroje, pracovni listy, pexesa, karticky, LOTTO, PC program
Véelka, logopedicka razitka. VSechny aktivity se snazi pani logopedka udé¢lat pro zaky
atraktivni, pomoci her, na konci kazdé terapie zdk dostdva malou odménu.

Logopedka rovnéz spolupracuje s uciteli a rodinami Zakl, konzultuji prabézné
pokroky, piedadvaji si informace o moznych obtizich, které nasledné pani logopedka muize
zahrnout do terapie. Tiidni ucitelka zaroven intenzivné zapojuje do vyuky prvky

logopedické terapie, zaci tak procvicuji a fixuji probrané hlasky apod.
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VO 2: Jak se liSi postupy logopedické terapie v zavislosti na stupni sluchového postiZeni u

vybranych Zakii?

Postupy logopedické terapie se lisi v zavislosti na stupni sluchového postizeni, pficemz
zaci s tézkym sluchovym postizenim maji odliSné terapeutické potfeby oproti zakim

s nedoslychavosti.

U zaki s téZkym sluchovym postiZenim byl vyuzivan znakovy jazyk jako hlavni
komunikaéni nastroj, ktery byl i béhem terapie rozvijen. Zaci si potiebovali spojit mluvené
slovo s psanou formou a jejich jazykem. Terapie téchto zakl se zaméiovala predevsim na
rozvoj  sluchového vnimani, odezirdni, vyvozovani hldsek, rozvoj jemné
motoriky, zrakového vnimani, slovni zdsoby. V logopedické praxi mohou byt pro
vyvozovani hlasek u Zzakl s intaktnim sluchem vyuzivany metody pfimé, nepiimé,
substitu¢ni, mechanické nebo vyvozovani z globalnich mluvnich celk. Béhem terapie zakt
se sluchovym postizenim je kladen diiraz na vizualni a hmatové pomticky pro diferenciaci
hlasek, jako jsou pomocné artikulaéni znaky, logopedicka razitka s obrazem tvaru
ust, odhmatdvani vibraci hlasivek. Pfi vyvozovani hlasek u Zdka s té¢Zkym sluchovym
postizenim byl vyuzivan pfedev§im manudlni pfistup (mechanickd metoda), kdy je
preferovano nastaveni mluvidel do spravného artikulacniho postaveni pifed slozitym

verbalnim vysvétlovanim.

Zaci s tézkym sluchovym postizenim nemaji tendenci ke spontanni fe¢ové produkci
a komunikuji ve znakovém jazyce. Na logopedii hlas i1 hlasky vyvozuji a dokaZou nahlas
Cist. Je potieba si uvédomit, Ze cilem neni dokonald vyslovnost hlasek, ale co mozna nejveétsi
srozumitelnost projevu, aby zvladali ¢ist, odezirat ¢i dorozumét se s vétSinovou spolecnosti.
Byla pozorovana potieba castéjSiho opakovani vyvozovani a diferenciace hlasek, pohyby

nemaji pln€¢ zautomatizovany, a proto je zapominaji.

U nedoslychavé zakyné byla terapie zaméfena na vySe uvedené oblasti s vyjimkou
rozvoje v mluveném jazyce a spravného gramatického projevu v Ceském jazyce. Terapie
byla podobné praci s zadkem s opozdénim v feCovych schopnostech. I zdk s intaktnim
sluchem muize mit oslabeny jazykovy cit, fonematicky sluch, obtize ve vyslovnosti ¢i
pouzivani ptedlozkovych vazeb. Terapie musi byt vzdy zamétena na aktualni potieby zaka.

Logopedka také dodrzovala zdsady komunikace s osobami se sluchovym postiZzenim, Zakyné
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ale rozumi i1 bez zrakové opory. Vyvozovani, fixace a postupna automatizace hlasek
postupovala u zakyné¢ mnohem rychleji. Vyvozovani bylo potfeba u mnohem mensiho poctu
hlasek, predevsim u zvukoveé podobnych (rozliSovani ostrych x tupych sykavek), vibrant R,
R. U zakyné byla sledovana interference dvou jazykovych systémil, které ke komunikaci
s okolim vyuziva. Pii vhodné logopedické péci, tedy zaméteni se na stavbu vét v Ceském
jazyce, na gramatiku, vyuzivani predlozek, skloniovani, asovani a porozuméni, se postupné
stav zacCal zlepSovat, vyrazné se snizil pocet dysgramatismu. U rozvoje sluchového vnimani
zakyn¢ zvladala i cviceni na slabikovani, analyzu a syntézu slov, ureni prvni a posledni

hlasky ve slové, rozliSovani distinktivnich ryst hlasek.

VO 3: Které faktory maji vliv na pokroky logopedické intervence u vybranych Zdaku?

Faktorti, které¢ mohu mit vliv na pokroky terapie, miize byt cela fada. Pozorovatelné
b&hem vybranych terapii byly pfedevsim: nosSeni sluchadla, aktualni stav zaka, podpora ze
strany rodiny, domadci pfiprava, jazykové prostredi.

Pokud Zdk v dobé& terapie nemél zapnutd nebo nabitd sluchadla, bylo pro né&j
projevu byl odkazan pouze na mechanické nastaveni mluvidel logopedkou a vzijemném
vnimani vibraci mluvidel. VétSinou se ani urcité hlasky nedatilo vyvodit, proto logopedka
cely pribéh terapie, byl aktudlni stav zZaka. Byl vniman velky rozdil, pokud zak na terapii
prisel unaveny, po nemoci/stale nemocny nebo naopak v dobré naladé€. V ptipadech, kdy
byli Zaci unaveni nebo demotivovani, se je logopedka snazila motivovat hrou a naslednou
odmeénou za alespoi kratkou spolupraci. Na urcité Zaky platila odména v podob& samolepky,
u nékterych spise slovni podpora a motivace. Ve vétSing piipadi se ale Zaci na logopedickou
terapii vzdy t&$i, coZz ukazuje na pozitivni vztahy a vhodny pfistup logopedky k Zakim.
Pokud piiSel néktery z zakl na terapii po delsi dobé, napt. po nemoci, byla pozorovana
nutnost ¢ast&jsiho opakovani a ptipomindni spravného postaveni mluvidel pro tvorbu hlasek.
Dle logopedky lze poznat, kdy v rodindch sZdkem pracuji na domaci piipravé na
logopedickou terapii. U zdkl se sluchovym postizenim je potifeba cCastéji vyvozovani

opakovat a déle fixovat. Pokud ale v doméacim prostfedi szidkem domadaci tukoly
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neprocvicuji, maji nedostate¢né¢ zautomatizované mluvni pohyby a pfi terapii se musi
neustale vracet k jiz probranym hlaskam. Za zminku stoji také znalost logopeda alespon
zakladi znakového jazyka, ktery je pro neslySici primarnim komunika¢nim kodem, diky
kterému lze dosdhnout mnohem vétsiho vzajemného porozuméni béhem logopedické

intervence.

3.5.1 Doporuceni

Péce o zédka se sluchovym postizenim vyzaduje predevSim vcasné zahdjeni
a nastaveni funkéni komunikace, aby mohlo dojit k jeho maximalnimu rozvoji. Specifi¢nost
a komplexnost péce vyzaduje od logopeda Skalu dovednosti, jako je znalost znakového
jazyka, rozpoznani silnych stranek zaka, od kterych lze odvijet postup terapie, ¢i individudlni
a vrely pristup. Vyznamnou c¢asti logopedické diagnostiky je spravné zhodnoceni miry
potfebné péce a piipadnd spoluprice s dalSimi odborniky. Na zékladé zpracovani
teoretickych zdrojii, informaci ziskanych od logopedky a na zékladé¢ vlastniho pozorovani
1ze uvést strucné doporuceni, které 1ze vyuzit pti praci s zakem se sluchovym postizenim

a podpotit tak jeho celkovy rozvoj a pokrok terapie:

- Logoped by mél mit alespoil zdkladni znalost znakového jazyka — je dilezity pro
porozuméni zadanym tkolim a vzajemnou komunikaci.

- Kazdodenni noSeni kompenzaéni pomiicky.

- UdrZovani zrakového kontaktu, dodrZzovani podminek pro odezirani.

- Vénovat se rozvoji sluchového vnimani: podpora vyuZivani zbytka sluchu, vnimani
okolnich zvukii sluchem, upeviiovani diferenciace zvukd i slov, sluchové analyza x
syntéza (pro nacvik odezirani je nutnd podpora vnimani a rozklad slov na slabiky).

- Rozvijet komunikaéni schopnost ve vSech jazykovych rovinach:

o Lexikalné-sémantickd jazykova rovina: budovani funkéniho slovniku,
ktery 1ze rozvijet pomoci fotografii, obrazkl, budovat pasivni i slovni zasobu
zaka, a to vzdy s diirazem na spravné pochopeni a opakovani novych pojmti.

o Morfologicko-syntakticka jazykova rovina: zaméfit se na aktivity
podporujici spravnou gramatiku vét Ceského jazyka (predevsim u zaku, kteti
uptednostiuji ke komunikaci mluvenou fec), piimétené rozvijet uzivani

vSech slovnich druhii (nejen podstatnd jména), nutné dale systematicky
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rozliSovat slovni druhy, které mohou byt Zakem pochopeny neptesné (sloveso
jako ekvivalent k podstatnému jménu, napi. kli¢ jako ekvivalent
k odemknout), upeviiovat i spravné pouzivani piredlozkovych vazeb.

o Pragmatickd jazykova rovina: upeviiovani zdvofilostnich frazi
(pozdrav, pod€kovani apod.), podnécovat k vlastnimu vyjadfovani (vedeni
jednoduchého dialogu).

o Foneticko-fonologicka jazykova rovina: u vyvozovani hlasek vychazet dle
fyziologického vyvoje artikulace ¢i aktualnich schopnosti zdka, dbat na
spravné postaveni mluvidel a odstranéni nespravného mluvniho stereotypu
dostatecnou fixaci a automatizaci.

Rozvoj mluvené Fei zaméfit na vSechny modality, které mohou byt v disledku
sluchového postiZzeni naruSeny (respirace, fonace, modulacni faktory).

Perfektné ovladat vyvozovani hlasek a popis postaveni mluvidel — jediné tak lze
predat to, co po zékovi piesn¢ chceme.

Nutnost ¢astéji opakovat vyvozovani hlasek u zakl s t€z§im stupném sluchového
postiZeni, efektivni je mechanické polohovani mluvidel (nez slozité vysvétlovani).
Vizualni opora — vyuzivat odezirani, prstové abecedy, obrazky C¢i razitka
artikulacnich pohybit mluvidel, u rozSifovani slovni zasoby lze podpofit konkrétnimi
pfedméty, obrazky (obtize v pochopeni novych ¢i abstraktnich pojmtt).

Vyuzivani PAZ pri vyvozovani hlasek — velice efektivni metoda, 1ze ukazat nejen
polohu mluvidel, ale také charakter a smér vydechového proudu, vibraci mluvidel —
dulezité u hlasek, které nelze dobie odezirat zrakem.

Prstova abeceda — napt. pomahd k vyhlaskovani novych slov, jmen.

Nezamérovat se s Zdkem pouze na rozvoj sluchového vnimani a artikulaci —
dilezity je rozvoj celé osobnosti, zrakového vnimani, jemné motoriky, socialnich
dovednosti Zaka.

Dutlezitad je spoluprace s rodinou ziaka, nasledné provadéni domdci ptipravy na
logopedii a ¢asté opakovani.

Schopnost ihned reagovat na aktualni stav zaka, individualné ptizptisobit tkoly dle
véku a dovednosti Zaka.

Nezapominat na pfiméfenou motivaci zaka, pochvalu ¢i odmény.
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Zaveér

Tato bakalarska prace se zabyvala logopedickou intervenci u zakl se sluchovym
postizenim. Hlavnim cilem prace bylo popsat pribeh realizace logopedické intervence u
vybranych zaki zakladni Skoly pro sluchové postizené. Dil¢im cilem prace byl popis specifik
logopedické terapie a nasledna identifikace piekazek, které mohou mit vliv na pokroky

terapie u vybranych zaka. Zodpovézenim vyzkumnych otazek doslo k naplnéni cilii prace.

At se jednd o zéka se sluchovym postizenim ¢i zaka s intaktnim sluchem, logoped
musi logopedickou terapii ptizpusobit zakovym aktudlnim schopnostem a dovednostem. Ve
vyzkumné Casti se u vybranych zaki podafilo vypozorovat efektivni postupy, na jejichz
zaklad¢ bylo vytvoteno kratké doporuceni. Toto doporuceni pfispiva k pochopeni toho,
jakym zptisobem muze logoped ovlivnit a zlepsit (nejen) komunikacni schopnosti zaka se

sluchovym postizenim.

Ve zhodnoceni se ukézalo, Ze dulezitym faktorem na pokroky terapie je motivace
a prace v rodin€. Pro ziskani rodinné anamnézy a hlubSimu porozumeéni problematice vlivii
na pokroky terapie by bylo vhodné zapojit i zdkonné zastupce zakd, kde by bylo mozné
zkoumat jak Casto, jakym zplisobem s zadky pracuji, a to nejlépe pomoci rozhovort ¢i
dotaznikd. BohuZel zde byla limitace v podobé komunikac¢ni bariéry, rodi¢e jsou neslySici
a cizinci. Jednotlivé piipady tak byly vytvofeny pouze na zéklad€ pozorovani, informaci od
logopedky a z doporuceni Skolského poradenského zatizeni.
Préce otevira moznosti pro dalsi zkoumani této problematiky, napf. vyuziti odliSnych
nutnost v€asné intervence a nastaveni funk¢ni komunikace, aby mohlo dojit k maximalnimu

rozvoji zéka.
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Vyjadreni k vyuziti nastroji umélé inteligence
Prohlasuji, ze pii tvorbé této prace jsem pouzila nastroj generativniho modelu Al

Elicit: The AI Research Assistant, dostupné na https://elicit.com/, a to za i€elem vyhledavani

zahrani¢nich odbornych zdroji. Vyuziti tohoto néstroje slouzilo vyhradné pro zefektivnéni
procesu tvorby prace a moznosti uvedeni aktualnich vyzkumii ze zahrani¢i. Zdroje byly
vyuzity v kapitolach 1.1 Klasifikace a etiologie sluchového postizeni a 2.1 Vyvoj a patologie

komunikac¢ni schopnosti.

Po pouziti tohoto néstroje jsem provedla kontrolu obsahu a pfebiram za néj plnou

zodpovédnost.
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Seznam priloh

Priloha €. 1 — Ukazka informovaného souhlasu k ucasti ve vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS K UCASTI VE VYZKUMU A ZPRACOVANI OSOBNICH
UDAJU

Vazieni rodice,

obracim se na Vas s Zadosti o udéleni souhlasu k nahlédnuti do §kolni dokumentace Vaseho
ditéte a k ucasti na logopedické intervenci, ktera je realizovana v ramci mé bakalafské prace na
téma ,Logopedickd intervence u Zikd se sluchovym postiZenim® Souédsti této prace je
zpracovani pripadové studie konkrétniho Zaka, pficemZ veSkeré poskytnuté Odaje budou
petlivé anonymizovany a zajistény proti zneuZiti.

Uéel a obsah vyzkumu: Vyzkum se zamé&fuje na logopedickou intervenci zakh se sluchowym
postizenim. Ziskané informace poslouZzi vyhradné ke zpracovani mé bakalaiské prace, a to ve
formé anonymizovanych Gdaja.

Prava uéastnika: Uast ve vyzkumu je zcela dobrovolnd. Méate prévo souhlas kdykoli odvolat
bez udani ddvodu, a to i v prabéhu vyzkumu, bez jakychkoli negativnich disledk( pro Vase
dité.

Dékuji Vam za Vasi ochotu a spolupraci.

S uctou
Natalie Nozickova
Studentka 3. roéniku Specialni pedagogiky / Logopedie

Pedagogicka fakulta Univerzita Karlova

Jmeéno zaka:

Souhlasim — Nesouhlasim

Souhlasim s nahlédnutim studentky do dokumentace a s vyuZitim ziskanych Gdajd pro dcéely

vypracovani bakalarské prace.

A% dne

Podpis rodiée &i zakonného zastupce
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