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ANOTACE

Prace sleduje individualni logopedickou intervenci zakiti prvni tfidy pro osoby se
sluchovym postizenim. Metodou zucastnéného pozorovani si v§ima zejména rozdilt v
logopedickém pfistupu k sledovanym détem v zavislosti na typu a stupni sluchového
postizeni. Porovnava jejich slovni zdsobu a celkové komunikacni kompetence a snazi se
vysledovat hlavni pti€iny rozdilu mezi sledovanymi zaky.

KLiCOVA SLOVA
logopedické intervence, sluchové postizeni, komunikac¢ni kompetence, nedoslychavost,
zbytky sluchu, kochledrni implantat

ANNOTATION

Thesis follows the individual speech intervention of three students of the first class for
people with hearing impairments. The observation outlines in particular the differences
in speech therapy approach to monitored children depending on the type and degree of
hearing impairment. Thesis compares their vocabulary and overall communication skills
and tries to trace the main causes of the difference between the observed students.

KEYWORDS
speach therapy, hearing impairment, communication skills, residual hearing, cochlear
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1. UVOD

V disledku technického a medicinského pokroku se snizuje vyskyt lehkych sluchovych
vad a jejich dasledky diky audioprotetické kompenzaci jsou méné zavazné. Na druhé
strané se sniZzuje vyskyt téZkych sluchovych postizeni a kombinovanych vad
(Krahulcova 2014, s.13). Dusledkem sluchového postizeni jsou komunikacni a
informacéni bariéry, jeZ se v rizné mife, v zdvislosti na stupni, typu, dob¢ vzniku
sluchové vady, osobnosti clovéka se sluchovym postizenim a jeho zivotnich
podminkach, promitaji do procesu socializace a edukace (Krahulcova 2014, s.9).
Populace osob se sluchovym postizenim je velmi heterogenni skupina, proto je velice
dillezité ptistupovat k vychové a vzdélani téchto osob zcela individualng. Neexistuje
jedind nebo nejlepsi metoda, komunikaéni strategie nebo program, ale pouze Siroké
spektrum moznosti k piekonani komunikacni bariéry na podkladé individudlnich
schopnosti osob se sluchovym postizenim. Budoucnosti je otevieny systém
diferencovanych edukacnich a rehabilitaénich programii pro sluchové postizené

(Krahulcova 2014, s.13).

Komunikaci mizeme z pohledu teorie komunikace chapat jako socidlni interakci, v
uz§im smyslu jako jazykové jednani. Spole¢nym jmenovatelem je zdjem o zdroj
informaci, jejich mluvciho, zpisob pfenosu informace 1 jeji piijeti adresatem.
Predpokladem uspésné komunikace (resp. socialniho jednani) je existence (obecné i
kulturné specifick¢) komunikac¢nich kompetenci. Komunikaéni kompetence jsou
souborem vSech znalosti, které umoznuji mluvéimu, aby mohl komunikovat v urcitém
kulturnim spolecenstvi. Tento soubor nezahrnuje pouze znalost jazyka (tzv. jazykovou
kompetenci), ale 1 znalost toho, jak uZivat jazyk v riznych komunikacnich situacich.
Komunikaéni kompetence jsou i napf. znalost toho, kdy hovofit, kdy mlcet, jakou

varietu jazyka uzit v dané situaci atd. (Encyklopedicky slovnik ¢estiny, 2002).

Pfedmétem z4jmu této prace bude pravé sledovani a porovnadvani komunikaénich
kompetenci osob s rtiznym typem, stupném sluchové vady a také s jinymi zivotnimi
podminkami. Prace bude rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast
shrne nastudované poznatky o klasifikaci a kompenzaci sluchovych vad, o vyvoji feci a
komunikaci osob se sluchovym postizenim a také o logopedické péci u osob se

sluchovym postizenim.



rowr

V praktické ¢asti budou popsany cile prace, metody vyzkumu a zatfizeni, ve kterém
pozorovani probéhne. Soucasti bakalarské prace budou ptipadové studie tii zaka se
sluchovym postizenim. Cilem prace bude analyzovat problematiku logopedické
intervence zakl prvni tfidy pro déti se sluchovym postizenim na zéklad¢ studia tii
konkrétnich déti a  zjistit, jaké jsou komunikativni kompetence vybranych zaki

stejného veku v zavislosti na sluchové vade a dalSich popsanych okolnostech.



2. TEORETICKA CAST
2.1. Sluch, sluchové postiZeni

Sluch je jednim ze dvou smysla, ktery je v mezilidské komunikaci nezastupitelny. Ucho
zachycuje a zpracovava zvukové podnéty neustile, vjemy nelze ptirozenou cestou
prerusit, jako napf. u zraku zavienim o¢i. K normalnimu rozvoji feci je sluch nezbytny

(Jedli¢ka in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007, s. 439).

Poruchy sluchovych funkci mohou byt doc¢asné a trvalé. Docasné poruchy sluchu jsou
odstranitelné, proto je nenazyvame sluchovym postizenim. Sluchové postizeni je
trvalého razu. Neékteré typy sluchového postizeni lze do urcitého stupné korigovat
specialnimi technickymi pomtckami, jiné vSak takto korigovat nelze (Strnadova 2002,
s. 7). V literatuie se mizeme setkat s riznymi pojetimi déleni sluchovych postiZeni,
protoze autofi vzdy pfizplsobuji klasifikaci podle ucelu, které ma slouzit (napf.
Strnadovéa 2002, Houdkova 2005, Skodova, Jedlicka a kol. 2007). Skodova, Jedli¢ka a
kol. (2007) sluchové postizeni déli podle mista postizeni, miry poskozeni sluchu a doby

vzniku:

Rozdéleni sluchovych vad podle mista postizeni

e Vada periferni - 1éze je umisténa v zevnim, stfednim, vnitinim uchu nebo na
sluchovém nervu. Poruchy periferni jsou oznafovany jako nedoslychavost a

hluchota a déli se na

a) prevodni — sniZzeni sluchovych vjemi ve vSech tonech, ale nikdy nevede
k hluchot¢, je nejbéznéjsi a Ize jej velmi uspésné vyrovnat sluchadly (Strnadova

2002, s.9);

b) percepcni — postizeni blanitého labyrintu vnitiniho ucha a sluchového nervu,

dochazi nejen ke snizeni sluchovych vjemt, ale i jejich zkresleni;

¢) smiSené (kombinované).



e Vada centralni - 1éze je lokalizovana na sluchové draze od kochlearnich jader
vyse v prodlouzené miSe.
Rozdéleni sluchovych vad podle stupné postiZeni
Z hlediska ztraty v dB a frekvence v oblastech 500, 1000 a 2000 MHz (dle WHO), napf-.

dle Hordkové (2006) se postizeni sluchu déli do nésledujicich kategorii (popis
jednotlivych kategoriii dle Potmésil (1999, s. 11):

e normalni sluch (0-25 dB)

napadnéj$i potize postizenému a umoziiuje mu vyuziti sluchu pro béznou
komunikaci s jistymi omezenimi v pifipadé komunikace v hluéném prostredi
nebo pii pouziti tiché — Septané mluvené feci

e stiredni nedoslychavost (41-55 dB) — umoziuje poslech a rozuméni mluvené

fe¢i ve vzdalenostech jeden az tfi metry

e stiedné téZké posSkozeni sluchu (56-70 dB) — umoziuje slySeni mluvené feci

do vzdalenosti jednoho metru
o tézké poskozeni sluchu (71-90 dB);

e velmi zavazné poSkozeni sluchu (vice nez 90 dB, ale body v audiogramu i nad

1 kHz)
e neslySici (vice nez 90 dB, v audiogramu nejsou zadné body nad 1 kHz)

Pro tuto praci je tfeba jeSté vymezit pojem zbytKky sluchu, jakoZto postizeni netiplnou
ztratou sluchu vrozenou ¢i ziskanou, ale spojenou s vyvojovou nemluvnosti nebo jinym
omezenim vyvoje mluvené feci. Uvadi se, Ze zbytkd sluchu je mozno vyuzit pfi
vystavbé mluvené teCi, protoze s vyuzitim zbytkl sluchového vnimani se zlepSuji

podminky pro pedagogickou praci (Potmésil 1999, s. 11).
Rozdéleni sluchovych vad podle doby vzniku

Toto rozdé€leni vlastné souvisi s pri¢inami sluchového postizeni, jak je uvadi Houdkova

(2005, 5. 21).



Sluchové vady jsou vrozené, nebo ziskané. Sluchovd vada novorozence muizZe byt
zdédéna (geneticka pricina), ziskand béhem intrauterinniho vyvoje (v prenatalnim
obdobi) ¢i zpisobena komplikacemi béhem porodu ¢i bezprostiedné po ném (v obdobi
perinatalnim). Vady sluchu vznikaji i v obdobi postnatalnim. Sluchova vada vznikla
pied ukoncenim vyvoje fe¢i se oznacuje jako prelingvalni vada, u osoby s rozvinutou
fe¢i jako postlingvalni. Casové déleni sluchovych vad ma vyznam piedevsim pro volbu
vhodné¢ metody rehabilitace sluchu a fe¢i - zasadné se budou liSit postupy u vad

prelingvalnich a postlingvalnich.

Rozdéleni osob dle stupné sluchového postiZeni a moZnosti kompenzace sluchovych

vad u jednotlivych skupin

Osoby nedoslvchavé

Nedoslychavost je vrozend nebo ziskana ¢asteéna ztrata sluchu a byva pficinou
opozdéného nebo omezeného vyvoje fteci mluvené (Potmésil 1999, s. 11).
Nedoslychava (lehce, stfedné a tézce) je osoba, kterd je s pomoci sluchadla schopna
vnimat a ¢astecné rozpoznavat okolni zvuky. Obvykle se u ni rozvine mluvena tec€ jiz v
détstvi. Nedoslychavi komunikuji pfevazné mluvenym jazykem za pomoci odezirani
nebo komunikuji znakovanou ¢eStinou ¢i znakovym jazykem. Odezirdni lze trénovat,

avSak mira schopnosti odezirat je velmi individualni (Tichy svét).

Kompenzace nedoslychavosti (zpracovano dle Langer a Kucera, 2006)

Nejrozsitenéjsi a také nejznaméjsi kompenzacni pomiickou jsou tzv. individudlni
zesilovate zvuku neboli sluchadla. UCelem sluchadel je Gginn&j§i pienos zvuku
do vnitiniho ucha tak, ze zvuk v zéavislosti na svém nastaveni patficné zesili. Jsou vSak
urcena pouze lidem se zachovanymi zbytky sluchu. Podle tvaru (konstrukéniho

provedeni) se sluchadla d€li na:

e krabickova (kapesni)
e Dbrylova

e zaveésna
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e boltcova
e zvukovodova
e kanalova.

Podle zpiisobu zpracovani signalu se sluchadla dé€li na:

e analogova (klasickd) - pfevadi pomoci mikrofonu zachyceny zvuk podle
predem daného nastaveni na analogicky elektricky signal, ktery je nésledné

zesilen a opét preveden reproduktorem na zmény akustického tlaku (zvuk).

e digitalni - analogovy elektricky signal navic prostiednictvim mikroprocesoru
a aktudlniho nastaveni softwaru sluchadla zpracuji (vyfiltrovani ruSivych
a nadbytecnych zvukul, zesileni atd.). Upravend data jsou nasledné ptredana
do reproduktoru, ktery je pfeméni zpét na zvuk. Svymi moZznostmi a funkcemi
digitalni sluchadla poskytuji v soucasné dobé nejvyssi poslechovy komfort.
Dokéazi se automaticky ptizptisobovat riznym poslechovym podminkdm, jsou
méné citliva k ruSeni mobilnimi telefony, 1ze v nich jednoduse potlacit

akustickou zpétnou vazbu a dokazi redukovat nezadouci Sumy.

Vedle individudlnich sluchadel pouZivany i tzv. kolektivni zesilovaci aparatury, mezi
které patfi 1 indukéni smycky, které méni analogovy elektricky signal
na elektromagnetické pole zachycovano sluchadlem kdekoli uvnitt celé plochy, ktera je
smyckou ovinuta. Indukéni smycky naSly vyuziti nejen ve Skolach pro sluchoveé
postizené, ale i v divadlech, kinech, koncertnich salech i nékterych domacnostech (napf.

pfi poslechu televize).

Dalsi technickou pomtickou, kterd usnadituje komunikaci se sluchové postizenymi, jsou
tzv. pojitka. Vysilacka byva obvykle umisténa za opaskem nebo v kapse mluvéiho a je
doplnéna mikrofonem, pfipnutym napft. ke klop€, vazance nebo svetru tak, aby byl co
nejblize ustim. Pfijima¢ miva sluchové postizeny obvykle pfipevnén na hrudi aje
doplnén sluchatky, ptip. malou indukéni smyckou. Pojitka jsou vyuzitelna pfedevsim pii

vyucovani, na konferencich atd.
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Osoby neslySici

Za neslysiciho je zde povazovan ten, komu ani sebevétsi zesileni zvuku neposkytuje
z4dné sluchové vjemy (Potmésil 1999, s. 11). Neslysici je osoba, ktera se s tézkou
sluchovou vadou narodila nebo ohluchla ptedtim, nez se u ni vyvinula mluvend fec.
Neslysici neni schopen bez odezirani porozumét mluvené feci ani za pomoci sluchadel.
Nejcasté¢jsim komunika¢nim prostfedkem neslySicich je znakovy jazyk. Minorita
neslySicich je jazykova a kulturni mensina - s vlastnim matetfskym jazykem (znakovym
jazykem) a vlastni kulturou (zvyky, vtipy, kultura chovéni aj.). NeslySici mize mit

problém i s porozuménim psané ¢estin€ (Tichy svét).

Kompenzaéni pomiicky pro osoby neslySici

Pro zcela hluché jedince nebo jedince s prakticky nevyuzitelnymi zbytky sluchu jsou
urcené kochlearni implantaty, jehoz nositelem je stale vice déti a dospélych. Jejich
princip je zaloZen na elektrické stimulaci zachovanych vlaken sluchového nervu, imituji
tedy funkci poskozené kochley. Zvukovy signél, zachyceny mikrofonem, je podobné
jako v analogovém sluchadle transformovan na sled elektrickych impulst, které jsou
pieneseny do implantovaného obvodu umisténého pod kizi za uSnim boltcem, kde jsou
dale patficné zpracovany. Z tohoto obvodu vychazeji elektrody, které jsou zavedeny

do vnitiniho ucha, drazdi vlakna sluchového nervu a vyvoléavaji sluchové vjemy.

Do programu kochlearni implantace jsou kandidati vybirani dle ptisnych kritérii (vek,
typ astupenn sluchového postizeni, socidlni arodinné zdzemi ditéte atd.), protoze
uspéSnd implantace predpoklada vysoké nasazeni vSech zucCastnénych osob
v predoperacni pripraveé, a zejména v obdobi pooperacni rekonvalescence a reedukace.
V idedlnim piipadé¢ miize kochledrni implantdt sluchové postizenym pomoci 1épe
identifikovat zvuky z okoli, snidze se tak orientovat v prostfedi slySicich, a dokonce
1 telefonovat béznym telefonem. Pro voperovani kochledrniho implantatu je
u prelingvalné neslySicich nejvhodnéjsi rany vek, u ohluchlych je vhodna jeho aplikace

co nejdiive po ohluchnuti (Janotova, Svobodova, 1998).

Vysledky implantace jsou vyrazné individualni, a i kdyz je mozné je v uréitém smyslu

predikovat, nelze pfed implantaci v Zddném ptipad€ nikomu zarucit, Ze bude schopen

12



zakratko rozumét feci bez odezirani. Piesto i u vrozenych hluchot se u implantovanych
déti nastoluje moznost oralni komunikace (Jedlicka in Skodova, Jedlicka a kol. 2007,

s.459).

Pokud je pticinou hluchoty poSkozeni sluchového nervu (pochopitelné pii oboustranné
hluchot€), 1ze uvazit moznost implantace kmenové protézy, ktera se zacala provadét v
poslednich letech. Jedna se jiz o neurochirurgicky zasah, kdy se misto do hlemyzdé
implantuje malé desticka s elektrodami pod strop ¢tvrté mozkové komory k jadrim
kochlearniho. Vysledky u kmenové protézy jsou v globale horSi nez u protézy
kochlearni, presto existuji osoby, ktefi jsou s ni schopni rozumét fe¢i bez odezirani

(Jedlicka in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007, s.461).

2.2. Vyvoj re€i u osob se sluchovym postiZenim, komunikace osob se
sluchovym postiZzenim

Vyznam sluchu, celkové disledky deficitu nebo absence slySeni

Smyslové vjemy, mezi které patii i sluch, jsou pro celkovy vyvoj jedince klicové pro
nastartovani a rozvijeni myslenkovych procest i pro rozvoj vrozenych ptredpokladi
(psychickych i fyzickych) viibec. Uceni je jiz v raném veku typické tendenci integrovat
ziskané zkuSenosti. To znamend, ze dité¢ spojuje riizné smyslové informace s urcitym
objektem nebo situaci, resp. s jiz existujici zkusenosti (Vagnerova 2000, s.41). Chybi-li
jeden ze smysli (jeden z informacnich kanalil), narusuje se tim integrace ziskanych

zkuSenosti.

Sluch vyrazn& piisobi zejména v roviné poznavaci, socialni a osobnostni. Sediva (1997)
uvadi, ze spektrum informaci o svété je v dusledku sluchového postizeni ochuzeno.
Kasnikova (2007) prehledné shrnuje oblasti, pro které je sluch dulezity, a které jsou

tudiz naruSené pii omezeni nebo absenci sluchového vnimani, nasledovne:

e ochranny efekt sluchu, kdy urcité zvuky upozornuji na nebezpec¢i — napt. zvuky
aut, tramvaji a jejich troubeni, zvuk padajiciho snéhu ze stiech domu atd. Tzv.

,»Zvukové pozadi® umoziuje uvédomeni si realnosti déje, usnadiiuje prostorovou
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orientaci. V dusledku poskozeni sluchu jedinec ztraci podvédomou prostorovou
orientaci, snizuje se tak jeho schopnost pohybové koordinace i pocit jistoty

(Dvoragkova, 2003).

komunikaéni kanal - kazdé sluchové postizené dit¢ (pokud se nejednd o
neslysici dité neslySicich rodi¢t za idedlnich podminek) trpi po urcitou dobu —
nez bude sluchové postizeni odhaleno, nez projde veskerymi vySetfenimi, dokud
nedostane sluchadla a nenauc¢i se rozumét, nedostateCnou interakci (je
komunikacné, socialn¢ separovano), jez je zapiiCinéna neexistenci vhodného
komunika¢niho koédu, kterym by se mohlo samo vyjadfit i komunikovat s
nejbliz8§imi. ,,Nedostatek interakce majici charakter az deprivace by mohl vést k
opozdovani & jinému naruseni vyvoje (Cacka 1997, s.30). Tato deprivace
ovlivituje psychicky vyvoj ditéte. Vagnerova (2000) uvadi, ze nasledky
komunika¢ni bariéry zavisi na stupni a zdvaznosti poruchy a na dobé&, kdy

porucha vznikla, tedy i na stupni osvojeni feci.

sluch je také vyznamny pii samotné socializaci ditéte do rodiny, spolecnosti a v
neposledni fadé¢ pro rozvej osobnosti. Sluchové postizeni a problémy v
komunikaci zékonité¢ ovlivni proces socializace (Strnadova 2002). Socializace
probihd zejména socialnimi zkuSenostmi — socialnim ucenim. Podle Vagnerové
maji jedinci se sluchovym postizenim potize v socialni orientaci, hlife chapou
vyznam ruznych situaci (nemusi ji zcela jasn¢ pochopit), kontinuitu urcitého
déni, pocity, ndzory a postoje ostatnich. S procesem socializace izce souvisi
rozvoj socidlni inteligence - schopnost chipat vztahy mezi lidmi a G¢inné je
ovliviiovat (Sediva 1997, s.5). Tato schopnost je sluchovym postizenim také
naruSena. SlySici dité se ve vSech situacich mnoho nau¢i mimovolné¢, nezdmérné
prostiednictvim sluchu, naptiklad kdyz je pozorovatelem feSeni né&jakého
nedorozuméni, problému (napf. v obchod¢, doma, ...) — slySici dit¢ z pouhého
ptihliZzeni pochopi, jak dana situace vznikla i jak se muze fesit, jaky maji k sobé
vztah zainteresované osoby atp. Pfirozené se tak u¢i chapat emoce, vztahy a
projevy ostatnich lidi — vznikaji tzv. vnitini modely vnéjSiho okoli, které si dité

vytvari socidlnim ucenim v pribéhu socializace.
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e klicovy vyznam ma sluch pro pfirozeny a optimalni rozvoj re€i. Sluchové
postiZeni narusuje pfirozeny vyvoj feéi. Re¢ je vyznamnym zdrojem informaci,
je dullezitou podminkou rozvoje poznavacich procesi. Re¢ je dilezita i pro
socializaci, pro orientaci ve svété, porozuméni riznym lidem, obecné platnym
normam, rolim atd (Svoboda 2001, s.438). NedostateCny rozvoj fecovych
dovednosti vede k jazykové (komunikacni) bariéfe, se kterou se jedinec bude
potykat po cely Zivot. Nutné je zminit dilezitost sluchové kontroly vlastniho
mluvniho projevu, kterd, jak uvadi Vagnerova (2000), vyznamné napomdaha
koordinovat dychéni i fonaci, pfesnou artikulaci a ovliviiuje i pfiméfenost
hlasitosti feci.

Dle Kasnikové (2007) je tedy celkova mira vlivu sluchového postizeni na globalni

rozvoj osobnosti jedince déana nasledujicimi faktory:

e stupném a typem sluchové vady
e délkou ptisobeni ,,komunika¢ni separace*
e pfistupem rodiny (zejména matky nebo osoby, ktera s ditétem travi nejvice casu)

e vrozenymi vlastnostmi ditéte.

Dusledkem zminénych vlivl, Ize u vétSiny tézce sluchové postizenych jedinct
pozorovat zpusoby chovani a jednani, které se odliSuji od bézného jednani slysicich
jedincti v obdobnych situacich. Sediva (1997) v této souvislosti hovoii o urditych
specifickych rysech v socialnim chovani sluchové postizenych, jenz vznikly v dasledku
vlivu sluchového postizeni na socidlni uceni, pocit jistoty a porozuméni okolnimu svétu

- napt. vztahovacnost ¢i zvySeny egoismus, nepfimérené reakce apod.

Vliv postiZeni sluchu na vyvoj reci

Vrozena téZzka sluchova vada nebo sluchova vada ziskana v prelingvalnim obdobi mayji
trvalé a vazné disledky pro vyvoj osobnosti postizeného ditéte. Aby se nasledky
sluchového postizeni co nejvice omezily, je dulezité sluchovou vadu co nejdiive
diagnostikovat a urcit typ a velikost sluchové ztraty. Tyto diagnostikované déti by mély
byt vybaveny co nejdiive po zjisténi sluchové vady vhodnymi, technicky vysoce

kvalitnimi, dobfe sefizenymi sluchadly. V této dobé€ je rovnéz tieba zahdjit intenzivni
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rehabilitaéni praci, predev§im sluchovou vychovu, nédcvik odezirdni a rozvoj feci.
Prestoze daraz spo¢iva na rehabilitaci ditéte, hlavnimi ptredpoklady pro uspésnou
vychovu téchto déti je spoluprice s rodici, jejich vedeni terapeutem a zdlraziovani
nezbytnosti podilu jejich prace na usp&né rehabilitaci ditéte (Holmanova in Skodova,

Jedlicka a kol. 2007, s.489).

V Ceské republice se v roce 2002 dobé udavalo 12-24 mésicti pramérného véku, ve
kterém l€kati zjist'uji sluchovou ztratu ditéte a dit¢ dostavalo prvni sluchadla (Hronova,
Motejzikova 2002, s.16). Diky novorozeneckému screeningu mize byt v soucasnosti az
80 % kojencti diagnostikovano do ptli roku véku. Jestlize se 90-95 % sluchové
postizenych déti se narodi slySicim rodi¢im (Strnadova 2002, s. 24), u takto velkého
podilu déti hrozi mezi rodi¢i a ditétem zavazna komunikaéni bariéra. V dobé¢, kdy se
zdravé slySici dité uc¢i rozumét feci svych rodicii a touzi po sebevyjadieni, nastavaji
komunikac¢ni problémy. SlySici rodi¢e zpravidla neznaji znakovy jazyk neslySicich. Pro
rodinu vyvstava problém, jak komunikovat se svym ditétem, které si nemize osvojit
jazyk rodict obvyklym a pfirozenym zpiisobem. NeslySici dit¢ se nemize spontanné
samo naucit jazyku svych rodi¢li pouhym odposlechem a napodobou, jak je to u
slySicich déti bézné. Komunikaéni problémy mezi slySicimi rodi¢i a neslySicimi détmi
Casto pretrvavaji az do dospélosti ditéte, zvlasté, vyrasta-li dit€ v internatnim zafizeni,
takze si dit¢ srodi¢i béhem spolecného souziti nestaCi vytvorit oboustranné

srozumitelny dorozumivaci systém (Strnadova 2002, s. 32).

Odlisna situace nastava, narodi-li se hluché dit¢ do neslySici rodiny, kde se pouziva
znakova fec¢, potom je situace podobna jako u slySicich. I zde je mozné znakovou feci
uklidnit dit€¢, Ze maminka brzy pfijde a dit¢ rozumi. Podminkou je tedy spolecny
zpusob dorozumivani. U slySicich déti ve slySicich rodindch je to hlasita fe¢, u
neslysicich déti v neslySicich rodinach je to znakova fe¢ — ale v obou ptipadech je to pro
déti i rodi¢e fe¢ spolednd, vzajemné srozumitelna. Reé ditéte se vytvaii na podkladé

(Strnadova 2002, s. 32):

a) biologického zrani
b) socialniho kontaktu s rodici, starSimi sourozenci apod.

c) konkrétni Cinnosti ditéte a d&ji kolem né;j
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U sluchové postizenych déti je rizné opozdéni fecovych funkci v zavislosti na véku, ve

kterém postizeni vzniklo, ddle na stupni a typu sluchového postizeni. Dulezité je,

jestlize ma dité tfeba i jen malé zbytky fonematického sluchu, je nutno je vSemi

moznymi prostiedky rozvijet, aby se podpofila tvorba asociacnich vazeb mezi

sluchovymi jadry v mozkové¢ kiife. V nasledujici tabulce jsou shrnuty dasledky rizného

stupné postizeni sluchu (nulové — nedoslychavost — hluchota) na vyvoj feci v rizném

véku ditéte:

Tabulka 1: Disledky rizného stupné postiZzeni sluchu na vyvoj feci v rizném véku dite-
te (zpracovano dle Houdkova, 2005)

Dit¢ bez postiZzeni | Dit¢ nedoslychavé Dité neslysici

sluchu
PredreCova Broukani, zvatlani, | Broukani, zvatlani, | Broukani, které se ale
faze experimentovani experimentovani nerozviji, ale dokonce

s artikulacnimi
svalovymi skupinami

s artikulacnimi
svalovymi skupinami

ustava

12-18 mésicu

Seskupovani  slabik
s riznymi
souhlaskami,
pojmenovavani
nékterych predmétt a
osob, modulaci hlasu

dokaze wvyjadtit, co
chce
18 mésicii-2 | UCi se napodobovat

roky

slySenou te€, kratkeé,
holé¢ dvouslovné véty,
cca 300 slov

Do 2-3 let se mize bez
problémil fe¢ rozvijet,
dit¢ je vétSinou v té€sné
blizkosti matky a jeji
hlas proto relativné
dobfe vnima. Vnima-li
fe¢ deformované, je i1
fe¢ deformovana.

Percepcni vada — dité
mize hlfe vnimat
vysoké tony a proto
Spatné vyslovovat
sykavky

2 —2,5roku Uc¢i se morfologii slov, | Dit¢ se vice vzdaluje
gramatické obdobi, | od matky, neslysi ji,
osvojuje st hlavné | rozvoj fe¢i zacina
slovesa, 500-600 slov | stagnovat

2,5-5let Postupné Casto zjisténo
zdokonalovani  fecCi, | sluchové postizeni,
rozvoj slovni zasoby, | dit¢ nereaguje na fec
casovani, sklonovani, | z vétsi vzdalenosti,

tvorba souvéti

nespravna vyslovnost
sykavek, n¢kdy mluvi
hlasitgji.

Dit¢ neslySi mluvenou
fec, nenaudi se
odposlechem a
napodobou  védomé
vytvaret hlasky,
skladat je do slov a
seznamovat se
s gramatikou. \muze
pfetrvavat  motoricka
neobratnost mluvidel,
patlavost, zpomalené
tempo a nespravny
rytmus feci.
Nespravné skloniovani,
casovani. Chybna
intenzita hlasu,
prevlada tvrdy hlasovy

zacatek, chybna
rezonance dutin
mluvnich organt,
nespravna gramaticka
skladby feci,
nedostate¢na  slovni
zasoba. Vse muze

pretrvavat az po cely
Zivot.
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~ror

Podle novych studii po¢ind komunikace jiz v prenatdlnim obdobi, u ditéte se sluchovym
postizenim je vSak nutné aktivné rozvijet komunika¢ni dovednosti a zabranit tak
opozdéni v oblasti osvojovani jazyka, které miize byt pfi¢inou zaostavani poznévaciho,
emocionalniho, socidlniho a intelektudlniho vyvoje (Houdkova 2005, s. 18). Opozdény

%

vyvoj feci je klasifikovan dle pficin, které jej zptisobuji (Houdkova 2005, s. 22):

e sluchova vada

¢ malé nadani pro iec

e poruchy intelektu

e poruchy zpracovani recového signalu

o nedostatecné stimulujici prostredi

e vrozené syndromy poruch komunikacniho procesu

Vady a poruchy sluchu u déti pred fixaci feci zptisobuji vzdy poruchu vyvoje feci, a tim
1 komunikacnich schopnosti. Vady a poruchy sluchu mensiho stupné a ¢asové¢ kratSiho
obdobi vedou jen kopozdovani ve vyvoji feCi (Langmajer, Krejéitova 1998).
Dtsledkem sluchové vady a pozdni intervence je deformace vyvoje feci a tim i mysleni
(Houdkova 2005, s. 24). Nalezit¢ se nerozviji mysleni verbalni ani abstraktni. Ditéti
chybi dostatecné nazirdni situace, ztraci prehled nebo je jeho naziradni zkreslené. Rovnéz
je ovlivnéno formovani osobnosti a tvorba socidlnich vztahli (rodina, $kola, ptatelé).
Lehka nedoslychavost nemusi vyvoj fec¢i viibec ovlivnit, poptipad¢ jde pouze o jemné
jazykové nedostatky. U stiedni nedoslychavosti je rozhodujici pro vyvoj feci v€asnost
diagnostiky a zahajeni rehabilitace. Zejména vC€asnym zahdjenim pouzivani sluchadel
lze vadu pln¢ kompenzovat. U stfedné t€zké a t€zké nedoslychavosti dochazi vzdy
k opozdéni vyvoje feci. Rozhodujici je opét v€éasna diagnostika a rehabilitace. Nezbytna
je kontinualni pé&e foniatra a logopeda. Casto se zde kombinuji i dal3i pfi¢iny narugeni

vyvoje feci napt. poruchy intelektu, malé nadani pro fe¢ apod.

Komunika¢ni pristupy pouzivajici se v edukaci osob se sluchovym postiZenim

Ze specidlnépedagogického hlediska jsou jsou bézn€ uvadény nésledujici formy

komunikaénich systéml vyuzivanych ve vzdélavani a vychové osob se sluchovym
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postizenim (zpracovano zejména dle Krahulcova 2014; Potmésil 1999; Strnadova

2002):

Orélni pristup

Oralni pfistup je zpisob komunikace, kdy se pouzivd mluveny jazyk bez pouziti
jakychkoliv pomocnych manudlnich systémi. Je pro neslySici déti velmi narocna, je
vhodna pro nedoslychavé déti s fonematickym sluchem. Pomocné systémy k oralni

metod¢ jsou naznakova mluva, fonemické posunky, prstové abeceda (Strnadova, 2002).

Oralni piistup byl prosazovan zejména v minulosti; dle Potmésila (1999, s. 19) je
pohled na ordlni pfistup ovlivnén nesmirnym uGsilim vynaloZenym ze strany ditcte,
rodiny i pedagogli a pfindsi specificky pohled na komunikaci jako prosttedek nebo cil
vychovné vzdélavaci prace. Dochézi zde k jakési preferenci prostiedk na ukor cile,
tedy jakési vyzdvizeni dilezitosti mluvené fec¢i v komunikaci na ukor obecnych cili

pedagogickych — tedy ptipravy na Zivot ve spolecnosti a pozdéji téz k dal§imu studiu.

Ve prospéch oralnich pfistupt svéd¢i jejich historicky dlouhd a vSestranné propracovana
metodika i dosahované vysledky u casti populace se sluchovym postizenim. Soucasné
didaktické technologie i digitalni protetické pomuicky a neuroprotézy (kochlearni nebo
kmenové implantaty) umoziuji ziskat pomérné kvalitni zpétnou sluchovou vazbu u
¢asti sluchové postizenych. Nedostatkem ordlnich pfistupti bylo a je hlavné jejich

celoplo$né a univerzalni vyuZzivani.
Oralni komunikaéni systémy jsou v soucasnosti tyto (Krahulcova, 2014):

a) Cisté oralni a auditivné oralni monolingvni systémy — nejsou vyuzity
moznosti vizualizace mluveného jazyka

b) oralni a auditivné oralni systémy dopliované vizualné-motorickymi
markery slovni podstaty - (daktylni abecedou, pomocnymi artikulacnimi

znaky, psanou podobou jazyka)

¢) oralni a auditivné oralni systémy permanentné dopliiované vizualné-

motorickymi markery neslovniho typu (bimodalni)
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Odezirani

Jednim z komunikacnich kanald muze byt odezirani, kdy osoba se sluchovym
postizenim pfijima zrakovou cestou informace sledovanim pohybt rtii a doplnuje si je
pozorovanim mimiky, gest a vyuzitim piipadnych funkénich zbytkd sluchu, ptficemz je
tato osoba schopna odezirat jen ta slova, kterd jsou ji znama. MozZnosti odezirani jsou
tedy mimo jiné ovlivnény slovni zasobou, stavem zraku, dale schopnosti predvidat a
také na zéklad¢ jiz odezfeného logicky dopliovat ,,bila mista® v piijimané informaci.
Odezirani, jako vnimani, je ovlivnhéno emocemi, zkuSenostmi i stavem psychiky
organismu. Jako dals$i nutnou podminkou je tfeba respektovat v§echny okolnosti napf.
mnozstvi a nasmerovani svétla a rozestavéni komunikacnich partnert. Odezirani

muzeme chapat jako (Krahulcova, 2014):

e odezirani viditelnych artikula¢nich pohybti mluvidel

pohybi celého teéla

e celkového postoje mluviciho

e proménlivé vzdalenosti mezi komunikujicimi

e pauz v ¢ase mluveni

e odvozovani vyznamu viditelnych artikulacnich pohybti mluvidel, pificemz

pomaha sledovani mimiky a gestikulace

Zakladem uspésného odezirani je anticipace, kdy odezirajici anticipuje (= pochopit
piedem, z lat.) mySlenkovy obsah odeziraného mluveného projevu. Aby se anticipace
mohla uplatnit ve spravné mire, musi mit sluchové postizeny zizené spektrum moznosti

vykladu obsahu odeziranych vét. K tomu potfebné informace lze zajistit pomoci

(Krahulcova, 2014):

mimiky a gestikulace mluviciho

e odborné nebo vécné znalosti véci, tématu

e tim, Ze je pfedem zndmo téma rozhovoru, ¢imz se redukuje vytez uzité slovni
zasoby

e kontextem, danou spolecenskou situaci apod.
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Totalni komunikace (globalni, celostni)

Totalni komunikace je kombinace vSech moznych prostiedki napomaéahajicich
vzajemnému dorozumeéni a prizpusobovani téchto prostiedkli individualnim moznostem
konkrétniho jedince. Takovymi prostfedky jsou jakékoli formy, které jsou ditéti
dostupné. Mohou to byt prostfedky nonverbalni komunikace (gesta, mimika, pohyby
téla), ale i kresby, nazorné ukazky, ale i znakovy jazyk, pokud se ho dité nauci a po
zvladnuti mluvené feCi vrizné mife 1 fe€¢ mluvend, popiipadé¢ psand. Vybér
komunikacénich forem je pfisné¢ individuélni (Krahulcové, 2014).

Totalni komunikace se zaklad4 na ochoté a schopnosti vyuzivat komunikaci v pravém
slova smyslu, tedy komunikaci dvoustrannou, kde kazda strana respektuje a uznava
jazyk druhé strany stejné, jako jejiho zpusobu vyjadiovani. Potmésil (1999, s.17) uvadi

cile, které je mozno pro totalni komunikaci povazovat za obecné a zakladni:

e pravo na realnou moznost vyjadfovat se piirozenym zpisobem, ktery rozviji
jazykovou kompetenci a motivuje k dalsi komunikaci

e pravo si svobodné zvolit zpuisob komunikace, ktery je vyhovujici v jakékoli
situaci

e respektovani dvou zakladnich komunika¢nich potfeb — uméni naslouchat a
potieba byt vyslySen

e pro komunikaci ve skupin¢ (Skolni tfid€) zaveden spole¢ny jazyk, zaloZen na
znakové 1 mluvené feci

o diky dobrym vysledkim v komunikaci budovani sebetucty, hledani vlastni

identity, vystavba osobnosti
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Obrazek ¢.1: Prvky totalni komunikace (upraveno dle Potmésil 1999, str. 18)

ZNAKOVY MLUVENA
JAZYK REC ,
\ / PRSTOVA
DIVADLO ___ % ABECEDA
FILM —— | TOTALNI KOMUNIKACE| ———— PSANI
~ ‘ o o
(
CRESEA / DDEZIRANI
MIMIKA, o
PANTOMIMA GESTA CTENI

DalSimi prvky totalni komunikace vyuzivanymi dle individudlnich potieb, preferenci a
moznosti jednotlivych osob se sluchovym postizenim mohou byt napi. znakovany
jazyk, znakova tec¢, daktylografie, pomocné artikula¢ni znaky, Cued speech, Hand-mund

systém, znak do feci.

V literatufe autofi shodné uvadéji, Ze globalni komunikace je filozofii komunikace, neni
metodou komunikace ani vyucovaci metodou. Jeji pojeti v pragmatické rovin€ vyjadiuje
pouze slozit¢é a variabilni struktury komunikaéniho procesu s preferenci jejich

celostniho plisobeni v zajmu dosazeni vyssi ucinnosti vzdélavani.

Bilingvalni metoda

Bilingvalni metoda se pii vyuce zavadi Casto programové€. Dité se uc¢i znakovy jazyk
jako prvni a po jeho zvladnuti se uci dalsi (mluveny) jazyk, zejména jeho psana podoba.
Znalost znakového jazyka umoziuje dobré porozuméni mezi ucitelem a zdkem, tedy
pfispivd 1 k vyuce mluveného jazyka. V dobé, kdy je znakovd zasoba normalné
vyvinuta, se pfidava dalsi jazyk v psané a dle moznosti mluvené a odezirané podobé.

Dité je timto postupem usSetieno nesmirné namahy spojené s oralni metodou, kdy se uci
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uplné€ nova slova a je tak vychovavano a vzdélavano s porozuménim. Neopomenutelny
je téz vychovny piinos neslySiciho dospélého (pedagoga) jako identifika¢niho vzoru.
Neslysici dité jiste jen tézko bude chtit a snazit se podobat svému slySicimu kamaradovi

¢i uditeli, diive nebo pozd€ji zjisti, Ze to prosté nejde (Potmésil 1999).

Vzdélavaci programy bilingvalniho typu maji za cil dosdhnout rozvoje jazyka a
mysleni, a to nezavisle na kvalitich mluvené feci. K charakteristickym znak
bilingvalnich vzdé€lavacich programti patii dodrzovani nedirektivnich metod vyuky
znakového 1 narodniho jazyka, upfednostiiovani znakovych jazykii v raném véku a
podpora zejména psané podoby narodniho jazyka. Z hlediska rozvoje jazyka a mySleni
rozhodujici uloha pfipadd neslySicimu uciteli vyucujicimu znakovym jazykem,
Socializa¢ni a integracni funkci ve vzdélavacim procesu zastava slysici ucitel mluvici
narodnim mluvenym jazykem s dlirazem na vyuZiti jeho psané podoby (Krahulcova,

1999).

Nespornymi vyhodami téchto vzdélavacich programii je:

vytvofeni bezbariérovych podminek komunikace

e akcelerovany rozvoj poznavacich procest

e vyrazna stimulace komplexnich ¢tenatskych schopnosti

e podpora socialnich aktivit a zmény vzdélavaciho schématu v organizaci
vyucovani

e netradi¢ni vyucovaci metody a plasti¢nost metodik ve vyucovani

Znakovy jazyk

Vzhledem k rozsieni a vyznamu znakového jazyka bude v ramci této prace vice popsan

znakovy jazyk v nasledujicich odstavcich.

Znakovy jazyk je nejpfirozenéj$im zplsobem dorozumivani pro preligvalné neslySici
dit€. Je narodnim jazykem neslySicich, ktery ma systém, vyviji se, ovliviiuje spolecnost
svych uZivateli a ta zpétné ovlivituje jej, tvoii ¢ast kultury, funguje z hlediska
historického. Znakovy jazyk je povazovan za matefsky jazyk neslySicich. Jednd se o
pfirozeny a plnohodnotny komunikacni systém tvofeny specifickymi vizualné-
pohybovymi prostfedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou,

pozicemi hlavy ahorni ¢asti trupu. Ma zdkladni atributy jazyka, tj. znakovost,
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systémovost, dvoji ¢lenéni, produktivnost, svébytnost a historicky rozmér a je ustalen

po strance lexikalni 1 gramatické.

V pribéhu lidskych déjin se pohledy na vyznam znakového jazyka vyrazné meénily
a na prelomu 19. a 20. stoleti se dokonce objevil ndzor, ze neslySici se nauci viceméné
sdm mluvit, bude-li odezirat mluvenou fe¢ a nebude-li mit jinou moznost komunikace.
Staci k tomu znakovy jazyk zakazat a nepovolit ani pouzivani piirozenych posunkd.
Castym, az do soudasnosti pfetrvavajicim, argumentem odptrcti znakového jazyka se
stalo tvrzeni, Ze znakové jazyky nejsou plnohodnotné ptirozené jazykové systémy. Roku
1960 vsak publikoval americky jazykovédec William C. Stokoee praci, ve které zverejnil
vysledky rozséhlé lingvistické analyzy amerického znakového jazyka a soucasné
prokézal, Zze znakové jazyky neslySicich maji vSechny potiebné rysy pfirozenych
jazykl, ajsou tedy plnohodnotnymi jazyky. Také nejnovéjsi lingvistické vyzkumy
(napt. Macurova 2001; Evans 2001) prokazuji, ze znakovy jazyk je pro tézce sluchové
postizené jazykem piirozenym, a nemél by jim tedy byt odpiran. Mnohdy zminovany
nazor zastdnci oralni komunikace, ze pouzivani znakového jazyka v komunikaci
sluchové postizenych povede k neschopnosti osvojit si mluveny jazyk, byl vyzkumy
vyvracen, protoze ,,znalost znakového jazyka nijak nebrani osvojent jazyka vetsinového
a poznani strukturnich rozdilu mezi vétsinovym (mluvenym) jazykem a prislusnym
Jjazykem znakovym miize prispét k efektivni vyuce vétsinového jazyka“. (Macurova 2001,

5. 249).

2.3. Logopedicka péce u osob se sluchovym postiZzenim

Komunikace mluvenou feci je celosvétové nejpouzivanéjsSim zplisobem interpersonalni
komunikace a pro ¢lovéka je jeji zvladnuti zdkladni podminkou uspésné socializace do
majoritni spolecnosti. Vyvoj mluvené fe€i sluchové postizenych déti je v disledku
senzorického sluchového postizeni obvykle v jisté mife opozdény (u nedoslychavych
déti), preruseny (pii ztrat€¢ sluchu od urcitého veéku) a omezeny (piede vSim u tézce
sluchové postizenych déti). Nefunkéni nebo naruSend zpétnéd akustickd vazba u osob s
postizenim sluchu nabyvani potfebnych jazykovych a komunikacnich kompetenci

dané¢ho mluveného jazyka velmi znesnadiuje a piijem informaci pomoci psané podoby
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jazyka bohuzel nedokaZe zcela nahradit jeho pouzivani ve zvukové formé. Protoze je
vSak mluveny jazyk primarnim prostfedkem komunikace intaktni spolecnosti, se kterou
ptichazeji sluchové postizeni béhem celé¢ho zivota do kontaktu, je jeho aktivni zvladnuti
(v psané nebo zvukové podob¢) jednim z primarnich cilti edukacniho procesu sluchové
postizenych. Obecné navic plati, Ze mluva sluchové postizenych je prakticky zcela
nesrozumitelnd pro posluchace, ktefi maji s neslySicimi velmi malé a ptfipadné zadné
zkuSenosti (Langer, Kucera 12). Ackoli svou ¢asovou naro¢nosti a mnohdy nizkou
efektivitou vyvolava téma logopedické péce o sluchové postizené ¢etné diskuse nad tim,
zda je pro sluchové postizené déti rozvoj mluvené oralni feci skutecné tak duilezity a
schopnosti v pro n¢ piirozeném (tedy znakovém) jazyce. VySe jmenované¢ divody
nicméné obhajuji dilezitost snahy rozvijet u osob se sluchovym postizenim mluvenou

fe¢ a tuto potom zahrnout jako jednu ze slozek komunika¢nich kompetenci.

Logopedickéd péce se znacné liSi v zdvislosti na stupni sluchové vady a kompenzaci

sluchové vady.

Nedoslychavi

Podle stupné nedoslychavosti byva naruSena pfedevSim spravnéd artikulace sykavek
obou fad, ze samohléasek vétSinou i a e. Obvykle jsou nepfirozené i modulacni faktory
feCi a prizvuk ve véte, u tézké a velmi tézké nedoslychavosti se v feCovém projevu Casto
vyskytuji agramatismy. Po spravném diagnostikovani sluchové vady a ptidéleni
vhodnych sluchadel u nedoslychavého ditéte dochazi - mnohdy spontanné - k prudkému
zlepseni feCového rozvoje i artikulace. Piipadné se provadi nacvik odezirani individualné
podle potfeb ditéte a uZiva se predevsim pfi tpravé artikulace (Holmanova in Skodova,
Jedlicka a kol. 2007, s.512). Individudlni logopedickd péce nedoslychavych, ktefi maji
sluchovou vadu kompenzovanu sluchadly je déale zavisld na logopedickém problému
stejn¢ jako u osob bez sluchového postizeni. Podrobné terapeutické postupy
logopedické intervence jsou popsany napt. v Skodova, Jedli¢ka a kol. (2007), Lechta a
kol. (2011) aj.
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TéZce sluchové postiZeni bez kochlearniho implantatu

Absence, omezeni a deformace zvukovych vjemti a tedy i zvukovych komplexi
mluvené feci jsou pfi¢inou toho, Ze mluvni produkce tézce sluchové postizenych je
specificky zménéna. Jsou naruseny vSechny faze verbalni produkce: dychani, fonace i
artikulace. Je specificky zménéna modulace souvislé feci (Krahulcova 2014, s. 98).

Zmirhovani téchto zmén je potom vénovana logopedicka péce.

Jiz v raném véku je dulezitd feCova vychova a motivace ditéte se sluchovou vadou k
mluveni. Sluchové postizené dit€ ma pii osvojovani fe¢i ztizené podminky. Jelikoz
nema moznost slySet fe¢, nemtize se jeho fe¢ vytvaret. Je tedy nezbytné nutné zacit
srozvojem feCi u sluchové postizeného hned, jakmile se zjisti sluchova vada
(Vanéckova, 1996). Nejde jen o napravu artikulace, ale predevs§im o rozvijeni mluvniho
apetitu, ziskavani kladné¢ho vztahu k mluveni, ktery motivuje k vlastnimu mluvnimu
projevu. Ten mize byt v raném véku znacné opozdény. Trva totiz urcitou dobu, nez
se nau¢i spravn¢ artikulovat. U kazdého ditéte je tato doba individudlni. Staly
kontakt s normaln¢ slySicimi détmi s dobrou vyslovnosti ma ptiznivy vliv na vyslovnost

ditéte (Janotova, Svobodova, 1998).

Retova vychova je propojena s vychovou sluchovou a odeziranim. Probiha co
nejptirozenéjsi formou s ptfihlédnutim k véku ditéte, vychazi z jeho potieb a prozitki,
vyuziva se kazdé prilezitosti ke komunikaci. Cilem fe¢ové vychovy v predskolnim véku
je dosahnout toho, aby dité¢ vstupovalo do Skoly s dostateCnou slovni zasobou

(Vanéckova 1996,s. 9).

Dychani

Dychani sluchové postizenych je vyrazné zménéno predevSim v kvalitativnimaspektu,
postrada plynulost a koordinaci mezi vdechem a vydechem. Po hlubokém a rychlém
vdechu nasleduje silné prodlouzeny vydech. Naméahava artikulace ma za nasledek Casté
preruSovani vydechu a nové dopliujici vdechovani, které byva provdzeno i népadné

hlasitym dychanim (Krahulcova 2014, s. 99).

Mozné techniky pro zlepSeni kvality dychani jsou nasledujici (Pospichalova, 2006, s.

62):
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e ndcvik spravného nadechu nosem

e dychani nosem se zavienymi Usty

e stfidani dychani usty a nosem

e foukanim do lehkych pfedmétt prodluzovat vydechovou fazi
e dechova cviceni s fonaci

e usmeérnovani vydechového proudu (cilenim dechu na pfedmét)

Fonace

Obecné lze fici, ze sluchova ztrata nad 60 — 70 dB reprezentuje absenci sluchové
kontroly vlastniho mluvniho projevu, coz vede velmi Casto k typickym zménam fonace
(Krahulcova 2014, s. 99): kolisani tonové vysky hlasu, kolisani sily hlasu, monoténnost
hlasového projevu, zména barvy hlasu, Casté hlasové vady. Rehabilitaéni programy
sluchové postizenych musi v sobé zahrnovat prevenci vyskytu hlasovych poruch
fyziologicky spravnym nacvikem dychani, fonace a artikulace. Vlastni prevenci

hlasovych poruch lze shrnout do nasledujicich okruhii (Krahulcova 2014, s. 102):

e hygiena pouzivani hlasu

e nacvik spravné hlasové techniky — nenasilné, lehké nasazovani hlasu, tzv.
Me¢kky a dysny hlasovy zacatek, plynulé mluveni, udrZzovani ptimétené hlasové
sily a vysky

e snizeni hlu¢nosti zvukového pozadi

e psychicka pohoda pti mluvnich vykonech.

Konkrétni techniky zmirfiovani zmén fonace u osob se sluchovy postizenim uvadi

Pospichalova (2006, s. 62):

e vyvozovani pfirozené hlasové polohy - dbat na m&kky hlasovy zacatek (pokladat
ruku ditéte na krk, tvéfe, nos, rty, hrudnik logopeda/logopedky

e vnimani vibraci, stimulace k ndpodobé

e ndhodné spontanni vydavani hlasu (smich, hra)

e napodoba zvukil dopravnich prostredkd, zvifat
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Artikulace

Artikulace u osob s tézkym sluchovym postizenim se spontanné nevyviji, jejich
dosazena vyslovnost je obvykle velmi napadna, naruSend, namdhava a nepfirozena.
Odezirani, vnimani kinesteze hlasek a kompenzacni nebo substitu¢ni postupy
vyvozovani hlasek nedokdzi nahradit mluvni zkusenost, autokorekci vlastniho mluvniho
projevu ani fonematicky sluch. Artikulaéni tenze je nevyrovnand, kolisavd a

nevyrovnana je i kvantita hlasek (Krahulcova 2014, s. 103).

Dominujici vadou u osob s tézkym sluchovym postizenim je zménénd artikulace —
audiogenni dyslalie (Arnold 1970), kterd je definovana jako vada vyslovnosti rizného
typu a stupné, kterd vznika na podkladé sluchového postizeni. V populaci téze sluchové
postizenych ma napf. tyto projevy (Krahulcovd 2014, s. 103): typicka nepfimétfena
artikulace samohlések, vétSina souhldsek je tvofena optimalné (kromé r se zvySenym
poctem kmitill), typicky zménéné vyslovovani sykavek, nejvétsi problémy vznikaji pfi
spojovani jednotlivych hlasek do mluvnich celkid, vkladani mezi hlasky zvukové

nepfirozené vsuvky.

Logopedicka intervence je u kazdého jedince se sluchovym postizenim zaméfena na
zlepsovani artikulace konkrétnich problematickych hlasek. Je tfeba provadét jak
pripravna artikulacni cvieni (zahrnuje gymnastika mluvidel — polohovani jazyka,
fixace Celistniho uhlu, Spuleni rt, nafukovani tvari), tak samotné vyvozovani hlasek —

napf, také pomoci pomocnych artikulaénich znak.

Jako dalsi problematické oblasti mluvniho projevu osob s tézkym sluchovym
postizenim Ize uvést slovni zasobu a modula¢ni faktory souvislé Feci. V piipade
jakychkoli nedostatkli téchto obtlasti je ukolem logopeda/logopedky tyto oblasti

zlepSovat a rozvijet.

Sluchové postiZeni s kochlearnim implantatem
V ptipadé¢ kochlearni implantace zahrnuje logopedicka péce nasledujici faze:

a) predoperacni logopedicka priprava

b) programovani Fe¢ového procesoru
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¢) logopedicka intervence v ramci rehabilitace po kochlearni implantaci

Ad a)

Pted implantaci ma byt dit¢ 1 v atlém véku (kolem dvou let) schopno pii vhodné vedené
rehabilitaci detekovat nckteré hlasité zvuky, odezirat a podat za pomoci odezirani
nékolik zndmych pfedmétl podle z4jmu (oblibené auto, vlak, letadlo,pes, kocka apod.).
Vysoce se hodnoti kazda snaha ditéte o jakékoli pojmenovani znamych predméta a
osob, 1 kdyz je to tfeba pouze bezhlasy pohyb ust. Pied implantaci musi byt jisté
nacvicena podminéna reakce na zvukovy podnét. Pokud se nacvik reakce bez odezirani
nedafi, je bezpodmine¢né nutné nacvicit tuto reakci alesponn se zrakovou, piipadné i
hmatovou kontrolou. Dité¢ musi byt informovéano o nutnosti aktivniho poslechu a reakce

vvvvvv

nacviku dal$ich dovednosti (Holmanova in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007, s. 517):

e reakce na ukonceni Fady prerusovanych zvuki (zvuk tamburiny, trubky,

bzucaku a ptipadné i lidského hlasu)

e seznameni s pojmy nic, malo, vic, dobFe, moc - dit¢ ma byt schopno urcit pfi
programovani intenzitu zvuku s pouzitim pomocnych obrazki
e seznameni s pojmy stejny a jiny — dit¢ ma urcit, ktery ze dvou nebo tfi po sobé

nasledujicich zvukovych podnétl je hlasitéjsi, nebo naopak tissi, nebo jsou-li

tyto podnéty stejné hlasité.
Ad b)

Pii programovani je potfebné, aby dité pfi stimulaci jednotlivych elektrod implantatu
neni nepiijemny. Podle vyhodnoceni reakci pacienta se vytvoii "mapa", kterd je pfi
dals$im programovani neustdle zpfesiiovana. Pfi programovani je vyuzivano
nacvi¢enych reakci na konec fady preruSovanych podnétii. Na kazdé elektrod¢€ je nutné

vwvr

konec (Holmanova in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007, s. 519).
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Ad ¢)

Po nastaveni feCového procesoru se dit€ postupné uci poznavat piitomnost a
nepfitomnost zvukl a reagovat na zvuky okoli. U¢i se uvédomovat si a uzivat vlastni
hlasovy projev a poslouchat hlasy ostatnich. Postupné se uci rozliSovat kratky,
dlouhy,vysoky, hluboky, tichy a hlasity zvuk, jeden a vice po sob¢ nasledujicich zvuki
s cilem naucit se ucinné a piirozené¢ komunikovat mluvenym jazykem. Cilem je také
piirozené rozvijet slovni zdsobu podle z4jmu, naucit se ur€ovat zvukl z okoli, odménu;j
eme kazdou jeho snahu o pouZiti hlasu. Sluchové a fecovéa vychova u implantovanych
déti s vrozenou sluchovou vadou ¢i prelingvalné ohluchlych za¢ind za zcela jinych
podminek nez u slySicich déti. Jednim z nejvyznamnéjSich diivodt zpomaleného
rozvoje schopnosti rozpoznavat ifeC¢ je opozdéna aktivace sluchovych drah

(Holmanova in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007, s. 520).
Dle Svobodové (1997, s.11) je v této fazi feCova vychova zamétena na tyto oblasti:

e podpora vyvoje FeCovych funkci — tvorba pojmu, jejich asociovan s obsahem a
jejich aktivni pouzivani

e vyvoj mluvnich funkei - Gprava zvuku a tempa feci, artikulace, vytvareni
navyku spravného dychani, relaxace a procvi¢ovani motoriky mluvidel

e hlasova vychova — fyziologické tvofeni hlasu v pfimétené hlasové poloze

e podpora vyvoje jazyka — gramatika

e dalSi komunikaéni dovednosti — odezirani, ¢teni, schopnost domysletnetplné

slySené nebo odeziené sdéleni

V Ceské republice méa kazdé dité s kochlearnim implantatem obvykle dva logopedy.
Jeden je Clenem tymu centra kochlearnich implantaci u déti a druhy je vétSinou
zam&stnancem specialnépedagogického centra Skoly pro sluchové postizené v misté
bydlist¢ ditéte. V nekterych piipadech dit€¢ dochazi ke klinickému logopedovi do
nestatniho zdravotnického zatizeni (Vymlatilova in Skodova, Jedlicka a kol. 2007, s.

487).
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Teoreticka vychodiska zkoumané problematiky

V literatufe lze nalézt informace o tom, jaké faktory mohou ovlivnit rozvoj feci u
sluchové postizenych osob, jak nedoslychavych, tak tézce sluchové postizenych, tak
osob po kochlearni implantaci. Zdmérem této prace bylo prakticky ovéfit teoretické

informace nastudované v ¢ekych i zahrani¢nich zdrojich.

Pokroky v rehabilitaci osob se sluchovym postizenim jsou zavislé na fadé¢ podminek

(Holmanova in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007, 493):

e véEk, kdy sluchové vada byla diagnostikovana;

e pficina sluchového postizeni;

e typ a stupen sluchové vady;

e ucinnost sluchadel nebo kochlearniho implantatu;
e schopnost sluchového vniméni a nadani pro fec;
e vyspélost ditéte;

e povahové vlastnosti a schopnosti;

e inteligence;

e zdravotni stav ditéte;

e pfitomnost ¢i nepfitomnost syndromu LMD;

e citové vztahy v rodin€ a mira jeji ucasti na rehabilitaci;

e schopnosti a dovednosti terapeuta.

Sluchadla

Ptidélenim vhodnych sluchadel u nedoslychavého ditéte dochazi - mnohdy spontanné -
k prudkému zlepSeni fe¢ového rozvoje 1 artikulace. Pfipadné se provadi nacvik odezirani
individudlné podle potieb ditéte a uziva se predevsim pii upravé artikulace (Holmanova in
Skodova, Jedlicka a kol. 2007, s.512). P¥i Gispé$né kompenzaci v piipadé lehéich forem
nedoslychavosti nemusi byt tedy komunikacni kompetence moc odlisné od osob bez

sluchového postizeni.
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Absence, omezeni a deformace zvukovych vjemi a tedy 1 zvukovych komplex
mluvené fec¢i jsou pfi¢inou toho, Ze mluvni produkce téZce sluchové postiZzenych je
specificky zménéna. Jsou naruseny vSechny faze verbalni produkce: dychani, fonace i
artikulace. Je specificky zménéna modulace souvislé feci (Krahulcové 2014, s. 98). V
piipad¢ ptifazeni sluchadel détem s t€Zzkou vadou sluchu (az zbytky sluchu), nemuseji
sluchadla byt napomocnd pii rozvoji feci a dit€¢ bude rozvijeno obdobné jako bez

kompenzace a bude vyuzivat pfevazné znakovy jazyk ke komunikaci (Tichy svét).

Kochlearni implantace

Klinicka zkuSenost opakované ukézala, ze u déti s vrozenou nebo Casné ziskanou
hluchotou, které byly operované jiz mezi druhym a tfetim rokem véku, dojde k rozvinuti
mluvené fec€i s vEtsi pravdépodobnosti nez u déti operovanych pozdéji. Také Connor a
kol. (2006) zjistili nejlepsi rozvoj feci a slovni zasoby u déti implantovanych pted 2,5
rokem véku. V¢asnd implantace vSak sama o sob€ neni dostatecnou zarukou uspéchu
(Azar 1998). I uvniti skupiny nejmenSich implantovanych déti existuji signifikantni
rozdily ve schopnosti vyuZzit implantat, které jsou nezavislé na v€ku v dobé implantace,
ale zavisi na psychickych charakteristikach dané¢ho jedince (Vymlatilova a kol. 1999).
kognitivni schopnosti. Kochlearni implantat je technicky velmi vyspéld smyslova
nahrada, ale presto nelze ocekavat, ze bude fungovat stejn¢ dokonale jako neposkozené
vnitini ucho. Déti s vyssi inteligenci jsou geneticky 1épe vybaveny k jeho vyuziti,
protoze se snadno uci, ziskané zkuSenosti 1épe aplikuji a jsou schopny kompenzovat i
pfipadna omezeni implantdtu. Pfinos implantace je ovlivnén nejen celkovou urovni
rozumovych schopnosti, ale 1 jejich rozloZzenim. Dokonaleji vyuZivaji implantat déti s
jazykovym nadanim (verbalni pamét, smysl pro rytmus, hudebni nadani, fonematicky
sluch, artikula¢ni obratnost). Nadani pro fe¢ se jevi na zaklad¢ dosavadnich zkuSenosti
jako nejsilngjsi prediktor pfinosu implantace (Vymlatilova a kol. 1999). Déti s lehkou
mozkovou dysfunkci vyuZivaji implantat hlite nez déti, které pfiznaky tohoto syndromu
nemaji. Pficinu je tfeba hledat ve struktufe jejich psychickych funkci. Komunikacni
dovednosti se u déti s timto syndromem rozvijeji pomalu a s potizemi, ale bez

implantatu by jejich feCovy vyvoj jeSté vice stagnoval, protoze i u slySicich déti s
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lehkou mozkovou dysfunkci se objevuje vysoky vyskyt poruch feci. Pfinos implantace

je zavisly také na kvalité spolupréce rodicu pii rehabilitaci.

3.2. Cil prace

Cilem prace bylo analyzovat problematiku logopedické intervence zakl prvni tfidy pro
déti se sluchovym postizenim. Zjistit, jaké jsou komunikativni kompetence vybranych
zéku stejného veku v zavislosti na sluchové vade a dalSich popsanych okolnostech a k

jakym zménam trovné komunikacnich schopnosti u tfi sledovanych zakt doslo od zari

2015 do ledna 2016.

Pracovni hypotézy nejsou stanoveny, protoze se jednd o kvalitativni vyzkum. Jak uvadi
Disman (2000), cilem kvalitativniho vyzkumu je mj. porozumét subjektivnim
zkusSenostem jedincli nebo skupiny, nebo také- prvni sezndmeni s novou nebo slozitou
oblasti, coz se shoduje s cilem této prace — seznamit se s novou oblasti (logopedicka

péce déti se sluchovym postizenim) a porozumét této oblasti.
Dil¢i cile:
a) shromazdit dostupné materialy o pozorovanych détech;
b) shrnout komunikativni kompetence u pozorovanych jedincti a vymezit jejich
problémy v oblasti komunikace; k tomuto prezentovat logopedické plany;

c) popsat logopedickou intervenci béhem vlastniho Setieni;

d) navrhnout dalsi postupy logopedické terapie.

3.3. Vyzkumna otazka

Jaky je dopad rozdilii v typu/stupni sluchové vady, popt. zptisobu jeji kompenzace na
komunika¢ni kompetence vybranych zakt 1. tfidy Skoly pro osoby se sluchovym

postiZzenim a na logopedicky pfistup.
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3.4. Vyzkumné metody

Metodika prace vychazi z principt kvalitativniho vyzkumu; jedna se o piipadové studie
tti zakt z prvniho rocniku tfidy pro déti se sluchovym postizenim a porovnédvani
logopedické péce téchto tii zaki, ktefi maji riiznou sluchovou vadu a rGznou

kompenzaci sluchové vady.

3.5. Mérici nastroje (testy) a design vyzkumu

Studium dostupnych materiala

V prvni fazi vyzkumného Setieni byly studovany spisy déti a jiz vypracované pomucky
a sesity sledovanych zaki. Pro doplnéni informaci o studovanych Zacich byly do prace

zatazeny charakteristiky zakt po prvnim pololeti, které¢ vypracovala pani tiidni ucitelka.

Pozorovani

V druhé fazi byla pro tuto praci ke sbéru dat pouzita technika zicastnéné pozorovani —
uplny pozorovatel. Jako Uplny pozorovatel se autorka prace ucastnila naslechti pii
individualni logopedické péci v pribéhu 4 méesica (10/2015 az 01/2016) cca 2x za mésic
(celkem 8 sezeni). Logopedickd intervence byla vykonavana pod odbornym vedenim
pani logopedky, kterd je specidlnim pedagogem se zaméfenim na logopedii. Autorka
této prace si je védoma mozného vlivu jeji pfitomnosti na chovani zakd, ktery se
snazila minimalizovat navazanim pratelské atmosféry pii setkdvani se s détmi a

nevméSovanim se do kontaktu mezi logopedkou a Zakem.

Piktogramy

Zjistovani porozuméni a slovni zasoby probéhlo pomoci sady vybranych tématicky
zamérenych piktogramiu (viz Ptiloha 1). Sada obsahuje 158 piktogramti z oblasti
obleceni, ovoce, zelenina, dopravni prostfedky, bézné ¢innosti, zvifata. Piktogramy byly
vybirdny tak, aby reprezentovaly slova béZné slovni zasoby zaka dané prvni tiidy. Sada

piktogramti byla konzultovéna s pani logopedkou a pani tfidni ucitelkou vybranych
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zéku tak, aby obsahovala pojmy, které by zaci méli znat. K posouzeni komunikac¢ni
kompetence zakli byl posuzovan pocet piktogrami, které zak vyjadfil bud’to slovem

nebo znakem.

Konzultace

Postfehy pozorovani byly nasledné konzultovany s pani logopedkou a byl vytvoten

navrh naslednych logopedickych postupi.

3.6. Popis a charakteristika zarizeni

Setteni bylo provadéno v logopedické poradné MS, ZS a SS pro sluchové postizené.
Tuto poradnu navs$tévuji déti s matetské Skoly i1 ze zakladni Skoly. V aredlu Skoly se
nachdzi matefska Skola pro déti se sluchovym postizenim, zakladni Skola pro déti se
sluchovym logopedickym, popf. jinym zdravotnim postiZzenim , prakticka Skola pro déti
se sluchovym logopedickym, popf. jinym zdravotnim postiZzenim v kombinaci s lehkym
mentalnim postizenim, specidlni Skola pro déti se sluchovym postizenim + t€zkym ¢i
hlubokym mentalnim postizenim, popf. s pfidruzenymi vadami , odborné uciliste,
prakticka Skola dvouleta pro sluchove postizené, prakticka Skola jednoletd pro sluchové
postizené , détsky domov pro déti se sluchovym postizenim, internat pro déti se
sluchovym postizenim a specidlné¢ pedagogické centrum (SPC) pro déti se sluchovym
postizenim. Persondln¢ je prace SPC zabezpeCena tfemi specidlnimi pedagozkami,

psycholozkou, socidlni pracovnici a fyzioterapeutem.

Ve skole je realizovan program totalni komunikace. Cilem tohoto programu je vyuziti
vSech dostupnych prostiedkli k rozvoji sluchové postizeného ditéte. Komunikacéni
metody jsou voleny podle druhu a stupné postiZeni (sluchového a mentalniho). Zak se
sluchovym postizenim, respektive jeho rodiCe, maji moznost zvolit komunikacni
systém, ktery povazuji pro své dit€ za nejvhodnéjsi (oralni komunikace, znakovy jazyk).
K ordlnim metodam se ve vyuce pfifazuji metody manudlni — posunky, daktylni
abecedy, mimika, odezirani. VSemi vyukovymi pfedméty prostupuje logopedicka péce,

aby se rozvoj fe¢i mohl co nejlépe realizovat. Dlraz na rozvoj teci je kladen téz ve
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specifickych hodinach ILP, kde se pracuje s jednotlivymi Zaky individudln€. VSemi
pfedméty prolind také reedukace sluchu, vyuka znakové teci, diraz je kladen na rozvoj
odezirani, stale se obohacuje slovni zdsoba. Mensi pocet zaki ve tfidé umoznuje uciteli
vénovat se individualné i détem mimofadné nadanym napiiklad k n€kterym vychovnym

¢innostem.

3.7. Realizace vyzkumného Setieni

Hodnoceni porozuméni pojmiim a slovni zasoby (slovni artikulaci nebo znakem)

Tabulka €. 2: Pocty piktogrami, které Zaci uméli pojmenovat mluvenou fe¢i nebo
znakovym jazykem

Téma (pocet piktogramit) |Jitik Vanesa Max
Obleceni a dopliiky (46) |36 25 - znaky 21 — znaky (z
toho 4 slova)
Dopravni prostfedky (15) |14 12 - znaky 9 - znaky
Cinnosti (24) 24 19 - znaky |18 - znaky
Zelenina, ovoce (24) 17 7 - znaky (7 — znaky (z
toho 1 slovo)
Zvitata (24) 24 20 - znaky 18 - znaky

Po konzultaci s pani tfidni ucitelkou a pani logopedkou byla sestavena sada piktogramii
(viz Ptiloha 1), které mély porovnat porozuméni a schopnost vyjadieni pojmi, se
kterymi byli zaci jiz sezndmeni a méli by je znat. Nejedna se tedy o standardizovanou
sadu, ale o pojmy, se kterymi tyto vybrané déti pracuji a nemélo by jim dé€lat vétsi
potize je vyjadfit. Tato sada méla tedy slouzit pouze pro orientacni ptredstavu, jestli
slovni zasoba a porozuméni danym piktogramlim bude srovnatelné u vSech tii
pozorovanych déti. Zarovenn nebyl kladen daraz na to, jestli Zzaci piktogramy
pojmenovali mluvnym slovem nebo znakem, coZ se shoduje se vzdélavacimi principy
dané skoly.

Béhem této orientacni zkousky byly zjistény vyrazné rozdily mezi pozorovanymi zaky.
Jitik — chlapec nedoslychavy se sluchadly — komunikuje srovnatelné¢ se svymi

vrstevniky bez sluchového postizeni a ma velmi dobrou slovni zasobu (viz Tabulka ¢.

2). Dokazal slovné pojmenovat v priméru 88 % pojmi v jednotlivych kategoriich
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(Obrazek ¢. 2), coz je pravdépodobné dano pravidelnym nosenim sluchadel od raného

détstvi, vcasnou sluchovou reedukaci a vybornou spolupraci a podporou rodiny.

Obrazek ¢€.2: Primérné pocty spravné pojmenovanych piktogramﬁ jednotlivymi zaky

Primérny pocet spravn& pojmenovanych wraz(
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Dalsi dva zaci — Vanesa (zbytky sluchu, sluchadla) a Max (kochle4rni implantat) — jsou
na tom podobné, co se tykd mluvené feci. Oba maji srovnatelné malou slovni zasobu v
mluvené fe¢i a komunikuji pfevazné znakovym jazykem. Max ma dokonce mensi
slovni zasobu ve znakovém jazyce (prumérn€ 57 % slov) nez Vanesa (prumérné 65 %
slov). Nizka troven mluvené feci u Maxe je pravdépodobné dana kombinaci nékolika
faktorii — ke kochlearni implantaci doslo az ve véku 5-ti let a do té doby se pohyboval v
internatnim prostiedi v kolektivu neslysicich, kde se dorozumival znakem a nadale mezi
pievazné znakujicimi détmi vyrastd, dadle mize hrat zna¢nou roli zhorSena schopnost
uceni a zhorSend pamét’ vlivem uzivani drog matky v téhotenstvi a chlapcovy nésledné

abstinen¢ni ptiznaky.
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Piipadové studie
JIRIK — nedoslychavost, kompenzace sluchadly
Osobni anamnéza

Porod spontanné zahlavim, 3075g/48cm. Pro vyvojové opozdéni byl neurologicky
vysetien. Sedi od 14 mésicii, chodi od 22 mésict. Ve 45 mésicich Zvatla, obc¢as naznaci
slabiku, préh sluchu vpravo 70-70-30-40 dB, vlevo 65-70-60-40 dB (na 0,5-1-2-4 kH),

sluchadla toleruje.

Rodinna anamnéza

Rodice a setra slysi dobfe, matcina sestfenice nedoslycha.

Zprava logopedky 11/2014

Do logopedické ambulance dochézi pravidelné od 1/2010, od 9/2011 dochazi do MS pro
sluchové postizené. Se sluchadly na slovni pokyn reaguje bez zrakové kontroly.
Identifikoval slova i1 jednoduché véty, rozumél i velmi tiché feci. MéEl zijem o
komunikaci, ¢innosti doprovazel slovem, tvofil kratké véty, mluvni projev byl malo
srozumitelny, snazil se napodobovat artikulaéni pohyby mluvidel. Oslabeni se

projevovalo ve vSech jazykovych rovinach. Pfi odezirani piirozené sledoval mluvciho.

Vyjadieni tiidni ucitelky v pololeti 1. tiidy

Do 1. tfidy nastoupil 1.9.2015, do kolektivu déti se zapojil velmi dobfe, je oblibeny a
kamaradsky. Je jesté velmi hravy. K dospélym se chova slusné, autoritu respektuje bez
problémt, je vstficny a piizptusobivy.

Ke svéfenym ukolim piistupuje svédomité, velmi rdd pomaha. Je velmi pomaly, ale
peclivy. Obcas je velmi hlucny, vyruSuje ostatni zaky pfi praci, ale motivaci se toto

postupné zlepSuje. Vychovné problémy s nim nejsou.

Zvladl bez obtizi psani i ¢teni pismen, slabik, pojmi a jednoduchych vét. Cte s

porozuménim. Pfi psani respektuje tvar, velikost i sklon pisma, jeho pisemny projev je
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uhledny. V matematice ucivo chape, pracuje s malymi chybami. Dobry vysledek a

pochvala jej motivuji. V ostatnich pfedmétech zvlada vse bez problémd.

S rodinou je velmi dobra spoluprdce. Piiprava na vyucovani je na dobré urovni. Do

Skoly se tési, rodiCe se zajimaji o prospéch, v dobé nemoci si chodi do skoly pro uceni.

Logopedicky plan — 09/2015

motorika, : orofacialni stimulace

zvysit hybnost a koordinaci jazyka, rtd, tvafi — uvolnit,

rozhybat horni ret a svaly tvafi, posilit hrot jazyka

artikulace: posunuti artikulacni baze vpied kviili spravné vyslovnosti
piednich zubodasiovych hlasek (vyslovuje Spatné s

jazykem vzadu v tstech)

opakovat a upeviovat jiz vyvozené hlasky a slabiky (napf.
h, ch, ou, au)

upeviovat sykavky, lepsi diferenciace sluchem i
artikula¢né (doposud necisté ostré sykavky)

fixace a upevnéni hlasky / (Spatné vyslovuje prave v

souvislosti se Spatnou koordinaci a malo posilenym

hrotem jazyka)
dychani: usmérnéni vydechového proudu, prohloubeni nadechu
vydechu

lexikalné-sémantickd rovina: zvétSovani slovni zdsoby

pragmatickéd rovina: rozvoj teCi, vypravéni ve vétach, tvorba otdzek a
odpovédi, socialni rovina komunikace — respektovat

mluvniho partnera, o¢ni kontakt

rozvijet fonematicky sluch
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Vlastni Setifeni

Na prvni pohled je Jitik spiSe plachy, nenavazuje bezprostiedné oc¢ni kontakt. Nerad
piiznava, ze neznd odpoveéd’, radéji ml¢i. Chlapec trpi huhnavosti, coz zpiisobuje horsi
porozuméni jeho projevu. Spatn& vyslovuje n&které hlasky. Jeho projev je ale souvisly,
komunikuje pouze mluvenou fec¢i. Nékdy ma tendenci mluvit piekotné. Komunikuje
srovnateln€ se svymi vrstevniky bez sluchového postizeni a ma velmi dobrou slovni
zéasobu (viz Tabulka €. 2), coz je pravdépodobné dano pravidelnym nosSenim sluchadel
od rané¢ho détstvi, v€asnou sluchovou reedukaci a vybornou spolupraci a podporou
rodiny, coz koresponduje s konstatovinim Houdkové (2005, s.24), ze lehka
nedoslychavost nemusi vyvoj fe¢i vubec ovlivnit, popfipadé¢ jde pouze o jemné
jazykové nedostatky, je rozhodujici pro vyvoj fe€i vCasnost diagnostiky a zahajeni
rehabilitace a zejména v€asnym zahdjenim pouzivani sluchadel lze vadu plné

kompenzovat.

Béhem Jitikovy logopedické intervence je vzdy kladen diraz na dikladné rozcvicovani
mluvidel kvuli Spatné pohyblivosti, koordinaci a ztuhlosti svalti okoli rth a tvaii.
Chlapec neumi Spulit rty, nafukovat tvare. Procvicovani mluvidel spolu s pravidelnou

orofacialni maséazi by mélo vést k postupné aktivizaci svall tvari a rt.

Jitik ma velmi dobrou slovni zdsobu v mluvené feci, kterd odpovida slovni zasobé zaka
prvni tfidy. K jednotlivym tématickym okruhlim (nébytek, zvifata, zelenina, ovoce,
naradi) zna 1 nadfazené pojmy. V prib&hu Setfeni byla slovni z&soba dale rozvijena

(napft. téma Mikulas a ¢ert — pojmenovavani ¢asti postav a odévl — viz Ptiloha 2).

V priibéhu Setieni byly procvicovany problematické hlasky. Hlasky ¢ a d Jifik neumi
spravné vyslovit, misto ¢ ¢asto vyslovuje &, misto d Casto vyslovuje g, proto jsou tyto
hlasky casto procvicovany. Hlaska / je vyvozena, ale je potieba fixovat a nasledné
zautomatizovat v feci. Byly rovnéz procvicovany hlasky c, s, z, chlapec je umi vyslovit,
ale v fe€i je pak nékdy zaménuje, zejména na konci slov vyslovuje s misto ¢ (pec — pes)
— potfeba fixovat a zautomatizovat v fe€i. VSechny problematické hlasky byly v
prubéhu Setfeni procviCovany napi. pomoci obrazku Mikuldsské besidky — spravna

vyslovnost slov napft. ocas, kopyto, vidle, bota, spinavé ruce, nos, plast, cepice, vousy.
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Jitik ma ponc€kud problémy s pragmatickou rovinou feci, proto se tato rovina
procvicuje. UCi se reagovat na otdzky (i za predpokladu negativni odpovédi), divat se
pfi fe€i do oc¢i. Je s nim tfeba nacvicovat situace tak, aby v béZném Zivoté umél
komunikovat. V pribéhu Setfeni byla rozvijena pragmaticka rovina néasledovné: dostal
Ctyfi obrazky a mél urcit, jak po sob& nasleduji, aby vznikl pfibéh a nasledné mél pribeh
vypravét (viz Priloha €.3). V navaznosti na ptibéh byl tdzan, jestli vi, jak si fici o
pomoc, dale mél pojmenovavat véci na téchto obrazcich, barvy, tvary, pocty stejnych
predméti. Pii urCovani potadi obrazkli chlapec nemél problém slozit ptibéh i
pojmenovat jednotlivé véci, urcit pocCty, barvy, tvary. Byl nejisty v tom, jak pozadat o

pomoc, ale béhem sezeni se toto bez problémi naucil.

Nasledna logopedické péce
U lJirika se v dalsi logopedické intervenci bude diilezité zaméfit na nasledujici dil¢i
oblasti:

e procvicovani mluvidel, aktivizace tvafi a svall kolem rti

e nastoleni pomalejSiho rytmu feci

e rozvijeni socidlnich dovednosti

e rozvijeni fonematického sluchu

e zlepSovat vyjadifovani ve vétach

e procvicovani a fixace problematickych hlasek

VANESA - zbytky sluchu, sluchadla - zkreslené slySeni a zanedbany sluchovy

Vyvoj
Osobni anamnéza

Fyziologické gravidita, porod v terminu zahlavim, 3600g/50cm. Sedi od ptl roku, leze
od 7-8 mésict, chodi od 1 roku. Re¢ se za¢ala opozd’ovat, bdhem hospitalizace 9/2009
zjiSténa oboustranna hluchota. 5/2011 foniatrické vySetfeni, nabidnuta moznost zatazeni

do programu kochlearni implantace, rodina odmitla. Divka ma od 9/2011 sluchadla.
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Rodinnad anamnéza

V rodiné se objevuji poruchy sluchu, genetické vySetteni potvrdilo genetickou pfic¢inu

sluchového postizeni.

VySetireni — Motol — 5/2011

Percepcni vada sluchu oboustranné — zbytky sluchu, vrozena hluchota bilaterlni.
Prokazéna patogenni mutace v homozygotnim stavu genu Marveld 2, coz znamena

100% riziko pfenosu na své potomky bez rozdilu pohlavi.

Zprava psychologa 7 11/2011:

Divka je roztomild, spolecenskd, ochotna, aktivni, vyvoj odpovida 3 rokiim. Nerozumi
verbalnimu zadéni 1 pro ni neznamym gestim. Snad umi ,,mama“ a ,tata“, ale
nepiedvedla to. Doporu¢ena dochazka do MS pro déti se sluchovym postizenim a
rodi¢im kurz znakového jazyka, protoze i mladsi sestra ma sluchové postizeni. Uz od
2/2010 jsou pro ni pfipravena sluchadla na foniatrii, ale rodice je pravdépodobné z
finan¢nich divodi nevyzvedli. Na logopedii nedochdzi, lateralita nevyhranéna, neudrzi
Cistotu. Navaze kratky o¢ni kontakt, ale neodezird. Pro nespolupréci nelze zjistit stav
motoriky mluvidel. Re¢ se nerozviji, pouziva neartikulované zvuky, mluvené fedi

nerozumi, hlas ma melodicky.

Nastup do MS pro déti se sluchovym postizenim 12/2011. Rodi¢e divku vozi do MS

nepravidelné z finan¢nich diivodi. Nenosi sluchadla.

Zprava psychologa 7 2/2014 (k posouzeni Skolni zralosti):

Spolupracuje, ale pozornost udrzi na jednotlivé ¢innosti jen par minut. Nema sluchadla,
nerozumi instrukcim, znakovy jazyk se teprve zadala ucit v MS. Nesoustiedi se,
nerozumi, postava nakreslena jako hlavonozec. Doporucen odklad skolni dochézky o

jeden rok.
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Od 7/2014 nafizena ustavni vychova (MS s internatem pro sluchové postizené).
nevyzvedli si ji ani na letni prazdniny. Po nastupu do ustavni péde navitévuje MS
pravidelné¢ a a od 4/2014 také nosi pravidelné zapiij¢ena sluchadla, diky ¢emuz se

zlepSuje komunikace ve znakovém jazyce, slovni zasoba 1 celkovd komunikace.

Vyjadieni tiidni ucitelky v pololeti 1. tiidy:

Vanesa ma té¢zkou sluchovou vadu — zbytky sluchu, nosi 2 naslouchadla. Je v kolektivu
velmi oblibend pro svoji milou povahu, i kdyZ je velmi ziva a hlu¢na. Rada pomiize, je
ochotnd a snaziva. M4 radost z kazdého uspéchu a pokroku, je rada chvalena. Ve tiidé
spoluzaktim kontroluje potadek v jejich lavici. Domaci ukoly nosi v pofadku. Nejsou s

ni vychovné problémy.

Vanesa ma dobrou slovni zasobu ve znakovém jazyce. Uc¢ivo zvlada bez potizi. Pismena
pozna, pteCte je, hlaskuje, slabikuje dobfe. Psani ji moc nebavi, neni trpéliva.
Grafomotorika je primérnd, nedrzi fadek. Slovicka ve ¢tené i pisemné formé potiebuje
opakovat denné¢. Uc¢ivo matematiky i dalSich pfedméth zvladd. Hraje i v krouzku

Pantomimy.

Logopedicky plan — 09/2015

motorika: cviceni motoriky mluvidel, hybnosti jazyka a koordinace
mluvidel
hlas a dychdni: mékky hlasovy zacatek, prace s hlasem, regulace, fonacni a

dechové cviceni, usmérnéni vydechového proudu, prohloubeni

nadechu, siln¢jsi vydech.

artikulace: procviovani a upeviiovani vyvozenych hlasek a, e, i, o, u, p, ¢, s,
m, v, [, ou, nové j, k, n, f

rozvoj fecdi: rozvoj aktivni 1 pasivni slovni zasoby zejména znakovym
jazykem, jednoducha slova ordln¢, vypravéni ve znakové feci,

déjova posloupnost
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Vlastni Setifeni

Vanesa je velmi mila a pratelska divka. Nosi sluchadla, s kterymi slysi zfejmé zkreslené
— slys$i zvuky, ale hlasky nerozlisi. Ma velmi malou slovni zasobu v mluvené feci, coz je
pravdépodobné zplisobeno tim, Ze az do 6ti let sluchadla nosila velmi malo a malo
navitévovala MS pro déti se sluchovym postizenim, a tim do$lo k opozdénému zahajeni
reedukace sluchu. Rodina o ni nejevi ptiliSny zajem, jen obcas jezdi domu na vikend, od
7/2014 je v ustavni péci. Divka nosi sluchadla, ale do t¢ doby, nez se ptestehovala z
rodiny, je nenosila a do MS pro sluchové postizené ji rodice vozili ojedinéle z
finan¢nich divodi. Od té doby, co pobyva v internaté se vyrazné zlepsila slovni zasoba

(znakovy jazyk) a celkové se jeji komunikace zlepsila. .

Logopedicka intervence u Vanesy zac¢ina vzdy rozcvicenim mluvidel. Vzhledem k tomu,
7e v bézném Zivoté mluvenou fec témef nepouziva, je potieba rozhybat rty a jazyk vzdy
pfed zahdjenim nacviku mluvené fe€i. Pfi vyvozovéani nékterych hldsek ji pomaha
pouzivani pomocnych artikulaénich znakt (hlasky v, b, p).

V pribéhu Setfeni byly procviCovany problematické hlasky: hlaska b, p - odlisit
vyuzitim pomocnych artikulanich znaki, néacvik hlasky f — odfouknuti peticka,
roztoCeni vétrniku — pfilozit pfed Usta a snazit se, aby proudem vzduchu vétrnik
rozto€ila, zkouSet vyslovit fi, fii, fa + ruku na krk pani logopedky, aby citila vibrace a
pochopila, ze musi pfidat hlas. Vanesa ma problém s pridavanim hlasu u slabik se

samohlaskou 1.

Co se ty¢e mluvené feci, bylo nacvicovani vyslovnosti jednoduchych slov: zajmena 2,
ja — spravné vyslovit a ukazat znakem, vyslovovani kratkych slov Eva, Moto, babi,
voda, dum. V pribéhu Setfeni se dle pani logopedky zlepsilo vyslovovani kratkych slov,
v ¢emz ji pomaha to, Ze si tato kratka slova umi divka ptecist s porozuménim a vizualné
si je pamatuje ze slabikarie.

Vanesa ma sluSnou slovni zasobu ve znakovém jazyce. V pribéhu Setieni dochéazelo k
dal§imu rozvijeni slovni zasoby: téma Mikuld§ a Cert - prohlizeni fotografii z lonské

Mikulésské v pracovnim seSit€¢ a pojmenovavani jednotlivych osob a véci,

vyjmenovavani znamych zvirata a zvuk, které vydavaji.
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V pribéhu Setfeni byla rozvijena pragmatickd rovina nésledné: divka dostala Ctyfi
obrazky (viz Pfiloha €.3) a méla urcit, jak po sobé nasleduji, aby vznikl ptibch a
nasledné tento ptibch vypravét, dale pojmenovavat véci na téchto obrdzcich, barvy,
tvary, pocty stejnych predmétii. Vanesa spiSe tapala v tom, jak sefadit obrazky tak, aby
vznikl ptibeh. PocCty stejnych pfedmétt, barvy i1 tvary urcila spravné, predmeéty

pojmenovala — v§e znakovym jazykem.

Nasledna logopedické péce

U Vanesy se v dalsi logopedické intervenci bude dulezité zaméfit na nasledujici dil¢i

oblasti:

e procvicovani vyvozenych hlasek (f, &, n, j) , vyvozovani novych hlasek (sykavky,

d)

e artikulace jednoduchych slov
e naucit se pracovat s hlasem, zapojovat hlas
e slovni zasobu znakem zvySovat, pfidavat abstraktni pojmy, nadifazené¢ kategorie

e zlepSovat logické mysleni, déjovou posloupnost

MAX - kochlearni implantat
Osobni anamnéza

Chlapec se narodil donoSeny 3270g/51cm, od 4. dne progrese abstinencnich ptiznakd,
proto byl hospitalizovan. Ustavni vychova od narozeni. Rodina o chlapce nejevi zajem,

obcas si jej na vikend bere domt specidlni pedagozka s piivodniho zafizeni.
7/2009 foniatricky vySetfen pro opakované vydavani hlasitych zvukl vysoké toniny
6/2013 — nastoupil do MS pro déti se sluchovym postiZzenim

9/2013 - kochlearni implantat
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Rodinnad anamnéza

Matka — drogové zdvisla, otec neuveden, 2 sourozenci bez sluchového postizeni ziji v
adoptivni rodiné v Dansku. Matka béhem té€hotenstvi Subutex, nikotinismus, alkohol a

dalsi drogy.
Zprava psychologa z 1/2014 (k posouzeni Skolni zralosti):

Chlapec spolupracuje, ale kolisd jeho pozornost, je nemozné zadat test obecnych
rozumovych dispozic. Pouziva nékolik znaktl, reaguje na fe¢, mluvi nesrozumitelné.
Jezdi pravideln€ do nemocnice v Motole na nastavovani hlasitosti. Opakuje 1 rozumi
jednotlivym sloviim, nikoli celym vétam a pokynim. Doporucen odklad skolni

dochazky o jeden rok.

Zprava psychologa 7 9/2014

Vn¢;jsi casti KI nosi celodenn€, na neoperovaném uchu nosi sluchadlo. Dobie reaguje na
bézné zvuky z okoli, reaguje na své jméno, fekne jej, opakuje jednotliva slova, dobie

rytmizuje, coZ mu pomaha pii nacviku a rozloZeni slov a hlasek.

Vyjadieni tiidni ucitelky v pololeti 1. tiidy:

Max se do kolektivu zapojil bez problémi. Je velmi hravy a zbrkly. Jako jediny ze tfidy
komunikuje spiSe znakovym jazykem, mluvené fe¢i moc nerozumi. Neni mu rozumét,
komoli slova, nemd rozvinutou slovni zdsobu v mluvené feci. K dospélym se chova
slusné, obcas je velmi hluény a divoky. Autoritu respektuje bez problémi, je vstticny,
prizptsobivy. Obcas je litostivy, piedstira plac, urazi se. Velmi rad pomaha, piiprava na

vyucovani je na dobré urovni.

Pozornost chlapce je na velmi nizké tirovni. Nedava pozor pti zadavani ukolii, potom
nevi, co mad délat. Nepouzivéa jiz nauené pojmy v mluvené feci, komunikuje spise
znakovym jazykem. Mluvena feC¢ se rozviji jen velmi pomalu a slovni zasoba
neodpovida potiebam a poZzadavkiim uciva 1. ro¢niku. Je nesamostatny, ¢asto vyrusuje,
je hluény. Grafomotorickd cviceni zvladd s potizemi, Spatné¢ drzi tuzku. Je nutny

individualni piistup a kazdodenni systematickd ptiprava. Kviili velmi Spatné vyslovnosti
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mnoha hlasek je jeho feCovy projev na slabé urovni, neni mu vibec rozumét. Diky
velmi dobré spolupraci s vychovatelkami a peclivé pripravé se dafi chlapci pomalu
zlepSovat v psani i komunikaci, postupné si rozSifuje aktivni slovni zasobu. Diky
vhodné motivaci se u n¢j zacal projevovat zdjem o ucivo. Dafi se pomalu rozvijet jeho
mluveny projev a zlepSovat vyslovnost nékterych pojmii. Ucivo zvlada s menSimi
problémy. Matematiku vétSinou chape, pracuje s malymi chybami. Dobry vysledek a

pochvala jej motivuji. Ostatni pfedméty zvlada bez problémd.

Logopedicky plan — 09/2015

motorika: zlepsit koordinaci mluvidel, hybnost jazyka, zpevnéni hrotu
jazyka
artikulace: vSechny hlasky v onomatopoich a jednoduché slova, dosud se

dafi vyslovovat tyto hlasky: p, m, t, v, f, b, I, s, §

hlas: hlasova cviceni nahlas x potichu, nahoru x dol

rytmizace: vytleskavani slabik

dychdni: dechova cvi¢enim

sluchové vnimani:  rozliSovani Lingovych zvuki + rozliSovani sluchem onomatopoi

a jednoduchych slov, rozliSovani slabik a slov, ktera cte ve Skole

a bézné uzivanych vét a pokyni (pojd” sem a umyj si ruce)
rozvoj feci: roz§ifovani slovni zasoby, bézn¢ uzivané pojmy a ucivo (¢j,

prvouka), nadfazené pojmy, zékladni protiklady

Vlastni Setifeni

Max je na prvni pohled velmi spolecensky chlapec, ktery snadno navazuje kontakt.
Velmi Spatné ale udrzuje pozornost déle jak nékolik minut, coZz je dano poruchou
pozornosti. Navzdory kochledrnimu implantditu ma velmi malou slovni zasobu v
mluvené feci, coz je dano ziejme tim, ze chlapec bydli na internaté s dal§imi neslySicimi

détmi a komunikuje tedy vétSinu Casu znakovym jazykem. Rodina o chlapce nejevi
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z4jem, je od narozeni v ustavni vychove. Tento poznatek koresponduje s konstatovanim
Strnadové (2002, s.32), Ze komunikacni problémy mezi slySicimi a neslySicimi détmi
Casto pretrvavaji az do dospélosti ditéte, zvlasté, vyrasta-li dit€¢ v internatnim zatizeni,
takze si dit¢ se slySicimi béhem spolecného souziti nestaci vytvofit oboustranné

srozumitelny dorozumivaci systém.

Vzhledem k tomu, ze chlapec v bézném zivoté mluvenou fe¢ pouziva velmi malo, je

potieba rozhybat rty a jazyk vzdy pred zahajenim nacviku mluvené feci.

V pribchu Setfeni byly procvicovany problematické hlasky: hlaska j — vyvozovani
hlasky uzitim pomocnych artikulacnich znakl, spojovani kratkych slov ji, jd, jede,
nacvik hlasky c— vyvozovani hlasky uzitim pomocnych artikulacnich znakt + ruka pied

pusu, aby citil prudky naraz vzduchu pii vysloveni.

Max mé velmi malou slovni zadsobu v mluvené fe€i a sniZzenou slovni zisobu ve
znakovém jazyce. V prub¢hu Setfeni dochazelo k rozvijeni slovni zasoby: napt. pojmy
malo a moc, rozliSovani podle obrazkl; téma Skolni potieby. Pfi pojmenovavani
Skolnich potfeb nevédel neékteré pojmy (knizka, batoh), ale umél tato slova pojmenovat
znakovym jazykem. Téma Mikula$§ a Cert - ma ukazovat na obrazku soucésti odévu,

casti t¢la (viz Ptiloha ¢.2).

V pribchu Setfeni byla rozvijena pragmatickd rovina nasledné: chlapec dostal Ctyfi
obrazky (viz Ptiloha €.3) a mél ur¢it, jak po sob& nasleduji, aby vznikl ptibéh +
vypravéni piibeéhu a pojmenovavani véci na obrazcich, jaké jsou tam barvy, tvary, kolik
stejnych predméth....Vibec si nedokazal poradit s fazenim obrazka, vlastné ani moc

nepochopil, co se po ném zada.

Na zéklad¢ zadosti tfidni uclitelky byla v prabéhu Setfeni sledovana schopnost
fonematické diferenciace: do imaginarniho koSiku mél Max déavat véci z obrazku, které
pani logopedka tik4 (bez zrakové kontroly). V dalsi zkousce pani logopedka zadavala
chlapci pokyny, jakou barvu pastelky ma vybrat a co a kam s ni nakreslit (ddm, dvete,
dvé okna, vedle domu kocku, vedle kocky strom, nad strom slunce, kamkoli kvétinu).
Max bez problémt vybral spravnou barvu pastelky a nakreslil v§e dle zadani (viz
Ptiloha 4); chlapcova schopnost fonematické diferenciace byla zjiStovana z divodu

neuspeSnosti pii Skolni vyuce. Cilem bylo vyloufeni moznosti, Ze chlapec Spatné
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diferencuje slova pii vykladu. Pani logopedka tedy zadavala Maxovi ukoly, které

ukézaly, Ze chlapec dané vyrazy slysi spravné a jednotliva slova dokaZze rozlisit.

Nasledna logopedické péce

U Maxe se v dalsi logopedické intervenci bude dulezit¢ zamétit na nasledujici dil¢i

oblasti:

e pii artikulaci jednoduchych slov a vét a pfi nacviku ¢teni vyvozovat a upeviovat
vSechny hlasky
e rozvoj slovni zasoby slovem i1 znakem

e rozvijet sluchovou diferenciaci a logické mysleni, déjovou posloupnost

Zavéry Setfeni

Béhem Setfeni byly zjiStény vyrazné rozdily mezi pozorovanymi Zaky. Jitik — chlapec
nedoslychavy se sluchadly — komunikuje srovnatelné se svymi vrstevniky bez
sluchového postizeni a ma velmi dobrou slovni zasobu (viz Tabulka ¢. 2) coz je
pravdépodobné déno pravidelnym noSenim sluchadel od raného détstvi, vcasnou
sluchovou 1 fe€ovou vychovou a vybornou spolupraci a podporou rodiny. Toto zjisténi
koresponduje s idaji v literatufe (napt. Langmajer, Krejcifova 1998; Houdkova 2005;
Zia a kol. 2015). Jedinym komunika¢nim problémem tohoto chlapce jsou problémy s
pragmatickou rovinou feci. Chlapec také nevyhleddva ocni kontakt. Cilem dalsi
logopedické intervence tedy bude procvi¢ovani a fixace problematickych hlasek, nacvik

riznych komunikac¢nich situaci tak, aby v bézném zivoté umél komunikovat.

Dalsi dva zaci — Vanesa (zbytky sluchu, sluchadla) a Max (kochlearni implantat) — jsou
na tom podobné, co se tyka mluvené feci. Oba maji srovnatelné malou slovni zdsobu v
mluvené fe¢i a komunikuji pfevazn€ znakovym jazykem. Max ma dokonce mensi
slovni zasobu ve znakovém jazyce nez Vanesa, coZ je vidét na vysledcich orientacni
zkousky slovni zasoby, kterd byla provedena pomoci pojmenovavani piktogrami (viz
Tabulka €. 2). Dalsi logopedicka intervence bude u Vanesy cilena na vyvozovani novych
hlasek a procvicovani vyvozenych hlasek, zapojovani hlasivek a rozSifovani slovni

zasoby znakem o abstraktni a nadfazené pojmy. Nizk4 Groven mluvené feci u Maxe je
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pravdépodobné dana kombinaci n€kolika faktorti — ke kochledrni implantaci doSlo az ve
veéku 5-ti let a do té doby se pohyboval v internatnim prostiedi v kolektivu neslysicich,
kde se dorozumival znakem a naddle mezi pfevdzné znakujicimi détmi vyrusta. Je
pravdépodobné, ze znacnou roli hraje zhorSena schopnost u¢eni a zhorSend pamét
vlivem uzivani drog matky v té€hotenstvi a chlapcovy nasledné abstinencni ptiznaky,
protoze chlapci byla po implantaci vénovana veskera rehabilitacni péce véetné peclivé
sluchové i1 feCové vychovy, a piesto nedochdzi k odpovidajici progresi. Podobné uvadi
literatura, ze Usp&snost rehabilitace zavisi na mnoha faktorech (Holanova in Skodova,
Jedlicka a kol. 2007, s.493; Svobodova 1997, s.19; Connor a kol. 2006; Vymlatilova a
kol. 1999). U Maxe pujde pii nasledné logopedické péci zejména o upeviovani vSech
vyvozenych hléasek, roz§ifovani slovni zdsoby slovem i znakem a rozvoj fonematického
sluchu. U obou — Maxe i Vanesy - je tieba rozvijet logické mysleni a déjovou

posloupnost.

50



4. ZAVER

Disledkem sluchového postizeni jsou komunikacni a informacni bariéry, jez se v razné
mife, v zavislosti na stupni, typu, dobé vzniku sluchové vady, osobnosti ¢lovéka se
sluchovym postiZzenim a jeho Zivotnich podminkéch, promitaji do procesu socializace a
edukace (Krahulcova 2014, s.9). Cilem vychovného a pedagogického pfistupu k
osobam se sluchovym postizenim by méla byt efektivni cesta k piekonani nebo
odstranéni téchto bariér. Hlavnim cilem by potom mélo byt co mozna nejvétsi zaclenéni
do bézného zivota a zdokonaleni tzv. komunikacnich kompetenci, do kterych muaze
patfit mluvena tfe¢ (vedle napt. znakového jazyka, psani, ale i vhodnost komunikace v
ruznych zivotnich situacich). Jak dokazuje napt. vyzkum Zia a kol. (2015), kombinace
v€asné audioprotetické kompenzace a logopedické péce ptineslo nejlepsi vysledky ve
srovnani s ostatnimi pfistupy (napf. kompenzace bez vcCasné logopedické péce).
Protoze je ale populace osob se sluchovym postizenim velice heterogenni skupinou,
logopedicky pfistup se muze u jednotlivych osob velice liit. Pozorovani pravé téchto

odli$nosti bylo zdsadnim prvkem bakalatské prace.

Zavérem lze konstatovat, ze definované cile prace byly naplnény. Autorka se diky
pfitomnosti na logopedickych sezenich sezndmila s praktickou strankou logopedické
péce o osoby se sluchovym postizenim a mohla tak v praxi srovnat své poznatky nabyté
studiem pfiisluSné literatury. Byly shromézdény dostupné materidly o sledovanych
zéacich 1. tfidy zakladni Skoly pro sluchové postizené a porovnadna komunikacéni
kompetence téchto zaki. Byly zjiStény rozdily mezi komunika¢nimi kompetencemi
sledovanych déti v zavislosti na typu a stupni sluchového postizeni. Zak s kochledrnim
se zbytky sluchu, pravdépodobné zplisobenou jinymi, nez sluchovymi pfi¢inami, jak je

popséno v piedchozi kapitole.
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