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Sluchové postizeni je jednim z nejrozsi-
renéj$ich somaticko-funkénich postizeni
(Horakova, 2012). Protoze je sluchové vni-
mani klicové pro rozvoj mluvené feci, jsou
déti se sluchovym postizenim od raného
véku v pé¢i klinickych logopedi a speci-
alnich pedagogt - logopedd, surdopedd.
Cilem tohoto ¢lanku je nabidnou vhled
do specifik prace logopeda, surdopeda -
specidlniho pedagoga s détmi s tézkym
sluchovym postizenim. Z této skupiny pak
vyc¢lenime tu ¢ast déti, ktera byla zoperova-
na kochledrnim implantitem, a budeme se
ji vénovat ve specialni kapitole.

Hearing loss is one of the most com-
mon  somatic-functional impairments
(Horakova, 2012). Because hearing per-
ception is key to the development of the
spoken language, children with hear-
ing impairments are in the care of clini-
cians - Speech-Language Pathologists or
Special Educators - Speech Therapists/
Deaf Educators. This article aims to of-
fer insight into the specifics of the job of
a Speech Therapist/Deaf Educator with
children with severe hearing impairments.
From this group, we then separate the cat-
egory of children operated on with cochle-
ar implants. This is dealt with in a specific
chapter.

Dité s tézkym sluchovym postizenim, dité
s kochlearnim implantatem, logopedicka
terapie

Child with severe hearing impairment,
child with cochlear implant, Speech
Therapy

Slysici déti jsou v kontaktu s jazykem
od prenatalniho obdobi a rtznymi vy-
zkumy lze dokazat, Ze uz takto ¢asné jazy-
kové informace sluchem zpracovavaji. Déti
jsou jiz pomérné dlouho pred narozenim
ptipraveny na to, Ze si budou v budoucnu
osvojovat zvldstni zvukovy kod, jakym je
fe¢ (Smolik, Malkovd 2014). Tato pfipra-
venost je nam vrozena a dité, které slysi, si
osvoji fe¢ tim, Ze ji poslouchd a napodo-
buje. Nikdo mu nemusi fikat, jak toho ma
dosahnout. Dité v kontextu situace slova
a zvuky slysi, vénuje jim pozornost, u¢i se
jim porozumét a napodobuje to, co slyselo.
Sluch stoji na pocatku celého fetézce uceni
se mluvené reci a je pro rozvoj komunika-
ce a mluveného projevu klicovy.

Nase cilova skupina - déti s tézkym slu-
chovym postizenim - ma tuto pfirozenou
cestu ztizenou az znemoznénou. V ¢lanku
se spole¢né zamyslime nad tim, jak komu-
nika¢ni kompetenci v mluveném jazyce
podpotit a jaké podptrné systémy k tomu
vyuzit.

Oblast sluchového postizeni je nesmirné
$irokd - podle typu sluchového postize-
ni, stupné sluchové ztraty a doby vzniku.
Proto si nyni vymezime oblast, které se bu-
deme v nasledujicich fadcich vénovat.
Podle Kklasifikace sluchovych ztrat
(Krahulcova, 2014) je tézka ztrata sluchu
v rozmezi 71-90 dB, velmi tézka ztrita
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sluchu 91 dB a vice. Podle Klinické logope-
die (Skodovd, 2003) se dokonce tézké slu-
chové postizeni orienta¢né pohybuje v roz-
mezi 60-80 dB. V nasledujicich fadcich se
budeme vénovat oblasti déti se sluchovou
ztratou 60 dB a vice a déle skupiné, ktera
byla pro tézké sluchové postizeni zopero-
vana kochlearnim implantatem. Vékové
skupiny ohrani¢ime obdobim od narozeni
do 6-7 let.

Pocate¢ni vyvoj ditéte s tézkym slucho-
vym postizenim nemusi byt nijak napadny.

Sluchova vada neni vidét. Dité v prvnich
mésicich reaguje velmi podobné jako dité,
které slysi. Miize reagovat na nékteré akus-
tické podnéty z okoli - bouchnuti dve-
Fi, zapnuti mixéru. Dokonce se objevuje
zvatlani, vokalni i slabikové, které je ovsem
dilem reflexniho podminéni. Zasadnim
momentem, ktery miize pecujici osobu
navést na sluchové postizeni, je, ze dité
po pul roce zpravidla prestava Zvatlat,
nebo se Zzvatlani dale nerozviji. Intaktni
dit¢ naopak spektrum zvuka rozdituje
a za¢ina napodobovat zvuky z okoli. Pokud
se podrobné zadivime na niZze uvedenou
tabulku, muzeme ale jiz i v prvnim pulroce
vysledovat nékteré odlisnosti ve vyvoji.

Specifika vyvoje v dal$im veékovém ob-
dobi jiz nebudeme rozdélovat do tabulky
podle véku. Najdete je v kapitolach véno-
vanym détem s kochlearnim implantatem
a détem s tézkym sluchovym postizenim.
Je to z toho dtivodu, Ze se schopnosti déti
v ramci véku jiz vyrazné rozchazeji.

Specifika vyvoje schopnosti ditéte s téz-
kym sluchovym postizenim 0-2 roky
v prehledové tabulce 1 (Horakova, 2012)
(Cervenkova, 2019):

nereaguje tlekem, pohybem
na necekané hlasité zvuky
neprobudi se, kdyz se

nahle ocitne v hluku
neuklidni se, pokud na néj
blizka osoba mluvi

neotaci hlavu za zvukem
objevuje se pudové Zvatlani
se zvucky - vokalni hry

ke konci obdobi za¢ina pudové
zvatlani se slabikami

zvatlani mtiZe byt monoténni
nebo tlumené

predchozi pudové zvatlani ustava
nerozviji se napodobivé zvatlani
neotaci se za zvuky

nehleda zvuky v okoli

nereaguje na vyzvy: Jak jsi
veliky? Udélej papa! atd.

plac neni diferencovany pro
bolest, hlad, tnavu

dité se mutize projevovat hlasitéji
- skfipe zuby, mlaska

nereaguje na televizi,
reprodukovanou hudbu

- mize se opozdovat pohybovy
vyvoj, protoze ditéti schazi verbalni
stimulace a motivace k pohybu

nevénuje pozornost zvukdm z okoli
nereaguje pohybem, placem,
ulekem na zvuky z okoli

nerozumi jednoduchym

pokyniim: Kde je...? Co to je?

ma omezené mnozstvi zvuka
neimituje slova

nema slovni zdsobu

nepoda znamé predméty podle diktatu
neukéze cleny rodiny podle diktatu
chize muze byt hlasita

dava prednost prirozenym

gestim a détskym znakiim

tvoreni hlasu byva patologické
frustrace z nemoznosti domluvit se

Ve vyvoji ditéte jsou citliva obdobi, ve kte-
rych je mozek pfipraven piijimat a zpra-
covavat podnéty urcitého charakteru. Tyto
impulzy jsou zékladem pro vznik center
v mozku, kterd pak fidi danou funkci.
Jestlize mozek v tomto obdobi nedostava
potfebné mnozstvi podnétii, centrum ani
funkce se pak nemuze rozvinout. Citliva
obdobi pro rozvoj fecovych funkeci jsou
omezena ¢tyfmi az $esti roky véku dité-
te (Rouckova, 2006). Nemame tedy casu
nazbyt. Idealni je, pokud se dité s tézkym
sluchovym postizenim dostava do logope-
dické péce ihned po stanoveni diagndzy.

Cetnost setkdvani je ovlivnéna otazka-
mi vzdalenosti rodiny od poradny, jejimi

organiza¢nimi moznostmi a specifickou
rodinnou situaci. Pokud rodina aktivné
spolupracuje, jevi se jako dostate¢né se-
tkavat se osobné 1/14 dni na 30-60 minut.
V poslednich letech, diky vSeobecné pri-
stupnosti technického zazemi, je mozné
byt s rodic¢i v online spojeni. Rodi¢ mize
sdilet s logopedem domaci videa, jak s di-
tétem pracuje, a logoped na jejich zakla-
dé muze davat podnéty k tomu, co a jak
uzplisobit a na co se dale zaméfit. Pak
ani vzdalenost nemusi byt prekazkou pro
pravidelny a dostatecné casty a intenzivni
kontakt.

Vysledkem kazdého setkani by mélo byt
vidy nékolik konkrétnich aktivit, kte-
ré vedou k dosazeni kratkodobych cild.
Kratkodobé cile jsou logopedem srozu-
mitelné formulovany a s rodi¢i probrany.
Rodi¢ by mél vidy jasné védét, kolikrat
denné a jakym zpusobem se urcité aktivité

vénovat, jaké hracky pouzit a pfi jakych
prilezitostech schopnosti rozvijet. Mél by
byt informovan o tom, pro¢ tuto schopnost
trénujeme a kam bychom radi dité ¢asem
dovedli - zde mluvime o dlouhodobych
cilech.

Je dulezité nabidnout redlné vyhledy
a ¢asovy ramec péce.

Terapeutické tspéchy ovliviiuje celd rada
proménnych, které casto nejsme schopni
ovlivnit. Sledujeme je, vnimame je a pod-
le toho nastavujeme miru podpory dité-
ti a jeho rodiné. Pojdme se na né kratce
podivat.

V¢asné stanoveni diagnézy a vhodné

zajisténi kompenzaénimi pomiickami.

Nadani ditéte pro fe¢, cit pro

rytmus a melodii reci.



Pamét. Véty jsou slozeny ze slov,

slova z jednotlivych hlasek. Dité si
musi slova a hlasky zapamatovat,

aby bylo schopné je opakovat.
Osobnost ditéte a jeho touha
komunikovat s lidmi.

Kognitivni vybava a mentalni troven.
Kombinace s dal$imi

handicapy, s ADHD.

A jednou z nejdulezitéjsich proménnych
je rodina se svym socialnim zazemim,
vzajemnymi vztahy, schopnosti
podpory. (Krahulcova, 2014)

Osvédcuje se vést s rodi¢i a pozdéji s dité-
tem logopedicky denik. I pokud je dité jes-
té velmi malé a nepredpokladame, ze bude
s logopedickym denikem pracovat, zdzna-
my v ném umozni rodi¢tim usporadat si,
na co je dobré se zaméfit a co je potieba
cvicit a trénovat. Obzvlasté s malymi détmi
je nékdy slozité predat si pfi terapii v kli-
du v8echny informace tak, aby si je rodi¢
zapamatoval a doma naplnoval. Do seSitu
ptipravime jednoduché poznamky co, kdy,
kde, jak a s ¢im.

Na kazdém dal$im setkani s denikem
pracujeme, dopliujeme jej o dal$i postre-
hy, ukoly.

Ve chvili, kdy dité jiz mize pracovat
s obrazky nebo fotografiemi, se denik stava
jeho pracovnim logopedickym néstrojem.
Jako nejptihodnéjsi se jevi krouzkové des-
ky s euroobaly. Do desek miizeme snadno
vkladat obrazky, skladacky, nejraznéjsi
manipula¢ni 2D tkoly a popisy ¢innosti.

Rodice vedeme k tomu, aby si do sesitt
zaznamenavali co, kdy a jak délali.

Logopedicky denik je kontinudlnim
zdznamem vedeni ditéte od prvnich tera-
peutickych setkani.

V obdobich, kdy se zd4, ze pokroky
nejsou zjevné, a rodice se mohou citit una-
veni nebo frustrovani tihou tézké diagnozy
ditéte a dlouhodobého nasazeni, se muize
logopedicky denik stat ,paméti, kterou
maji po ruce, a mohou zalistovanim zpét
sledovat vyvoj ditéte a dosazeny pokrok
v Case.

Mame zkuSenost, Ze déti samy rady
v logopedickém deniku listuji a s nad-
$enim se vraceji ke zvlddnutym tkolim
z minulych mésicu ¢i let.

Diky chytrym telefontim a tabletim, které
mame stile po ruce, mohou rodice casto
a snadno potizovat kratké zaznamy z béz-
ného Zivota s ditétem, ze spole¢ného hrani
a terapeutickych chvilek. Stejné tak pfi lo-
gopedické terapii mizeme vyuzZit pfitom-
nosti rodice a nechat se nahrat pfi praci
s ditétem. Videozaznamy nam mohou po-
slouzit hned nékolikrat:

Rodi¢

Video z logopedické terapie umozni rodic¢i
upamatovat se presné na danou aktivitu.
Z domicich videi pak muze rodi¢ Cerpat,
kdyz s odstupem a v klidu vnima, jak dité
pracuje a na co dobfe reaguje. Vzhledem
k této zpétné vazbé muze pak lépe vymy-
slet a nastavit hry a ¢innosti, pti kterych se
dité rozviji potfebnym zptsobem.

Logoped

Dals$i moznosti je sdilet néktera videa se
svym logopedem. Pokud je dité malické,
pak je pro logopeda velmi pfinosné vidét
jej v domdacim prostredi, v uréité chvili.
Dobre vime, Ze naplanované aktivity v lo-
gopedické poradné se nemusi dobfe zda-
Fit, protoze je dité pravé probuzené, nebo
se mu naopak chce spét, nebo je v nepo-
hodé z cesty do poradny. Idedlni pak je,
pokud naSe terapeutické zdméry nazorné
a podrobné sdilime s rodi¢em, a ten nam
miize dat pres video zpétnou vazbu, jak se
aktivita dafi doma. Na dalku tak mazeme
terapeuticky ovliviiovat, co a jak rodi¢ s di-
tétem doma déla.

Dité

Jednim z terapeuticky vyhodnych piistupii
je divat se na video spole¢né s ditétem, po-
kud jiz ma o to zdjem. Uz ro¢ni dité rado
sleduje samo sebe na fotografiich a videich.
Rodi¢tim to davd moznost komentovat, at
uz znakem, mluvenou fe¢i nebo kombi-
naci znaka a slov, co se na obrazovce déje.
Déti byvaji ze spole¢ného sledovani nadse-
né a chtéji videa poustét stale dokola, coz
nam dava moznost opakovat a opakovat to,
co potfebujeme, aby si dité zafixovalo a za-
utomatizovalo. To, co je nosné, je osobni
a autenticky prozitek, ktery ditéti umoznu-
je rychleji se ucit.

Fotografie jsou rovnéz dilezitym terape-
utickym pomocnikem. Kromé logope-
dického deniku, jehoz vedeni je hlavné
zélezitosti logopeda, doporucujeme vést
jesté zazitkovy denik. Ten je v rezii rodict
a ve chvili, kdy dité nastupuje do matetské

skoly, dopliuji jej jesté pedagogové nebo
asistent pedagoga.

Jak zazitkovy denik tvorit?

S modernimi technologiemi neni pro
rodice ditéte problém vytisknout dtlezi-
té zazitky. Tablet nebo telefon mame pfi
ruce prakticky stdle a umozni ndm snadno
a rychle zaznamenat danou chvili. Neni
zapottebi kvalitnich fotografii, postaci cer-
nobily tisk na obycejny kancelarsky papir.
Fotografie lepime do sesitu, vystithdvame
a dokreslujeme je podle potieb a schop-
nosti, popisujeme je, opét podle toho, ko-
lik ma dité rokd a na co se zaméfujeme.
Pokud nemame moznost tisku, obrazky
mizeme jednoduse schematicky nakres-
lit. Cilem neni estetickd, ale informadni
hodnota.

Osobni kniha ditéte

Zazitkovy denik slouzi jako osobni kniha
ditéte, kterou snadno prevezeme k babicce
nebo do $kolky. Diky zazitkovému deniku
mohou komunika¢ni partnefi snadnéji
navazat s ditétem kontakt, ptat se na kon-
krétni véci, pomdhat si tim, co vidi na fo-
tografiich, poptipadé, co prectou z popiskit
fotek. Muzeme tak snizit frustraci, kterou
si dité diky problemati¢téjsi komunikaci
muize nést (Krahulcovd, 2014).

Rodice a uditelé se ¢asto ptaji: Co

vechno muze byt soucasti deniku?
Reknéme od fotek ze slaveni Vanoc po za-
chyceni bézné rodinné vecete. Ze skolky
tam mohou byt fotky spoluzdkd a pani
ucitelek s popisky jmen, fotografie z vyletu
do lesa nebo z karnevalu. Cilem neni zahl-
tit zdZzitkovy denik obrazky a texty, postaci
jedna az dvé aktivity za tyden. Dulezitéjsi
je s denikem casto pracovat, spole¢né s di-
tétem jej dotvéret, dokreslovat, komuniko-
vat s jeho pomoci - at uz ve znacich, nebo
mluvenou feci.

Kniha nad knihy!

Nejdulezitéjsi funkei zazitkového deniku
je emocionalni spjatost, kterou ditéti ne-
nahradi zadna jina kniha. V8echny situace
v ném jsou ditéti vlastni, prozilo je, pama-
tuje si na né, poznava na nich zndmé osoby
a véci. Vsichni vime, Ze zakladem uceni je
prozitek. A zazitkovy denik nese prozi-
tek uz ve svém nazvu. Mazeme fici, Ze to
je kniha vytvofena na miru. Umoznuje
rozvijet a opakovat si slovni zdsobu, vét-
nou stavbu, gramatické struktury, pameét.
Vyborné vede déti k uvédomeéni si a po-
stupnému chapani prostorovych, vztaho-
vych a ¢asovych vazeb.



Charakteristické zmény ve vyvoji feci lze
zjistovat uz od hranice 60 dB ztraty. Tyto
zmény jsou velmi individualni a zélezi
hlavné na ptitomnosti dal$iho pridruze-
ného postizeni, na nadani pro fe¢, psy-
chické a mentdlni vybavé (Krahulcova,
2014). Od utlého véku nabizime ditéti
v kontextu totalni komunikace vsechny
kanaly, kterou mu mohou pfinést infor-
mace z okolniho svéta. Rozvijime zbytky
sluchového vniméni, davime podporu
v odezirani, rozvijime komunikaci ptes
znaky, navozujeme mluvenou fe¢. Cas
ukaze, ktery z pristupil je pro dité nosny,
a timto smérem se pak vydame.

Z praxe muzeme dolozit pfipady déti,
které i pres tézké sluchové postizeni vel-
mi dobfe komunikovaly mluvenou feci
a mohly byt uspésné vzdélavany na béz-
nych $kolach a bez vétsich potizi funguji
ve slysici spole¢nosti. Na druhou stranu
miizeme popsat déti, které i pres velkou
snahu rodicti a odbornou terapii prefero-
valy znakovy jazyk a jejich vzdélavani mu-
selo byt nasmérovano do specidlnich $kol
pro déti se sluchovym postizenim.

Po pridéleni a nastaveni sluchadel cilené
cvi¢ime od utlého véku sluchové schop-
nosti. Pracujeme podle hierarchie, kterou
podrobné uvadime u déti s kochlearnim
implantatem: detekce - diskriminace -
identifikace — porozuméni.

Je zapotfebi si uvédomit, ze Casem
narazime na omezené moznosti ditéte,
sluchové schopnosti se ani s vyuzitim pro-
tetickych pomticek nemusi podafit rozvi-
nout tak, jak bychom chtéli. Zpocatku tré-
nujeme sluchové schopnosti se zrakovou
podporou, pozdéji zkousime i bez zraku. Je
mozné, Ze u vétsiny aktivit bude zrak vidy
nutnou soucasti.

Nau¢me déti vidét to, co nemohou slyset.
Zrak je hlavnim kompenza¢nim prostied-
kem nedokonalého a omezeného sluchu.

Mysleme na to, Ze pii komunikaci
s ditétem musime byt v jeho zorném
poli. Pockejme si vzdy na o¢ni kontakt,
pokud je to mozné. Artikulujme vyrazné.
Muzeme do prostoru vedle ust umistit ob-
razky a hracky, které jasné a jednim slovem
pojmenovavame.

Kdyz je dité vétsi, mize cilené trénovat
vizualni schopnosti s vyuzitim nejriiz-
néjsich metodik a pracovnich listd, které

mame na trhu k dispozici, naptiklad
od Jitiny Bednafové.

Dal$im kompenza¢nim prostfedkem je
hmat. Mysleme na to, Ze to, co dité¢ nemdi-
Ze postfehnout sluchem ani zrakem, mtze
ohmatat.

Pres taktilni vnimani vibraci mtzeme
podpofit vnimani zvukd hudebnich na-
stroju, zvukovych predmétti a reproduko-
vané hudby.

Nechme dité¢ ohmatavat nase mluvidla,
vydechovy proud, hlasivky. Vedme jej, aby
prikladalo ruce na sva usta, nosni chiipi,
krk, hrudnik.

Hmatu vyuzivaji pomocné artikula¢ni
znaky, které svoji specifickou polohou ruky
v oblasti ust pomahaji k tvofeni spravné
artikulace.

Znaky, znakovy jazyk

Uziti znakd je nezbytné z mnoha dtivo-
di. Dité diky znakiéim chape symbolickou
komunikaci. Znak se stava nositelem vy-
znamu. Zmensuje frustraci ditéte z ne-
moznosti komunikace. Rozviji mysleni
a kognitivni schopnosti ditéte. Umoznuje
ditéti orientovat se v okolnim svété a lépe
mu rozumét.

Pokud dité bude znakovy jazyk v ko-
munikaci preferovat, pak se muzZe stat jeho
hlavnim komunikaénim prostfedkem.
V tom piipadé je zapottebi zajistit dobrou
edukaci nejbliz§iho okoli pres organizace,
které poskytuji kurzy znakového jazyka.
Déle je potieba premyslet nad zafazenim
do vhodného skolského zatizeni, které di-
téti poskytne moznost vzdélavat se ve zna-
kovém jazyce.

Komunikace mluvenou feci
Fonologicko-foneticka rovina

Vyslovnost ditéte s tézkym sluchovym
postizenim je podminéna intenzivni
a dlouhodobou péci (Krahulcova, 2014).
I pres profesiondlni péc¢i byva artikulace
vidy specificky narusena. Vsechny artiku-
la¢ni okrsky nesou symptomy sluchového
postizeni. Je potfeba si uvédomit, Ze cilem
logopedické terapie neni dokonalost, ale
co nejvétsi srozumitelnost mluveného
projevu.

Vidy vyuzivime pomocné
la¢ni znaky, které umozni ditéti vnimat
charakteristické rysy hlasky a lépe ji pak
napodobit. Na postaveni mluvidel ptisobi-
me manudlné, s vyuzitim Spachtli, rukou
a sond. Déle je nezbytné zrcadlo, technické
pomiicky a specialni poéitacové programy,

artiku-

které zajistuji zpétnou vazbu pres zrak
a hmat.

Lexikalné-sémanticka rovina
Aktivni i pasivni slovnik byva vyrazné
mensi, protoze je dilem téméf vyhradné
fizeného procesu. Déti slova nemohou na-
poslouchat, musi se je naucit. Nasi skupiné
¢ini potize slova abstraktni, synonyma, ho-
monyma, antonyma. Déti si hiif pamatuji
slova a jejich vyznamy. Maji problém s po-
rozuménim prenesenych vyznam.

Co do pouziti slovnich druhti dominuji
v fe¢i podstatna jména. U sloves maji déti
do urcité doby tendenci chépat je jako
podstatné jméno (napf. niizky jsou totéz,
co sttihat), to je potifeba cilenym cvi¢enim
diferencovat. Méné pouzivaji pridavna
jména, zajmena, predlozky a pfislovce.

Slovni zdsobu s malym ditétem tvofime
pomoci obrazkd a fotografii. Vytvarime
obrazkové slovniky, slova fadime do slov-
nich okruhd. Postupné zafazujeme slova
podle vyvoje slovni zasoby u slysiciho di-
téte. Slova casto opakujeme, protoze déti
s tézkym sluchovym postizenim maji horsi
verbalni pamét.

Morfologicko-syntakticka rovina
Gramatika i syntax mluveného jazyka jsou
vyrazné, vét§inou dozivotné ovlivnény
tézkym sluchovym postizenim. Déti tvori
kratké, agramatické véty s chybnymi tvary
slov. Casto fadi slova za sebou nepromysle-
né, jindy kopiruji vétnou stavbu znakové-
ho jazyka. Stejné tak vypada pozdéji i psa-
ny jazyk. Pfi terapii se osvédcuje pouzivani
materidla pro déti s vyvojovou dysfazii.

Jsou dostateéné nazorné a umozni dé-
tem opirat se zrakem o pfehlednd vizudlni
schémata.

Pragmaticka rovina

Vzhledem k vy$e popsanym potizim je
zjevné, Ze dité muize v komunikaci fatdl-
né selhdavat. MuZze mit problémy jak v po-
rozuméni, tak v produkci mluvené feli.
Muze selhavat ve schopnosti vést dialog.
Komunika¢ni partner by mél vzdy zajistit
vhodné podminky pro odezirdni, mluvit
pomaleji, v kratsich vétach, s vyraznou, ale
prirozenou artikulaci. Dilezité je ovéfova-
ni porozuméni a v pripadé potieby volit
jinou slovni zasobu.

Dechovy stereotyp je u déti s tézkym slu-
chovym postizenim specificky narusen.
Velmi c¢asto sledujeme, ze u téchto déti
neni dychani koordinovdno s pohyby



mluvidel pti artikulaci. Proto musime de-
chovym cvi¢enim vénovat zvlastni péci.
Nase skupina ma jen malou nebo zad-
nou moznost kontrolovat vlastni mluvni
projev, coz vede k typickym zménam fo-
nace. Tyto projevy nazyvame audiogenni
dysfonii.
K vyvozeni a vyladéni hlasu je mozné po-
uzit technické pomticky a specialni pocita-
¢ové programy.

Diky rozvoji modernich technologii a je-
jich pristupnosti, osvété a zvySovani poctu
implanta¢nich center mtize Zivot détem
s tézkym sluchovym postizenim a jejich
rodindm zdsadné zménit operace kochle-
arnim implantdtem. MoZnost implantace
je dana jasnymi kritérii, kterda stanovuje
implanta¢ni komise Ceské spolecnos-
ti pro otolaryngologii a chirurgii hlavy
a krku J. E. Purkyné. Implantacni stredis-
ko a jeho tym odbornikii posoudi, zda je
dit¢ vhodnym kandidatem z hlediska au-
diologického a neurologického, ale i z po-
hledu celkového zdravotniho, psychického
a mentdlniho stavu. Pokud se implanta-
ce jevi jako vhodna cesta, dostava se dité
do predopera¢niho programu. ZkuSenosti
ukazuji, Ze ¢im dfive je dité implantované,
tim prirozenéji je rozvoj feci ve vsech ja-
zykovych rovinach. Idedlni se jevi, pokud
je dit¢ implantované mezi prvnim a dru-
hym rokem Zivota.

Toto obdobi trva nejméné ptl roku. Je
dulezité, aby logoped v misté bydlisté
vidy spolupracoval s prislusnym centrem
kochledrnich implantaci a navazoval na je-
jich praci.

V case pred implantaci je velmi prospésné
vénovat se podpote nékolika oblasti:

Zrak
Vedeme dité k o¢nimu kontaktu.
Motivujeme dité k tomu, aby
sledovalo nase tsta, kdyz mluvime.
Maminky mohou zvolit hodné
vyraznou barvu rténky. Pokud
pojmenovavame hracky, davame si
je do prostoru vedle ust a vyrazné
artikulujeme. Pripravujeme tak dité
na odezirdni. Zarover ma moznost
imitovat pohyby nasich mluvidel.
Hrajeme si u zrcadla. Divame se na sebe.
Hmat
Bereme rucky ditéte a klademe si
je do oblasti ust a krku. Foukdme
mu na rucky, do obli¢eje. Brnkame
o rty. Délame indiana.
Nechame dité, at prozkouma
oblast nagich mluvidel.
Pokud se dité hlasové projevuje
(vyska, sméje se), klademe jeho
ruce na jeho usta a krk, aby taktilné
mobhlo pocitit sviij hlas. Snazime
se tak podporit mnozstvi zvuka.
Ruce ditéte klademe na télo hudebniho
nastroje, aby pocitilo vibrace.
Komunikujeme pies znaky
Vyuzivame détskych znaka,
protoze se nam stanou pozdéji
mostem k mluvené reci.
Znaky nam umoziuji byt
s ditétem v interakci.
Zmirnuji frustraci ditéte
z nemoznosti se domluvit.
Mtuizeme je pouzivat uz od Sesti mésict.
Znakujeme vzdy v zorném poli ditéte.
Se znakem pouzivame
vzidy mluvené slovo.
Sluch
Sledujeme, zda dité reaguje na nékteré
zvukové podnéty. Je dobré, kdyz rodice
zapi$ou reakce, kterych si v§imli.
Reakce na zvukovy podnét mize byt
velmi jemnd - dité se miize zastavit
ve hfe, zpozornét, zamrkat.

Pokud mizeme, umoznime zvuky
taktilné vnimat (pres plosky nohou
vibrace na podlaze, hmatem pres
télo hudebniho nastroje...)

Po implantaci je$té néjaky cas pokracuje-
me v tom, co jsme zacali pred operaci. Dité
se musi z operace zotavit a absolvovat né-
kolikeré nastaveni, nez bude schopno zacit
z implantatu profitovat.

Jestlize jsme na pocatku zminovali, Ze
sluch je klicovy pro uceni se mluvené fedi,
pak mizZeme s jistotou fici, Ze na kvalité
a intenzité sluchové rehabilitace stoji aspé-
chy celé logopedické terapie. Cim dfive je
dit¢ implantovano, tim je prirozenéjsi roz-
voj ve vSech oblastech.

Jak si dité aktudlné se sluchovym vnima-
nim stoji, muzeme zjistit administraci
snadného testu sluchovych schopnosti
IT - MAIS, ktery pro ¢eské poméry prelo-
zila a upravila Radka Horakova.

Déle mtzeme vyuzit test Lingovych
zvuki. Ten zahrnuje $est riiznych zvuki
feci, které jsou rozprostreny napri¢ celym
fecovym spektrem.

S ditétem pracujeme podle hierarchie
sluchovych dovednosti od jednodussiho
ke slozitéj$imu - detekce — diskriminace -
identifikace — porozuméni. Co a jak cvici-
me v jednotlivych etdzich, uvadime v pre-
hledové tabulce 2. (Krahulcova, 2014.)
(Bednétova, Smardova, 2015.)

Radu konkrétnich a podrobné popsa-
nych aktivit k jednotlivym bodum Ize najit
v knize Jarmily Rouckové: Cviceni a hry
pro déti se sluchovym postizenim.



Schopnost reagovat na zvuk
a soustredit pozornost

k akustickému podnétu.
Lokalizace zvuku.
Schopnost selekce.

Schopnost vnimat rozdily

mezi zvukovymi nebo
feCovymi podnéty.

Schopnost ptifadit zvuku

nebo slovu vyznam. Dité muze
ukazovat, pfifazovat, opakovat.

Schopnost porozumét
smyslu feci, odpovidat
na otazky a kldst je.

zaméfujeme pozornost
na zvuky, ukazujeme

si na ucho

uc¢ime dité reagovat
domluvenym zptisobem

dlouhy/kratky zvuk,
samohldska, slabika
stejny/jiny zvuk,
slabika, slovo
napodobeni rytmu

rozpoznani melodie
znamé pisné

muzské, zenské hlasy
rozpoznavani zvuki

a jejich ptivodce (hudebni

zpocatku podporujeme
porozuméni znakovanim
- vidy propojujeme
znak a mluvené slovo
dité rozumi znamym
vyrazim

dité odpovida na otazky

na zvuk (vhazuje kostku pohyb na rytmus néstroje, zvifata, zvuky
do kybliku...) pomalu/rychle denniho Zivota...)
vytvatime akusticky zajimavé > vysoky/ hluboky ton porozuméni sloviim
zazitky (mluvime do hrnce, meékkd/tvrda slabika

zpivame si v koupelné) ostra/tupd sykavka

mluvime a zpivame ditéti

do ucha, citi teplo a vibrace
reakce na konec

akustického podnétu
vnimani ticha a reakce na néj
hledame zvuky po mistnosti
urcujeme zacatek a konec

znéld/neznéla hlaska

dité klade otazky

dité si pamatuje jeden,
dva a vice pokynt

dité si pamatuje

basnicky a pisnicky

dité si uvédomuje
posloupnost, aplikuje

ji a rozumi ji

rozumi kratkému pribéhu
parafrazuje to, co slysi

I po operaci kochledrnim implantdtem
se stale v komunikaci opirame o znaky.
Znakovani vyrazné zjednodusi a urychli
moznosti sluchové rehabilitace. Pocitdme
s ¢asovym obdobim, kdy je soubéh komu-
nikace ve znakovém jazyce a mluvenou
fe¢i bézny. Pfechod na mluvenou fec¢ je
pozvolny a ryze individualni.

Cim dtive dité¢ pokro&i ve sluchovém
vnimdni, tim dfive zaéne napodobovat
zvuky mluvené fe¢i. Zda jiz z kochledrniho
implantatu profituje, pozname podle toho,
ze znaky zacina pfirozené opoustét a pre-
stava se komunika¢nimu partnerovi divat
na usta. Vic a vic se orientuje na mluvenou
fe¢ a pokousi se ji napodobovat.

Foneticko-fonologicka rovina

Artikulace se Casto zlep$uje prirozené.
Vedeme dité k hrani s mluvidly, zvatlani,
radostnému objevovani vlastnich arti-
kula¢nich schopnosti. Vyvoj hlasek byva
obdobny jako u zdravych déti, jen musi-
me pocitat s celkovym opozdénim jejich
nastupu.

Specifické potize se objevuji v zaméné
znélych a neznélych hlasek - B/P, T/D,
K/G, V/F aj., v diferenciaci a artikulaci
mékkych a tvrdych slabik a sykavek napric.

Pokud tento problém u ditéte diagnostiku-
jeme, zaméfime se predev$im na slucho-
vou diskriminaci téchto hldsek. Miizeme se
ale setkat s tim, Ze i pres intenzivni nacvik
se nepodafi zvuky problematickych hlasek
rozlisit. Jejich artikulaci pak trénujeme
(mimo jiné) s vyuzitim pomocnych artiku-
la¢nich znaki. Ty nam umoziwuji zpfesnit
artikulaci a souc¢asné mohou plnit funkci
daktylniho znaku, kterym doplnime slovo,
aby dité védélo, v které casti slova se jakd
hlaska nachazi. Protoze dité v terapii roste
a vylepsuji se jeho pamétové a fonologické
schopnosti, zapamatuje si postupné, jaka
hlaska se v ur¢itém slové a v jeho casti
vyskytuje. Dité pak miize problematické
hlasky spravné artikulovat, aniz by je umé-
lo sluchové diskriminovat.

Lexikalné-sémanticka rovina
Tato rovina je v poc¢atku nahrazena znaky.
Dité m4 vytvofenou urcitou slovni zasobu,
kterou pouZiva a rozumi ji. Radou odbor-
nikd je potvrzeno, Ze komunikace gesty
a détskymi znaky pomaha ptipravit cestu
pro mnohem téz§i ukol — pouzivani slov
(Cervenkova, 2019).

Tak, jak mluvend slovni zasoba narustd,
dité se prestava na znak orientovat.

Slovnik a porozuméni sloviim narustaji
ptirozené. Détem pomaha, pokud pod-
porime vytvareni slovni zdsoby obrazky,
fotografiemi a vhodnymi knihami. Pfi

rozvijeni slovni zasoby kopirujeme rozvoj
slovniku u intaktniho ditéte.

Morfologicko-syntakticka rovina

Tim, ze dité kvalitnéji posloucha, napodo-
buje postupné gramatiku ceského jazyka.
Mtuzeme se ale setkat s obtizemi v uziva-
ni zvratného zdjmena ,se*, tvaru slovesa
Lbyt, v tvaroslovi, v ¢asech. Rada jevt
v gramatice se upevni a automatizuje aZ
béhem mladsiho $kolniho véku, kdy se dité
miiZe opirat o zrak pii ¢teni. Re¢ dostane
pfes pismo jasny rad a dité mize nedo-
konalé sluchové vnimani doplnit zrakem
a vizudlni paméti.

Pragmaticka rovina

Déti si po néjaké dobé uvédomi, ze diky
mluvené fe¢i mohou snadnéji dosahovat
svych cild, coz je pro né velmi motivujici.
Re¢ se stava dilezitym nastrojem pro kon-
takt s okolim. Dité muze Zddat o fadu véci
a zdroven vic a vic rozumi. Schopnost ko-
munikovat mtze byt omezena v hlu¢ném
prostiedi.

Pokud je dité implantovano v raném véku,
pak nesledujeme v této oblasti vyrazné
potize. Hlas byvd melodicky a ptirozeny.
Spravny dechovy stereotyp mizeme pod-
porit béznymi logopedickymi postupy.



Neziidka se v praxi stavd, ze se dité
s kochledrnim implantatem za¢ne vénovat
v mlad$im $kolnim véku hfe na néjaky
hudebni néstroj. Jakékoliv hudebni nebo
i tane¢ni aktivity jsou vitany, protoze jsou
pro prirozeny jazykovy rozvoj nesmirné
podpiirné.

Tabulky rozvoje, etapy a plany jsou jed-
na véc. Jsou dulezité, umozni ndm na-
hlédnout na celkovou situaci kolem
ditéte srozumitelné, leccos si mulZzeme

utfidit, vidime jasnéji, odkud zacit a kam
jit. Mtizeme formulovat kratkodobé i dlou-
hodobé cile rozvoje. Aby viak terapie byla
ucinna a Uspésna, je zapotiebi je$té néco
jiného. Je to védoma pritomnost s ditétem
a jeho rodici. Schopnost naslouchat a di-
vat se. Diivéra v to, Ze samo dité nas mize
mnohdy navést na spravnou cestu, ukazat
nam, kudy jej provést a jaké prostredky
pouzit. Diulezitou soudasti prace speci-
alni pedagoga - logopeda je empatickd
edukace rodi¢t. Trpélivé a profesiondlni
provazeni. A nesmi chybét pokora pred

sloZitou a naroc¢nou situaci, v které se ro-
dina nachdzi.

Jsem ¢lovék praxe. Stale hleddm nové moz-
nosti a pristupy. Klienti jsou moji nejlepsi
ucitelé.

Velmi rada pracuji s détmi se slucho-
vym postizenim. Prace s nimi je dobro-
druzna a hluboce napliujici. Text je in-
spirovan dvacetiletou logopedickou praxi
u déti a klientt se sluchovym postizenim
ve specidlné pedagogickém centru a v sou-
kromé logopedické poradné.
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