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Filozofie auditivné-verbalni terapie

Auditivné-verbalni terapie je zaloZena na predpokladu, Ze na zéklad¢ zlepSujici se
moznosti zesilit zbytky sluchu ditéte vhodnym sluchadlem nebo na zakladé vyuziti
kochlearniho implantatu je mozné umoznit té€Zce nedoslychavym a neslySicim détem,
aby se naugily poslouchat, rozumét a mluvit. Ridi se pfirozenymi vyvojovymi vzorci
rozvoje slySeni, feci, jazyka, poznavani a komunikace. Od detekce ptes diskriminaci a
identifikaci, pfes porozuméni rozhovoru az po osvojeni si narocnych dovednosti
v oblasti vzdélavani a gramotnosti je auditivné-verbalni vyvoj pfirozenou soucasti hry a
kazdodennich ¢innosti doma a v dan¢ komunité. Cilem auditivné-verbalni metody je,
aby se 1 tézce sluchové postizené deti, ptip.neslySici déti mohly vzdélavat v béznych
Skolach a vyspély v Clovéka, ktery je dostateCné ptizpiisobeny a integrovany do
majoritni spolecnosti, vyuzivajici poslech a mluveni k uspé$né komunikaci s ostatnimi
lidmi doma, ve Skole a ve své spolecnosti. (srov. Holmanova 2002, Schmid-Giovannini,
2004)

Zastanci ordlniho i auditivné-verbalniho pojeti se povazuji za zastance rozvijeni
mluveného jazyka, pficemz se tyto dva mySlenkové proudy v mnoha klicovych
oblastech lisi. Nasledujici tabulka charakterizuje nejdtlezitéjsi aspekty intervencnich
programil pro sluchové postizené déti postavené na oralnim aspektu, které v soucasné

dobe¢ existuji — ¢i se o nich pfinejmensim diskutuje. (Diller 2004)



Tab.1: NejdilezitéjSi aspekty intervencnich programi pro sluchové postizené déti

postavenych na oralnim aspektu (Diller, 2004, s. 19)

,vyucovan/vnucovan” zvenci
Vyrazny rozdil mezi kazdodennim a
vyucovacim jazykem

Orélni ‘ Sluchové-verbalni
Cil: Mluveny jazyk jako nastroj Vyvoj fe¢i/jazyka, témet
umoziujici kazdodenni komunikaci odpovidajici normalné slysicim
lidem
Mluveny jazyk: Jazyk je systematicky Mateisky jazyk ptirozené

osvojeny prostrednictvim
kontaktu s matkou
Minimalni rozdil mezi
kazdodennim jazykem a
vyucovacim jazykem

Proces osvojovani:

ZaloZen na jazykovych strukturach
(jazykova analyza):

- pragmatika

- syntax

- sémantika

Aktivace univerzalni
gramatiky; situani:

- vychézejici ze zkuSenosti
- orientovana na ¢innost

- reflexivni

Posunky/znakovani:

Neexistuji NEBO posunky, kter¢ by
doprovazely/posilovaly mluveny
jazyk

Zadné

Zpusob mluveni:

Trend ,,zaméfeni na oblice]”, smefuje
k vizualni napovédé: artikulovany

Trend ,,zaméfeni na sluch®,
sméiuje k sluchové predstave:
akcentovany

Percepce teci

Pievaha zraku;
odezirani, taktilni vnimani

Pievaha sluchu;
o¢ni kontakt

Dalsi systémy

PMS, GMS

Zadné

Uceni se mluvit

Pomoci artikulace

Pomoci sluchu

Pedagogicka
audiologie

Uznavana, ale ne vzdy aplikovéana ve
Skolach

Zcela nezbytna pro vyukovou
situaci, vzdy aplikovana ve
Skole

Poslechovy systém ve
tride

Pouzivan sporadicky

Neustale pouzivan




Uspésnost aplikace auditivné-verbalniho ptistupu zavisi na vice Cinitelich. Principy

.....

e Filozofie auditivné-verbalniho pfistupu vychédzi ze zdkladnich lidskych prav:
sluchove postizené déti maji mit — nezdvisle na rozsahu ztraty sluchu — pravo na
moznost rozvinuti svych sluchovych schopnosti a na verbalni komunikaci ve své

rodiné a obci.

e Série vySetfeni sluchu od nejrangjSiho véku trva behem celého détstvi,

stimula¢ni program se koriguje prubézné, podle diagnostickych vysledk.

e Systematicka Iékafska a audiologickd péce vcetné sluchadel, kochlearnich
implantati nebo jinych senzorickych pomicek rezultuje zesileni, zvétSeni
puvodnich zbytkli sluchu, umozni sluchové postizenému ditéti naucit se

pfirozenym zpusobem poslouchat mluvenou fec€, zpracovat ji a samo ji hovofit.

e Nevyhnutelné je zapojeni rodicl, ptibuznych osob, kromé jiného 1 formou jejich
aktivni ucasti a terapeutickych sezeni. Je tfeba téz zabezpecit trvalou interakci
s jeho nejbliz§im okolim pomoci mluvené fe€i, co nejdiive by mélo byt
rozvijeno i ¢teni déti.

e D¢tem je tieba pomoci integrovat jejich slySeni do celkovych komunikativnich a

socialnich schopnosti, sledovat vnitini hlas a hlas jinych lidi. Za pfiméfené

podpory dokdzou sluchove postizené déti vnimat znac¢nou ¢ast fecového spektra.

e Vzajmu stimulace piirozené komunikace se rozviji sluch, fec, jazykové

schopnosti a kognice.

Podle Dillera (2004) se opakované zdiraziuje, Ze v feci a pfi komunikaci sehravaji
svou ulohu oba dva smysly, sluch i1 zrak. Pfi mluveni se lidé na sebe divaji;
neposlouchaji pouze, ale sleduji vyrazy tvéti a posunky, které¢ fe¢ doprovazeji. Toto
soub&zné pouzivani obou smyslovych okruhii je jednim z hlavnich faktort
objasniujicich smyslové a intelektudlni schopnosti ¢lovéka. JelikoZ to plati obecné,
tento poznatek znamenal skute¢né silny impuls pro vzdélavani sluchové
postizenych. Komunikativni chovani mnoha ucitelli neslySicich vypada tak, ze
pohyby obsazené¢ v feci (napi. artikulace) jsou do znaéné miry zpomalené a
pfehanéné, aby sluchové postizeni méli moznost odezirat. Ackoli jsou slova také
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vyslovovana nahlas, hlavnim prostfedkem komunikace je viditelnd podoba
komunikace, kterou provadéji usta. Pti sluchové-verbalnim vzdélavani mohou byt
vytvofeny ,normalni podminky” v téch situacich komunikace, v nichz dochazi
simultanné ke slySeni a vidéni — za predpokladu, ze dana osoba hovoii zptisobem,
na ktery je sluchové postizeny poslucha¢ zvykly. Zvlastni diraz je kladen na
rytmickou a melodickou rec. Jestlize ovSem ucitel hovoti takovym zplisobem, Ze se
sluchové postizené dité musi spoléhat piedevs§im na odezirani, hrozi riziko, Ze se
zrak stane dominantnim smyslem, a ze slovu vyslovenému béznym zptusobem
nebude porozuméno. Rozpor mezi slySenim a vidénim se spiSe zvySuje nez snizuje.
Toto je pfimym protikladem toho, co si sluchové-verbalni vzdélavani klade za cil.
Pouze tehdy, kdyz tvar zformovany Usty odpovida tomu, jak je slovo normalné
vyslovovano a slySeno, mizeme hovofit o chovani zaméfeném na sluch.
Jednosmyslové procesy, jako naptiklad ty, které jsou fizeny vyhradné sluchem, jsou
zapojeny pouze do konkrétnich tréninkovych a ucebnich situaci. Jsou aplikovany
jako zasada pro praxi a zpevilovani. Hlavni pozornost je vénovana zejména podpote
sluchovych dovednosti izolované. U vnimani zvukl je naptiklad cilem rozpoznat
tyto zvuky a ptresné odlisit jeden od druhého z hlediska feci, délky trvani, intenzity,

vysky a rytmické struktury a u jednotlivych fonémii, slov, vét atd., porozumét jim.



Sluchové-verbalni vzdélavani Diller (2004, s.20) oznacuje jako zékladni postoj, ktery

miize mnoha zplsoby ovliviiovat zasady, kterych se drzime v pedagogické

metodologii:

., Prijima holisticky pohled na vzdélavani; je diilezité, aby vsechny ostatni
smysly nebyly zanedbavany. Cilem je rozvijet behaviordlni preference, diky
kterym je mozné ucit se slySet. Nejedna se o vylucovani a omezovani prilezitosti
k uceni; prioritou je zlepsit sluchové schopnosti tak, aby pri uceni mohly byt
zapojeny vSechny smysly.

Sluchove-verbalni vzdeélavani znamend uvédomit si vSechno, co je mozné slyset,
a ziskat znalosti o tom, které procesy uceni se a které zkusenosti vedou k rozvoji
schopnosti slyset a jak je mozné je ovlivnit.

Zdiraznéna je prevaha sluchového vzdelavani.

Sluchove-verbalni vzdeélavani vychazi z predpokladu, Ze s neslysicim ditétem,
které je vybaveno sluchadly ¢i kochledrnimi implantaty, se nema jednat jako s
neslysicim.

Prihlizi k celkové osobnosti ditete a k jeho emociondlni, kognitivni, socidlni a
rodinné situaci.

Duraz je kladen na poskytovani vedeni rodiciim a na spolupraci s nimi. Usiluje o
zdokonaleni rodicovskych dovednosti.

Sluchove-verbalni vzdeélavani zahrnuje prirozené/reflexni jazykové chovani se
zvlastnim durazem na jasné vyslovovanou rec.

Vyuziva zasady rozhovoru a dialogu k podporeni jazykového rozvoje.

Vyuziva skutecné kazdodenni situace jako opérného bodu pro rozvoj sluchu,

reci a jazyka. “



Cile auditivné-verbalni terapie

Snahou auditivné-verbalni terapie je integrovat slySeni do osobnosti sluchové
postizeného ditéte, coz je vSak mozné pouze tehdy, stane-li se schopnost slyset pro dité
samoziejmosti. Pfedpokladem pro to je permanentni vystavovani ditéte sluchovym
zkuSenostem a podporovani sluchovych funkci béhem dne, podle okolnosti pfipadné i
bé¢hem spanku. S pomoci kvalitnich a spravné nastavenych sluchadel, které zajisti
odpovidajici stupent zesileni zvukd z okolniho prostfedi, pifip. diky kochledrnimu
implantatu, se pak dit¢ nauCi pfifazovat vnimanym zvukim smysl a pochopi tak
vyznam sluchu pro sebe samého a Zivot v prostiedi slySicich. Timto zplisobem se
za¢nou vytvaret vzorce slySeni, na jejichz podklad¢é bude mozné rozpoznavat akustické
jevy a zallenit je. Velmi diilezité je, aby k podpofe sluchového vnimani nedochazelo
pouze v ramci terapie, ale aby mél sluch podobné samoziejmy status jako vyuziti zraku.
Teprve kdyz sluch bude uzivan stejné nevedomé jako zrak, dokaze sluchové postizené
dit¢ prosttednictvim kombinace téchto dvou smyslovych kanali jednoduseji porozumét
danému sdéleni. Integrace sluchu do celkové smyslové Cinnosti mtize byt pro sluchove
postizené¢ dité, které je vychovavano na auditivné-verbalnim podkladé, uzitecné
piedevsim v téch situacich, v nichZ nejsou akustické podminky nijak idedlni (napt. kvili
velké vzdalenosti mezi ptfijemcem informace a mluvéim nebo v disledku ruSivych
okolnich zvuktll). Pfesto je auditivné-verbalni terapie zaméiena na to, aby se sluch
vyvijel bez pomoci zraku. Cilem auditivné-verbalniho pristupu je tedy vyuzit vsech
zbytkut sluchu, kterymi sluchove postizené dité jeste disponuje a dopomoci tomu, aby se
schopnost slyset stala pro sluchové postizené dite samoziejmosti. (Leonhardt, Zaif}
2002)

Dal§im cilem auditivné-verbalni terapie je umoznit sluchové postizenym détem
osvojit si mluvenou re¢ na podkladé sluchu. To znamena, jednak nabyt schopnost uzivat
mluvenou fe¢, ale i schopnost kontrolovat vlastni mluveny projev prostfednictvim
sluchu. Pozorujeme-li vyvoj mluvené feci u sluchové postizenych déti, orientujeme se
podle vyvoje fe€i u déti slySicich. Vychdzime-li pak z téchto informaci, zjistujeme, zZe i
sluchové postizené dit€¢ mlZe projit vSemi stadii vyvoje feci jako dité slySici. V této
souvislosti je nutné zohledniovat nejen veék sluchové postizenych déti, ale pfedevSim
tzv.sluchovy vék, ktery se pocita ode dne, kdy sluchové postizené dit¢ dokazalo za

pomoci sluchadla, ptip.sluchadel ¢i kochlearniho implantatu vyuzit slySené zvuky.



Od tohoto momentu miizeme mluvit o takovém vyvoji feci, ktery se podoba vyvoji feci
u slysicich déti, pricemz je vice ¢i méné Casoveé opozdény. Idedlni by bylo, kdyby bylo
sluchové postizenym détem pied ¢i v pribéhu druhé faze zvatlani nasazeno sluchadlo,
aby se predchazelo onéméni a usnadnil se tak vyvoj akustické zpétné vazby. Obzvlaste
tehdy, za¢ne-li sluchové postizené dité uzivat sluchadlo az v pozdéjSim ¢asovém obdobi,
m¢él by mu byt umoznén dostatek casu pro rozvoj mluvené feci. (Leonhardt, Zaif3 2002)
Estabrooks (1998c, 131 in Leonhardt, Zaif 2002, s.11) vytvoiil ptehled stadii
vyvoje sluchu a tfeci (viz. Tab.2). Auditivné-verbalni terapie usiluje o to, aby vSechny
sluchové postizené déti, se kterymi se pracuje touto metodou, proSly vSemi nize
uvedenymi stadii vyvoje. (I kdyZ se sluchové postizené déti nenau¢i mluvenou fec¢ tak
jako déti slySici, a to 1 pres uzivani kvalitnich sluchadel ¢i kochlearniho implantatu,

vyzaduji podporu pii vyvoji sluchu a feci.)



Tab.2: Stadia vyvoje sluchu a Feci od narozeni do Sesti let

(Leonhardt, Zaif 2002, s.11)
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Z hlediska didakticke metodologie je mozné identifikovat razné kroky obsazené v uceni
se slyset a v osvojovani si Feci, tiebaze nasledujici seznam by nemél byt chapéan jako
neménné chronologické poradi. Je dulezité¢, abychom si uvédomovali tato stadia ve
vyvoji ditéte a cilem auditivné-verbalni terapie je, vSemi témito stadii projit.
e Zaznamenavani zvuku ¢i hluku (nebo jeho neptitomnosti)
e Reagovani na sluchové signaly.
e Védomi zvukovych signalii, zejména feci, béhem dlouhého casového
obdobi.
e Zaznamenavani feci a zvukl a reagovani na fe¢ nebo zvuky, jejichz zdroj
neni v blizkosti, ale ve vétsi vzdalenosti.
e Snaha lokalizovat zdroj hluku.
e Rozpoznani zdroje hluku (,,aha — nékdo mluvi — madma mé vola — telefon
zvoni®).
e Rozpoznavani a identifikovani rtznych zvukl. V tomto pifipad€é jsou
obzvlasté dilezité hlasky. Hluky jsou snadnéji rozpoznatelné.
e Jemnéjsi rozliSovani mezi hlaskami a jejich frekvencemi (samohlasky, m,
s, pa, babababa, hlasity/tichy, dlouhy/kratky). Hry s auticky, zvitatky a
s celou fadou ,.kycovitych* hracek.
e RozliSovani mezi slovy a hluky, které zné;i podobné.
e Porozuméni kratkym pokyniim sluchem.
e PInéni pokyni, kterym bylo porozuméno sluchem, a iniciativni
pojmenovavani predmétti nebo popisovani toho, co se déje.
e Reprodukovani toho, co bylo slySeno, ve spravném potadi (artikulace zde
neni podstatna, zalezi pouze na intonaci a rytmu).
e Spravné dopliovani ¢asti slova ¢i véty, které jsou ditéti prezentovany
(pouze sluchove).
e Rozpoznavani zvukli nebo nejmensich vyznamovych jednotek, které jsou
obsazeny ve slovech.
e Pfeména jednotlivych zvukl prezentovanych ucitelem do slov.
e Rozpoznavani toho, kdo mluvi, i pies okolni hluk
e Sledovani textu, ktery je nahlas pfedcitan z knihy. Sledovani mluveného
textu (vypravéni pohadek).

e Rozsifovani sluchové informace.
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e Pochopeni vyznamu mluveného jazyka, ktery je slySen, a uvedeni ho do
souvislosti s jiz zndmou informaci. (Schmid-Giovannini 1996 in Diller

2004)

Predpoklady pro provadéni auditivné-verbalni terapie

Zakladnim pfedpokladem pro zapoceti odpovidajiciho druhu rané intervence u
sluchové postizenych déti je rozpoznani sluchového postizeni a zjiSténi zavazZnosti
tohoto postizeni. Rozhodujici vyznam v rozhodovani, zda zvolit pro vychovu a
vzdélavani sluchové postizenych déti auditivné-verbalni metodu, je kromé jiného doba,
kdy je sluchova vada odhalena. Idedlni by bylo, kdyby se dafilo odhalit vrozenou
sluchovou vadu pfed uplynutim Sesti mésicti véku ditéte. Vyzkumy ukazuji, Ze primérny
vek stanoveni diagndzy u téZce sluchoveé postizenych déti je kolem Sestého mésice veku.
Vezmeme-li vSak vuvahu vSechny sluchové postizené déti, posunuje se doba, kdy
dochazi k prvnimu stanoveni diagndzy, az kolem dvou a ptl let veéku. Tyto udaje
potvrzuje pozadavek vSech odbornikli piisobicich v oblasti rané intervence u sluchové
postizenych déti na zdokonaleni metod diagnostiky sluchovych vad v raném véku. (srov.
Kruse 1995, 12, Miller 1995b, 141, Gortner 1998, 30f in Leonhardt, Zaif3 2002)

Dalsim pfedpokladem je zavedeni povinného celoploSného screeningoového
vySetieni sluchu u novorozenci. Screeningova vySetfeni na piitomnost sluchové vady
se u nas provadi pfevazné u jedincti audiologicky rizikovych a provadi je neonatologicti
odbornici a sestry na novorozeneckych oddélenich a nésledné pak v audiologickych
centrech. Sluch je mozné vysetfit prakticky ihned po narozeni pomoci objektivnich
vySetiovacich metod. NejcastéjSimi metodami, jichz se uziva, jsou otoakustické emise
(OAE), vysetreni strednédobych evokovanych potencidalu (SSEP), akustickych
evokovanych potencidlu mozkového kmene (BERA, CERA), tympanometrie a
vySetrovani stapedialnich reflexii. Jako screeningové vySetfeni se u nds pouziva
nejcastéji otoakustickych emisi, nebot’ se jednd o vySetfeni rychlé, nendrocné,
informuje nds o normalnim sluchu, v ptipad¢ nevybavnosti nelze stanovit misto poruchy
(pfevodni ¢i percepéni) a ani stupen poruchy. Vybavnost otakustickych emisi
nevylucuje poruchu sluchu zpiisobenou selektivnim poSkozenim vlaskovych bun€k nebo
v oblasti sluchové drahy, proto je nutné déti nadéale sledovat. CeloploSny screening

sluchovych vad je zaveden jiZ v n¢kolika evropskych statech, napt. v Belgii, Polsku, na
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Slovensku, v Rakousku, v nékterych spolkovych zemich Némecka, také asi v poloviné
stati USA a v soucasné dobé se uvazuje o zavedeni tohoto screeningu i u nds. Zatim je
vsak provadén nedostatecné, pouze v nékterych regionech (napt.Brno, Olomouc, Praha,
Ceské Budgjovice). Zavedenim celoplo$ného screeningu by mohlo dochézet k véasnému
odhaleni vrozenych sluchovych vad jiz n€kolik dni po narozeni ditéte. Na zdkladé¢
stanoveni v¢asné diagndzy je mozné zacit se sluchové postizenym ditétem pracovat jiz
v prvnich mésicich jeho zivota a zajistit mu tak co nejlepsi a nejkvalitngj$i péci,
zabezpecit aktivizaci zbytkti sluchu a nasledné zvolit zptisob komunikace, pomoci
kterého bude sluchové postizené dité¢ vychovavano, vzdélavano a rozvijeno. (srov.
Horakova in Opattilova 2006, Leonhardt, Zaif3 2002).

Kromé screeningového vySetieni sluchu u déti se sluch v détském veéku vySetiuje
v ramci preventivnich prohlidek u détského lékare, a to u vSech déti ve 3 mésicich,
v 9-12 mésicich, ve 3 letech a pfed nastupem povinné Skolni dochdzky. Divodem pro
dalsi vySetieni sluchu nespadajici do preventivnich prohlidek jsou napf. vySetteni
sluchu z divodu ptéani rodie nebo ucitele, kteti maji podezieni na poruchu sluchu u
ditéte, dale je-1i n€kdo v rodin€ sluchové postizeny, a také po onemocnéni meningitidou,
po operacich a urazech hlavy, po aplikaci ototoxickych 1ékli, po opakovanych zanétech
sttedniho ucha a je-li u ditéte diagnostikovan opozdény vyvoj feci ¢i podezieni na
mentalni postizeni. (Horakova in Opatiilova 2006)

Jednim z hojné¢ uzivanych argumentii pro aplikaci auditivné-verbalni terapie u
sluchové postizenych déti je ndzor mnoha odbornikii, ze vétSina sluchové postizenych
déti ma vyuzitelné zbytky sluchu. Dal§im argumentem je to, Zze za pomoci kvalitni
sluchové protetiky (sluchadel, kochlearniho implantatu, FM systému), mohou sluchové
postizené¢ déti vnimat velkou c¢ast, kdyZ ne celou, feCové oblasti. Proto je jednim
z dalSich predpokladli pro provadéni auditivné-verbalni terapie vcasné nasazeni
kvalitnich sluchadel, pfipadné zvaZeni vhodnosti kochledrni implantace. (Goldberg 1993
in Leonhardt, Zaif3 2002)

DalSim ptedpokladem je vyuZiti senzitivnich fazi ve vyvoji ditéte. , Stejne jako
deti slysici, prichazi na svet i sluchové postizené deti se zalozenymi , ale jesté nezralymi
mozkovymi strukturami. MiiZeme vychazet z toho, Ze nervové spoje od sluchového nervu
az ke kure mozkové jsou v dobé narozeni vytvoreny a jsou funkcni. “ (Klinke 1998, 90 in
Leonhardt, Zaif 2002, s.24)

Dalsi dualezitym ptfedpokladem pro aplikaci auditivné-verbalni terapie je

pribézna diagnostika a audiologicka péce u sluchové postizenych déti, coz by m¢l
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zajiStovat 1ékat ORL, audiolog nebo piipadné specialni pedagog — surdoped. Jedna se o
komplexni pé¢i, na niz participuji 1ékati (ORL, foniatrie), specialni pedagogové a
sluchovi protetici, kteti maji za kol spravné nastaveni sluchadel a nédslednou préci se

sluchadly (setizeni, opravy, zmény).

Principy auditivné-verbalni terapie

K principlim auditivné-verbalni terapie patfi vypracovani individualniho plinu
terapie, faktory pro efektivni terapii a pribéZna evaluace vysledki terapie.
Aktivity, které terapeut v ramci svého sezeni provadi, nejsou samoziejmé nahodilé.
Pracuje podle predem vypracovan¢ho planu terapie, ktery je vzdy individualné
sestaven pro kazdé dit¢ zvlast a obsahuje vzdy jak kratkodobé, tak dlouhodobé cile.
Plan terapie neobsahuje pouze cvi¢eni zamétend na rozvoj sluchu, ale 1 na rozvoj jazyka,
fei a poznavani, nebot’ se tyto oblasti vyviji ve vzajemné zavislosti. (Streicher 1998, 19
in Leonhardt, Zai 2002) Jednim z hlavnich cili terapeuta je, aby se dit¢ bé¢hem
terapeutické hodiny citilo pfijemné a diky hrové formé terapie si ani neuvédomilo, Ze se
jedna o terapii. Kromé piipravenych cviceni, ktera jsou obsazena v planu terapie,
dochazi béhem terapeutického sezeni k necekanym situacim, které mohou vést napf.
k rozvoji feci. Takovy piipad miize nastat napt. tehdy, kdyz na koberci v mistnosti vidi
dité¢ nebo terapeut 1ézt malého broucka, jeden z nich na to upozorni a zacnou se 0 ném
bavit. Takovych prirozenych podnétii pro rozhovor existuje nespocet a v kazdém
piipadé je vhodné je vyuzit, nebot’ jazyk se nejlépe uci v konkrétnich, relevantnich a
zajimavych souvislostech. (Jabs 1998, 4 in Leonhardt, Zaif 2002) K vySe uvedenym
faktoriim ovliviiujicim efektivnost auditivné-verbalni terapie patii tzv.Linglv test a
také zpiisob reci/mluveni a vyuziti jazyka. Linglv test slouzi k tomu, aby bylo moZné
pted zahajenim terapie prezkouset, jaké frekvence dokaze dit€¢ vnimat sluchem. K tomu
se pouzivd sedm Lingovych hlasek ,,m®, ,a“, ,u*, ,i% ,s% ,,sch“a o “. Tyto hlasky
pokryvaji frekvencni oblast potiebnou pro rozpoznani mluvené reci. Zplisob, jakym se
zjist'uje, zda je dit¢ schopné akusticky vnimat fec€, je nasledujici. Ditéti je pfediikavano
téchto sedm hlasek v pohdzeném potadi dvakrat dokola, pficemZ ma dité uvést, zda néco
slySelo a jaké hlasky pfesné. Abychom se ujistili, Ze dit€ uvede urcité hlasky jen tehdy,
kdyz je slySelo, vyslovime je navic i bezhlasné. Poté zjistime, zda dité opravdu hlasky

sly$i nebo je odezird. (Low Incidence Unit 1998, 4f in Leonhardt, Zaif} 2002) Pomoci
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testu by se mélo zjistit, zda je dit¢ schopné, diky sluchadlu nebo kochlearnimu
implantatu, vnimat dané hlasky, kdyz se vyskytuji v bézné feci. Aby byl test validni, je
dilezité vyslovovat hlasky takovou silou hlasu, kterd odpovida bézné konverzaci. Pokud
bude dité schopné rozpoznat izolovan¢ vyslovené hlasky za téchto okolnosti, bude pak
schopné vnimat je i ve spojeni s ostatnimi hlaskami. (Ling 1989,71 in Leonhardt, Zaif3
2002) Ve skutecnosti Lingliv test nezjistuje to, zda dit€¢ rozumi pouze vyse uvedenym
sedmi hlaskam, ale na zaklad¢é jejich porozuméni ¢i neporozuméni se da odvodit,
s jakymi dalSimi hlaskami mize mit dité¢ problémy. Naptiklad, neuslysi-li dit€ hlasku
,»S', bude mit s nejvétsi pravdépodobnosti problémy se slySenim a rozpozndnim hlasky
[ a dalSimi frikativami vysokych frekvenci. Také podle toho, jakou frekvencni oblast
dit¢ vnima, se d4 predpovédét, s jakymi hldskami bude mit dité potize. Pokud dit¢ vnima
oblast frekvenci do 4000Hz, je schopné rozpoznat sluchem vSech 7 hlasek. Pokud vSak
slysi jen v rozmezi do 2000Hz, bude vnimat vSechny kromé hlasky ,,s* a v ptipad¢, ze
muize vnimat jen zvuky nachazejici se v rozmezi do 500Hz, bude schopno rozpoznat
hlasky ,,m*, ,u“a ,,i“. (Low Incidence Unit 1998, 5 in Leonhardt, Zaif 2002) Kromég
Lingova testu je dalSim faktorem, ktery ovliviluje efektivitu terapie, zpiisob feCi a
vyuziti jazyka. Ling ve svych knihach zdiraznuje, jak dilezitd je pro vnimani fe¢i mala
vzdélenost zdroje zvuku od ucha ditéte, popt. od sluchadla. Poukazuje na to, ze
zmenseni vzdalenosti mezi mluv¢im a posluchacem o polovinu vede jiz k tomu, ze zvuk
bude ptichazet v intenzit¢ o 6 dB hlasitéji. To znamena, ze mald vzdalenost mezi
zdrojem zvuku a uchem mtize podstatné ptispét k lepsimu sluchovému vnimani. Dedert
(1998) poukazuje zase na to, ze kromé lepsiho slySeni feci dochdzi i k jejimu lepSimu
porozuméni. Proto je jednou ze zéasad auditivné-verbalni terapic udrZovani malé
vzdalenosti od ucha ditéte, mluvime-li k nému. Navic je zapotiebi sedét z té strany, na
niz ma dit¢ lepsi nebo implantované ucho. V rozhovoru s ditétem se musi davat pozor na
to, aby se mluvilo zietelné a ne prili§ nahlas. Vzhledem k tomu, Ze prozodické
faktory reci jako jsou rytmus a melodie, pfispivaji ve velké mife k porozuméni feci,
doporucuje se je trochu vice zdlraznit a snazit se mluvit pé¢kné rytmicky, se spravnym
prizvukem a melodii feCi. (srov. Kiihne von der Pahlen 1995b, 73, Dedert 1998, 6 in
Leonhardt, Zai 2002) Pro sluchové postizené déti je n€kdy obtizné vnimat hlasky
(neznélé explozivy) ,p®, .t a ,k“ mnebot byvaji Casto ve slovech zastfeny
samohlaskami. Abychom je zdlraznili, doporucuje se takova slova Septat. Dale je
ptipustné klast vétsi diiraz pii vyslovovani jednotlivych slov nebo foném, piipadné je

vyslovit zcela izolované, aby je mohlo dit¢ dobfe vnimat. Pfitom je vSak dilezité davat
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pozor na to, abychom nasledujici hlasku nebo slovo opét vlozili do ptfirozené prozodie
celého slova, pripadné celé véty, aby tomu dité¢ porozumélo i1 bez vét§iho zdiraznéni.
(Dedert 1998, 14 in Leonhardt, Zaif} 2002) Také musi byt zohlediiovana obsahova
stranka feci. Doporucuje se pouzivat fe¢, kterda je v soucasnosti bézné¢ pouzivana,
vztahuje se k zazitklim ditéte a je ptiméfena jeho véku a pritom je dalezité tvofit jasné
formulace. Krom¢ toho je vSak vhodné pouzivat i béznou fe¢ bez omezeni a vylouceni
urcitych slov a formulaci, aby dité poznalo v§echny formy jazyka.

Jednim z nejcastéjSich didaktickych prostfedkt auditivné-verbalni terapie je
zakryvani ust mluviciho rukou nebo néjakym pfedmétem, aby nebylo mozné béhem
mluveni odezirat a dit¢ se primarn¢ zamétilo opravdu pouze na vnimani feci sluchem.
Nepouziva se automaticky, ale v ptipad¢, Ze terapeut zjisti, Ze se dité snazi sledovat jeho
usta a odezirat. Terapeut vSak musi hovoftit takovym zplisobem, aby sluchové postizené
dit¢ mohlo vnimat mluvenou fe¢ opravdu pouze sluchem. V opacném ptipade, kdy by
bylo nuceno odezirat, protoZe terapeutovi nerozumi, hrozi riziko, Ze se stane
dominantnim smyslem zrak a slovu vyslovenému béZznym zplisobem nebude
porozuméno. A to je pfimym protikladem toho, co si auditivné-verbalni terapie klade za
cil. (Diller 2004) Zakryvat usta neni potiteba tehdy, je-1i dit€¢ zaujato néjakou jinou
¢innosti a usta mluvéiho nevnima. Musi se pfitom myslet na to, aby se kvili zakryti tst
nezamezilo piimému piijmu zvuku z jeho zdroje, coz nckteti terapeuti fesi tak, ze
pouzivaji rdmecek vyplnény latkou, ktera zakryje jejich usta, ale nezamezi piimému
projiti zvuku pfes latku k uchu ditéte. Zasadné se pouziva zakryvani ust pouze pri
terapii a i tam pokud mozno co nejméné. V bézné komunikaci neni ditéti zakazano
odezirat, ackoli vramci auditivné-verbalni terapiec neni specidln¢ tato dovednost
trénovana. Jestlize si dit¢ béhem terapie zvykne na to, ze se pii vnimani feci koncentruje
pievazné na sluchové vniméni, neni do budoucna nutné pouzivat zamérné zakryvani ust.
Kromé tohoto se zakryvani ust pouzivd v rdmci této terapie jeSté k jednomu ucelu, a to
jako vyzva k opakovani slov. Terapeut si drzi ruku pfed usty béhem mluveni, poté da
svou ruku 1 pted usta rodiCe, ktery je na terapii pfitomen a ten opakuje to, co tekl
terapeut. Nakonec da ruku pted usta ditéte, coz ma byt nonverbalni vyzva k tomu, aby
také zopakoval, co slySel. Pokud se tento postup ne€kolikrat zopakuje, bude pak jiz dité
opakovat ihned po terapeutovi vZdy, tzn. bez pfitomnosti tieti osoby. (Kiihne-von der
Pahlen 1995b, 75 in Leonhardt, Zaif3 2002)

Jako posledni zuvadénych principii auditivné-verbalni terapie je pribézna

evaluace uspéchi terapie, tzn. pribézna analyza pokroku ditéte. Nejméné jednou ro¢né
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by mély byt ptezkusovany pokroky ve vyvoji ditéte, které se tykaji jak vyvoje sluchu,
tak vyvoje v oblasti osvojovani si feci, rozvoj receptivni i expresivni stranky feci a
kognitivni vyvoj ditéte. (Dedert 1998, 15 in Leonhardt, Zai 2002) To je zapotiebi
proto, aby se zjistilo, zda dité déla primétené pokroky v terapii. Na druhou stranu to
slouzi také k tomu, aby se mohlo planovat do budoucna, jakym zplsobem se ma
s ditétem v praci pokracovat. Na zéklad¢ znalosti aktudlni Grovné vyvoje ditéte je mozné
zvolit pfiméfené zmeény a modifikace. Pokroky ditéte v terapii se hodnoti podle riznych
hodnoticich kritérii. Po¢itaji se mezi n¢ i subjektivni hodnoceni rodict a terapeutd, ktera
jsou vzajemné srovnavana. Po kazdé hoding terapie se terapeuti snazi shrnout vysledky
dané hodiny a zmapovat pokroky, které dité udé€lalo, zda bylo dosaZzeno stanovenych
cill a tyto vysledky a postiehy jsou pak zapsany do karty ditéte. (Estabrooks 1994d, 112
in Leonhardt, Zaif3 2002)

Rodice by méli také srovnavat to, jak se jejich dité chova béhem terapie a ve
vSednich situacich doma, ve svém prostfedi a toto srovnavat i s terapeutem. Velmi
pfinosné mohou byt také videonahravky ditéte v hodiné terapie, které se mohou
kdykoli zpétné pustit a objektivné posoudit, jaké pokroky dité udélalo. Pfedevsim se zde
da pozorovat spontanni fec¢ ditéte, nebot’ se na ni pozna, jak dité pouziva v béznych
situacich to, co se naucilo v rdmci terapie. (Fitzpatrick 1997, 286 in Leonhardt, Zaif}
2002) Srovnavani schopnosti ditéte se standardizovanymi tabulkami vyvoje (napf.
vyvojova Skala podle Denvera) umoznuje ohodnoceni pokrokii ditéte a piifazeni jeho
schopnosti odpovidajicich ur¢itému vyvojovému véku. (Streicher 1998, 18 in Leonhardt,
Zaif 2002) V ramci auditivné-verbalni podpory ditéte se bere v uvahu piedevsSim
»sluchovy veék* ditéte. Vyvojovy vék ditéte by mél ve vSech oblastech, které souvisi
s feCi a sluchem, souhlasit i s ,,vékem sluchovym®. Postupem Casu by se m¢l rozdil mezi
vyvojovym vékem a skuteCnym vékem zmensSit, v idedlnim piipadé¢ by mél v dobé
nastupu povinné Skolni dochazky odpovidat fyzicky veék ditéte veéku vyvojovému.
(Dedert 1998, 15 in Leonhardt, Zaif3 2002) S pfibyvajicim vékem ditéte je dale mozné
sledovat jeho pokroky prostfednictvim provadéni standardizovanych testli, kterych je
nepieberné mnozstvi, ptiCemz nejcastéji se vybiraji rizné testy, z nichZ se vybere pouze

cast, kterd se vyuZije na prezkouSeni pokroku ve vyvoji ditéte.
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Pribéh auditivné-verbalni terapie

Pro kazdé sluchové postizené dité, u kterého bylo diagnostikovano sluchové
postizeni, jenz trva teprve kratce, a to nezavisle na stupni jeho postizeni, je auditivné-
verbalni terapie vhodnd. (Estabrooks 1994b, 17 in Leonhardt, Zaif} 2002) Pfitomnost
sluchového postizeni je tedy jednou z podminek, ale dal$i podminkou je to, aby byla
sluchova vada kompenzovana bud’ sluchadly nebo kochlearnim implantatem
v takové mife, Ze bude ditéti umoZnéno vnimat nejdilezitéjsi slozky feci sluchem. Ling
(1994 in Leonhardt, Zaif3 2002) upozoriiuje na to, ze déti, které disponuji malymi ¢i
témet Zadnymi zbytky sluchu a nejsou vhodnymi kandidéaty na kochlearni implantaci, a
piect jsou schopné naucit se mluvenou fec, nejsou vSak vhodnymi kandidaty na
auditivné-verbalni terapii. Zdlraznuje, ze tyto déti jsou odkdzany piedevSim na
odezirani mluvené feci, coZ podle jeho ndzoru neni dostacujici komunikaéni prostfedek
pro jejich zivot. Auditivne-verbalni terapie je tedy vhodnd pouze pro nékteré sluchove
postizené déti a je jednou z mnoha mozZnosti, jak se sluchové postizenymi détmi
pracovat. Casto se zatne pracovat se sluchové postizenym ditétem v raném véku, kdy
jesté neni mozné presné stanovit, jak vysoké jsou jeho sluchové ztraty, zda budou nebo
nebudou dostacovat k tomu, aby si mohlo dité¢ osvojit mluvenou fe¢ a mohlo ji rozumét
na zakladé procesu slySeni, ale pfesto se s nimi za¢ne pracovat touto metodou. Nékdy se
stane, ze se po Case zjisti, Ze tato metoda neni tou nejvhodnéjsi a musi se premyslet o
tom, za kterou metodu se tato vymeni, a to pokud mozno co nejrychleji. DalSim
piredpokladem pro uspésné provadeéni této terapie je vysoka pripravenost a zijem
rodi¢a ditéte, nebot’ jejich aktivni spoluprace je vice mén¢ zakladem a vyzaduje
opravdu celkem hodné ¢asoveé ndrocné zatizeni a také velké vynalozeni osobnich sil. Ne
vsichni rodice jsou totiz schopni splnit ptisné pozadavky, které sebou auditivné-verbalni
moznost, vramci prvni ndvstévy poradenského zafizeni informovat se o co mozna
nejsirsi nabidce jednotlivych metod pouzivanych k rozvoji sluchové postizenych déti a
nasledné na to si vybrat tu, kterd jim a jejich ditéti nejvice vyhovuje. Dal§im faktorem,
ktery mize ovlivnit to, Ze auditivné-verbalni terapie neni tou nejvhodnéjsi pro dité,
mize byt, Ze ma dit¢ kromé sluchové vady pridruzenou dal§i vyvojovou vadu.
(Fitzpatrick 1997, 287 in Leonhardt, Zai 2002) Neznamena to vSak, ze je pro déti

s kombinovanym postiZzenim auditivné-verbalni terapie a priori nevhodnd, musi se vSak
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v kazdém individualnim ptipadé zvazit, zda tato metoda splni o¢ekavana prani a pomtize
ditéti. Zpravidla se s auditivné-verbalni terapii zacne podle okolnosti na zkousku po
dobu nékolika tydni a az poté se rozhodne, zda je ¢i neni tato metoda spravna.
V negativnim piipadé se musi vzdy zvolit ndhradni feSeni a vybere se metoda jina,
vhodngjsi.

V ramci programu vcasné intervence prebiraji rodife ditéte velmi diileZitou
roli, nebot’ zodpovédnost za vychovu svého ditéte maji pravé oni. ,, Lékari, terapeuti,
pedagogové a dalsi odbornici, kteri se setkavaji s postizenym ditétem, mohou poskytnout
jeho rodiné pouze casove omezenou pomoc.“ (Frerichs/Kuke 1992, 50 in Leonhardt,
Zaif 2002)) Rodice jsou ty osoby, se kterymi jsou jejich déti nejcastéji, jsou jim nejblize
a navic nejlépe ze vSech znaji individualni pozadavky svych déti. Oni se rozhodli pro
auditivné-verbalni terapii a proto musi akceptovat to, ze jejich dit€¢ bude stale
vystavovano zvukovym podnétim a stane se pro n¢ samoziejmosti, ze se jejich dité
bude permanentné setkavat s témito podnéty, nebot’ jen tak mlize tento druh terapie
fungovat a zajistit tak néjaky pokrok ve vyvoji ditéte. Goldberg a Talbot (1993, 93 in
Leonhardt, Zaif 2002) poukazuji na to, ze auditivné-verbalni terapie je soucasti
zivotniho postoje Cloveéka, a proto se stdva soucasti kazdodenniho Zzivota sluchové
postizeného ditéte. Zakladnim poznatkem, na némz spociva auditivné-verbalni terapie,
je, ze se sluchové postizené déti nauci nejacinnéji fe¢ formou hry a v rdmci interakce
s okolnimi lidmi. Rodice jsou prvnimi komunikaCnimi partnery a tim se stavaji
primarnim modelem pro rozvoj fe¢i. To stejné plati i u déti slysicich. Ukolem rodict
tedy je, aby se aktivné ucastnili spolu s ditétem a terapeutem hodin auditivné-verbalni
terapie a mohli se naucit zadkladni principy a zésady auditivné-verbalni terapie, které by
pak méli aplikovat doma kazdy den s ditétem. Proto si také vedou tzv.rodicovskou
knihu, v niZ maji za ukol zapisovat, jak se jejich dité vyviji a jaké pokroky déla a takeé si
zde zapisuji ukoly na doma, jak s ditétem pracovat mezi jednotlivymi setkanimi
s terapeutem. (Estabrooks, 1994d, 111 in Leonhardt, Zaiff 2002) Rodice by méli béhem
dne v pfitomnosti ditéte doprovazet veskeré Cinnosti slovem a vyuzivat tak kazdé
situace, kdy ma dit€¢ mnoznost vnimat akustické podnéty ptichdzejici z okoli. Pfitom
musi davat pozor na to, aby omezili co mozZna nejvice okolni rusivé zvuky na minimum
a aby mluvili zfetelné, ale svoji artikulaci zase moc neptehanéli. Navic by rodi¢e méli se
svymi détmi provadét denné strukturované cvicebni jednotky, které maji vypracované
na zakladé spoluprace s terapeutem a maji za tkol prohloubeni a pokraovani v piedeslé

terapeutické jednotce. (Blum, Samson, 1994,197 in Leonhardt, Zaif 2002) Pokud toto
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vSechno rodic¢e délaji, umozni tak svému ditéti osvojit si mluvenou fe¢ prostfednictvim
smysluplné komunikace na zakladé pouziti sluchu.

Kromé rodi¢li je samoziejm& zapotiebi spoluprace mnoha odbornikl
participujicich na péci o sluchové postizené déti. ,, Zadny odbornik si dnes nemiize Cinit
narok na to, ze je jedinou kompetentni osobou v ramci péce o sluchové postizené deti. *
(Frerichs/Kuke 1992, 40 in Leonhardt, Zaif 2002, s.43) Jedna se tedy o cely tym
odbornikli, mezi néz patfi, co se auditivné-verbalni terapie tyce, predevsSim terapeut
(logoped, surdoped nebo audiolog), dale lékar ORL, foniatr, sluchovy protetik,
ergoterapeut, détsky psycholog, socidlni pedagog a psychoterapeut. Terapeut provadi
auditivné-verbalni terapii, informuje a podporuje rodice a zabezpecuje spolupraci celého
tymu odbornikli. Lékati ORL, foniatfi a sluchovi protetici maji za kol medicinskou a
audiologickou péci, tzn. Ze kromé jiného pravidelné kontroluji sluch ditéte, vybiraji
vhodna sluchadla, ptip.rozhoduji o vhodnosti kochlearni implantace a v neposledni fadé
je jejich tikolem spravné nastaveni sluchadel. (Leonhardt, Zaif3 2002)

Jako vzorovy tym pracovnika zabyvajici se auditivné-verbalni terapii muze
poslouZzit tym odbornikll z Toronta v zafizeni ,,North General Hospital®. Tym stavajici

ze Ctyt odbornikt se rozsitil, jak ukazuje obrazek nize, na tym dvojnasobné veEtsi.
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Graf: Model tymu pracovnikii v ramci programu auditivné-verbalni terapie (dle

Estabrooks 1998¢,128 in Leonhardt, Zaif§ 2002, s.44)

audiolog

dité a rodina

terapeut
auditivng -
verbalni terapie

socialni
pracovnik

pracovnik
Skoly

logoped
psycholog

Ramcové podminky pro provadéni auditivné-verbalni terapie

fyzioterapeut

rodinny
lekar

Zpravidla se auditivné-verbalni terapie provadi individudln€é a muize se konat
v mnoha riznych formach. Podle potfeby a moZnosti rodiny se mohou terapeuticka
sezeni odehrdvat na klinice, v soukromych ordinacich terapeutll nebo v misté bydlisté
rodiny postizen¢ho ditéte. Co se tyCe frekvence setkdvani, mohou se rodina s ditétem a

terapeutem potkavat jednou za tyden, za mésic nebo v rdmci intenzivnich kurzii jednou

21



za pul roku nebo za rok. VétSina sluchové postizenych déti absolvuje pravidelna
terapeutickd sezeni, obycejné se jednd o setkani jednou tydné na dobu 60-90 minut.
Piesné ¢asové rozmezi jednotlivych sezeni se 1iSi dle terapeuta a zafizeni, v némz jsou
provadéna. Pokud je zapotiebi Castéj$i provadéni terapie, je mozné zvysit frekvenci na
dvakrat tydn€, v opa¢ném pripad¢ snizit na jednou za 14 dni. (Fitzpatrick, 1997, 285f in
Leonhardt, Zaif 2002) Jaka z organizacnich forem je pro tu kterou rodinu nejlepsi,
zavisi na mnoha faktorech. Jednim z rozhodujicich faktord je bezesporu misto bydlisté
rodiny a vzdalenost od nejbliz§iho zatizeni, které auditivné-verbalni terapii nabizi.
Castéji je vak terapie provadéna piimo na klinice nebo v ordinaci terapeuta nez pfimo
doma v rodinég ditéte. Navic, dojizdi-li rodiCe s ditétem do stiedisek nebo zatizeni, kde je
terapie provadéna, mohou se zde setkat a sezndmit s ostatnimi rodinami, které maji
stejny osud, mohou si tak vyménit své zkuSenosti a spratelit se. Kromé pravidelnych
terapeutickych hodin provadénych ambulantné nebo doma, nabizi zafizeni a stfediska
poskytujici sluzby rané péce intenzivni kurzy trvajici jeden az dva tydny, pficemz nejde
o to, aby byla terapie provadéna intenzivné, ale o to, aby se rodice, ktefi se svym ditétem
bydli daleko od stiediska, a nemohou absolvovat pravidelné terapeuticka sezeni, naudili,
jak dité bez pravidelného plsobeni terapeuta optimalné podporovat auditivné-verbalni
metodou. (Goldberg/Talbot 1993, 92 in Leonhardt, Zaif 2002) Vyhodou téchto
intenzivnich kurzl, které trvaji cely tyden, poptipad¢ dva tydny, je to, Ze se rodiCe se
svymi détmi uc¢i pracovat pod dohledem terapeuta, maji moznost ptat se na to, cemu
nerozumi a ihned vyftesit problémy, které nastanou v samostatné praci s jejich ditétem.
Straveni jednoho tydne s intenzivnim podplirnym programem je vhodné predevSim pro
ty rodice, ktefi teprve se svym ditétem zaclinaji podle auditivné-verbalni metody
pracovat, nebot’ se béhem tohoto tydne nauci velké mnozstvi cviceni a postupti prace a
Iépe si je osvoji. Je vSak nutné tato tydenni setkani pravidelné opakovat, aby nedoslo
k tomu, Ze rodice postupné ve svém nadsSeni pracovat s ditétem pravideln¢ a dikladné
polevi. Samoziejmé, ze je také mozné tyto dv€ formy kombinovat, a to tak, Ze rodina
s ditétem pravidelné jednou tydné navstévuje stfedisko a absolvuje pravidelnd setkani
jednou tydné a k tomu se ptihlasi i do intenzivniho jednotydenniho kurzu, napt. v dobé,
kdy jsou Skolni prazdniny. (Bernstein, 1993, 79 in Leonhardt, Zai3 2002).

Zpiisob, jakym probihd auditivné-verbdlni terapie se kromé jiného lisi také dle
toho, v jakém véku ditéte ji provadime. Na zaklad¢ v€kového obdobi miizeme rozliSovat
tt1 skupiny: terapie v kojeneckém obdobi, v batolecim a predsSkolnim obdobi a Skolni

vek. Za normalnich okolnosti se s terapii zacind kratce poté, co je diagnostikovana
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sluchovd vada u ditéte a to je opatfeno sluchadly, tzn. v idedlnim ptipadé jiz
v kojeneckém obdobi. Sluchovy vék ditéte se na zacatku terapie zpravidla pohybuje ve
stafi n€kolika dni ¢i tydni. Dit¢ mohlo ziskat doposud jen velmi malo sluchovych
zkuSenosti a v disledku toho je teprve na pocatku vlastniho vyvoje sluchu.

Existuji rtizné teoretické koncepty, které popisuji vyvojové stupné sluchového
vnimani. Jednotlivé modely se od sebe odliSuji predevSim s ohledem na pocet a
pojmenovani jednotlivych vyvojovych krokd. Obsahové vSak vSechny modely popisuji
piiblizné stejny prabéh vyvoje. Velmi rozsiteny model k vyvoji sluchu je vyvojovy
model podle Erbera. Sklada se ze Ctyf stupiii slySeni, a to z detekce, diskriminace,
identifikace a porozuméni. Jednotlivé stupné na sebe navazuji, ale zaroven se
piekryvaji. Neznamena to vSak, ze by muselo dit€¢ projit vSemi stupni, aby mohlo
porozumét obsahu néjakého sdéleni, nebot porozuméni hraje velkou roli jiz
v komunikaci s velmi malymi détmi. Prvni ze ¢tyf stupiii — detekce (zjiStovani,
objevovani) zvuku predstavuje pocatek procesu uceni se slySet. Edwards a Estabrooks
zduraziuji, ze objevovani zvukl predstavuje rozhodujici prvni krok na cesté k tomu
naucit se slySet. V této fazi dochazi pouze k vnimani toho, ze existuje néjaky zvuk, tzn.
dité rozliSuje, zda je vydavan zvuk nebo je ticho. Pii zvladnuti tohoto stupné dochazi
k podminéné reakci na zvuk. Daéle si dité uvédomuje, ze nékteré véci a lidé jsou schopni
sami zvuky produkovat a jiné predméty naproti tomu nemohou vydat zvuk zadny. Na
tomto podklad¢ dojde dit¢ ke zkuSenosti, ze existuje n¢jaky vztah mezi zvukem a
objektem, popi. hlasem a ¢lovékem, coz ma zakladni vyznam pro dalsi celkovy vyvoj
sluchu. Znamkou toho, ze dit¢ doslo do této faze, je to, ze dit¢ dokaze lokalizovat zdroj
zvuku. Schopnost rozpoznat pritomnost zvuku je také potfebna pro provadeéni tzv.hrové
audiometrie, tzn. jednoho z moznych vysetieni sluchu u ditéte. Z tohoto divodu je
kladen velky daraz na objevovani zvuki. Dité je hrovou formou vedeno k tomu, aby na
ptitomnost zvuku reagovalo ur¢itym, pfedem stanovenym zpiisobem, napt. hodit kostku
do krabice, navlékani kolecek na dievénou tycku, pousténi kulicek papirovou trubkou
od alobalu do koSiku ¢i krabicky). Tak se da zjistit, zda dité slySelo vydavany zvuk. Dité
reaguje pouze tehdy, slySi-li zvuk. Tento zplisob hry ptipravuje dité jednak na vySetieni
hrovou audiometrii a jednak se dit€ u¢i vnimat zvuky a spontanné€ na né reagovat, coz je
hlavnim cilem tohoto stupné v oblasti slySeni. Ackoli poc¢atecni snahy byly zaméfeny na
to, aby bylo dit¢ dovedeno k podminéné reakci na zvuky, je pfece jen padnym cilem to,
ze dit¢ dokadze wvyuzit své schopnosti slySet kdykoli spontann&. (srov.

Edwards/Estabrooks 1994, 60 in Leonhardt, Zaiff 2002, Holmanova 2002)
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Druhy stupei je rozliSovani zvuki (diskriminace). Ackoli jiz dit¢ dokdze vnimat
celou fadu zvukl pfichazejicich z okolniho prostfedi, je zapotfebi, aby se naucilo
jednotlivé zvuky od sebe také odliSovat. (Erber 1982, 41 in Leonhardt, Zaif3 2002). Dité
se v této fazi tedy uci, ze rizné objekty vydavaji rozdilné zvuky. Stejn¢ tak by mélo
v této fazi postupné zjistit, ze nekteré véci a predevsim lidé ze sebe dokazou produkovat
celou fadu riznych zvuka a ténh. Dilezitym cilem, ktery by dité¢ mélo v této vyvojové
fazi dosahnout, je rozpoznat zvuky stejné a odlisné. Pro préci s ditétem se nam nabizi
siroka skala riznych zvukd doma, venku, v ptirodé a také ,lidské* zvuky. Doma mutze
dité cviit vnimani a rozliSovani zvuku jako jsou napt. zvuky u myti naddobi, vysavace,
pracky, splachnuti WC, cinkani 1Zicky v hrneCku, tukani na dvefe, zvonek budiku,
trhani papiru, zvuky hudebnich nastroju, televize, radio, atd. Venku se dit¢ setkava
nejCastéji se zvuky aut, vlaku, motorky, letadla, dale je to Stékani psa, mnoukani kocky,
sekacka na trdvu nebo siréna policie, sanitky nebo hasi¢i. V piirod€ se ditéti nabizi
zvuky, které vydava potok, mote, vitr a boutka. V neposledni fad¢ patii ke zvukiim,
které by mélo dit¢ umét vnimat a rozliSovat, jsou zvuky ,lidské“, tzn. hovor
(muzsky/zensky hlas), zpév, smich, pla¢, kaslani, smrkéani, piskani, tleskdni a sycCeni.
Také by se meélo naucit vSechny tyto zvuky generalizovat na kategorie. V ramci
auditivné-verbalni terapie se provadi cviceni na rozliSovani zvukid predevsim tehdy,
kdyz dité¢ néco Spatné¢ slySelo. Cviceni zaméfend na diskriminaci zvukl slouzi tedy
piedevsim k vysvétleni chyb v porozuméni a mohou byt pouzita kdykoli je potieba.
(srov. Edwards/Estabrooks 1994,60 in Leonhardt, Zaif3 2002, Holmanova 2002)

Tietim stupném je faze identifikace (urfovani), coz je schopnost umét
pojmenovat slySené. To se mize dit riznym zplisobem, napf. opakovanim slySeného,
ukazanim na oznaceny predmét ¢i osobu, znazornénim ¢i napsanim toho, co dité slyselo,
atd. Pfitom neni bezpodminecné nutné , aby doslo k piresnému porozuméni sdéleni. Staci
naptiklad pouze to, kdyz dit€¢ dokdze zopakovat pocet slabik ve slové, ale zatim
nedokéze zopakovat celé slovo. Vyvoj schopnosti identifikace je spojeny s poznanim, ze
véci maji svd jména a jsou vzdy néjak oznaCovana. Auditivné-verbalni terapie je
nejdiive zaméfena na identifikaci suprasegmentalnich slozek feci, tzn. napf. trvani, sile
hlasu, vysce tonu, intonaci a piizvuku, které jsou pro vétSinu sluchové postizenych
relativné dobie vnimatelné. (Edwards/Estabrooks, 1994, 61 in Leonhardt, Zaif} 2002)
Détem jsou vramci terapie zaddvany nejriznéjSi Ukoly, pomoci nichZ jim jsou
zprostfedkovany tyto suprasegmentalni slozky feci a nauci se tak vnimat a napodobovat

napi.prosodické faktory feci. Kromé toho jsou s détmi procvicovany rozdilné délky
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hlasek, slabik a slov, pfi¢emz ma dité urcit, zda se jednd o kratké nebo dlouhé sdéleni
nebo kolik slabik slySelo. Podobnym zptisobem se cvi¢i také véty vyslovené ,,s riiznou
silou hlasu a polohou hlasu“ (Estabrooks 1989, 62 in Leonhardt, Zaif 2002, s.37) a
stejné tak ,, ruiznd jazykova sdélent s riznym rytmem, prizvukem a intonact “.(Estabrooks
1989, 62 in Leonhardt 2002, s.37) V ramci auditivné-verbalni terapie se klade diraz na
to, aby se sluchové postizené déti naucily identifikovat hlasy. K tomuto ucelu se
pouzivaji takova cviceni, vnichz jde o rozliSovani hlast muzskych, Zenskych a
détskych. Mimo to se ma dité naucit, poznat na zaklad€¢ hlasu ¢loveka, v jakém
dusevnim rozpoloZeni se pravé nachéazi. K tomuto se pouzivaji hry, kdy jednotlivé osoby
prebiraji riizné role a ditéti tak ukazuji, jak se kdo chova a jakym zptisobem komunikuje,
je-li spokojeny, vesely nebo naopak smutny ¢i roz¢ileny. Dité se tak u¢i rozpoznavat, co
je to kiik, pla¢, smich, Sepot nebo zpev. Ve srovnani se suprasegmentalnimi slozkami
feci jsou segmentalni slozky feci (fonémy) sluchem mnohem hiife vnimatelné, a proto
maji tkoly vramci auditivné-verbalni terapie zaméfené¢ na identifikaci jednotlivych
hlasek a slov nezanedbatelny vyznam. NejCastéji se zacina s t€émi slovy, slabikami a
jednotlivymi hlaskami, které se daji dobfe naucit ,slySet”, protoze jsou uzivany ve
spojeni s riznymi hrackami a pfedméty. Timto zptisobem se maji déti postupné pomoci
asociace s danymi hrackami tyto hlasky a slabiky naucit a postupné je identifikovat
pouze sluchem a také je od sebe odliSovat. Jakmile dit¢ zacne oznaCovat nékteré véci
svymi jmény, muze se zacit s provadénim cvi¢eni zaméfenych na rozpoznavani
znamych slov a to tak, Ze ma dité pred sebou rtizné véci, ptipadné¢ obrazky, terapeut
vyslovi slovo oznacujici jeden z predméti pied ditétem, dité posloucha a poté ma za
ukol na zakladé toho, co slySelo, najit ten spravny obrazek nebo ptfedmét. Nejprve se pro
provadéni téchto cviceni vybiraji takova slova, kterd se od sebe vyrazné odliSuji, napf.
poctem slabik. Stupeni obtiznosti takovych cviCeni se postupné zvySuje, tim ze se
vybiraji takova slova, kterd jsou méné odliSna. Postupné se mize dojit az k tomu, Ze
ditéti jiz neni umoznéno vybrat si z ur€itého poctu predmétl, ale musi poznat, co
terapeut vyslovil, pouze na zéklad€ toho, co slySelo. Cviceni zaméfena na identifikaci se
pouzivaji také v ptipadé, Ze neni jasné, zda dité rozumélo a to pak probiha tak, ze dité
ma za ukol pfimo zopakovat slovo, které slySelo.

Poslednim stupném, c&tvrtym, je faze porozuméni. V Erberové stupiiovitém
modelu vyvoje sluchového vnimani pfedstavuje faze porozuméni nejvySe postaveny
stupen sluchového vnimani. Jako porozuméni je oznacovéana schopnost odvozeni obsahu

sdéleni. Na rozdil od faze identifikace jiz neni dostacujici, dokaze-li dité zopakovat to,
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co slySelo. Jestlize sluchové postizené dit¢ porozumélo obsahu informace/sd€leni, je
schopno odpovédét na otazky tykajici se tohoto sdéleni a také plnit tikoly vyplyvajici
z tohoto sdéleni. Dité je tedy schopno na zaklad¢ jiz nabytych jazykovych znalosti
odvodit vyznam sdéleni a postupn¢ i umi chapat a reagovat na informace nové. Cviceni
urcenda k procvicovani porozumeéni jsou rozmanita, nebot’ jakykoliv pokyn, ktery je dan
ditéti béhem terapie, je vlastné cvikem na porozuméni. Stupen obtiznosti se zvySuje tak,
ze ditéti davame postupné vice pokynti, které ma plnit a mimo jiné postupujeme od
pokyni jednoduse formulovanych po obtiznéji formulované. Jinou formou cvieni na
porozuméni je to, ze ditéti vypravime néjaky ptib&h a ono ma pak struéné zopakovat, o
¢em piibéh pojednaval. To uz vsak patii k t€zSim tkolim. Muzeme také prezkuSovat
porozuméni obsahu slova a to napiiklad tak, ze vyslovujeme postupné jednotliva
ptidavna jména a po ditéti chceme, aby hledalo antonyma k témto sloviim. Cilem vsech
cviceni na porozuméni je, aby bylo dit€¢ schopné porozumét béznym rozhovorim ve
svém okoli bez vétSich problémi. (Leonhardt, Zaif3 2002)

Kromé stupniovitého modelu vyvoje sluchového vniméni podle Erbera existuje také
stupnovity model uvédomovani si akustickych podnéti dle Brauna. Braun rozliSuje tti
stupné: registrace zvuku, odhaleni (detekce) zvuku a troven identifikace. V prvni fazi
dochazi k tomu, Ze je vnimana pritomnost zvuku, ale zatim nedochéazi k jeho
interpretaci. Tato faze je srovnatelna s fazi (objevovani) detekce dle Erberova modelu.
Druhy stupent nazyva Braun detekce zvuku, v niz nedochdzi pouze k registraci zvukd,
ale jiz k vnimani nékterych detailt, které vSak prozatim nestaci k porozuméni slySeného.
Pti dosaZeni posledniho, tietiho stupné, faze identifikace, je dité schopno vnimat obsah a
vyznam akustickych signalii na zdkladé¢ sluchu. Tato fize je srovnatelnd s fazi
porozuméni dle Erbera. (Leonhardt, Zaif3 2002)

Vzhledem k tomu, ze modely vyvoje sluchového vnimani dle Erbera a Brauna jsou
odli$né, nebot’ oba autofi definuji pojmy ,.detekce® a ,,identifikace* rozdilng, bylo by
velmi tézké je bezprostiedné srovnavat, protoze by to mohlo vést k nedorozuméni a
zmatklim.

Terapie zacinad s prvnim stupném sluchového vnimani, tzn. s detekci zvuku
(odhalovani, objevovani, zjistovani zvuku). Abychom u ditéte vzbudili zjem o zvuky a
stimulovali ho k vnimani zvuk®, je dulezité zajistit mu neustdle piisun téch
nejriznéjsich zvuk, jejichZ zdrojem jsou bud’ hracky, které vydavaji zvuky nebo lidsky
hlas. Krom¢ jiného mohou také rodice nebo terapeut, jakmile ptichdzi néjaky zvuk

z okoli, upozornit na to dité a to nejCastéji tak, ze si ukdzou na ucho a doprovazi toto
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gesto slovy ,,SlySim!““ a poté ukazou ditéti, odkud zvuk pftisel, co bylo jeho pficinou.
V této fazi terapie se zaCina s ucenim hlasek, které¢ jsou sluchem dobie naucitelné. Jedna
se o hlasky a skupiny hlasek, které jsou ditéti prezentovany vzdy spolecné s néjakym
predmétem. Jsou vybirany na zakladé specifickych akustickych vlastnosti. Mnoho jich
zahrnuje samohlasky (vokaly) sprvnimi formanty, které jsou pro vétSinu déti
s vhodnou/odpovidajici amplifikaci v nizkych frekvencich dostupné. Také prvni
formanty znélych souhlasek (konsonantd) s odpovidajici amplifikaci jsou pro vétSinu
déti dobte vnimatelné. (Estabrooks 1998c, 133 in Leonhardt. Zaify 2002) Zvuky, které¢ se
daji dobfe naucit, jsou zpravidla citoslovce €1 kratkd slova oznalujici jevy, véci a

¢innosti, které jsou ditéti dobie znamé (viz Tab.8).

Tab. 3: Prvni osvojena citoslovce a slova oznacujici znamé a blizké véci véci

(Streicher 1998, 22 in Leonhardt. Zaif 2002, s.59)

letadlo a (melodicky)

zmrzlina Hm

balon ba, ba, balon

traktor bo, bo, bo

klaun ha, ha, ha

strasidlo hu, hu (dlouh¢é melodické houkéni)

kuratko Pip, pip, pip

had $$§ nebo sss vzdy dle typu sluchové
vady a vyvoje sluchového vnimani

auto tut, tat

nakladni auto brum, brum

fotoaparat kukuk

hodiny tik tak nebo zvonéni budiku
(brrrrrrrrrer)

lokomotiva $,8,$hu hu hu

kaca ,Oto€ se dokola!* (zpévem)

skakaci klaun »Vyskoc¢ ven!*

Boot (lod’) bo, bo, boot
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V priibéhu terapie se spojuji dobie naucitelné hlasky s hrackami, pficemz nejprve se ma
hracka oznacit a pak je teprve ditéti predand k hrani. Vzdy se béhem predstavovani
hracky ditéti nékolikrat po sobé zopakuje dana hlaska, ptipadné se mize zpivat i néjaka
pisni¢ka vztahujici se obsahové k hracce. Estabrooks (1998) sesbiral ke vSem sluchem
dobfe naucitelnym hlaskdm sadu vhodnych pisnicek. Poté, co se dit¢ hrackou
kratkodobé zabavilo, odlozime ji bokem a nabidneme mu hracku novou. Takovym
zpusobem nabizi rodi¢e a terapeut ditéti béhem terapeutické hodiny nékolik riznych
predméti a nacvicuji se tak nové hlasky. Kromé toho se béhem terapie provadi mnoho
dalsich ¢innosti, napt. ditéti je vypravén kratky pribéh nebo se s nim hraji rizné hry.
Vsechny tyto aktivity maji za cil nabidnout ditéti co mozna nejvice zvukovych podnétu.
Pfitom je vSak kladen také diraz na to, aby si dit¢é mohlo béhem terapie odpocinout a
proto jsou mezi tyto aktivity zahrnuty 1 kratké pauzy uréené k odpocinku ditéte, béhem
nichz nemusi namahat sviij sluch. Tyto okamziky vyuziva terapeut predevSim k tomu,
aby s rodic¢i ditéte prokonzultoval pokroky ditéte a doporucil jim dal$i vhodna cvicent,
postupy prace a tipy na dalsi zlepSeni.

Holmanova (2002) uvadi také seznam prvnich ,slov* vyddvanych ditétem, tzn.
seznam citoslovci (viz Tab.4), kterd oznacuji nejCastéji vSelijaké hracky nebo
jednoduché déje. Jejich uzivanim se procviCuje nejen fe€, ale na pocatku rehabilitacni

prace to vede k funkénimu uzivani hlasu, procvi¢ovani artikulace i sluchu.
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Tab. 4: Zvuky hracek a jednoduchych déju (citoslovce) (Holmanova 2002, s.30)

letadlo a auto brrr
Vlak u traktor t,tt
Spinavy é panenka mimi
Mys i buben bum
volani ) trubka tu
Spi $ sova hu
Had s pohled kuk
medved mmm slepice koko
Pes haf kachna kac, kac
kocka miau krava b1
Ovce bé koza mé
Ptak pipi bolest au
Kan mlaskani udiv jééé
jazykem
Z4ba hop balon hop, bac

V obdobi véku batoleciho a predSkolniho by mél byt sluch rozvinuty jiz na urcité
urovni a z toho divodu se také méni cile terapie. Terapie je v tomto obdobi cilen¢
zamétena na postupné absolvovani jednotlivych stupnu v ramci vyvoje sluchového
vnimani a tyto jsou podporovany. Také vyvoj fe€i a feCovych dovednosti jsou piimérené
podporovany. Stejn¢ jako v obdobi kojeneckém, je 1 v tomto obdobi dilezité, aby terapie
probihala hrovou formou, coz je tkolem terapeuta, ktery vybird takové Cinnosti, které
umozni dosahnout stanovenych cili prostfednictvim hry. Se stoupajicim vékem ditéte se
zacinaji pouzivat strukturovand cviceni. S nastupem povinné Skolni dochdazky zpravidla
auditivné-verbalni terapie konci. Hlavni roli v pé¢i o dité¢ piebiraji rodice a jeho
ucitel(é). V nékterych ptipadech je mozné s auditivné-verbalni terapii pokracovat a kona
se kazdych 14 dni nebo i jen jednou za mésic. K moZznym cilim terapie u déti Skolniho
véku je napt. ,,rozvoj sluchu a reci za pritomnosti rusivych okolnich zvuku, rozvoj
kvality hlasu, strategie opravovani chyb, vypravéni a prevypraveni povidek/pribéhi,
volnd reprodukce obsahu rozhovoru, rozvoj vysSich auditivnich a kognitivnich

schopnosti a nauceni se obsahu Skolniho ucebniho planu“. (Estabrooks 1998c, 134 in
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Leonhardt, Zaif 2002, s.57) S ptibyvajicim vékem déti neni bezpodminecné nutné
provadét vSechny aktivity hrovou formou, ale i tak musi terapie vzdy dité bavit. S détmi
v tomto véku je mozné provadét strukturovana cviceni na nacvik jednotlivych fonému.
Pfitom je samoziejmé, Zze se mize pracovat jen na téch hlaskach, které nemohlo dité
dosud spravné artikulovat. Casto se to tyka fonému ,,s. Na zakladé jeho vysoké

(13

frekvence je hlaska ,,s“ pro vétSinu sluchové postizenych obtizné nebo zcela
nevnimatelna sluchem a také ztidka témito détmi produkovand. V terapii jsou fonémy
nacvi¢ovany systematicky. Krom¢ jiného ma dité za kol naulit se dale rozliSovani
figury a pozadi, tzn. zvuku, ktery sebou nese né&jakou informaci a okolnich rusivych
zvukll. Jednim z dalSich cila terapie je, aby se sluchové postizené déti mohly 1 pies
nevhodné podminky zapti¢inéné okolnimi ruSivymi zvuky bavit. Pravé ve Skole se tyto
déti setkavaji se zvuky rusivymi a vedlejSimi, které jsou nevyhnutelné. Z toho diivodu se
behem terapie zkousi také porozumét feci 1 v rus$néjSim prostiedi. Nejprve se zacina se
zvuky jako je napf. huceni vody v radidtoru nebo zvuk ventilatoru a postupné se
verbalni terapii, by mélo byt schopné porozumét prib&hu, ktery je mu poustén z kazety
v mistnosti, kde se bavi i ostatni osoby. (Leonhardt, Zaif} 2002)

Jednou z nejdiilezitéjSich zasad auditivné-verbalni terapie je presvédceni, Ze rec si
osvojujeme predevsim v ramci vSednich situaci a na zaklade béiné komunikace
s blizkymi. Je samoziejmé, Ze pouha setkani s terapeutem konajici se max. jednou tydné
nestaci k tomu, aby mohly byt splnény cile této terapie. Vyvoj sluchu a feci u sluchové
postizené¢ho ditéte zavisi ve velké mife na tom, jakym zpiisobem a jak Casto je dité
stimulovdno a pobizeno ke komunikaci fe¢i osobami svého okoli. Nejcastéji jsou to
matky déti, které se svym ditétem travi vétSinu dne. Jejich ukolem je zapojovat to, co se
spolu se svym ditétem naucily od terapeuta, do kazdodennich situaci, stejn¢ tak vyuzit
kazdého zvukového podnétu, umoznit ditéti co nejvice sluchovych zkuSenosti a rozvijet
feCové dovednosti ditéte. Kromé toho piipravuje vétSina matek, jejichz déti pracuji
podle auditivné-verbalni metody, strukturované terapeutické jednotky, které jsou
podobné tém v rdmci setkani s terapeutem. Jejich cilem je rozvoj sluchového vnimani,
slovni zdsoby a vyjadfovacich schopnosti ditéte. Rodi¢e nevybiraji cviceni a hry
nahodné, ale voli je po pfedchozi konzultaci s terapeutem a maji tak splnit ocekavané
cile. Pfi kazdodenni praci s ditétem se musi pamatovat na to, aby byl jazykovy projev
osoby, kterd s ditétem pracuje jasny a zietelny, a aby tato osoba dodrzovala bézné tempo

feci a silu hlasu. V neposledni fad¢ je zapotiebi zajistit vhodnou vzdalenost mezi
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dité¢tem a mluvici osobou nebo pouzit FM systémy, aby mohlo dit¢ opravdu vnimat fec¢
sluchem. Stejné¢ tak je nutné, aby se na dit€¢ mluvilo v Gplnych vétdch se spravné
kladenym diirazem, vyraznou melodii feci a zfetelnou artikulaci. Tato opatteni ptispivaji
k tomu, ze sluchoveé postizené dit¢ mize relativné dobie vnimat podstatné slozky teci,
jez mu ulehéi porozuméni a osvojeni si fe¢i. Také pfi organizaci dennich cvicebnich
aktivit plati, ze se musi davat pozor na urcité aspekty. Je napt. vyhodné, pokud maji tato
denni cviceni danou, pravideln¢ se opakujici formu a konaji se ve stejnou denni dobu.
Také je vyhodou, probiha-li ,,domaci* terapie stale na stejném misté v byté&/v domé,
napf. na uklizeném jidelnim stole. Tim se tato cvieni stanou rutinou a déti si na né bez
problému zvyknou. Mnoho rodi¢li pouziva pii praci s ditétem motivujici a oblibené
hracky a predméty, které jsou piimo urené pro praci v rdmci terapie, tzn. Ze si s nimi
dité hraje predevsim béhem terapie s rodi¢i. Vzhledem k tomu, Ze se déti t€si na tyto
hracky, ptip.oblibené predméty, které jinak béhem dne nepouzivaji nebo si s nimi
nehraji, tési se 1 na cviCeni, ktera jsou soucasti terapie. Proto se také doporucuje
pozorovat zajmy ditéte a dle nich vybirat vhodna cvi¢eni. Mnoho cvi¢eni lze provadét za
pouziti vSech moznych materidlii a pfednost se dava tém, které dité uptednostituje. Tak
se mohou nejriznéjSim zplisobem procvicovat piedlozky. Piikladem miize byt dite,
které si rado hraje s auty. Jeho ukolem je zaparkovat auto vSemi moZnymi zplisoby a na
moznd mista (do gardze, vedle domu, za kontejner, atd.) Jiné dité se naopak hraje rado
s latkovymi zvifatky a ma je za kol umistit vzdy na stanovené misto (napf. na zidli,
pod kieslo, pred kvétinac, atd.). Pfes vSechny mozné snahy se vsak ne vzdy podafilo
motivovat vSechny déti ke kazdé aktivité a cviceni. Praveé u starSich déti se pouzivaji
strukturovana cviceni, ktera jiz nejsou vSechna zaloZena na hrové podstaté. V takovém
piipadé se jiz vickrat vyplatilo, fict ditéti na zac¢atku terapeutického sezeni plan prace a
nechat ho se rozhodnout, jaké potadi pInéni jednotlivych kol si samo zvoli. Tim se citi
byt dité skutecnym partnerem nejen v komunikaci, ale i v celé procesu terapie, kdy ma

moznost spolurozhodovat o tom, co se s nim bude dit.
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