
dětí je speciální adaptabilita ztížená, nemohou se dlouho sžít 
s novým prostředím. 

Na psychiku dětí příznívě působí pravidelné návštěvy rodiny 
vždy o sobotách a nedělích. Jistota v rodinném zázemí kladno 
ovlivňuje je j ich pracovní úspěšnost. 

Na závěr chci říci, že o školní úspěšnosti nedoslýchavého žá-
ka rozhoduje mnoho faktorů, z nichž jsem uvedla jen některé. 
Chci zdůraznit, že diagnostická činnost je vysoce náročná a od-
povědná i pro zkušeného, erudovaného surdopedagoga, který 
má schopnost diagnostikovat na základě vědeckých poznatků 
a odborných zkušeností. 

Poruchy řeči u nedoslýchavých dětí 

Helena Kuchařová 

Řeč je charakterist ickým znakem mezilidské komunikace. Tato 
řeč není vrozená, je pracně získávaná, přičemž záleží na mnoha 
faktorech. Jedním z nejdůležitě jš ích faktorů je sluch. Je-li poško-
zen, dochází k nevývinu řeči nebo k deformaci řeči. |de-li ale 
o nedoslýchové děti, řeč se vyvíjí spontánně, ale opožděně a při-
tom deformovaně a je různým způsobem porušena. 

Zjištěné poruchy reči u nedoslýchavých dětí na naší škole 
Z celkového počtu 60 žáků máme 11 žáků s relativně dobrou 

řečovou úrovní. To znamená, že řeč je srozumitelná, vybudova-
ná po formální i obsahové stránce. Jen zřídka se objevují menší 
nepřesnosti ve výslovnosti sykavek, intonaci a melodii věty a ve 
skloňování a časování. Obsahově je řeč rozvinuta do té míry, že 
jsou tito žáci schopni verbální komunikace se slyšícími bez zjev-
ných problémů. 

Tab. 1. F r e k v e n c e řečových problémů ua ZŠ pro nedoslýchavé v Kyjové 

Druh řeCové poruchy F r e k v e n c e % 

dyslálie 49 81,6 

opožděný vývoj řefil 18 30,0 
huhňavost 5 8,3 
mluvní neurózy 1 0,6 
agramat lsmus 49 81,6 
celkem žóků 60 100,0 

Z tabulky je zřejmé, že ne jčas tě j š í poruchou řeči u nedoslý-
chavých dětí je dyslálie (pat lavost) . 
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Nejdůležitější příčinou velkého výskytu dyslálií u nedoslýcha-
naší školy vyplývá: 

Máme 11 dětí s lehkou až střední sluchovou ztrátou, 41 dětí 
trpí těžkou sluchovou ztrátou, u 8 dětí se jedná o zbytky sluchu 
až praktickou hluchotu. Zajímavý je i poměr typu sluchových 
poruch. 

Jen dvě děti maj í převodní nedoslýchavost (nelze operativně 
odstranit) a u všech ostatní je nedoslýchavost percepční (ve 
všech případech vrozená, jen u jednoho chlapce získaná po oto-
toxicitě kanamycinem) . 

V důsledku sluchové vady slyší dítě málo nebo slyší deformo-
vané a podle toho také mluví. Protože nerozezná mluvené zvu-
ky, obtížně chápe je j ich smysl. 

Mezi další příčiny značného výskytu dyslálií u nedoslýchavých 
dětí patří : 
— snížená schopnost vlastní sebekontroly 
— nedostatek motivace (rodiče trpí často poruchami s luchu) 
— pozdní zařazení do školy 
— přítomnost dalších vad 

Tab. C. 2. F r e k v e n c e nejčastěj i porušených hlásek 

Porušené hlásky Počet žáků % 

sykavky 49 81,6 

vibranty — R 22 33,3 

vibranty — Ř 36 60,0 

měkopatrové hlásky 24 40,0 

celkem 60 100,0 

Mezi vysoce frekventované (81,6 % ) dyslálie patří nesprávně 
tvořené sykavky obou řad. Jsou to hlásky, j e j i chž vysoká frek-
vence způsobuje, že i při malé sluchové vadě je děti správně ne-
slyší, proto je pak nemohou ani správně realizovat. 

Mezi poruchy výslovnosti sykavek patří : sigmatismus (většinou 
addentální) , parasigmatismus a nediferencování . Vibranty r a ř 
bývají poškozeny rotacismem valaris a uvularis, někdy se také 
objevuje zvuk upomína j ící na ch (rotacis us glosopharyngal is ) . 
Značné problémy jsou rovněž ve výslovnosti hlásek tvrdopatro-
vých (ť, ď, ň) , měkopatrových (g, ch ) a v diferenciaci hlásek 
znělých a neznělých (b—p, v—f, d—t) . Často se stává, že dítě 
izolovanou hlásku dovede správně vytvořit, ale vázne je j í výslov-
nost ve s labikách, slovech a větách, což se odráží ve srozumitel-
nosti řeči . 

V MŠ a v nižších ročníc ích je u dětí značně opožděný vývoj 
řeči. Ten bývá způsoben celkovým opožděním u dítěte, pozdě 
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