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fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2020. 80 s. Bakalaiska prace.

Bakalatské prace se zabyva problematikou logopedické péce u déti s mentalnim
postizenim a poruchami autistického spektra v ptedskolnim veéku. Teoretickd Cast se
zaméfuje na charakteristiku déti s mentdlnim postizenim a poruchami autistického
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UvVoD
Bakalatska prace se zabyva problematikou mentalniho postizeni a poruch autistického
spektra (dale PAS) u déti predskolniho véku, jejich obtizi v komunikaci a specifiky

logopedické intervence u této skupiny.

Mentalni postizeni Se projevuje snizenim urovné inteligenénich schopnosti
U jedincl. Toto snizeni muze dosahovat rGzné intenzity. PAS spadaji do skupiny
pervazivnich vyvojovych poruch. Postizeni se promitd do tfi oblasti vyvoje ditéte.
NaruSena je oblast socidlni interakce, predstavivosti a komunikace. Projevy leh¢ich
stupiitt mentalniho postizeni a PAS nabyvaji na intenzité pravé v obdobi piedskolniho

veku, kdy jsou také Casto tyto diagndzy poprvé sdéleny rodictm.

Jelikoz schopnost komunikace je velmi dilezita a ptedstavuje neodlucitelnou
soucast lidského zivota, zaméfila jsem se v bakalatrské praci pravé na tuto problematiku.
Lidé se v komunikacnich situacich ocitaji denné. Kazdy clovék potiebuje kontakt
s druhymi lidmi a potfebuje s nimi komunikovat, kdyby moznost komunikace nem¢l,
uréité by tato skutecnost neméla piiznivy dopad na jeho psychické zdravi. Clovék
S postizenim citi stejné potieby jako Clovek intaktni, citi také potfebu komunikovat
s ostatnimi. Casto v$ak v disledku postizeni jsou tito jedinci v socialni komunikaci
ur¢itym zpusobem limitovani, mluvni projev jim miiZe ¢init potize a mohou se tak potykat
S problémy Se zaclenénim do spolecnosti. Je tedy bezesporu velice dulezité nezaujimat
lhostejny postoj ke komunikacnim potiebdm jedinct s postizenim a vénovat energii i ¢as
k podpofteni rozvoje jejich komunikaénich schopnosti. Jednou takovou skupinou jedinct,
ktefi trpi Castymi obtizemi v komunikaci, jsou pravé jedinci s mentalnim postizenim

a PAS.

Cilem teoretické c¢asti bakalarské prace bude popsat charakteristiky ditéte
s mentalnim postizenim a PAS v ptedskolnim véku, pfiblizit vyvoj feCovych dovednosti
téchto déti a vymezit druhy narusené komunika¢ni schopnosti, které se u jedinct
S mentalnim postizenim a PAS nejCastéji vyskytuji. Dale bude nastinén systém
logopedické intervence v Ceské republice a shrnuty metody a zasady logopedické péce

u téchto jedinct.
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Cilem prakticky orientované ¢asti bakalafské prace bude na zdklad€ konkrétnich
ptipadl z praxe popsat postupy, metody a techniky vyuzivané pti logopedické intervenci
u déti s mentalnim postizenim a PAS v piedSkolnim véku. Z metodologického hlediska
bude vyuzito metody pozorovani, kazuistické metody a studia dokumentace Zzaku

Vv mateiské Skole.
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1 DITE S MENTALNIM POSTIZENIM V PREDSKOLNIM VEKU

Predskolni obdobi je vymezovano od tii do Sesti let véku ditéte. Dité zpravidla zacina
dochazet do matei'ské Skoly, seznamuje se s novym prostiedim, vrstevniky a persondlem
tohoto piedskolniho zafizeni, jehoZ cilem je dité rozvijet po vSech strankach. Vychova
jedince jiz nenalezi pouze roding, ale podili se na ni také pedagogové v mateiské skole.
U ditéte se rozviji schopnost uvédomovani si sebe samého. Pii zahdjeni dochdzky
do matetské Skoly je jedinec hravy a kolem Sestého roku véku by mél ovladat znalosti,
schopnosti a dovednosti, které jsou piedpokladem pro nastup do zakladni Skoly

a pro uspésny zacatek dalsiho vzdélavani.

Dité s mentalnim postizenim setrvava na vyvojové trovni predskolniho ditéte
ptiblizné do jedenactého az dvanactého roku veku. V tomto obdobi je dilezité co nejvice
stimulovat vyvoj ditéte a urcit stupeit mentalni retardace a funkénich dovednosti ditéte.
Podpora rozvoje ditéte by méla probihat za participace odbornikti z riznych obort a jejich
vzajemné spoluprace (napiiklad logopedd, specialnich pedagogt, psychologii). V zévéru
tohoto obdobi by rodice méli byt srozuméni s pfesnou diagnézou a s odhadem dal§iho
vyvoje jedince. Podle téchto faktorti se nasledné rozhoduji, jaky typ skolského zatizeni

bude pro vzdélavani ditéte tou nejlepsi volbou (Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007).

1.1 Defini¢ni vymezeni mentalniho postiZeni

V odborné literatufe existuje velké mnozstvi definic mentalni retardace. Tyto definice
kladou ddraz na stupen inteligence, symptomatologii a etiologii postizeni a dale také
na socialni faktory podminujici vyskyt mentalni retardace. Mentalni retardaci lze vymezit
jako vrozenou dusevni poruchu, kterd se projevuje snizenim miry intelektu. Jedinec
s mentalni retardaci se Spatné ptizplisobuje svému okolnimu prostiedi. Vyskytuji se

potize v oblasti uéeni, fe¢i i socialnich dovednosti (Krejcitova, Kozakova, Miiller, 2013).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) definuje mentalni retardaci jako ,,stav
zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan predevsim
narusenim schopnosti projevujicich se v priitbéhu vyvoje a podilejicich se na celkové
urovni inteligence. “ (Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol., 2018, s. 36). Dale uvadi, Ze jde

zejména o schopnosti a dovednosti feCové, pohybové, poznivaci a spolecenské.
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K mentélni retardaci se ¢asto miize pridruzit jiné télesné, dusevni, sluchové nebo zrakové
postizeni. Tito jedinci se z obecného hlediska $patné pfizpisobuji novému prostiedi
a zménam, ale osoby s lehkym mentalnim postizenim s dostate¢nou podporou nemusi mit

s adaptaci vyraznéjsi obtize (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018).

Pojem mentalni postizeni oznacuje takové jedince, jejichz inteligenéni kvocient
nepievysuje hodnotu 85. Zahrnuje jedince, ktefi nespadaji pouze do pasma mentalni
retardace, ale i ty, jejichz IQ ma hodnotu od 70 do 85 a pohybuje se tedy v hrani¢nim
pasmu mentalni retardace (Krejcifova, Kozakova, Miiller, 2013). Valenta, Michalik,
Lecbych a kol. (2018) uvadéji, ze pro osoby, které se nachazeji v pasmu hrani¢ni mentalni
retardace, byl zaveden novy termin — oslabeni kognitivniho vykonu. Je to tedy takovy
pojem, ktery zahrnuje jedince, jejichZ inteligencni kvocient nespada jesté do pasma
mentalni retardace, presto vSak tyto osoby trpi obtizemi ve vzdélavani a maji narok

na podplirna opatfeni v této oblasti.

Pojem mentélni retardace se nejvice rozsifil a pronikl do védomi vetejnosti
po konferenci Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera se konala v Milan¢ roku
1959. Svétova zdravotnicka organizace vydala Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN),
kde popsala vSechny nemoci, mezi které patii i poruchy dusevni. WHO tdaje v tomto
dokumentu pravidelné¢ piezkoumdva a kontroluje. V soucasné dob€ se svétoveé
zdravotnictvi fidi desatou revizi MKN, jejiz platnost trvd od roku 1992 (Valenta,

Michalik, Lecbych a kol., 2018).

Pti¢inou mentalni retardace mize byt velké mnozstvi faktort. Pti¢iny lze délit
na endogenni a exogenni. Do skupiny endogennich pfi¢in patiéi zejména vliv genetiky
a dédi¢nosti. Mezi exogenni pficiny se fadi anorganické pficiny (napiiklad vlivy zafeni,
uzivani 1éki, alkoholu nebo drog matkou v dobé téhotenstvi) a piiciny biologické
(plisobeni bakterii a viril) (Kozakova in Krej¢itova, 2010). Pficiny mentalni retardace lze
délit take podle doby vzniku postiZeni. Jsou to prenatalni pficiny, do kterych spadaji vlivy
geneticke, dédi¢né a environmentalni, jedna se o postizeni vzniklé v dobé nitrodélozniho
vyvoje (Valenta, Miiller in Krej¢itova, 2010). Dalsi skupinou jsou perinatalni pficiny,
muze se jednat o organické nebo mechanické poskozeni mozku, nedostate¢ny piisun
kysliku a duSeni plodu pfi porodu, zavazny prabéh novorozenecké Zloutenky

nebo pred¢asny porod, ktery ma za nasledek malou porodni hmotnost ditéte. Tyto pficiny
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pusobi kratce pted porodem, v pribéhu porodu nebo ¢asné po narozeni ditéte. Posledni
skupinou jsou pficiny postnatalni, do kterych se fadi cévni mozkové piihody, zanétliva
onemocnéni mozku, nddory mozku a poskozeni mozku v disledku trazu (Krejcirova,

2010).

1.2 Klasifikace mentalniho postiZeni
Podle hodnoty 1Q fadi Mezinarodni klasifikace nemoci mentalni retardaci
do jednotlivych stupnii. Ptihlizi se zde i k schopnosti pfizptsobit se prostfedi a do jaké

miry je ¢loveék s mentalnim postizenim schopny zvladat bézné naroky spolecnosti.

vvvvvv

dobé¢ se uzival vyraz debilita.

e F71 Stfedné téZka mentalni retardace — IQ ma hodnotu 35 az 49, diive se uzival
pojem imbecilita.
dobé nazyvana jako idioimbecilita nebo prostd idiocie.

e F73 Hluboka mentalni retardace — hodnota 1Q saha od nuly do 20, diive se

uzivaly pojmy idiocie nebo vegetativni idiocie.

Dale se v tomto dokumentu uvadi F78 Jind mentalni retardace a F79 Nespecifikovana

mentalni retardace.

WHO v této klasifikaci urcuje také postizené chovani, které se vyskytuje u osob
s mentalnim postizenim jako je napfiklad agrese nebo sebezrafiovani. Popisuje se
jednotlivymi ¢islicemi, které jsou umistény za oznaenim stupn€ mentalniho postiZeni.

Tyto udaje jsou od sebe oddéleny teckou (naptiklad F70.0).

e 0 - oznacuje zadné nebo velmi lehce postizené chovani,

e 1 -—udava velmi tézce postizené chovani, u kterého je nutna pomoc odbornikii,

e 2 —vyjadfuje jinym zptisobem postizené chovani,

e 3 — znaci zddnou zminku o postizeném chovani (Valenta, Michalik, Lecbych
a kol., 2018).
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Kozékova, Krej¢itova, Miiller (2013) deli mentdlni postizeni podle dalSich
aspektl. RozliSuji mentalni postizeni podle pficin vzniku nebo podle vyskytu typickych
projevt, které se promitaji v jednani, celkovém zjevu, pohybovych dovednostech
a dusevnich vlastnostech 0sob. Podle této klasifikace existuji dva druhy tohoto postiZzeni,
typ torpidni, ktery je charakteristicky pomalymi a tézkopadnymi pohyby, otupélosti
a lhostejnosti, a typ ereticky, ktery se vyznacuje energi¢nosti a neposednosti. Dalsi mozné
déleni se zaméfuje na v€k jedince a zabyva se popisem specifik objevujicich se
Vv jednotlivych v€kovych obdobich. RozliSuje se také stupenn podpory, ktery jedinci
umoznuje zit podobné jako ostatni lidé a usiluje o zmirnéni dopadu postizeni na kvalitu

zZivota jedince.
Lehka mentalni retardace

Bazalova (2014) uvadi, ze za nejéastéjsi ptri¢iny vzniku lehké mentalni retardace byva
povazovana dédicnost a sociokulturni deprivace. Déti se do tii let véku vyrazné nelisi
od svych vrstevnik, 1ze u nich pozorovat pouze pomalejsi vyvoj pohybovych dovednosti
a duSevnich vlastnosti. V predskolnim véku nabyvaji projevy lehké mentalni retardace
na intenzité, rodina i ucitelé v matefské Skole si vSimaji opozdéni ve vyvoji feci
i komunikaénich dovednostech, které se poji s nedostate¢nou slovni zasobou a vyskytem
naru$ené komunikacni schopnosti. Dité nejevi zajem o nejriznéjsi podnéty ve svém okoli
jako ostatni vrstevnici a uchyluje se ke stale stejnym aktivitam. Svarcova (2011) uvadi,
7e s nastupem do $koly se u téchto déti objevuji nejvyraznéjsi obtize. Trva jim delsi dobu,

nez ucebni latku pochopi a zapamatuji si ji, proto neudrzi tempo se svymi spoluzaky.

Osoby s lehkou mentalni retardaci nedokazi delsi dobu udrzet pozornost
zamé&fenou na uréity podnét, ale pokud tyto jedince néktery pfedmét vice zaujme, jejich
pozornost se k nému naopak neustale obraci. Zvladaji spiSe jednoduché a konkrétni
mechanicka a jeji objem se lisi u kazdého jedince. Lze pozorovat omezenou aktivni
i pasivni slovni zasobu, dysgramatismy v fe¢i a narusenou vyslovnost. Clovéku s timto
postizenim €ini problémy plnohodnotné se zaclenit do spolecnosti a plnit jeji naroky,
at’ uz se jedna 0 uplatnéni na trhu prace, souziti s partnerem, nebo zakladani rodiny.
V dospélosti se jedinci uplatni v zaméestnani, které je zaméteno spiSe na nendro¢né rucni

prace nez na odborné znalosti a kvalifikaci. S obtizemi Si poradi s nalezitostmi, které patii
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k samostatnému zivotu, jako je zajisténi bydleni, ziskani vhodného zaméstnani

nebo hospodareni s financemi (Bartonova, Pipekova, Vitkova, 2016).
Stiedné tézka mentalni retardace

Tento stupent mentalni retardace vznika vétSinou na organickém podkladé€. Svou roli zde
muze hrat dédicnost a s ni spojené napiiklad chromozomalni aberace, naruseni centralni
nervové soustavy ¢i poruchy metabolismu. Mentalni retardace se promita také do vzhledu
téchto 0sob, 1ze si v§imnout riznych télesnych degenerativnich ryst. Vyvoj pohybovych
dovednosti a dusevnich vlastnosti je vyrazné zpomalen, jejich tiroven v Sesti ¢i sedmi
letech véku ditéte odpovida tirovni déti o tii az Ctyii roky mladsim (Bartoiova, Pipekova,

Vitkova, 2016).

Tito jedinci zpravidla nejsou schopni vést samostatny a sobésta¢ny zivot. Nékteti
ovladaji zaklady psani, &teni a poéitani. Casto se dokazi pohybovat bez dopomoci a jsou
fyzicky aktivni. Lze konstatovat, ze v této kategorii se mezi jednotlivymi osobami
objevuji rozdily v urovni jejich motorickych, fe¢ovych a socialnich dovednosti. U 0sob
se stfedn¢ t€Zkou mentalni retardaci je narusen vyvoj fe¢i. Nékteti fe¢ neuzivaji viibec,
mohou se dorozumivat pomoci gest a dalSich sloZzek neverbalni komunikace. Né&kteti fe¢
uzivaji, ale nedokazi smyslupln¢ vyjadiit své myslenky, a néktefi jsou schopni formulovat
velmi jednoduché srozumitelné sdéleni (Svarcova, 2011). I piesto je vsak jejich slovni

zasoba omezena a v fe¢i se mohou objevovat dysgramatismy (Dlouha a kol., 2011).

Vyskytuji se obtize v oblasti hrubé a jemné motoriky, pohybuji se téZkopadné
a nekoordinovan¢, nezvladaji ¢innosti, které vyzaduji pfesnost a zru¢nost. Jedinci jsou
schopni samostatné vykonavat pouze nenaro¢né sebeobsluzné aktivity, po vétsinu ¢asu je
nutna pfitomnost ¢loveéka, ktery jim s péci o vlastni osobu pomaha. U¢i se mechanickym
zplsobem a zapamatovani ucebni latky vyzaduje spoustu Casu a neustalé opakovani.
Pamét’ je mechanickd a pojme pouze omezené mnoZstvi informaci. Jedinci jsou
psychicky nevyrovnani, ¢asto se U nich stfidaji nalady a nejsou schopni regulovat své
emoce. Na trhu prace se mohou uplatnit na chranénych pracovistich, kde na n¢ vzdy
nékdo dohlizi, nejsou schopni samostatné¢ pracovat a fteSit problémy (Bartonova,

Pipekova, Vitkova, 2016).
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Tézka mentalni retardace

Puvodem vzniku té¢Zké mentalni retardace muze byt dédi¢nost nebo porucha centralniho
nervového systému (Bazalova, 2014). Specifika této skupiny 0sob S mentalnim
postizenim jsou obdobnd jako u jedinct se stfedné tézkou mentélni retardaci, projevy

t&7ké mentalni retardace jsou viak napadngjsi (Svarcova in Dlouh4 a kol., 2011).

Hrubd i jemnd motorika je tézce naruSena. Psychika se vyviji velmi pomalu
a omezen¢. Napadnosti v oblasti pohybovych dovednosti i psychiky lze pozorovat zhruba
od tii let veéku ditéte, poptipadé i diive. V pribéhu zivota nejsou osoby schopny
samostatné sebeobsluhy a pé&e o sebe. Reé po cely Zivot Setrvava na trovni piedie¢ového
stadia (Kozakova, Krej¢itova, Miiller, 2013). Jedinci bud’ nemluvi viibec, nebo vydavaji
rizné hlasové projevy, kterymi vyjadiuji libost nebo nelibost. Mize se objevovat také
echoldlie, coz znamena opakovani slySeného bez porozuméni vyznamu. Aby se tyto
osoby mohly se svym okolim 1épe dorozumét, pouzivaji ndhradni komunikacni systémy

AAK (Klenkova in Kozakova, Krej¢itova, Miiller, 2013).

U jedinct stézkou mentalni retardaci se lze setkat s Castym stfidanim nalad
a sprudkym a undhlenym jednanim. Poznavaji svou rodinu a dal$i osoby, s kterymi
prichazeji velmi Casto do styku. Pokud je jedinec zahrnovan neustdlou a intenzivni péci,
muze se naucit zvladat nendro¢né Cinnosti. Samostatny zivot 0S0b s t€Zkou mentalni
retardaci ale neni mozny S ohledem na omezené schopnosti a dovednosti, jsou tedy

odkéazany na péc¢i a pomoc ostatnich (Bartoniova, Pipekova, Vitkova, 2016).
Hlubok4 mentalni retardace

Pii¢iny vzniku hluboké mentalni retardace jsou organického ptivodu. Casto se pfidruzuji
nejzavaznéjsi formy poruch autistického spektra nebo tézka postizeni hybnosti, ktera maji
za nasledek fakt, ze mnoho osob s hlubokou mentalni retardaci je dozivotné upoutano
na lizko. U jedinct se nevyviji fe¢, v nékterych ptipadech se mize objevit pouze zakladni
neverbalni komunikace a Uroven porozuméni feci je témét miziva. VétSina osob trpi
inkontinenci. Nezvladaji vykon ani nejjednodusSich sebeobsluznych dovednosti,
potiebuji neustalou péc¢i a dohled (Bartoniova, Pipekova, Vitkova, 2016). Kozakova,

Krejcitova, Miiller (2013) uvadi, Ze jedinci s timto stupném mentalni retardace miizou
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trpét epilepsii a poruchou zraku a sluchu. Typické je také sebeposkozovani. Mohou se

objevit neustale se opakujici nevédomé pohyby celého téla.
Jina mentalni retardace

Tento termin oznacuje takovou skupinu jedincl, u kterych je pfitomnost mentalni
retardace patrna, ale u kterych neni mozné aplikovat béZzné metody méieni hodnoty 1Q
a presné urcit stupen mentalni retardace z diivodu piidruzeného smyslového (zrakového,

sluchového) nebo jiného postizeni (télesné, PAS) (Kozakova, Krejéifova, Miiller, 2013).
Nespecifikovana mentalni retardace

Tento termin zahrnuje takovou skupinu jedinci S mentdlnim postizenim, o jejichz
zdravotnim stavu nejsou zndmy urcité udaje, které jsou potiebné k tomu, aby byl u téchto

0sob stanoven piislusny stupet mentalni retardace (Kozakova, Krej¢ifova, Miiller, 2013).

1.3 Charakteristika déti s mentalnim postiZenim piedsSkolniho véku

V tomto obdobi se ve velké mife vyviji pozndvaci schopnosti, dité ziskava zdkladni
navyky spolecenského chovani (pozdravit, podékovat, poprosit) a dochazi k utvéfeni jeho
osobnosti. Herni aktivity se stavaji nejcastéjsi naplni dennich ¢innosti jedince, pii kterych
se rozviji jeho mysleni i fantazie. Dité projevuje zajem o své vrstevniky a navazuje s nimi
kontakt. Pohybové dovednosti se posouvaji na vyssi Groven, zvlasté souhra smyslového
vnimani a koordinace pohybi (Simickové in Cerna a kol., 2015). V piedikolnim véku
zpravidla dochazi ke stanoveni diagnozy lehké mentalni retardace, kdy jsou specifika
tohoto postizeni daleko vyrazngjsi nez v predchéazejicim vyvoji jedince. T&z8i stupné
mentalni retardace byvaji diagnostikovany dfive, jelikoZ jejich projevy zacinaji byt
napadné jiz pfed tfetim rokem Zivota. Pro déti s leh¢i formou mentélniho postiZeni je
typické jednotvarné mysleni a mechanicky zptisob uvazovani (Ri¢an, Krejéifova in Cerna
a kol., 2015). Z celkového hlediska Ize konstatovat, Zze u takto postizenych déti se
Vv pfedSkolnim obdobi népadné&ji projevuji poruchy uvazovani a vnimani. Dochdzi také

k naru$eni komunikaénich a socialnich dovednosti (Cerna a kol., 2015).
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U déti s mentalnim postizenim lze pozorovat urcité odlisnosti od intaktnich déti
pfi hfe. Herni Cinnosti postraddaji vynalézavost. Dité s mentalnim postizenim preferuje
spise hru o samot¢, nezajima se o své vrstevniky ani o své okoli, Casto se uzavira do sebe
samého a nevnima déni kolem sebe. Jedinci S mentalnim postizenim eretického typu jsou
napadni zvysenou neklidnosti, pohyby bez zjevného tcelu a béhanim po mistnosti z mista

na misto (Cerna, 1995).

Dit¢ poznava okolni svét zejména prostiednictvim zraku a sluchu. Jedinec
S mentalnim postizenim se postupem casu uci vnimat zrakem a sledovat rizné predméty
nebo déje, stejné jako ostatni déti. Vizualni podnéty, které dité spatii, pro ného predstavuji
zkuSenosti z riznych zivotnich situaci. TotoZnym zpisobem na dité plisobi i podnéty
sluchové, jejichZz prostfednictvim si dit€ osvojuje schopnost diferenciace a skladani
zvukl. U déti s mentalnim deficitem Ize pozorovat pomalejsi tempo vytvareni pocitkl
a vjemu s Castym vyskytem nedokonalosti a abnormalit. Schopnost zrakové i sluchové
percepce se u této skupiny déti vyviji se zpozdénim a vykazuje fadu nedostatkli. Bohuzel
neni mozné, aby se tato skute¢nost negativné nepodepsala na dal$im vyvoji psychickych

funkci jedince.

Typickym jevem, ktery se objevuje U zrakového vnimani déti s mentalnim
postiZzenim, je inaktivita tohoto procesu. Dé&ti S mentalnim postiZzenim si prohlizi objekty
pouze povrchné, nezajimaji se o detaily pfedméti a nesnazi se poznat jejich vyznam.
Dochézi také k opozdénému vyvoji sluchového vniméni, s kterym se poji pomalé
vyzravani schopnosti sluchové diferenciace, ktera hraje zasadni roli ve vyvoji feci,
protoze piedstavuje dillezitou dovednost jedince rozliSovat sluchem jednotlivé hlasky.
Tyto nedostatky zrakového a sluchového vnimani maji za nasledek opozdény rozvoj
vysSich psychickych funkci, v prvni fadé mysleni. Soustavnou, odbornou a trpélivou
stimulaci lze vSak schopnost percepce u déti s mentalnim postizenim posunout na vyssi
uroven. Pro zvyseni kvality jejich pocitkl a vjemi je nutny pfisun novych podnétt a také
rozvijeni védomosti a fantazie. Pokud se dit¢ s timto postizenim nesetkdva s novymi
vizualnimi a sluchovymi podnéty, dochazi k omezeni vyvoje jeho mysleni, coz mtze jesté

vyrazngji snizit uroven jeho intelektu.
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Re¢ déti s mentilnim postizenim v tomto vékovém obdobi neni dostatetné
rozvinuta, coZ ma za nasledek mimo jiné také omezeny rozvoj mysleni, jelikoz fe¢ lze
povazovat za zakladni néstroj této schopnosti. Mysleni je spiSe konkrétni, pouze déti
s lehkym mentalnim postizenim maji schopnost abstrakce, i kdyz na velmi nizké urovni.
Nejdiive dit¢ dokaze abstrahovat barvu, coz vypovida o pokroku v rozvoji jeho mysleni.
V n¢kterych ptipadech dité s mentalnim postizenim potiebuje pii uréovani barev jistou
miru konkretizace, proto si barvy spojuje s piedméty, které jsou pro né typické,

napiiklad Eervena jako jahoda nebo modra jako nebe (Svarcova, 2011).

Pro vyvoj ditéte s mentalnim postizenym je charakteristické jak pomalé pracovni
tempo, tak i zmény ve struktuie tohoto procesu. Proto neni mozné vyvojovou uroven
jedince stimto postizenim vnimat obdobné jako troven vyvoje intaktniho jedince
V niz§im véku. Zavaznost problému v rozvoji percepce, paméti, fecovych dovednosti
a mysleni se samoziejm¢ odviji od stupné¢ mentalniho deficitu (Krejéifova, Kozakova,

Miiller, 2013).

Nepftiznivy rozvoj ditéte s mentalnim postizenim v oblasti socialnich vztahti miize
negativné ovlivilovat jeho psychicky vyvoj. VétSina rodin nevi, jak vhodnym zpiisobem
zaclenit dité do spole¢nosti. Jejich potomek provadi motorické tikony s obtizemi, dlouhou
dobu trva, nez dovede sedét, stat a chodit bez dopomoci. Pokud do ruky vezme né&jaky
predmét, jeho stisk neni dostate¢né silny a miize mu z rukou vypadnout. Proto rodi¢e mayji
tendenci o své déti peovat piilis. Z toho divodu dité nema potiebny prostor k samostatné
manipulaci s vécmi, a to velmi nepiiznivé ovliviiuje jeho dalsi rozvoj. Pro rany
a predskolni vyvoj ditéte je nezbytné, aby se zdokonalovalo pii vykonavani pohybt,
naucilo se adekvatné zachazet s ptedméty a poznavat jejich fyzikélni vlastnosti. Dité
S mentalnim postizenim se Casto spontanné nesetkava s novymi zkuSenostmi a podnéty.
U rodict ditéte s t¢Zkym az hlubokym stupném mentélni retardace pfed¢asn€ mizi nadéje
V jeho samostatnost, zaméiuji se tedy pouze na uspokojovani nejzakladnéjSich potieb

ditéte.

Omezeny rozvoj feci a ¢asto jeji nesrozumitelnost znesnadiuji ditéti s mentalnim
postizenim kontakt s lidmi, zejména s jeho vrstevniky. Ostatni déti ho nepfiijimaji mezi
sebe, odmitaji s nim podnikat spole¢né aktivity, mizou se mu dokonce posmivat.

Vv

Plsobeni vrstevnikd vsak hraje velmi dualezitou roli pii rozvoji vysSich psychickych
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funkei. V pfipad¢, ze se rodice rozhodnou své dit¢ s mentalnim postizenim integrovat
do bézné matetské Skoly, mize mit tento pocin velmi negativni dopad na jeho psychiku
(jedinec se muze stat obéti Sikany) a muize u ného vzniknout zaporny citovy vztah

ke komunikaci nejen s jeho vrstevniky, ale i ostatnimi lidmi (Svarcova, 2011).
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2 DITE S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA
V PREDSKOLNIM VEKU

Predskolni veék lze oznalit za neopakovatelny a vyznamny usek vyvoje ditéte,
ktery zacinad ramcov¢ ve tiech letech zivota a konci v Sesti letech. U jedince nastavaji
zmény po télesné strance, ale 1 po psychické, probiha rozvoj osobnosti. Vyvoj uz neni tak
rychly a zmény jsou méné vyrazné nez v prvnich mésicich Zivota ditéte (RiGan

in Cigankova, Mikolas, 2016).

V tomto veéku se piiznaky PAS projevuji ve vétsi mife neZ v predchozich letech
zivota jedince. Dité zahajuje dochazku do matetské Skoly a jeho neobvyklé chovani
V porovnani s vrstevniky vystupuje jesteé vice na povrch. Na prvni pohled Ize zaznamenat,
ze dit¢ s PAS se vyhyba spole¢nym aktivitdm a komunikaci s druhymi détmi a vyhledava

samotu (Krejc¢ifova in Cigankova, Mikolas, 2016).

V tomto obdobi se u déti s PAS vyskytuji typické symptomy, mezi které lze
zaradit stereotypni Cinnosti, omezené a zvlastni pfedméty zajmu a problémové chovani,
které se projevuje agresi, zachvaty zufivosti a sebezratiovanim. Casto se také dit& upne
K jednomu ptedmétu, ktery stale nosi s sebou a za Zadnou cenu ho nemtize postradat
(Thorova in Cigankova, Mikolas, 2016). Piedskolni vék se vyznacuje tim, Ze dochazi
k opétovnému nabyvani nékterych schopnosti, které zmizely v dobé vyvojového regresu

(Goldberg in Thorova, 2006).

2.1 Defini¢ni vymezeni PAS

Pojem autismus vznikl spojenim feckych slov autos, které 1ze pielozit do ¢eského jazyka
jako sam, apfipony ismus, jejiZz vyznam je chapan jako stav, smér nebo orientace
(Vocilka in Pastierikova, 2013). S timto pojmem poprvé pracoval Svycarsky psychiatr
Eugen Bleuler v roce 1911. Na autismus nahlizel jako na odpoutani od reality, které je
spojené¢ srelativni ¢i absolutni pfemirou Zivota vsobé samém (Némethova

in Pastierikova, 2013).

V soucasnosti je uzivan termin poruchy autistického spektra, ty spadaji do skupiny

pervazivnich vyvojovych poruch. Jedna se o velmi zavazné naruSeni vyvoje psychiky
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u déti. Prvni pfiznaky se zac¢inaji objevovat od narozeni nebo pozdéji kolem dvou az tii
let vé€ku ditéte. Vyraz pervazivni oznacuje néco, co trvale postihuje vSechny slozky
osobnosti ¢lovéka (Thorova in Sladeckova, Sobotkova, 2014). Thorova (2006, s. 58)
uvadi, Ze ,,pervazivni vyvojové poruchy (Pervasive Developmental Disorders — PDDS)

vSepronikajici a vyjadiuje fakt, Ze vyvoj ditéte je narusen do hloubky v mnoha smeérech. *

Pro PAS je typické postizeni ve tfech oblastech vyvoje ditéte, mezi které se fadi
socidlni interakce, predstavivost a komunikace. Tyto specifické rysy se oznacuji jako

autisticka tridda (Beyer, Gammeltoft, 2006).

1. Oblast socidlni interakce — dit€ nevyhleddva kontakt s ostatnimi vrstevniky
(nekomunikuje, nehraje si s druhymi), zije ve svém vlastnim uzavieném svéte,
socialni reakce jsou odlisné od intaktni populace.

2. Oblast komunikace — fe¢ se vyviji opozdéné a neobvykle, objevuji se odchylky
v piedieCcovém obdobi a neverbdlni komunikaci, vfeci se bézné vyskytuje
echolalie, je narusena mimika a ¢asto i schopnost navazat ocni kontakt.

3. Oblast predstavivosti — zajem ditéte se upinad ke stereotypnim a atypickym
¢innostem, nehraje si klasickym zpisobem jako ostatni déti, velmi Spatné snasi
zménu, denni reZim musi byt nemé&nny, chybi originalita, kreativita, tvofivost

(Sladeckova, Sobotkova, 2014).

Pticiny vzniku PAS nejsou prozatim piesné urceny, tato problematika je doposud
Castym objektem zkoumani. Odbornici se domnivaji, ze PAS vznikaji na organickém
podkladg¢, svou roli zde muze hrat dédicnost, zivotni prostfedi, poruchy metabolismu
nebo plsobeni vird. Béhem vyvoje mozku lze zaznamenat urcité odliSnosti (Bartoniova,
Pipekova, Vitkova, 2016). Podle Sporclové (2018) se odbornici piiklani k myslence,
ze PAS maji neurobiologicky zaklad a k jejich vzniku velikou mérou ptispiva genetika
a sni spojené ndhodné mutace geni, které¢ plni dalezitou funkci pii vyvoji mozku.
Dalsimi faktory, které se mohou podilet na vzniku téchto poruch, jsou problémy béhem
nitrodélozniho vyvoje, v pribéhu porodu nebo Casné po narozeni ditéte. Muze se jednat
o ptedcasny porod a s nim souvisejici nizkou porodni hmotnost novorozenéte, vék matky

1 otce nad tficet pét let nebo uZivani l1éciv a toxickych latek Zenou v dobé t&hotenstvi.
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Etiologie PAS je velmi bohata. Na vznik a rozvoj této poruchy nemusi mit vliv pouze

jeden faktor, ale muze jich pisobit vice najednou.

2.2 Klasifikace PAS

Mezi poruchy autistického spektra je zafazen détsky autismus, atypicky autismus,

Aspergeruv syndrom, Rettiiv syndrom a dezintegra¢ni porucha (Mikolas, 2014).
Détsky autismus

Tato porucha se vyskytuje v rizném stupni zavaznosti. Jedinec mize vykazovat malé
mnozstvi lehce zdvaznych ptiznaki az po téZkou formu, béhem které se objevuje velky
pocet velmi zadvaznych piiznakl. U détského autismu je vyvoj vSech tii oblasti autistické
triady (oblast socialni interakce, komunikace a predstavivosti) narusen. Typické je také
neobvyklé a podivné chovani téchto jedinci. U kazdého z nich jsou v§ak symptomy lehce
odlisné a porucha se projevuje riznym zpusobem. Ptiznaky détského autismu

se s rostoucim vékem déti méni (Thorova, 2006).

Gillberg a Peeters (2008) uvadi, Ze aby mohl byt jedinci diagnostikovan détsky
autismus, symptomy se musi projevit pred tfetim rokem veku ditéte. Mezi dalsi
symptomy, kter¢é se mohou u tohoto syndromu vyskytnout, patii hyperaktivita,
hypoaktivita, zvySena nebo snizena sluchova citlivost na rizné zvukové podnéty, nelibost
dotekli a fyzického kontaktu, abnormalni stravovaci navyky (napf. pojidani
nepozivatelnych predmétil), sebeposkozovani, snizena citlivost na bolest, agrese

a naladovost.
Atypicky autismus

U atypického autismu dochézi k vyskytu symptomu az po ttetim roce veku ditéte. DalSim
charakteristickym rysem této poruchy je, Ze nejsou naruseny vSechny tii oblasti autistické
triady. Jedna z oblasti byva zpravidla v normé (Thorova, 2006). Jedinci maji Casto
problémy v navazovani vztahli s druhymi lidmi a jsou velmi citlivi na urcité podnéty
Vv jejich okoli. I pfes to lze fici, ze jedinci S atypickym autismem maji vysSi Groven

socialnich dovednosti nez jedinci s détskym autismem (Volkmar in Thorova, 2006).
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Thorova (2006) uvadi, ze pouze u urcitého procenta déti s atypickym autismem se
vyskytuji mensi odchylky ve vyvoji nékterych oblasti osobnosti nez u détského autismu.
Socialni a komunika¢ni dovednosti mohou byt na vys$i urovni, také se muze jednat
o absenci vykonavani pravidelné opakujicich se ¢innosti. Typickym je nestejnomérny
vyvoj jednotlivych dovednosti u déti. Péce o jedince obou skupin je stejné obtizna a je

nutné rodi¢im téchto déti poskytnout odborné poradenstvi a podporu.
Aspergeriv syndrom

Tato porucha negativné postihuje vyvoj vSech tii oblasti autistické triady u ditéte, avSak
méné zavazné nez u détského autismu. Intelekt nebyva narusen, Ize konstatovat, ze lidé
s Aspergerovym syndromem maji inteligenci v normé, dokonce je jejich inteligence ¢asto
nadprimérna. Odhaduje se, ze Aspergeriv syndrom vznika na neurobiologickém
podkladé jako détsky autismus, ale piesna pfic¢ina v soucasné dobé jesté neni zcela

objasnéna (Mikolas, 2014)

Potize u jedinci s Aspergerovym syndromem se nejvice objevuji v oblasti
socialniho chovani, emoci a komunikace. Krej¢itova (2010) uvadi, ze jeden z hlavnich
rozdill mezi Aspergerovym syndromem a détskym autismem je takovy, ze se zde
nevyskytuje t€zké naruseni komunika¢nich schopnosti, avSak s lehkou poruchou feci
se jedinci potykat mohou. Dalsi problémy spocivaji v neschopnosti porozumét neverbalni
komunikaci, obtizné¢ navazuji vztahy s vrstevniky, S tézkostmi se ptizptisobuji zménam,
pfi komunikaci nevyuZivaji gesta a mimika je omezend (Mikolas, 2014). Lidé
s Aspergerovym syndromem nachazeji potéseni ve velmi neobvyklych ¢innostech (uceni
se nazpamét’ jizdnim f4dim nebo telefonnim seznamim). Vyhledavaji spiSe samotu.
Charakteristické je vyjadfovani v presnych terminech, pifeji si hovofit pouze
o predmétech, které je zajimaji a o ni¢em jiném. Nechapou ironii, sarkasmus a jsou velice
divefivi k cizim lidem, nedokazi hat. Casto jsou slabsi ve sportu, hruba motorika byva
narusena, z tohoto dtvodu se hife uci jizdé na kole, brusleni a dalsim sportovnim

aktivitdm (Cigankova, Mikolas, 2016).
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Rettiv syndrom

Tento syndrom postihuje pouze Zeny. Vyznacuje se tézkym neurologickym postizenim,
jehoz pfi¢ina je genetického plvodu. Pocatecni vyvoj ditéte probihd v normé.
Mezi Sestym az osmnactym mésicem véku ditéte dochazi k obdobi regrese. To znamena
ztratu jiz jednou osvojenych motorickych, poznavacich a ftecovych schopnosti.
Zpomaluje se rast hlavy. Zeny s Rettovym syndromem jsou pozd&ji odkazany k pohybu
na rehabilitacnim voziku nebo jsou dozivotné upoutany na luzko (Cigankova, Mikolas,

2016).

K hlavnim symptomm lze zafadit zrychlené a hluboké dychani, skiipéni zubt,
absenci fe¢i, neobvykly pferuSovany smich a stereotypni pohyby rukou, které piipominaji
umyvani rukou, ruce nejsou pouzivany ke svému ucelu. Tuto poruchu mize doprovazet
epilepsie, ataxie (jedna se o poruchu koordinace), nizsi vzrist postavy, chlad v rukou
anohou a skolioza patefe. Témé&f vzdy 0soby s timto syndromem trpi tézkou az hlubokou

mentalni retardaci (Gillberg a Peeters, 2008).
Dezintegraé¢ni porucha

Vyvoj ditéte s dezintegracni poruchou, podobné jako u Rettova syndromu, je nejdiive
normdlni. Mezi druhym a desatym rokem veéku nastdva obdobi regrese, ale nejcastéji
k nému dochazi mezi téetim a ¢tvrtym rokem véku ditéte. Obdobi regrese nastupuje nahle
nebo dochézi k postupné ztraté jiz ziskanych dovednosti v délce trvani nekolika mésica.
Stiida se s obdobim stagnace. ZhorSuje se Uroven socidlnich a komunikacénich schopnosti
a Casto se objevuje chovani obdobné jako u jedincd s autismem. V nékterych piipadech
mize v dal$im vyvoji poruchy piijit obdobi progrese, kdy se stav jedince zlepsi, nikdy se
v§ak jiz nepfiblizi norm&. Mezi pifiznaky dezintegra¢ni poruchy patii nestabilita emoci,
zachvaty zufivosti, problémy se spankem, agresivni chovani, pocity uzkosti,
hyperaktivita, neobvyklé reakce pfti zaslechnuti zvuka z okoli, snizena mira inteligence,
nesoulad jednotlivych ¢asti téla pfi vykonavani pohybt a neplynulost pohybi a S tim

souvisejici také t€zkopadna abnormalni chtize (Thorova, 2006).
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Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Jedinec ma problémy v oblasti komunikace, socialnich vztahii a hernich aktivit, nejsou
vSak natolik zavazné, aby jim byla udélena diagnoza détského nebo atypického autismu.
Vyskytuje se cela fada ptiznakd rizného charakteru, které mohou byt shodné s typickymi
rysy autismu, ale u téchto pervazivnich vyvojovych poruch by se nemély objevovat
V hojném zastoupeni. DalSim znakem téchto poruch je, ze nékteré z oblasti autistické
triady jsou v normé nebo se k ni alespon ptiblizuji. Touto diagnézou trpi zejména déti
retardaci, malym vyskytem projevu totoznych s projevy autismu a d¢ti, jejichz poznavaci
schopnosti se vyviji nerovhomérné. Do této kategorie poruch spadaji také jedinci
s velikymi obtizemi v oblasti pfedstavivosti. Pouze s t€zkostmi odlisi fantazii od redlné¢ho
déni kolem nich a projevuji nadmérny zajem o téma, které upoutd jejich pozornost

(Thorova, 2006).
Autistické rysy

Autistické rysy neptedstavuji oficidlni diagnozu, ale odbornici tento pojem pouzivaji
Casto (Cigankova, Mikolas, 2016). U osob s autistickymi rysy Se projevuji minimalné tii
piiznaky détského autismu, dezintegracni poruchy, Aspergerova syndromu nebo jiné
pervazivni vyvojové poruchy a zaroven se u nich neobjevuji charakteristické znaky,
na jejichz zaklad¢ se diagnostikuje autismus (Gillberg, Peeters, 2008). Do této skupiny
mohou patfit napfiklad déti s poruchou koncentrace pozornosti, t€zkou pohybovou
neobratnosti (Gillberg in Gillberg, Peeters, 2008) nebo mentalni retardaci (Haracopos
a Kellstrup, Wing a Gould, Gillberg a kol., Steffenburg a kol. in Gillberg, Peeters, 2008).

2.3 Charakteristika déti s PAS v predSkolnim véku

Ptredskolni obdobi je charakteristické tim, ze chovani ditéte s PAS se stale vice odlisuje
od intaktnich déti stejného veku. Jedinec si nehraje se svymi vrstevniky, zajima se
o neobvyklé aktivity a také se u n€ho vyskytuji poruchy chovani, které se mohou

projevovat sebezrafiovanim, agresi nebo zachvaty zufivosti.
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Odlisnosti vV chovani ditéte s touto poruchou zacinaji byt jesté napadnéjsi tehdy,
kdyz dité nastoupi do matetské Skoly. Chovani ditéte se Casto zhorsi, disledkem toho
byva predevsim uzkost zplsobena odlou¢enim od rodici a vystavenim novému
neznamému prostiedi, ucitelkam a ostatnim détem. U ditéte mohou nastat zdravotni
problémy a muze dojit k apadku sebeobsluznych dovednosti. Nékteti pedagogové,
ktefi se s témito détmi v priubéhu své profese setkali, po urcité dobé rodic¢e upozorni
na zvlastnosti v chovani jejich potomka, které vykazuje typické rysy chovani déti s PAS.
Poté, co se rodic¢e obrati na odborniky v této oblasti a diagnoza se potvrdi, zivot rodiny
se od zakladt zméni. Vychova ditéte s PAS je naro¢na po psychické i po finanéni strance

(Sporclova, 2018).

Mnoho intaktnich déti a stejné tak 1 déti s PAS se v obdobi pfedSkolniho véku
docka sourozence. Je popularni tvrdit, Ze neobvyklé chovani je zpusobené
psychologickym traumatem, ke kterému u ditéte dojde v disledku narozeni sourozence.
Pokud se ale vede zdznam, ktery mapuje ptedchozi vyvoj ditéte, 1ze zjistit, Ze jiz pred
narozenim sourozence se u ditéte projevovaly abnormdlni charakteristiky.
Tyto abnormality se pozdé&ji projevi jesSté vyraznéji v porovnani s projevy chovani

intaktniho sourozence (Coleman, Gillberg, 2012).

S predskolnim obdobim je nerozluéné spjata hra, kterd je zakladni potiebou déti.
Kazdé zdravé dité si hraje a rozviji tak svou predstavivost. Hra déti s PAS se vSak velmi
lisi od obvyklych hernich aktivit. Malokdy se u téchto jedincti objevuje funkéni hra,
kdy dité¢ napodobuje chovani svych rodici nebo jiné dospélé osoby (napiiklad hra
na maminku nebo na obchod). Casto nepouzivaji hratku k jejimu uéelu (naptiklad auto
nepouzivaji jako auto). Pfedstirand hra je pro déti s PAS také velmi netypickd, to Ize
odivodnit tim, Ze tyto deéti maji vyrazné omezenou predstavivost a fantazii.
Charakteristicky je vyskyt stereotypnich aktivit a zdjem o neobvyklé zvlastni predméty

(Beyer, Gammeltoft, 2006).

Ackoli déti s PAS nevyhleddvaji kontakt se svymi vrstevniky a upfednostiiuji
spiSe samotu, nékteré déti s touto poruchou okolo tfetiho roku véku zatouzi po zapojeni
do spolecnych aktivit s druhymi détmi. Po urCité dobé vsak dochdzi k postupnému
snizovani kontaktu s ostatnimi, v né€kterych pfipadech se dit€¢ nadmérné upne k rodi¢tm

nebo k sourozenclim a vyzaduje jejich neustdlou pfitomnost. Navzdory tomu télesny

28



kontakt déti s PAS vitaji s oblibou, az na malé procento déti, které k nému citi odpor.
Preferuji aktivity, vyzadujici vétsi mnozstvi energie, jako je naptiiklad lechtani
nebo placani a také rizné rytmiza¢ni Cinnosti. Snizena senzitivita vnimani bolesti,
ktera je u déti s PAS typickd, predstavuje vSak pii provadeéni téchto aktivit nebezpeci

a zvysuje riziko trazu (Gillberg, Peeters, 2008).

Co se tyCe oblasti prozivani a emoci, déti s PAS projevuji pozitivni emoce
podobnym zpusobem jako déti S mentalnim postizenim nebo déti intaktni. VSechny déti
prozivaji pozitivni emoce pifi kontaktu srodi¢i nebo jinymi dospélymi osobami.
V takovych situacich déti s PAS také vyjadiuji navenek své ptijemné pocity, ale negativni
emoce a nesouhlas prozivaji mnohem castéji nez déti s mentalnim deficitem a déti
intaktni. Pfi¢ina miZe byt v tom, Ze déti s PAS ¢asto zcela neporozumi ur¢itym socialnim
situacim a mohou byt zmateny a citit frustraci. Lze si toho povSimnout naptiklad
v situacich, kdy pfijimaji chvalu. Intaktni déti a déti s mentalnim postizenim projevuji
pfi pochvale radost a reaguji tsmévem. Déti s PAS reaguji odlisné. Pokud je néjaky
¢loveék chvali, vétsinou odvraci zrak a v n€kterych ptipadech od dotyéné osoby odchazi

pry¢ (Sigman, Capps, 1997).

V oblasti komunikace je hlavni problém ten, ze déti s PAS nerozumi jejimu
vyznamu a neuvédomuji si jeji dalezitost (Gillberg, Peeters in Cigankova, Mikolas,
2016). Mluva je nenaruSena, ale objevuji se problémy v fe€i, ¢asto svym poslucha¢tim
nedokazi srozumitelné vyjadfit svou myslenku (Cigankova, Mikolas, 2016). Pasivni
slovni zasoba byva v normé, naopak aktivni slovni zasoba byva zna¢né podprimeérna.
Nejsou schopny poskladat slova do véty, Gasto opakuji frize. Re¢ neplni funkci

plnohodnotného komunikacniho nastroje (Lewis, Sadock in Cigankova, Mikolas, 2016).

Coleman a Gillberg (2012) uvadi, Ze u nékterych déti s PAS se v prubéhu obdobi
ptedskolniho véku rozvinou fe¢ové dovednosti na dostate¢nou uroven, vétSina z nich
ale na tuto uroven pfed dosazenim ctvrtého az patého roku véku nedosahne. Ty, které si
rané komunika¢ni dovednosti osvoji, hovoti pak spiSe na lidi nez s lidmi. Lze konstatovat,
ze déti s PAS nedokazou pochopit, ze hovoii k lidem, ktefi vnimaji obsah jejich sdéleni
a urcitym zpisobem na n¢ reaguji, a nikoli ze pouze opakuji zazité fraze, které nevyzaduji

specifickou odpovéd'.
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Zrakovy kontakt déti s PAS navazuji méné¢ Castéji, nez je obvyklé. Lze fici, ze déti
hledi na pfedméty nebo na lidi upfené¢ a nehybné. Dité se sice diva ¢loveku do oci,
jeho pohled je vSak ,,prazdny*, ptisobi tak, jako by nehled€lo pifimo na urcitou osobu,
ale spiSe za ni. Jejich pozornost se upina k jevam, kterych si jejich vrstevnici ani
nev§imnou nebo je povazuji za bézné a nezajimavé, déti s PAS vsak fascinuji (Gillberg,

Peeters, 2008).
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3VYVOJ RECI UDETI S MENTALNIM POSTIZENIM A PAS

Rec¢ové a komunikaéni dovednosti jsou nedilnou souéasti zakladnich schopnosti ¢lovéka.
Pokud je jedinec schopny feCové komunikace, znamena to, ze ovlada jazyk jako slozité
uspotradani komunikacnich znakii a symbolt. Tato schopnost je pro ¢lovéka jedinecna,
odlisuje se tim od ostatnich Zivo¢ichl. Vyvoj feci probiha prudkym tempem oproti vyvoji
jinych schopnosti u ¢lovéka. Re¢ se u jedince po cely Zivot riiznym zptisobem rozviji,
pro vyvoj této schopnosti, a zejména do ¢tvrtého roku véku je tempo vyvoje nejrychlejsi.
Pokud se vrozmezi téchto let feCové schopnosti u ditéte dostateCnym zplisobem
nestimuluji, v pozd&j$im véku jiz naprava neni mozna a fe¢ nikdy nedosdhne optimalni

urovné (Lechta, 2002).

Mozek déti je schopny identifikovat lidskou mluvu od jinych sluchovych vjemd,
casem také rozliSovat jednotliva slova v proudu mluvené feci a rozumét jejich vyznamu.
Déti dokazi porozumét sloviim jeSté predtim, nez je zacnou aktivné uZivat. U déti
S mentalnim postizenim a poruchami autistického spektra se objevuji potize jak

Vv expresivni sloZce feéi, tak i v receptivni (Sporclova, 2018).

Vyvoj fe¢i u déti s mentalnim postizenim je vzdy opozdén, to plati u vSech stupid
mentalni retardace. Prvni neobvyklé projevy lze pozorovat jiz béhem raného vyvoje. Déti
S mentalni retardaci si fecové dovednosti osvojuji velmi pomalu a naruSeni se promita
do vSech rovin jazyka. VétSinou pravé opozdény vyvoj fe¢i upozorni rodice na to, Ze se
jejich dité nevyviji obvyklym zptisobem. Déti s PAS ¢asto fe¢ nepouzivaji viibec, a pokud
ano, jeji kvalita je vyraznym zplsobem naruSena. V fec€i se vyskytuje velké mnozstvi
echolalii, nenavazuji o¢ni kontakt, hovofi pouze o tématech, které spadaji do oblasti jejich
zajmu, fe¢ postradd pratelskou emocni reakci a vykazuje mnohé napadnosti. Dité

nedokaze vést nebo se Gi¢astnit bézné konverzace (Skodova, 2007).

31



3.1 Vyvoj feci u déti s mentalnim postiZenim

Vyvoj fe€i u jedinci s mentalnim postizenim je zpomalen vlivem opozdéného vyvoje
fonematického sluchu a motorické obratnosti mluvidel. Mezi dalsi charakteristické rysy
vyvoje feci u téchto déti patfi omezené chapani vyznamu slov, pievaha pasivni slovni
zasoby nad aktivnim slovnikem, nedostatecna slovni zdsoba a neobvykld mluvnicka
struktura feci (Rubin$tejnova in Housarova, 2011). Sovak ve své klasifikaci poruch
vyvoje feci (1981) zminuje vyvoj feci omezeny u déti s mentalni retardaci. Tento termin
oznacuje skutecnost, Zze vyvoj verbalnich dovednosti u takto postizenych déti nikdy
nedocili normy. Re¢ bude vzdy omezena v oblasti gramatiky, zvukové podoby

nebo obsahu (Housarova, 2011).

Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol. (2018) uvadi, ze tempo vyvoje feci déti
S lehkou mentalni retardaci je oproti intaktnim jedincim pfiblizn€ dvoutietinoveé,
u jedinct se stfedni mentalni retardaci polovi¢ni, zhruba tfetinové u déti s tézkou mentalni
retardaci a Sestinové u déti s hlubokou mentalni retardaci. Tyto udaje jsou ovSem
zjednodusSené a orienta¢ni. Opét pouze piiblizné¢ se muze u ditéte s lehkym stupném
mentalni retardace fe¢ maximalné rozvinout na uroven feci intaktniho jedince ve véku
dvanacti az tfindcti let. NejvyS$s§i mozna uroven rozvoje feci u ditéte se stfedné t€zkym
mentalnim postiZenim je shodna s Grovni feci Sestiletého az sedmiletého ditéte. Jedinec
s tézkou mentalni retardaci dosahuje maximalniho rozvoje fec¢i na urovni fecovych
dovednosti zdravého ditéte ve ve€ku dvou az tii let a rozvoj feci jedince s hlubokou

mentalni retardaci nepfevysuje uroven feci ro¢niho ditéte.

Re¢ u déti s mentalnim postizenim se vyviji vice nebo méné opozdéné jiz
od prvopocatku. Ve vét§ing ptipadl prave tento jev upozorni rodice na moznost, ze vyvoj
jejich ditéte mozna neprobiha zcela v normé (Lechta, 2002). Podle nékterych vyzkumut
se jiz pfi narozeni kiik téchto déti 1i$i od kiiku ostatnich novorozenct, neni tolik silny
a riznymi zpusoby kolisa. Ditéti s timto postizenim del$i dobu trva, nez zjisti, jak Si
vynutit pozornost matky a nez dovede rozeznat jeji hlas. Kolem jednoho roku véku se ve
vyvoji déti s mentalnim postizenim zac¢inaji vyskytovat vyrazné odli$nosti, je to obdobi,
kdy u intaktnich déti dochézi k pocatklim vyvoje feci, zatimco do této doby jejich fec
setrvavala na Grovni pfipravnych stadii (Brumetz in Lechta 2002). Détem bez mentalniho

deficitu fe¢ umoznuje Sirokou Skalu zplisobu pro pedagogické piisobeni a posilovani
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jejich dusevniho rozvoje. Ditéti s mentdlni retardaci, v disledku omezeni ve vyvoji
feCovych dovednosti, odpada nebo se snizuje moznost pedagogicko-psychologického
pusobeni prostiednictvim feci, coz v raném véku piinasi nepiiznivy vliv, ktery se promita

do dalsich oblasti psychiky.

Opozdény =zacatek vyvoje fteCi tedy mize byt prvnim naznakem,
ktery by piipoustél moznost, ze by se u ditéte mohlo objevit mentalni postizeni. Neni vSak
pravidlem, ze se v tomto piipadé jedna o jedince s mentalni retardaci. Pokud dité nezacalo
mluvit do druhého az tfetiho roku zivota, nemusi to byt v disledku snizeného IQ,
ale mize jit naptiklad o sluchovou vadu, prodlouzenou fyziologickou nemluvnost,
zanedbani péce, vyvojovou dysfazii nebo dalsi poruchy. Je tedy dulezité zjistit pfesnou
pfi¢inu opozdéni vyvoje feci na zdkladé¢ dikladného pozorovani a presné diagnostiky

(Lechta, 2002).
A/ Vyvaoj ire€i déti s mentalnim postiZenim dle dil¢ich stupii mentalni retardace

Vyvoj feci se odviji od stupné mentalni retardace. Charakteristické projevy jednotlivych

stupnti od sebe nejsou piesné odd€leny, ale plynule na sebe navazuji (Lechta, 2002).

Rozvoj teci u jedinci s hlubokou a tézkou mentalni retardaci setrvava na nizsi
pudové urovni. Tyto osoby vyluzuji pouze neartikulované skieky nebo stale tytéz zvuky,
Které ¢asto opakuji, v tonu téchto zvukovych projevi se odrazi jejich momentalni emocni
stav. Chybi mimika a dalsi slozky neverbalni komunikace. Pouze velmi vyjime¢né se l1ze
setkat s jedincem s timto postizenim, ktery nevydava zadné zvukové projevy, vétSinou
produkuji alespon chraplavy hlas (Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol., 2018). N¢kteti
jedinci jsou schopni reagovat na zavolani, coZ nepoukazuje na porozuméni feci, jedna se
pouze o reakci na urcitou situaci. Obc¢as jsou tyto osoby schopny Si béhem del§iho
casového useku zapamatovat nékolik zékladnich slov, které vSak produkuji zkomolené
s Castymi dysgramatismy, coZ pfipomina spise zZvatlani nez béznou fec. I kdyz si osvoji
slova jako méma a tata, nikdy nepochopi vzdjemnou vazbu mezi nimi a jeho osobou

(Kainz in Lechta, 2002).
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Re¢ u déti se stiedné téZkou mentalni retardaci se miiZe rozvinout na rovei prvni
signalni soustavy. Jsou schopny zopakovat delsi souvéti, avSak bez pochopeni jeho
obsahu. Casem si osvoji fe¢ natolik, Ze se dovedou dorozumét se svymi blizkymi,
1 kdyZ je pasivni slovni zdsoba na mnohem vys$i urovni nez ta aktivni. Komunikuji
prostfednictvim kratkych a jednoduchych vét (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018).
U déti stimto stupném mentdlniho postizeni dochazi Vv nékterych piipadech
k pocatkiim vyvoje fe¢i az kolem Sestého roku véku. I pfes tuto skutecnost se u téchto
jedinct mohou fe¢ové dovednosti do ur€ité miry rozvinout na pomérné dobrou troven.

Casto se u nich objevuje echolélie (Lechta, 2002).

Vyvoj feci déti s lehkym stupném mentalni retardace miize dosdhnout az irovné
druhé signalni soustavy, jsou tedy schopny generalizace a abstrakce. Jejich fecové
dovednosti nejsou tolik naruseny jako u ptfedchozich stupiii mentalniho postiZzeni,
proto jim necini potize domluvit se ve vSednich a nendrocnych verbalnich situacich.
Problémy v komunikaci se mohou projevit az v situacich, které jedince nahle ptekvapi
a které nemohou predvidat. Jejich fe¢ neobsahuje pfiliS mnoho dysgramatismi,
avsak pouze s mnohymi obtizemi si zapamatuji nékteré pravopisné vyjimky. Lze si

vS§imnout ob¢asnych potizi pti formulaci svych myslenek do vét a neschopnosti presné se

wewvr

B/ Vyvoj Feci u déti s mentalnim postiZenim dle jazykovych rovin

Lexikalné-sémanticka rovina jazyka je typicka tim, Ze pasivni slovnik vyrazné pievysuje
aktivni slovnik ditéte s mentdlnim postiZenim. Dité sice rozumi vyznamu nékterych slov,
ale samo je pfi komunikaci nikdy nepouzije. Velmi casto pojmenu;ji piedméty, které patii
k jejich kazdodennimu Zivotu. Velmi vyjimeéné jsou schopny charakterizovat vlastnosti
nebo kvalitu predmétt (Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., 2018). Lechta in Kozakova,
Krejcitova, Miiller (2013) uvadi, ze v feéi jedincti s mentalnim postizenim se objevuje
nejvice podstatnych jmen, a naopak nejméné abstraktnich pojmi. Lze si vS§imnout ¢astého
vyskytu verbalismu, ktery oznacuje situaci, kdy osoba pouzije abstraktni pojem
neadekvatné konverzaci, aniz by porozuméla jeho vyznamu. V feci nejcastéji chybi

zajmena, piidavna jména, slovesa a pfislovce.
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Morfologicko-syntakticka jazykova rovina se vyznaCuje Castym vyskytem
dysgramatismil v fe¢i ditéte s mentalnim postizenim. Ztidka hovoii v souvétich, tvori
spisSe jednoduché véty. Jedinci maji problémy spravné poskladat slova do véty,
nebo to, které je zrovna nejvice upoutalo (Lechta in Kozakova, Krejcitova, Miiller, 2013).
Jak jiz bylo vySe uvedeno, gramaticka pravidla jazyka ovladaji pouze déti s lehkym
stupném mentalni retardace, 1 kdyz k jejich osvojeni dochazi se zpozdénim. Okolo patého
roku véku, n¢kdy 1 pozdéji, zacinaji pii komunikaci rozvijet hlavni véty a utvaret souvéti.
Jedinci se stfedné tézkym az hlubokym stupném mentdlni retardace si gramaticka

pravidla neosvoji (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018).

Obtize ve foneticko-fonologické rovin€ jazyka u déti se sniZzenou inteligenci se
nejcasteji objevuji v oblasti fonematické diferenciace hlasek, a to nejvice na urovni hlasek
znélych, neznélych a sykavek. Tento problém ma za nasledek chybnou vyslovnost hlasek
(Lechta in Kozakova, Krej¢ifova, Miiller, 2013). Podle Lechty (2002) nemusi mit
mentalni postiZzeni (pfedné to leh¢i) nutné negativni dopad na spravnou vyslovnost hlasek,
I kdyz u téchto déti se lze s chybnou vyslovnosti setkat ¢astéji nez u jejich intaktnich
vrstevnikl. Vyvoj vyslovnosti je u té€chto jedinct, jako i v ostatnich vyvojovych oblastech
feci, opozdén, to znamena Ze déti s mentalnim postiZenim zacinaji pouZzivat prvni slova
mnohem pozdé&ji oproti normé, a tudiz maji kratsi ¢as na osvojeni si spravné vyslovnosti
hlasek, nez je tomu u ostatnich déti. Navic se déti s mentdlnim deficitem potykaji
s pohybovou neobratnosti, kterd neptiznivé ovliviiuje také koordinaci artikula¢nich
organd, a také s Casto pfidruzenym sluchovym postizenim, které puisobi obtize v oblasti
fonematické diferenciace. Proces fixace hldsek u déti s timto postizenim tedy pokracuje
jesté v obdobi $kolniho véku. Jedinci s téz$im stupném mentalni retardace se potykaji

s vétsimi problémy ve vyslovnosti.

V pragmatické jazykové roviné se u jedinci s mentdlni retardaci vyskytuji
problémy s vyjadienim myslenek, s kterymi by se doty¢ny rad podélil se svym okolim,
a s formulaci obsahu sdéleni takovym zpiisobem, aby bylo pro ostatni posluchace
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postizeni a poruchami autistického spektra je Casto také pritomna echolalie (Lechta

in Kozakova, Krej¢itova, Miiller, 2013). Dale détem s mentalnim postizeni ¢ini potize

uvédomit si své postaveni v roli komunikaéniho partnera nebo s reagovanim
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v nec¢ekanych a neobvyklych verbalnich situacich. Zavaznost obtizi se odviji od stupné
mentalni retardace. Kuminova in Lechta (2002) zastava takové stanovisko, ze nékteré
pragmatické dovednosti je mozné tyto déti naucit pomoci hernich aktivit. Jako priklad
takové dovednosti, kterou si déti mohou snadno 0svojit, udava ,,neskakat do fe¢i“ lidem,

kteti prave hovoii (Lechta, 2002).

3.2 Vyvoj feci u déti s PAS
U d¢éti s poruchami autistického spektra 1ze pozorovat ¢tyfi druhy feCového vyvoje:

1. dité zacalo pouzivat prvni slova, poté doslo ke stagnaci vyvoje, dale nastoupila
regrese a jedinec se prestal verbalné€ projevovat,

2. dité se projevovalo a Stale se projevuje prostiednictvim feci, ale pokroky ve vyvoji
nastupuji velmi pomalym tempem,

3. dite nikdy nemluvilo,

4. ftec se vyskytla, ale dale se nevyvijela.

Prvni projevy Vv feCovém vyvoji u déti s touto poruchou se mohou objevit jiz
v raném véku. Rodi¢e by méli vénovat zvysenou pozornost projeviim svého ditéte, pokud
kojenec v Sestém mésici véku, nereaguje na jejich pfitomnost vzajemnym socialnim
usmévem a pokud se do prvniho roku zivota u ditéte neobjevilo v fe¢ovém vyvoji stadium
zvatlani a nepouziva jednoducha gesta. Dalsi varovné piiznaky se mohou vyskytnout
v situaci, kdy Sestnactimé&si¢ni dité neukazuje na objekty, které ho zaujaly, a kdy nezacalo
produkovat prvni slova a déle pokud trileté dité nehovoii ve vétach. Je dalezité veédét,
ze zdravé ¢trnactimésiéni dité zpozorni, pokud do mistnosti vejde néjaka osoba, navazuje
o¢ni kontakt na vzdalenost n¢kolika metrti a zareaguje, pokud na n¢ho n¢kdo zavola
jménem. Pokud u jedince dojde ke ztraté jiz jednou nabytych feCovych a socialnich
dovednosti v jakémkoli véku, mé¢l by byt tento jev divodem Kk naslednému vysetieni

ditéte a stanoveni diagnozy (Thorova, 2008).

Déti s PAS nechapou vyznam spolecenské komunikace, nedochézi jim, ze uzitim
fe¢i mohou dosdhnout naplnéni svych potieb (napiiklad pii pocitu hladu nebo Zizn¢)
a ovliviiovat uréité situace (Muratori & Maestro in Sporclova, 2018). Jak jiz bylo uvedeno

vyse, prvni ukazatelé, které rodiCe nasméruji k tomu, aby se obratili na odborniky,
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zahrnuji opozdéni vyvoje feCovych dovednosti, nereagovani na osloveni, absence jiz
bézné pouzivanych slov ¢i naruseni v oblasti porozuméni feci. To, ze jedinec nereaguje
na zavolani, mize u nc€koho vyvolat podezieni na pfitomnost sluchové vady,
ale pfi blizSim pozorovani si lze vSimnout, ze na jiné sluchové podnéty, které u ditéte

vzbudi zajem, reaguje a prib&éhne i z jiné mistnosti.

Déti s poruchami autistického spektra trpi v oblasti komunikace mnohymi
obtizemi. N¢ktefi jedinci se viibec nevyjadiuji pomoci feci, naopak jini disponuji znacné
obsahlym slovnikem a o tématech, kterymi jsou zaujati, jsou schopni dlouhou dobu
vypraveét do nejmensich podrobnosti. Narusena je jak produkce feci, tak i pochopeni
obsahu sdé¢lovaného. Déti sice mohou porozumét slovnim instrukcim, ale potize se
mohou objevit v oblasti pochopeni vyznamu projevi neverbalni komunikace, ktera je
neodlucitelnou soucasti lidské komunikace, proto tyto osoby nepoznaji ironii, Zert nebo
sarkasmus. Casto tyto déti nedokéazi zcela porozumét mluvnimu projevu ostatnich lidi. Je
nutné byt pii konverzaci s détmi s PAS trpélivi a vénovat jim vice ¢asu na zpracovani

slovnich tdaji, aby presné porozumély obsahu sdéleni (Sporclova, 2018).

Vyvojovych zvlastnosti v feci si lze u déti s touto poruchou vSimnout jiz béhem
stddia zvatlani, kdy se Zvatlani miize projevovat monotonne, neplni cel komunikace
nebo dochazi k jeho Gplné absenci. Navzdory tomu, si ani v tomto bod€ rodi¢e nemusi
v§imnout zadnych neobvyklych znaki, které se vymykaji normé&. Casto si normalng
vyvijejici se déti priblizné€ okolo osmi az dvanacti mésicli vynucuji pozornost svého okoli
a s nadSenim se zapojuji do aktivit, jako je hra paci paci, nebo rady schovavaji rizné
predméty. Déti s PAS nejevi zajem o tyto hry a do aktivit se nezapojuji. Obvykle
neukazuji na objekt, ktery je zaujal, a pokud ukazuji, tak jinym zptisobem nez vzty¢enim

a nasmeérovanim ukazovacku.

Upoutéani pozornosti téchto jedinci je v nékterych piipadech velmi komplikované,
pii osloveni se chovaji, jako kdyby jej neslySeli. Pfitom n€kdy je jejich reakce na urcity
sluchovy podnét témer okamzitd, za jinych okolnosti opét na ten stejny podnét vitbec
nereaguji. Na zaklad¢ téchto poznatki, je mozné uvazovat o tom, ze tyto déti maji odliSny
,reaktivni nervovy systém®, ktery je bud v Cinnosti, nebo Vv necinnosti. Na jedince
V danou chvili ptsobi veliké mnoZstvi podnétii a on si nedokéze vybrat prave ten jeden

jediny. V prvnim roce zivota jsou né¢které déti s PAS hyperaktivni a jiné zase hypoaktivni.

37



vvvvvv

ditéte zase nejsou tolik Casté obtize v chovani jako u pfedchoziho typu, proto u téchto

piipadl jsou abnormality ve vyvoji znatelné az pozdéji (Gillberg, Peeters, 2008).

Opozdéni ve vyvoji fe€i a omezeni komunikac¢nich dovednosti jsou vétSinou
prvnimi naznaky, které rodi¢e upozorni na neobvykly zplsob vyvoje jejich ditéte.
V batolecim obdobi slovni zasoba ditéte s PAS nepiesahuje patnact slov, coz €ini vyrazny
rozdil v porovnani se zdravym ditétem, jehoz aktivni slovnik je na vy$si Grovni. Dé&ti
s timto postizenim se nau¢i nékolik slov, které urcity cas v fe¢i aktivné pouzivaji,
po n¢jaké dob¢ je z vSak ze slovniku vypusti. Diivodem tohoto jevu mize byt to, Ze tyto
déti nechapou smysl dorozumivani se pomoci slov (Gillberg, Peeters in Cigankova,
Mikolas, 2016). V jejich feCovém projevu se Casto vyskytuji echoldlie, které mohou
pietrvavat do dalSich let Zivota, nékdy se mohou objevovat po cely Zivot. Neosvoji si
uzivani zajmen. Nejsou schopny porozumét tomu, ze jednoho ¢lovéka Ize pojmenovat
vice zpisoby. Pokud hovoti o sobé¢, vyjadiuji se ve tieti osobé (Cigankova, Mikolas,
2016). V mnohych piipadech lze v feéi téchto déti pozorovat palilalii. Palilalie oznacuje
opakovani vlastnich slov nebo vét stale dokola, ¢asto velmi potichu. Stejné€ jako v piipade
echolalie se mtze i tento jev projevovat v prubéhu celého zivota jedince (Gillberg,

Peeters, 2008).

V druhé poloviné druhého roku Zivota dochazi u déti s PAS nejcastéji
postihuje stranku verbalni i neverbalni, aktivni i pasivni. Dit€ jiZ nepouziva slova,
kterd si diive osvojilo, nereaguje na instrukce a na osloveni. V oblasti neverbalni
komunikace dochazi k omezeni zrakového kontaktu, neukazuje na véci, neobraci se
k hovotici osobé. Komunika¢ni schopnosti se mohou vytracet mirnym tempem
nebo prudkym (Thorova, 2006). Nékteré déti své schopnosti opét nabyvaji v predskolnim
obdobi (Goldberg in Thorova, 2006).

Aktivni zésoba jednotlivych slov je u nékterych takto postizenych déti pomérné
bohatd, avSak nechdpou, Ze tyto slova mohou byt pouzita pokazdé v jiném kontextu.
Jedinci si osvoji slova mechanickym zptisobem a nedokazi je propojit s jinymi do urcité
souvislosti, nejsou tedy schopni porozumét obsahu sdéleni nebo sami né¢jakou informaci

vyjadfit.
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Re¢ déti s PAS se ve 3kolnim v&ku vétsinou rozvine do trovné dostateéné
pro komunikaci. I u této vékové skupiny vsak existuji rozdily v feovém projevu oproti
intaktnim vrstevnikiim. Re¢ byva formalni, obsah sdéleni druhych lidi chdpou doslovns.
Pro mluvu je typicka jeji jednotvarnost a nevyraznost, hlas je neobvykle vysoky nebo
hlasity. V tomto obdobi mlze dojit u nékterych jedinci k velkému pokroku ve vyvoji
feCovych dovednosti. Déti, které¢ byly v predskolnim véku na shodné trovni vyvoje,
mohou nyni dosahovat naprosto odlisné fe¢ové urovné. Nékteré dité se verbalné dosud
neprojevuje, jiné je dosti upovidané, az to pro jeho okoli mlze byt vycerpavajici.
Neznamena to ovSem, ze rozdil v oblasti pasivni slovni zasoby bude rovnéz natolik

vyrazny. Velka ¢ast jedincii s touto poruchou, vcetné verbalné nekomunikujicich, vice

informaci pochopi spiSe z psané formy jazyka nez z mluvené.

Po desatém roce veku se miize fe¢ rozvinout do takové miry, ze je pouze tézko
uvetitelné, ze troven komunikacnich dovednosti se u téchto jedincti vV mlad$im véku
ptiliS mnoho neliSila od urovné dovednosti u osob se zdvaznym stupném postiZzeni.
Navzdory tomu u jinych dospivajicich osob s PAS muze dojit k upadku v oblasti
verbalniho projevu. U nékterych fe¢ zcela vymizi, jini o ni ztrati zijem,
i kdyZ komunika¢ni schopnosti jsou zachovany, u dalSich jedinci se miize opét objevit
palilalie a echolalie jako zakladni forma komunikace. V dospélosti se mezi jedinci s PAS
vyskytuji rozdily v oblasti komunikac¢nich schopnosti. Osoby, které jsou spiSe introvertni
a samotaiské, se obvykle verbalné€ neprojevuji, naopak osoby spolecenské maji do urcité
miry rozvinutou schopnost feCové komunikace, v nékterych ptipadech jsou jejich

komunika¢ni dovednosti na velmi dobré urovni (Gillberg, Peeters, 2008).

U déti, které nejsou schopny verbalné se vyjadiit, mize byt vhodnym feSenim
vyuziti metod alternativni a augmentativni komunikace (AAK). Existuji v§ak mnohé
domnénky, které tvrdi, Ze metody AAK mohou mit negativni dopad na rozvoj mluvené
feci u ditéte a miize dojit k jeho zpomaleni nebo zastaveni. Vysledky mnohych vyzkumi
vSak dokazuji, ze vyuziti téchto metod ma naopak pozitivni vliv na rozvoj mluvené feci
a rozvoj fecovych dovednosti spiSe podporuje. Existuje cela fada metod AAK, pii vybéru
vhodného komunikaéniho systému je nutné piihlédnout k individudlnim moZnostem

jedince (Sarounova, 2014).
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4 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST U DETI
S MENTALNIM POSTIZENIM A PAS

Narusena komunikacni schopnost miize piedstavovat hlavni projev urcité poruchy
v ramci klinického obrazu jedince. Muze ale také provazet jiné onemocnéni, postizeni
nebo poruchu, pak je tedy soucasti projevii tohoto onemocnéni. V tomto piipadé lze

hovofit o symptomatické poruse ieci (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012).

Narusend komunikacni schopnost se vyskytuje ve vétsi mife také u jedinct
S mentalnim postizenim neZ u déti bez tohoto deficitu. Nejcastéji se jedna o dyslalii,

vyvojovou dysartrii, koktavost, breptavost a huhnavost (Lechta, 2002).
Dyslalie

Dyslalie se vyznacuje narusenim ¢lankovani fe€i, pii které jedinec nespravné tvoii jednu
nebo vice hlasek matetského jazyka, a jejich vyslovnost tedy neodpovida ptislusnym
jazykovym normam (Klenkova, 2006). Pfevazné mnozstvi jedinci jak S mentalnim
postiZzenim, tak i jedinct intaktnich, ktefi jsou v péci logopeda, se potyka prave s dyslalii.
Obé& skupiny déti maji nejcastéji potize se spravnou vyslovnosti sykavek a hlasky R.
Jedinci s mentalnim deficitem v mnohych pfipadech maji narusenou artikulaci
1 tzv. leh¢ich hlasek, které nevyzaduji takové artikulacni usili jako naptiklad kmitné
hlasky. Kromé této poruchy komunikac¢ni schopnosti se déti S mentalnim postizenim
mohou potykat s nespravnym uzivanim gramatickych pravidel v feci, poruchou nazality

¢i s poruchou hlasu (Lechta, 2002).
Vyvojova dysartrie

Vyvojova dysartrie, stejné jako dyslalie, rovnéz spada do kategorie narusené¢ho
¢lankovani feci. Lze se s ni setkat zejména u déti s détskou mozkovou obrnou
a Vv dospélém veku u osob trpicich riiznou formou neurologického onemocnéni. Porucha
nepusobi potize pouze v oblasti ¢lankovani feci, ale problémy se vyskytuji i v oblasti
dychani, tvorby hlasu a prozodickych faktori fte¢i (Peutelschmiedova, 2005).
S vyvojovou dysartrii se déti s mentdlnim postizenim vétSinou potykaji, pokud maji
problémy pii vykondvani pohybovych tkont, obvykle tedy trpi jest€ néjakou formou

télesn¢ho postiZeni, a jak jiz bylo vyse uvedeno, typickym piikladem muze byt détska
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mozkova obrna. U téchto déti vSak z logopedického pohledu nelze predpokladat, ze se
stav komunikacnich schopnosti jedince bude vyvijet piiznivé, jelikoz logopedicka
intervence i u intaktnich déti s touto poruchou je velmi naro¢na a komplikovana (Lechta,
2002).

Balbuties

Balbuties se spolu s breptavosti vyznaéuje narusenou plynulosti mluvniho projevu a je
povazovana za jednu znejkomplikovangjSich schopnosti narusené komunikace
(Klenkova, 2006). Jedna o stav, kdy je mluvni projev jedince s koktavosti pferuSovan
kie¢emi nebo zaskuby artikulacnich organii a svalll, podilejicich se na tvorbé hlasu. Lze
rozlisit koktavost tonickou, klonickou a tono-klonickou (Neubauer, 2014). U jedinca
s mentalnim postiZzenim se ve vétSiné pripadi koktavost neboli balbuties objevuje u déti
s Downovym syndromem, ktery se rovnéz poji s ubytkem inteligencnich schopnosti

(Lechta, 2002).
Breptavost

Breptavost neboli tumultus sermonis je charakteristickd narusenim tempa mluvniho
projevu, které je neobvykle rychlé. Osoby s touto poruchou jsou celkové velmi aktivni,
typické je pro né nejenom zrychlené tempo feci, ale i svizné pohyby. Symptomy
breptavosti se tedy neprojevuji napadné pouze v teci, ale i pii vykonu pohybt a v chovani
téchto jedincii (Peutelschmiedova, 2005). U déti s mentdlnim postizenim dochazi
v disledku velmi rychlého tempa feci k ob¢asnému vypousténi hlasek ¢i slabik ze slov.
U jedinct s mentalnim deficitem i bez né¢ho se tumultus sermonis v mnohych piipadech
vyskytuje v kombinaci spolu s koktavosti a s neschopnosti spravného uziti gramatickych

pravidel v mluvnim projevu (Lechta, 2002).
Huhnavost

Huhnavost se vyznacuje poruchou zvuku feci. Nazalita jednotlivych hlasek je napadné
zmeéneéna. Huhnavost neboli rinolalie se déli na zavienou, otevienou nebo kombinaci obou
piedchozich, tedy smiSenou (Peutelschmiedova, 2005). Déti s mentalnim postizenim se
s touto poruchou fe¢ové komunikace potykaji ve vétsi mife nez déti, jejichZ inteligence
je vnormé. Oteviena huhnavost muze vznikat v disledku nedostacujiciho zasobeni

mékkého patra nervovymi vldkny. V pfevazné vétSing piipadi postihuje jedince s timto
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postizenim rinolalie zaviena. Lze poznamenat, Ze ve spolecnosti je jiz zakofenény zvyk

spojovat huhnavy mluvni projev s 0sobami s mentalnim postizenim (Lechta, 2002).
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5 LOGOPEDICKA INTERVENCE U DETI S MENTALNIM
POSTIZENIM A PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA

Logopedickou péci zajistuje logoped. Logoped, ktery pracuje s osobami se zdravotnim
postizenim, by mél disponovat znalostmi i z dalSich oblasti specialni pedagogiky, jako je
psychopedie, surdopedie, etopedie, tyflopedie a somatopedie (Klenkova, Bockova,

Bytesnikova, 2012).

5.1 Systém logopedické péce v Ceské republice
Logopedickou intervenci je mozné realizovat v rdmci tii rezortl. Jedna se o rezorty
ministerstva zdravotnictvi, ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy a ministerstva

prace a socialnich véci.

V rezortu ministerstva zdravotnictvi poskytuji péci jedincim s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti klini¢ti logopedi, v jejichZz kompetenci je zajisténi logopedické
prevence, diagnostiky, terapie i poradenstvi. Aby se stal logoped klinickym logopedem,
musi projit specializani — predatestacni ptipravou, kterou je nutné zakoncit uspe€Snym
sloZzenim atesta¢ni zkouSky. Klinicky logoped se zabyva logopedickou intervenci u osob
vSech veékovych skupin (Klenkova, 2006). Logopedicka péce v rezortu ministerstva
zdravotnictvi je poskytovana na urovni logopedickych ambulanci, které obvykle sidli
v budovach méstskych poliklinik a maji uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou,
nebo logopedickych pracovist lizkovych oddéleni. Ty jsou soucasti nemocnic,
rehabilitanich Ustavii nebo riiznych lé¢eben, a zde ma terapie vétSinou dlouhodoby

charakter (Neubauer, 2014).

Logopedicka intervence v rezortu ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy
je realizovana logopedickym asistentem — preventistou, logopedickym asistentem
a specialnim pedagogem — logopedem. Realizace logopedické prevence je obvykle
zalezitosti pedagogli matefskych Skol (logopedickych asistenti — preventistl),
ktefi uspésné absolvuji specialni kurzy logopedické prevence, V jejich kompetenci je
pfedchazet vzniku naruSené komunikacni schopnosti a rozvijet feCcové dovednosti déti.

Logopedicky asistent je absolventem bakalafského studijniho programu specidlni
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pedagogika se statni zavére¢nou zkouSkou z logopedie a pracuje pod dohledem
klinického logopeda nebo specialniho pedagoga — logopeda. Ten je absolventem
magisterského studia se statni zavérecnou zkouSkou z logopedie, pracuje samostatné
a ma stejné kompetence jako klinicky logoped, avsSak nikoli v rezortu ministerstva

zdravotnictvi, ale ministerstva skolstvi (Fukanova, 2007).

V piipadé rezortu ministerstva prace a socialnich véci probiha logopedicka
intervence prevazné V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, kde je zajistovana
socialni péce détem a mladistvym s riznym typem postizeni. Logopedicka péce se zde
realizuje vramci komplexni rehabilitace. U jedinci s mentalnim, somatickym
nebo kombinovanym postizenim, ktefi nejsou schopni verbalné¢ se vyjadiovat
a dorozumivat se svym okolim, logoped obvykle vyuziva krozvijeni jejich

komunika¢nich dovednosti systémy alternativni a augmentativni komunikace (Klenkova,

2006).

5.2 Metody logopedické intervence

Logoped pii diagnostickém procesu vyuziva zékladni metody. Jedna se o:

1. Pozorovani — mulZe probihat v kratkém casovém useku, ale vétSinou ma
dlouhodobg;jsi charakter. Udaje o naruiené komunikaéni schopnosti jedince si
logoped zapisuje do riznych zaznamovych archl, diagnostickych listt
nebo tabulek.

2. Diagnostické zkouseni — logoped se u jedince zaméfuje na tGroven zvukové
realizace feci, vyslovnost jednotlivych hlasek a jejich grafické provedeni.

3. Kazuistické metody — rozebiraji zaveéry z odbornych 1ékatskych vysetieni.

4. Testové metody — slouzi k vySetteni laterality a dalSich dil¢ich oblasti, mize se
také jednat o testové baterie, které se vyuzivaji u klientl s afazii.

5. Explora¢ni metody — do této skupiny patii rizné typy rozhovori a dotazniky.

6. Analyza vysledkl ¢innosti — hodnoti se zejména vysledky jedince v prib&hu
Skolni dochéazky, naptiklad diktaty, vykresy, vyrobky.

7. Pristrojové metody (Vasek, Pfinosilova in Klenkova, 2006).
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V ramci terapie vyuziva logoped tyto metody:

Stimulujici — posiluji a rozviji opozdéné fecové dovednosti, uplatiuji se naptiklad
pii terapii opozdéného vyvoje feci.

Korigujici — usiluji o napravu nespravnych funkci fec¢i, vyuzivaji se vétSinou
u terapie dyslalie.

Reedukujici — zamétuji se na opétovné osvojeni ztracenych feCovych schopnosti,

realizuji se obvykle u afatikli (Lechta in Klenkova, 2006).

5.3 Zasady logopedické intervence u jedinci s mentalnim postiZenim

a poruchami autistického spektra

Pii praci s jedinci s mentalnim postizenim, PAS nebo jinym typem postizeni musi

logoped prizplsobit své pisobeni kazdému tomuto znevyhodnéni a postupovat podle

urcitych zasad, které maji pozitivni vliv na pribéh logopedické péce. Plati zde nésledujici:

N o o bk~ w DR

10.
11.
12.

Logoped pii diagnostice i terapii postupuje komplexné.

Logopedicka intervence probihéd u kazdého jedince individualné.

Dochazi k rozvoji vSech smyslii, nejenom toho naruSeného.

Terapeutické plisobeni musi byt zahdjeno co nejdrive.

Probiha zde spoluprace s rodi€i, skolskym zatizenim 1 dalSimi odborniky.
Logopedicka terapie postupuje podle piirozeného vyvoje feCovych schopnosti.
Logoped se nejdiive zamé&fuje na rozvoj aktivni slovni zasoby u ditéte a az v druhé
fad¢ na spravnou vyslovnost hlasek.

Logopedicka intervence by méla byt soucasti vzdélavaciho i1 vychovného
pusobeni, napiiklad ve specialnich skolach.

Vyhnout se mechanickym pomuckam, které se podobaji I¢katskému nacini
a u téchto déti vyvolavaji nepiijemné pocity.

Pti terapii uplatiiovat zabavné a hravé ¢innosti.

Snazit se 0 maximalni rozvoj spolec¢ensky funkéni feci.

Pohlizet na jedince s naruSenou komunika¢ni schopnosti jako na osobnost

a respektovat jeji specifika (Lechta, 2002).
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6 UVEDENI DO PRAKTICKE CASTI BAKALARSKE PRACE

U jedincti s mentdlnim postizenim a poruchou autistického spektra je tieba zajistit
logopedickou péci od raného véku. Tato moznost je nabizena na trovni Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky a na realizaci logopedické intervence v tomto rezortu
nasledné navazuje aktivita logopedl a pedagogickych pracovnikii v matetskych skolach,
MS specialni nevyjimaje. U téchto jedinct se logopedické intervence nejéastdji zaméiuje
na co nejvetsi rozvoj funkéni komunikace (dostate¢na slovni zadsoba a dobré porozuméni
fei), ktera je nezbytna pro plnohodnotny a samostatny Zivot. U jedincu, ktefi se nemohou
projevovat verbalnim zplsobem, se logopedickd péce zaméfuje na nacvik metod
alternativni a augmentativni komunikace. Tyto metody k uskutecnéni komunikace

vyuzivaji fotografii, obrazki ¢i piktogramd.

6.1 Vymezeni cili praktické ¢asti bakalarské prace
Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je popsat specifika realizace logopedické
péce u déti predSkolniho véku s poruchami autistick€ého spektra a mentalnim postizenim

Vv matetské skole.

Hlavni cil praktické casti bakaldiské prace bude napliiovan prostfednictvim
dil¢iho cile.
DC 1: Popsat jakym zptisobem probih4 logopedické intervence u déti s PAS a MP v MS

Sluneénice.

Ve vztahu k hlavnimu a dil¢imu cili praktické ¢asti bakalarské prace byly definovany nize

uvedené vyzkumné otazky:

VO 1: Které metody, postupy a techniky byly vyuzity pii realizaci logopedické péce

u déti s poruchami autistického spektra a s mentalnim postizenim?

VO 2: S jakymi problémy se nejcastéji potykaly déti s poruchami autistického spektra

a mentalnim postizenim pii komunikaci v prib¢hu realizace logopedické péce?
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6.2 Metodologie praktické ¢asti bakalarské prace
V praktické ¢asti bakalatrské prace bylo vyuzito kazuistické metody, pozorovani a studia

dokumentace déti v mateiské Skole.
Pripadova studie

Ptipadova studie neboli kazuistika zkouma do podrobnosti jeden nebo i vice ptipadii.
Jedna se o sbér veskerych dostupnych udaji o jedinci nebo o vice jedincich. Pocet
zkoumanych ptipadi by vSak nemél byt pfili§ veliky. Kazuisticka studie mapuje
komplikovanost téchto piipadi a popisuje vztahy v jejich komplexnosti. Lze usuzovat,
ze peclivé studium jednoho ptipadu napomahd lépe porozumét obdobnym piipadiim.
V zavéru kazuistiky se pfipad fadi do SirSich souvislosti a je ho mozné také porovnat

S ostatnimi piipady.

Dle zkoumaného ptipadu lze kazuistiky dé€lit na osobni studie, studie komunity,

socialnich skupin, organizaci a instituci a studium programti, udalosti, roli a vztah.

Osobni kazuisticka studie — zaméfuje se na detailni Setfeni urcité oblasti jedince.
Zabyvat se miize naptiklad minulosti a okolnostmi, které ovlivnily urCitou situaci
nebo obdobi v zivoté osoby (rozvod, uzivani navykovych latek). Lze ale i popsat pribéh

celého zivota osoby.

Studie komunity — sbira informace a udaje tykajici se jedné nebo vice komunit,
které sidli ve mésté, ale mize se zamé&fit i na popis celého mésta. Takovou kazuistiku 1ze
také nazvat sociografii. Zkoumaji se vyznamné faktory v Zivoté komunity (politické
smysleni, zaméstnani, z4jmy, rodinny zivot a dalsi aspekty).

eey

Piipadova studie socialnich skupin — provadi vyzkum malych skupin, Zijicich
v tésném vzajemném kontaktu (rodina) nebo vétSich skupin, mezi kterymi jiz tato tizka
vazba neni (spolupracovnici). Zachycuji a rozebiraji tirovent vztahli a ¢innosti v urcité

skuping.

Studium organizaci a instituci — zabyva se Skolskymi institucemi, firmami
nebo odborovymi organizacemi. Cile jsou rtzného charakteru. Pozornost se muze

vénovat vyhodnoceni ¢innosti zafizeni, zménam nebo spolupraci zaméstnanct.
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Vyzkum programi, udalosti, roli a vztahi — zamétuji se na rozbor urcité
udalosti. Analyzuji napiiklad vzéjemnou komunikaci zdka a pedagoga, socialni konflikty

nebo stereotypy (Hendl, 2008).

V této bakalarské praci bylo vypracovano pét osobnich kazuistickych studii déti
s mentalnim postizenim a poruchou autistického spektra, u nékterych ptipada
doprovazené télesnym nebo smyslovym postizenim a naruSenou komunikacéni

schopnosti.
Pozorovani

Pozorovani predstavuje nezbytnou soucast vétSiny kvalitativnich vyzkumi. Lze
konstatovat, ze téméf kazdé vyzkumné Setieni zamétené na jedince nebo spolecenské
skupiny, je zacileno také na jejich chovani a jednéni. Sledovat poc¢inani druhych lidi je
lidskou pfirozenosti. Pozorovatel se nezajima pouze o zrakové podnéty, ale i o podnéty
sluchové, cichové a emocéni. Na zdkladé pozorovani lze také popsat prostiedi,

Vv kterém se vyzkum realizoval.
Pozorovani je mozné rozlisit dle nésledujicich Cinitela:

Skryté nebo oteviené pozorovani — zavisi na faktoru, zda jsou ucastnici

pozorovani srozuméni s ¢innosti pozorovatele.

Zxcastnéné nebo nezucastnéné pozorovani — lisi se podle toho, do jaké miry se

pozorovatel ucastni déni.

Strukturované nebo nestrukturované pozorovani — rozliSuje se na zaklad¢

toho, zda realizace vyzkumného Setfeni probiha podle pfedem stanoveného planu.

Déle lze pozorovéani délit na pozorovani v uméle navozené nebo prirozené

situaci a pozorovani vlastni osoby nebo druhych osob.

Pro ucely bakalafské prace bylo vyuzito pozorovani druhych osob. Jednalo se
0 pozorovani oteviené (ucastnici byli informovani o mém zaméru), zacastnéné
(zapojovala jsem se do aktivit v ramci tiidy i logopedie), nestrukturované (pozorovani
nebylo realizovano na zakladé¢ ptedem daného planu), v piirozené situaci (sledovala jsem

déti pii obvyklém déni ve tfid¢ i pti logopedické péci).
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Pozorovatel mize v pribéhu své ¢innosti zaujimat rizné role. Tyto role se stiidaji
na zaklad¢ toho, do jaké miry se pozorovatel zapojuje do déni ve skuping, v které vyzkum

provadi.

Uplny uéastnik — zastava rovnopravné postaveni ve skupiné a pIné se zapojuje
do jejiho déni. Ostatni prislusnici skupiny vSak nejsou seznameni s jeho pozorovacim
zamérem. Tuto roli mize zastavat pedagog zaméstnany ve skole, v které svlij vyzkum

realizuje.

Utastnik jako pozorovatel — zaujima rovnéZ rovnopravné postaveni ve skuping,
ale ostatni ¢lenové jsou seznameni s jeho vyzkumnym zamérem. Muze se jednat o situaci,
ktera je totozna s pfedchozim piikladem s tim rozdilem, ze pedagog ostatni o realizaci

pozorovani informuje.

Pozorovatel jako ucastnik — se do déni ve skupiné zapojuje vyrazné méné.
Naplni jeho ¢innosti je spise sledovani aktivit a pokladani otazek. VSichni ucastnici jsou
seznameni s jeho vyzkumnym zamérem. S touto formou se Ize setkat v pfipadé, kdy se
pozorovatel v domluveném ¢ase dostavi na misto vyzkumného Setteni, kde uskutecni

pozorovani nebo rozhovory.

Uplny pozorovatel — sleduje déni kolem sebe. Ugastnici si ve vétsing pripadt
nejsou védomi, Ze jsou pozorovani. Vyhoda tohoto zpiisobu spociva v tom, ze chovéani
¢lenti neni pozorovanim vyzkumnika Zadnym zptisobem ovliviiovano. Na druhé strané
nevyhodou je, Ze tuto roli pozorovatele je mozné uskuteCiiovat pouze na vetejnych

mistech, nikoli v uzavienych skupinach (Hendl, 2008).

V pribéhu realizace vyzkumu jsem zaujimala roli pozorovatel jako ucastnik,
kdy jsem se ucastnila aktivit ve tfidé i logopedii, sledovala jsem déti pii hie
nebo pii rannim krouzku a méla jsem moznost pokladat ucitelkdm 1 pani logopedce
otazky, které mé¢ zajimaly. Jak jiZ bylo vySe uvedeno, Gi€astnici byli s mym vyzkumnym

zameérem srozumeéeni.
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6.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a mista vyzkumného Setreni
Vyzkumné Setfeni probihalo v Matetské skole Slunecnici v Hradci Kralové. Pro tcely
bakalarské prace byl vybran vyzkumny vzorek péti déti s diagnézou mentalniho postizeni

a poruchami autistického spektra.
Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofilo pét déti ve veéku od ctyf do Sesti let, kterym byla
diagnostikovana porucha autistického spektra nebo mentalni postizeni razného stupné

¢1 ob¢ postizeni soucasné. Casto se k témto porucham ptidruzoval i jiny typ postizeni.

Jednalo se o tfi divky a dva chlapce. DéEti navstévovaly Matetskou Skolu
Slunecnice a dochézely do tfidy Berusek, kde vyzkumné Setfeni probihalo. Chlapec €. 1
m¢l diagnostikovanou poruchu autistického spektra a télesné postizeni. Chlapec €. 2 se
potykal sPAS, mentidlnim postizenim, mirnou sluchovou vadou a naruSenou
komunika¢ni schopnosti. Divka €. 3 trpéla mentalnim a télesnym postizenim a lehkou
zrakovou vadou. Divka €. 4 se potykala s PAS a zdvaznym naruSenim komunikaéni
schopnosti. Divce €. 5 bylo diagnostikovano mentalni postiZzeni a naruSena komunikaéni

schopnost. Podrobnéji jsou piipady popsany nize.
Misto vyzkumného Setieni

Vyzkum byl realizovan v Matetské skole Slunecnice, ktera spada pod Mateiskou skolu,
Specialni zakladni skolu a Praktickou skolu Hradec Kralové. Toto zafizeni navstévuji déti
s poruchami autistického spektra, se vSemi stupni mentalniho postiZzeni, poruchami
chovani, kombinovanym postiZenim a narusenou komunikacni schopnosti. Pfijeti
do matetskeé skoly je mozné na podklad¢ pisemného doporuceni Skolského poradenského
zafizeni (pedagogicko-psychologické poradny nebo specialné pedagogického centra),

poptipad¢ také pediatra nebo jiného odborného I1ékare.

V zafizeni funguji &tyfi t¥idy Sluni¢ka, Kufatka, Cmeldéci a Berusky. Ttida
Berusek je ur€end pro predskolni déti. Mateiska Skola klade diiraz na individualni ptistup
a maly kolektiv déti ve tfid€. S détmi pracuji specidlni pedagogové a asistenti pedagoga
sodbornou kvalifikaci. Pfi praci sdétmi jsou vyuZivany metody alternativni
a augmentativni komunikace, zejména VOKS (vyménny obrazkovy komunikaéni

systém) a strukturované uceni. V matetské skole také probiha logopedicka intervence,
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kterd ma za cil napomoci stimulaci feCovych schopnosti déti. Zatizeni spolupracuje se
Specialné pedagogickym centrem Rukavicka, které provadi specidlné pedagogickou péci,

poradenské sluzky a diagnostiku.

V prostorach matetské skoly se nachézi dilna Pata a Mata, kterd détem umoziuje
rozvijet jejich polytechnické dovednosti. V keramické dilné déti mohou zase rozvijet
svou zruCnost a jemnou motoriku pii Vytvaieni vyrobkil. Mistnost Hajankov,
ktera vyuziva prvky bazalni stimulace, poskytuje détem prostor pro relaxaci. V arealu
specialni zakladni Skoly se pak nachazi mistnost Snoezelen urcend rovnéz pro relaxaci
a stimulacni terapii, kam ucitelky s détmi dojizdi méstskou hromadnou dopravou.
Soucasti pozemku mateiské skoly je také zahrada s prolézackami, kde se déti mohou
probéhnout a vyhrat si. Pedagogové s détmi podnikaji vylety, navstévuji kulturni zatizeni

a solnou jeskyni (Matetska $kola SLUNECNICE, 2020 [onling]).

6.4 Charakteristika priibéhu realizace vyzkumného Seti‘eni

Jak jiz bylo vySe uvedeno, vyzkumné Setfeni se uskutecnilo v Matetské Skole Slunecnice
vV Hradci Kralové. K prvotnimu kontaktovani zafizeni doslo v listopadu roku 2018,
kdy probé&hla domluva s pani zastupkyni feditele pro Mateiskou Skolu Slunecnice.
Domluva se tykala pfedbéznych informaci o charakteristice vyzkumu, prubéhu jeho

realizace a ¢asového rozmezi.

Samotné vyzkumné Setfeni probihalo od zafi 2019 do ledna roku 2020 ve tiidé
Berusek. Do matefské Skoly jsem dochazela dvakrat tydné, ve Ctvrtek a v patek
Vv dopolednich hodinach. V tivodu vyzkumného Setfeni jsem pievazné travila ¢as ve tfidé
a zapojovala se do jejiho déni, navazovala jsem kontakt s détmi, komunikovala a hrala si
snimi. Mym zamérem bylo, aby si na m¢ déti zvykly a byly ochotné se mnou
spolupracovat. Seznamovala jsem se také s dennim reZimem tfidy. Zaroven probihal

vybér vyzkumného vzorku a domluva s pani logopedkou o nasledné spolupraci.
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Ve ctvrtek jsem pozorovala pani logopedku pii praci s détmi a pomahala
s ptipravou logopedickych sesiti. Nasledujici den jsem logopedickou intervenci s détmi

provade¢la ja sama. Pozorovani déti probihalo béhem logopedické péce i1 v prostiedi tiidy.
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7 KONKRETIZACE REALIZACE LOGOPEDICKE INTERVENCE
U DETI S MENTALNIM POSTIZENIM A PAS V PREDSKOLNIM
VEKU

Tato kapitola popisuje, jakym zpusobem probihala logopedicka intervence u déti
Vv matetské Skole. Priblizuje metody, techniky a postupy, které¢ byly vyuzity pii préci

s détmi. Dale uvadi pét kazuistik vybraného vzorku déti materské skoly.
Realizace logopedické intervence v mateiské Skole

Logopedickou péci v zafizeni realizovala pani logopedka ze Specidlné¢ pedagogického
centra Rukavicka. Jak jiz bylo zminéno vySe, pani logopedka do zafizeni dochazela
jednou tydné ve Ctvrtek. Nejdiive obesla tfidy, aby zjistila, které déti jsou piitomny.
Ve tridach se zdrzela, chvili si s détmi pohrdla nebo vyslechla pani ucitelky, kdyz ji
sd¢lovaly, jak se déti projevuji ve tfide. Poté si brala déti jednotlivé do mistnosti,
kde probihala logopedie. Pokazdé, kdyz §lo dité na logopedii, umistilo koli¢ek se svou
znackou na zalaminovanou karticku s obrazkem st a ndpisem povidani, aby se naptiklad
nestalo, Zze by pani ucitelky dit€¢ postradaly. DéEti si tento ritudl jiz osvojily
a k pfipeviiovani kolicki je jiz nebylo tfeba pobizet. Kazdé dite, které na logopedii
dochazelo, mélo sviyj sesit. Logopedickd péce u kazdého ditéte trvala zhruba deset
az dvacet minut, podle toho, jak dlouho bylo dité¢ schopné udrzet pozornost. Pokud dité
hezky spolupracovalo, dostalo za odménu bonbon. Logopedické intervence probihala
v dopolednich hodinach do doby, nez pani ucitelky s détmi odesly na prochazku. Po jejich
odchodu se pani logopedka vénovala ptipravé logopedickych sesitii, kam détem lepila
rizné pracovni listy, obrazky a karti¢ky, aby mohly procvicovat i doma. Pfipravené seSity
se pak odklddaly na pfislusSné misto ve tiidé nebo v Satné, odkud si je rodice
pii vyzvedavani déti odnaseli domt. Ve Ctvrtek je rodice opét prinaSeli do matetské skoly,
obcas se ale stavalo, Ze seSity ptinést zapomnéli. V tom piipadé pani logopedka nechala
rodi¢iim Vv matetské Skole alespon pracovni listy, aby si je doma do logopedického seSitu

nalepili.
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Hlavnim cilem logopedické péce v zafizeni bylo rozvijet funkéni komunikaci
u déti. VétSina déti se potykala s chudou slovni zasobou, nedostateCnymi vyjadfovacimi
schopnostmi a problémy s porozuménim. Proto se logopedie zaméfovala zejména
na zlepSeni urovné téchto oblasti a naprava narusené vyslovnosti hlasek byla
az na druhém misté. Déti, s kterymi pani logopedka vyvozovala nespravné tvorené

hlasky, bylo v zafizeni minimum.

Pti logopedické intervenci se vyuzivaly cviceni V logopedickych seSitech, riizné
obrazkové materidly (knihy, hry, skladacky) a pracovni listy, které slouzily k rozvoji
slovni zasoby. Déti popisovaly obrazky, pojmenovavaly piedméty denni potieby
aurcovaly, k jakému ucelu slouzi, pojmenovavaly zvifata a uréovaly, jaky zvuk vydavaji,
rozliSovaly barvy, oznacCovaly Ccinnosti, které vykonavaly osoby na obrazku,
pojmenovavaly obrazky ovoce, zeleniny, ¢asti odévii, dopravnich prostiedkil, piirody

nebo ¢asti téla.

Déti pti praci vice motivovalo, kdyZ mohly s materidlem manipulovat, a ne pouze
pojmenovavat obrazky, které vidély vytisténé na papife. Manipulace s ruznymi
kartickami, destickami, kostkami nebo skladani puzzle u déti rozvijela i jemnou motoriku.
Vyuzivaly se Casto obrazkova Lota, kde déti ptifazovaly mensi karticky s obrazky
k stejnym obrazkiim na vétsich kartach, star§i déti pracovaly s Lotem s obrazky zvifat,
barevny a pestry, aby byl pro déti zajimavy a aby mély K praci chut’. Uspéch u déti pravée
sklizely dievéné desticky S pestrobarevnymi obrazky, které mély déti rozfadit
do nadtfazenych kategorii naptiklad hracky, predméty denni potieby, dopravni prostiedky,
pocasi nebo zvifata anebo naopak hledaly obrazek, ktery nepatii k pfedmétim v urcité
kategorii. Casty typ cvieni byl takovy, kdy déti hledaly dva obrazky, které k sobé patily,
napiiklad triko a kalhoty, dést’ a deStnik, ponoZky a boty, zubni kartaCek a zubni pasta.
Dalsi cviceni se zamétovala na déjovou posloupnost, kdy déti mély poskladat obrazky
za sebe tak, aby vytvofily smysluplny ptibéh. Déti také hledaly chybéjici ¢asti obrazku,
ptifazovaly obrazky k jejim stinim nebo obrystm ¢i tiidily zvitata, podle toho, ktera Ziji

V lese a ktera na statku.
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U déti se trénovala také schopnost porozumeéni, kdy ukazovaly obrazky, které pani
logopedka jmenovala nebo jim zadala ukol, aby urcily na obrazku, co se ji, co je zvife
nebo co je zluté. Pfi prohlizeni obrazkové knihy se ditéti pokladaly rGzné otazky
a sledovalo se, jestli dit¢ smysluplné¢ odpovi naptiklad ,,Kolik jabli¢ek je na strom&?*

,,Jakou barvu tricka, ma hol¢icka na obrazku?*

Pracovni listy détem wumoziiovaly rozvijet grafomotorické dovednosti,
mezi které patii spravny uchop psaciho nacini, ptiméteny ptitlak na tuzku, kvalita kresby,
napojovani, kontinualnost a vedeni ¢ar. Déti spojovaly, dokreslovaly ¢i obkreslovaly
rizné symboly nebo vybarvovaly obrazky. Logopedicka intervence se také zamérovala
na pocetni dovednosti (do deseti), kdy déti pojmenovaly obrazek, vytleskaly jeho nazev
po slabikach, spocitaly, kolikrat tleskly a urcily pocet slabik. Hledaly stejné¢ predméty

na obrazku a pocitaly, kolik se jich tam nachazi.

V pribéhu logopedické péce bylo velmi dilezité, upoutat a udrzet pozornost déti
pfi praci. Zejména u jedincli s mentalnim postizenim a s poruchami autistického spektra
byva tento ukol naro¢ny, jelikoz pozornost déti s mentalnim postizenim se po chvili upina
K jinym podnétim, byva kratkodoba. Déti s poruchou autistického spektra jsou casto
,,uzavieny“ ve svém vlastnim svété, je proto potieba tyto jedince zaujmout, ziskat si jeho

pozornost a snazit se ji co nejdéle udrzet.

S ohledem na tyto skutecnosti se pii logopedii vyuzivalo pestrych obrazkovych
materiali, cvi¢eni se provadéla formou hry, kdy se preferovaly takové, pfi kterych mohlo
dité s né¢im manipulovat. Stfidaly se riizné druhy aktivit, u déti se rozvijely komunikaéni,
motorické i rozumové dovednosti. DalSim dilezitym aspektem bylo poznat, co ma
konkrétni jedinec rad, co ho bavi, a ptizptisobit tomu ¢innosti a pomticky. Pokud se ditéti
libila auta nebo princezny, piihlédlo se ktomuto faktu pifi vyb&ru materidlu,
nebo pokud dité rado skladalo puzzle, zahrnula se tato aktivita mezi ¢innosti, které se
pii logopedické intervenci s jedincem provadély. Prace s détmi trvala spise kratSi dobu,
jelikoZ jim €inilo potiZe soustiedit se na aktivity v delSim ¢asovém useku a také po urcité

dobé¢ na jedince doléhala tinava.
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vvvvvv

S tim souvisel i vhodny vybér materidlu a pomicek, o kterych jsem se jiz zminila vyse.
Cinnosti musely dité bavit. Vyznamnou motivaci byla i odména v podob& bonbonu,

na kterou se déti po svém vykonu mohly tésit.

S ohledem na druh postizeni pfichazely pokroky u déti pomalu. Bylo dilezité
jednotliva cviceni, ktera se béhem logopedické intervence s détmi provadé¢la, neustale
opakovat, aby si déti nové ziskané dovednosti dostatecné zafixovaly. Pti logopedii se
na déti pohlizelo individualné, braly se v uvahu jejich jedine¢né vlastnosti, schopnosti
a dovednosti a dle toho bylo nutné logopedickou péci u konkrétniho jedince nadale

sméfovat.
Dopoledni rozvrh ¢innosti déti ve tridé

Jelikoz jsem s détmi travila Cas i ve tiid¢, seznamila jsem se také s jejich dopolednim
rezimem. Rano rodi¢e postupné piivadéli déti do mateiské skoly. Dé&ti se po ptichodu
mohly zabavit libovolnou hrou. Kdyz vSechny déti dorazily, zacal ranni krouzek,
pii kterém byla vyuzivana metoda VOKS. Déti si sedly do ptlkruhu kolem pani ucitelky
ke sténé, na které byly pomoci suchého zipu pfipevnéné zalaminované karticky oznacujici
nejruznéjsi pojmy. Na uvod se zdravily. Kazdé dité umistilo svou znacku na domecek
z kartonu, ktery byl pfipevnén na sténé a znazornoval mateiskou $kolu, poté pozdravilo
pani ucitelku 1 ostatni déti. Na zavér déti na domecek umistily 1 fotky pani ucitelky a pani
asistentky, které byly pfitomny. Nasledné si fikaly, jaky je den v tydnu, mésic, ro¢ni
obdobi, jaké je ten den pocasi, pocitaly, kolik déti je ve tfid€, vSechny pojmy si fikaly
slovné a zarove si ukazovaly prislusné karticky. Rikaly si také riizné basnicky a pisnicky
za doprovodu Orffovych nastroji ¢i pohybovych tkond (tleskani, dupani, ...).
Pro basnicky a pisnicky pouzivaly karty o velikosti A4, na kterych byly setazeny obrazky
pro pojmy V textu basnic¢ky tak, jak nasledovaly za sebou. Po rannim krouzku se pani
ucitelky s détmi pfesunuly do prostornéjsi ¢asti tfidy, kde provadély rizné pohybové
aktivity. Naptiklad détem sestavily piekazkovou drahu nebo hraly jiné hry,
pti kterych déti rozvijely motorické dovednosti. Nasledovala svadina. Po svainé se
program déti kazdy den trochu lisil, bud’ déti tvorily né&jaké vyrobky, prohlizely si
obrazkové knihy, hraly si nebo sledovaly pohadku. Poté chodivaly na prochazku,

po které na déti cekal ob&d. Obcas pani ucitelky s détmi podnikaly rtzné vylety,
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navstévovaly relaxacni a stimula¢ni mistnosti Hajankov a Snoezelen, chodily do solné

jeskyné nebo na divadelni ptedstaveni.

7.1 Konkretizace realizace logopedické intervence u vybranych déti

S mentalnim postiZenim a poruchami autistického spektra
Konkretizace realizace logopedické intervence u vybranych déti s MP a PAS bude

prezentovana na urovni jednotlivych kazuistickych studii.

A/ Kazuistika 1

Pohlavi: chlapec

Datum narozeni: 22. 5. 2013

Diagnéza: spastickd hemiplegicka obrna, détsky autismus, epilepsie
Rodinna anamnéza

Dité Zije v uplné rodin€. Ma star$i sestru a bratra, na vychové se nejvice podili matka.
V rodiné se zadné jiné postizeni nevyskytlo. Chlapec prodé€lal v raném véku kojeneckou

Zloutenku.
Adaptace v mateiské $kole

Matetskou $kolu chlapec navstévuje jiz tieti rok. Na nové prostiedi, pedagogy a kolektiv

déti si zvykl, adaptace probehla bez problémil. Rad se ptateli s ostatnimi détmi.
Povahové rysy

Dité disponuje milou a veselou povahou, je usmévavy. Potize mu ¢ini uposlechnuti
autority. ObCas ma vzdorovitou a pla¢tivou naladu. Napadnym rysem v chlapcové
chovéani je tvrdohlavost, kdy vSe musi probihat tak, jak chce on. Rad si hraje s auty
a vlakovou drédhou. Pozornost udrzi spiSe krats$i dobu. Po emoc¢ni strance se projevuje
urazlivé, obcas plactivé. Nékdy odmitd pracovat a roz€iluje se, Ze v matetské Skole

nechce ziistat a chee jit domu. V oblasti prozivani jedince prevlada citova stabilita.
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Motorické dovednosti, lateralita

Co se ty¢e jemné motoriky, stolovani chlapec zvladd samostatné, maximalné mu pani
ucitelka nebo pani asistentka pomuze s nakrajenim masa. S oblékanim dité potiebuje také
pomoci, ¢asto se oblékat odmitd. Cinnosti jako stifhani, lepeni, vytrhavani, skladani
papiru a drzeni nastroji zvlada s dopomoci. V oblasti hrubé motoriky je drzeni téla mirné
naruseno vlivem détské mozkové obrny. Pii provadéni pohybli je méné obratny
a pii napodobovani pohybil je nutnd dopomoc. Pii vykondvani pohybovych aktivit
ve tfidé se projevuje odvazné, neni bojacny. V oblasti grafomotoriky chlapec spravné drzi
psaci nagini. Uchop je uvolnény, nikoli kiecovity. Kresleni dit&¢ nevyhledava, kresba
postradd detaily, neni pfiméfend véku. Kresba lidské postavy se nachdzi ve stadiu

hlavonozce. Chlapec je vyhranény pravak.
Recovy projev a rozumové schopnosti

Recové dovednosti jedince jsou na dostateéné urovni. Chlapec disponuje bohatou slovni
zasobou a dobrymi komunika¢nimi schopnostmi. Spravné rozpozna a pojmenuje barvy
a zakladni geometrické tvary. Zvladne napocitat od jedné do deseti a pojmenuje jednotlivé
Cislice.

Vyjadreni zastupkyné feditele Skoly pro Matefskou S§kolu Slunecnice k celkovému
vyvoji ditéte

Z informaci, které mi zastupkyné feditele Skoly pro Matetskou Skolu Slunec¢nice sd¢lila,
jsem se dozvédéla tyto skute¢nosti. Chlapec nastoupil do matetské skoly v roce 2016
do tfidy Kuratek. Trp¢€l Castymi epileptickymi zadchvaty. Projevoval se velmi tvrdohlavé,

postupné se ale ptizpasobil rezimu v mateiské Skole a zacal mit chut' ke spolupraci.

V ptedskolnim véku byl chlapec pietazen do tfidy Berusek.

Letos dité ochotné spolupracuje, je Sikovné, s chuti se zapojuje do Cinnosti
ve tfid¢, dokdze zpaméti odiikat jednoduché basni¢ky a pisnicky, je schopno se
dorozumét, reaguje na dotazy, odpovida smysluplné, prestala se objevovat echolalie
(ktera se diive u ditéte projevovala), zvySila se mira soustfedénosti a snizila se mira

projevu negativistického chovani.
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Vyjadieni logopedky K vyvoji komunikaé¢nich schopnosti ditéte v ramci logopedické

intervence

Takeé pani logopedka, ktera do zatizeni jednou tydné dochazi a s détmi pracuje, mi sd¢lila
své postichy vztahujici se k vyvoji jedince. Chlapec do mateiské Skoly dochazi
pravidelné. Pani logopedka s ditétem pracuje na spravné vyslovnosti, kterd se velmi
zlepsila. Upeviiuji vyslovnost sykavek v feci, které jiz chlapec tvoii Spravnym zplisobem,
problémy mu vsak stale jesté ¢ini jejich stiidani ve slové. Vyslovnost kmitnych hlasek L,
R a R je nespravna. V oblasti porozuméni fe¢i ditd kolisa. Zna abecedu, pojmenuje

a spravng prifadi vSechna pismena. U prace vydrzi delsi dobu.
Vlastni pohled na projevy chovani ditéte ve tiidé i béhem logopedické intervence

Z mého pohledu hodnotim chlapce jako milé, veselé a aktivni dité. Pfi hie s druhymi
o svych zajmech a zazitcich. Obcas se ale projevoval naladové¢, v téchto situacich
nekomunikoval, nezapojoval se do hry s ostatnimi détmi, neochotné reagoval na vyzvy
ucitelek a pokud byl s nééim nespokojeny, tak se vztekal a plakal (napt. pfi oblékani
na prochazku nebo v piipadé¢, kdy odmital zistat ve Skolce). Po ostatnich strankach se
chlapcovo chovani jevilo jako bezproblémové. Byl poslusny a zapojoval se do déni

ve tride.

Ve chvilich, kdy jsem méla moZnost s détmi individualné pracovat, se mnou
chlapec chodil vétsinou ochotné. Komunikoval se mnou a odpovidal mi na dotazy.
Spolupracoval dobie a projevoval snahu. Byl sikovny. Oplyval bohatou slovni zasobou,
pojmenoval vétSinu predméti a zvitat, oznacil vlastnosti a ¢innosti. Dokdzal rozlisit
barvy, &islice a jelikoz znal pismena, dovedl piecist jednoducha slova. Umél napoditat
alespon do patnacti, pravdépodobné i vys. Spravné vytleskal slabiky ve slovech. Oznacil
prvni hlasku ve slov€. Obcas jsem si pov§imla neporozuméni feci v situaci, kdy jsem
ditéti polozila dotaz a ono mi neodpovédélo smysluplné. Kdyz jsem jmenovala ptislusné
predméty a pozadovala po chlapci, aby mi je ukazal na obrazku, oznacil spravné.
Pozornost pti praci byl schopen udrzet delsi dobu, neodpoutavaly ji jiné podnéty, dokazal
se na praci soustfedit. Pokud mélo dit¢ Spatnou naladu, nejevilo zajem o praci,

projevovalo se mrzuté a na dotazy odpovidalo neochotné a stroze.
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B/ Kazuistika 2
Pohlavi: chlapec
Datum narozeni: 20. 7. 2013

Diagnoza: porucha autistického spektra, lehké mentalni postizeni, mirné sluchové

postizeni, mirné vady feci
Rodinna anamnéza

Chlapec zije v Gplné rodin¢ spole¢né s matkou, otcem a starSim nevlastnim bratrem.

Na vychoveé se V pfevazné mite podili matka.
Adaptace v mateiské Skole

Chlapec navstévuje matetskou skolu étvrtym rokem, adaptace na nové prostedi, ostatni

déti a pedagogy probéhla bez problémtl.
Povahové rysy

Chlapec je mily, vesely, pratelsky, ale také tvrdohlavy, obcas odmita pracovat.
V kolektivu déti se projevuje jako vidci typ (fidi hru, ktera musi probihat podle n¢ho).
Nejcastéji si hraje s dinosaury, které si pfinasi do matetské skoly s sebou z domova, hra
ma vSak nefunkéni charakter. V ostatnich pfipadech si jiz jedinec hraje klasickym
zpusobem typickym pro vétSinu déti (hra se stavebnici). Po emoéni strance je chlapec

citove stabilni. Pozornost udrzi krat$i dobu.
Motorické dovednosti, lateralita

Motorické dovednosti jsou na dobré Urovni. V oblasti jemné motoriky jedinec zvlada
samostatné stolovat, ale jeho tempo je pomalejsi. Pfi oblékani potiebuje obCas pomoci
s navlékanim zipu. Konstruktivni ¢innosti, manipulaci s pfedméty, stiihani, lepeni,
vytrhévani, drzeni nastroji zvlada chlapec samostatné. Co se ty€e hrubé motoriky, drzeni
téla, koordinaci pohybi, vytrvalost, udrzeni rovnovahy, napodobovani pohybt, zvlada
dité bez obtizi. Pii pohybovych aktivitach se projevuje odvazné. V oblasti grafomotoriky
chlapec v ruce spravné drzi tuzku i §tétec. Uchop psaciho nagini je uvolnény. Kresba
neodpovidd veéku ditéte, postradd detaily. S dopomoci dokéze napodobit kreslenou

ptedlohu. Jedinec je vyhranény pravak.

60



Recovy projev a rozumové schopnosti

Slovni zasoba je v normé. Vyslovnost je vSak naruSena. S détmi se dorozumi, s dospélymi
vSak porozumeéni probihd hiife. Nerozezna a nepojmenuje zékladni geometrické tvary

(kruh, ¢tverec, trojuhelnik). Dokaze napocitat do deseti a pojmenovat jednotlivé Cislice.

Vyjadreni zastupkyné reditele Skoly pro Mateiskou Skolu Slunec¢nice k celkovému

vyvoji ditéte

Chlapec zahajil dochdazku do matefské Skoly vroce 2016 ve tiidé Slunicka,
kam dochazelo dalSich Sest déti. Pani ucitelky s pani zdstupkyni matku neustale
upozoriovaly na to, ze vyvoj ditéte neprobiha zcela v potadku, jedinec neumél rozeznat
barvy a vykazoval slabsi aroven v oblasti rozumovych schopnosti. Chlapec pochazel
ze socialn¢ slabsiho prostiedi, personal matetské skoly opakované matce doporucoval
a snazil se ji presveéd¢it k tomu, aby s ditétem ve volnych chvilich pracovala a stimulovala
jeho vyvoj. Matka tvrdila, Ze se domasynovi vénuje, ale Groven jeho schopnosti
a dovednosti tomuto tvrzeni neodpovidala. Nasledujici rok chlapec piestoupil do tiidy
Berusek. Ditéti byl diagnostikovan atypicky autismus, ale pani zastupkyni se spiSe
projevy chlapcova chovani dodnes jevi jako mentalni retardace ze zanedbani (z divodu
nedostate¢né stimulace v détstvi). Chlapec mél problémy se stravovanim a se spankem.
Ve vétsim kolektivu déti ve tiide (tfinact) byl spokojeny, ale uchyloval se ke Spatnému

chovani vlivem déti, které se timto zplisobem projevovaly. Nedokazal si fict o véci.

V soucasnosti zacal byt vice komunikativni, je schopen si fict o urCitou véc,
vypraveét kratkou basnic¢ku, pokud se s chlapcem neustale opakuje. Potencial ditéte se jevi
na dobré Urovni, ale v domacim prostiedi mu neni poskytnuto dostatek podnétl

k celkovému rozvoji. U chlapce pretrvava tézky typ dyslalie.

Vyjadieni logopedky K vyvoji komunikaénich schopnosti ditéte v ramci logopedické

intervence

Chlapec nechce pracovat, nesnazi se. Nékteré déti jsou aktivni a projevuji snahu, chlapec
se k praci stavi Ihostejné, neni schopny se soustiedit, provadi vylomeniny a piedvadi se.

Je ochotny spolupracovat pouze za odménu. Domaci pfiprava na logopedii neprobiha,

vvvvvvvvvv
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vyrazn¢ zhorsila. Pani logopedka se spolu s uc¢itelkami shoduje na tom, ze u ditéte dochazi

ke zhorSeni také po strance mentalni.
Vlastni pohled na projevy chovani ditéte ve tiidé i béhem logopedické intervence

Na zakladé pozorovani se chlapec jevil jako dité s veselou povahou. Jak jiz bylo vySe
uvedeno, pii hie se projevoval jako vudc¢i typ, ostatni déti fidil a hra musela probihat
podle né¢ho. Byl upovidany, prubéh hernich aktivit komentoval. Pokud se do hry chtélo
zapojit dité, které nemél v oblibg, pokiikoval na ného a odhanél ho. Casto se s ostatnimi
détmi odmital podélit o hracky. Obcas se choval neukaznéné, s kamaradem po sobé hazeli
hrackami. V situacich, kdy jsem si s chlapcem hrala a po chvili jsem odesla a vénovala
se jinému ditéti, vynucoval si mou pozornost, pokiikoval ,,pojd’ sem* nebo ,,hele* a klepal

mi na rameno.

Vétsinou projevoval zajem o logopedickou intervenci a chodil se mnou ochotné.
Préce s ditétem probihala obtizné€. Pti n¢kterych aktivitach chlapec spolupracoval dobfe,
v nékterych piipadech ale pracovat odmital. Pokud jsem chtéla s ditétem procvicovat
urc¢ity tkol v logopedickém sesité, obracel stranky a vybiral si jina cviceni. KdyZz jsem se
ho snazila navést na pavodni cviceni, chlapec protestoval, vztekal se a odmital v praci
pokracovat. Pozornost dokazal udrzet pouze kratkou dobu. Mluvni projev jedince se
vyznacoval velmi naruSenou vyslovnosti, fe¢ ditéte byla obtizné srozumitelna. Chlapec
disponoval nedostate¢né rozvinutou, chudou slovni zasobou. Zékladni barvy pojmenoval
a zvladl napocitat do deseti. Domaci piiprava ocividné neprobihala, cviceni

Vv logopedickém sesité zistavala nevypracovand a u ditéte nebyl znatelny zadny pokrok.

C/ Kazuistika 3
Pohlavi: divka
Datum narozeni: 4. 6. 2013

Diagnoza: soub&zné postizeni vice vadami, stiedné tézké mentalni postizeni, mirné

télesné postiZeni, mirné zrakové postizeni
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Rodinna anamnéza

Divka byla narozena cisafskym fezem. Rodina je uplna. Na vychov¢ divky 1 jeji mladsi

sestry se podili rovnomérné oba rodice.

Adaptace v mateiské $kole

Divka do matetské Skoly dochazi tii roky. Na nové prostiedi se adaptovala bez problémii.
Povahové rysy

Dit¢ ma veselou a pratelskou povahu, je usmévavé. Mezi jeji oblibené Cinnosti patii
kresba a hra vlastniho vymysleného pfib&éhu s postavickami ze stavebnice. Projevuje se
hluén¢, radost ze hry vyjadiuje kiikem. Pti vykondvéani ¢innosti postupuje pomalu

Vv disledku jejiho zdravotniho stavu. Po emo¢ni strance je divka citové stabilni.
Motorické dovednosti, lateralita

V oblasti jemné motoriky samostatné zvlada stolovani, Cini ji vSak potize udrzovani
Cistoty. Pii oblékani je nutnd pomoc se zapinanim zipu, zavazovanim tkanicek
nebo s navlékanim prstovych rukavic. Cinnosti jako stiihani, lepeni, vytrhavani, skladani
papiru, drzeni nastroji zvlada rovnéz s dopomoci. Co se ty¢e hrubé motoriky, koordinace
pohybu je narusena v disledku apraxie, z celkového hlediska je u ditéte zfejma pohybova
neobratnost zapfi¢inéna diagnoézou. Drzeni téla a schopnost vytrvalosti je v potadku.
Pfi napodobovani pohybu divka potiebuje dopomoc. Grafomotorické dovednosti jsou
na dobré arovni. Manipulace s psacim nacinim je v potadku. Uchop neni kiecovity,
ale uvolnény, tahy jsou vedeny jisté. Lidskou postavu kresli s detaily. Z hlediska laterality

se jedna o vyhranénou pravacku.
Recovy projev a rozumové schopnosti

Divka produkuje jednoducha slova (teta, baba, ahoj, hele, jména uditelek). Recové
dovednosti se postupné zlepsuji. Rozezna a pojmenuje barvy. Zakladni geometrické tvary
nerozli§i. S dopomoci dosp€lé osoby zvladne napocitat do péti a spravné oznacit

jednotlivé Cislice.
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Vyjadreni zastupkyné feditele Skoly pro Mateiskou Skolu Slunecnice k celkovému

vyvoji ditéte

Divka zahajila dochazku do matetské Skoly v roce 2017 ve tiid¢ Sluni¢ek. Dité verbalné
nekomunikovalo, nemé¢lo potiebu mluvit. Jelikoz byla divka bystra, doporucily pani
ucitelky rodi¢tim, aby ditéti neposkytli ihned to, co mu vidi na ocich, ale aby dit¢ samo
projevilo snahu fict si o to, co poticbuje. Nejdiive zaCali pracovat na rozvoji
jednoslabi¢nych slov, dale rozvijeli dvouslabi¢na slova s vytleskavanim slabik. Doma
rodi¢e vénovali divce hodn¢ Casu a fidili se podle doporuc¢eni matetské Skoly. Divka
projevovala velikou chut' ke komunikaci, verbalni vyjadfovani ji ale Cinilo potize,
coz bylo dusledkem produkce nepfimétené hlasitych hlasovych projevi. Pani uditelky

1 rodice zacali dité v téchto projevech mirnit.

V soucasné dob¢ je divéin mluvni apetit veliky, ale moznost verbalniho
vyjadfovani je omezena. Vzhledem k potencialu divky, pani zastupkyné ptedpoklada,
Ze by se mohla ve svém vyvoji posunout jesté na vyssi troven. Rodice ditéte s matefskou
Skolou spolupracuji, fidi se podle jejich doporuceni a divce se aktivné vénuji. Dit¢ béhem

dochazky do matetské skoly dosahlo velikého pokroku.

Vyjadieni logopedky K vyvoji komunikaé¢nich schopnosti ditéte v ramci logopedické

intervence

Pfi nastupu do mateiské Skoly byla div€ina feCovd produkce na Urovni onomatopoii
a minimalniho mnozstvi jednoduchych slov. Nyni dité poloZi jednoduchou otazku, rozviji
hru. Radost projevuje hlasitymi zvukovymi projevy, které je potieba redukovat,
aby do budoucna nepfetrvavaly a nenabyvaly na intenzité. Dité doséhlo velikého pokroku
Vv oblasti funkénich slov. Zlepsil se tchop psaciho nacini a troven kresby. Na praci se
dovede soustiedit del$i dobu a ochotné spolupracovat, v uréitych situacich se vSak
projevuje uminén¢. Pokud divka na stole zahlédne pastelky, za¢ne se dozadovat kresleni
a od této ¢innosti jiz neni mozné pozornost ditéte odpoutat k ¢innosti jiné. Pokrok je
viditelny také v oblasti pozornosti, vytrvalosti, motorickych dovednosti i porozumeéni
fe¢i. Rodice divky velmi dobfe spolupracuji, fidi se dle doporu€eni pani logopedky,

ucitelek i pani zastupkyn¢ a ditéti se intenzivné vénuji.
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Vlastni pohled na projevy chovani ditéte ve tiidé i béhem logopedické intervence

Divku hodnotim jako veselé a milé dité. Disponovala pratelskou povahou, ¢asto chodila
za dospélymi i za détmi a zdravila je. Do aktivit ve tfidé se zapojovala s chuti a pfi jejich
vykonu projevovala snahu. Pti hie si vétSinou vystacila sama, Casto si kreslila nebo si
hrala se stavebnici. Kdyz jsem si k ni pfisedla snadSenim mi podavala panacka
a vyzadovala, abych se do hry zapojila. Redova produkce divky probihala na urovni
jednoduchych slov jako hele, pojd’, koukej, ahoj, dobry den. Ve tiidé¢ se chovala

ukaznéné. V piipadé potieby si dokéazala fict 0 pomoc.

Pti logopedii divka spolupracovala velmi dobte. Pouze v ptipadech, kdy zahlédla
na stole polozené¢ pastelky, doZzadovala se kresleni a bylo velmi obtizné divcinu pozornost
na osloveni a stalo nemalé Gsili divku namotivovat K jiné aktivité. V oblibé méla také
prohliZzeni obrazkovych knih, ukazovala prstem na obrazky, které ji nejvice zaujaly, a toto
gesto doprovazela radostnym hlasovym projevem nebo se pokusila dané obrazky
pojmenovat. VétsSinou na logopedii chodila ochotné. Obcas se ale stavalo, ze se ji pfilis
nechtélo ve chvilich, kdy byla ve tfidé zaujata uréitou hrou a s nelibosti nesla, Zze by
od ni méla byt vyrusena. Tuto situaci ¢asto vyfteSila tim, Ze si s sebou na logopedii
ze tfidy brala hracky. Pii praci dokazala pojmenovat zakladni barvy, zvifata a predméty.
Recovy projev byl vsak v disledku velmi narufené vyslovnosti nesrozumitelny.
Porozuméni feci se u ditéte jevilo v potadku. Pozornost po urcité dobé klesala. Domaci
pfiprava na logopedii probihala piikladn€. Rodic¢e s divkou vénovali ¢as vypracovani
cviceni v logopedickém seSité, proto pak dit¢ dokazalo pojmenovat vétSinu obrazkl

Z téchto cviceni.

D/ Kazuistika 4
Pohlavi: divka
Datum narozeni: 13. 5. 2013

Diagnoza: porucha autistického spektra, zdvazné poruchy feci
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Rodinna anamnéza

Divka Zzije v uplné rodiné. Vychovu divky i jejiho starSiho bratra uskuteciiuji oba rodice.
Adaptace v mateiské Skole

Dit¢ matefskou Skolu navstévuje ctvrtym rokem. Adaptace probehla dobte, bez obtizi.
Povahové rysy

Divka je vesela a usmévava, obcas se ale u ni projevuje litostna a plaétiva nalada. Spatné
snasi zmény, disponuje smyslem pro dodrzovani fadu a pravidel. Oplyva bohatou fantazii.
Jeji oblibenou ¢innosti je kresba. Vyhledava hru o samoté€ nez v kolektivu déti, vystaci si
sama se sebou. V oblasti prozivani je citové stabilni, v né€kterych piipadech reaguje

precitlivéle.
Motorické dovednosti, lateralita

Uroveti Vv oblasti jemné motoriky je na vyborné tGrovni, divka zvladd samostatnd
stolovani, oblékani, konstruktivni ¢innosti, manipulaci s pfedméty, stiihani, lepeni,
vytrhavani a drzeni nastroji. Obcas je nutnd dopomoc se skladanim papiru. V oblasti
hrubé motoriky je drzeni téla, koordinace pohybd, vytrvalost, rovnovaha a schopnost
napodobovani pohybii v normé. Divka se pii vykonu pohybovych aktivit projevuje
odvazné. Co se tyce grafomotoriky, manipulace s psacim na¢inim je v potadku. Psaci
potieby svira v ruce kiecovité. Cary jsou vedeny jisté. Casto kresli postavy s detaily
nebo zvitata. Uroveii kresby lidské postavy odpovida vzhledem K jejimu véku priméru

az nadpriméru. Jedna se o vyhranénou pravacku.
Recovy projev a rozumové schopnosti

Dité¢ ma zdvazné naruSeni komunikacni schopnosti. Mluvni projev je velmi omezeny.
Divka téméf verbalné nekomunikuje. Pouziva minimalni mnozstvi slov (ano, ne, ¢au,
ahoj). Rozezna zékladni barvy. Geometrické tvary spravné nerozlisi. Oznaci ¢islici jeden

az pét pfedmétli a rozpozna jednotlivé Cislice.
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Vyjadreni zastupkyné feditele Skoly pro Mateiskou Skolu Slunecnice k celkovému

vyvoji ditéte

Pani zastupkyné mi sdélila, ze divka do matetské Skoly nastoupila v roce 2016 do tiidy
Sluni¢ek. Pfi nékterych ¢innostech projevovala velikou nespokojenost. Méla odpor
ke komunikaénimu kruhu (ktery nema rada do soucasné doby) z toho diivodu, ze divka
vSemu zcela nerozuméla a nepfinasel ji nic zajimavého. Té&Si ji, kdyz si mize organizovat
aktivity podle svého, napiiklad pii hie nebo pii kresbé, oplyva bohatou fantazii.
Proto ve chvili, kdy ¢innosti déti ve tfidé fidily pani ucitelky, byla nespokojena,
pottebovala prostor pro sebe samotnou. Sebeobsluha ne€inila divce Zadné potize.
Postupné se divka rezimu v mateifské Skole piizpusobila. Zvykla si také na VOKS
(vyménny obrazkovy komunikacni systém, ktery se v matefské Skole pii praci s détmi
Vyuziva).

Do tfidy Berusek ptesla v roce 2018/19. Né&jakou dobu trvalo, nez divka novému
prostiedi ptivykla, postupem ¢asu se vsak do kolektivu dobie zaclenila. Dité¢ dosahlo
velikého pokroku v kresbé€, které nechybi detaily, barvy a piibéh. Divka si zvykla také
na vetsi pocet déti ve tiidé. Problém nastava, kdyz ji nékteré dité zlobi, protoze nedokaze
verbalné uditelkam vyjadfit, co se stalo a co ji trapi. Rodice zaujimaji k divce laskyplny

vztah, jsou radi, Ze je takova, jaka je, a netrapi se jeji diagnézou.

Vyjadieni logopedky K vyvoji komunikaé¢nich schopnosti ditéte v ramci logopedické

intervence

U divky nedoslo k zadnému pokroku v oblasti fe¢ové produkce. Re¢ postrada funkénost.
ZlepSeni, které pani logopedka zaznamenala, je takové, ze divka je ochotna s ni alespon
chvili pracovat. Také dosSlo k mirnému rozvoji produkce citoslovci, po ostatnich
strankach feCovy vyvoj stagnuje. Intelektové schopnosti jsou na dobré Grovni, ale divka

se nedokaze verbalné vyjadtit, coz ji samotnou frustruje.
Vlastni pohled na projevy chovani ditéte ve tfidé i béhem logopedické intervence

V priibéhu pozorovani jsem zjistila, e se divka téméf verbalné nevyjadiuje. Casto se
uzavirala sama do sebe a byla ponofena do vlastniho svéta, v té chvili nereagovala
ani na osloveni. VétSinou preferovala hru o samoté, do hry s ostatnimi détmi se

nezapojovala a spiSe se jich stranila. Nékdy se stavalo, ze si nehrala na koberci
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mezi ostatnimi détmi, ale posadila se do koutku mistnosti dal od ostatnich, kde m¢la
prostor sama pro sebe, nebo si z pomticek, které se obvykle pouzivaly pii pohybovych
aktivitach (tunely a zinénky), postavila ukryt, kam se schovala a kde byla spokojena.
Kdyz se do jejiho ukrytu druhé déti dobyvaly, odhanéla je a reagovala placem. Casto se
u ni objevovala rozmrzela a plactiva nalada, potizi bylo, ze nedokazala vyjadrit, co ji
trapilo. Protoze nekomunikovala verbalng, vyjadfovala své myslenky gesty a mimikou.
Navazovala se mnou kontakt tim, Ze si hrala s mymi vlasy nebo se mi posadila na klin.
Divka byla manualné zru¢na. Jeji kresby i vytvory ze stavebnice byly velmi
propracované. Velmi $patn¢ snasela zmeény, protestovala, kdyz si méla sednout na jinou
zidli, nez na které bézn¢ sedéla, nebo kdyz se néco nenachazelo na svém obvyklém mistg.

Pfi rannim krouzku nebo pii sledovani pohadky neudrzela dlouho pozornost.

Individualni prace s divkou byla obtizna a velice odliSna od ostatnich déti,
jelikoz se dité nedokazalo vyjadfit prostfednictvim mluvené feci. Jedinym, co divka
zvladla pii praci verbalné vyjadtit, byla citoslovce zvuki, ktera vydavaji rizna zvitrata
(pip pip, bi, haf haf) nebo minimum jednoduchych slov (méama, tata, babi).
ProtoZe nedovedla predméty slovné pojmenovat, vyjadiovala se gesty nebo napodobou,
jejichz prostiednictvim se divéina komunikace pfevazné uskutecnovala. VétSinou dité
mélo zajem pracovat a ochotné se mnou na logopedii chodila. Pti praci neudrzela dlouho

pozornost, po chvili se jiZ na praci nesoustiedila a chtéla se vratit do tfidy.

E/ Kazuistika 5

Pohlavi: divka

Datum narozeni: 15. 6. 2015

Diagnoza: lehké mentélni postiZeni, zdvazné poruchy feci
Rodinna anamnéza

Divka byla narozena v tficatém devatém tydnu té€hotenstvi, pfi némz u ditéte doslo
k fraktutfe kréni kosti. Sestra matky ditéte se potyka s Crohnovou chorobou, sestra otce
trpi détskou mozkovou obrnou. Divka Zije v netplné rodin€. Vychovu divky a jeji sestry

pfevazné uskuteciiuje matka.
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Adaptace v mateiské Skole

Do matetské Skoly dit€¢ dochéazi druhym rokem. Adaptace na nové prostiedi, kolektiv déti

a pedagogy prob¢hla bez potizi.
Povahové rysy

Divka je usmévavd, upovidana, aktivni. Casto si hraje s figurkami zvitat. Po emocni

strance je citové stabilni.
Motorické dovednosti, lateralita

V oblasti jemné motorickych dovednosti zvlada divka samostatné stolovani, nékdy
potiebuje pomoc dosp€lé osoby S nakrajenim masa. Pti oblékani je nutna dopomoc
s navlékanim zipu. Konstruktivni ¢innosti, manipulaci s pfedméty, stiihani, lepeni,
vytrhavani, skladani papiru a drzeni néstroji dokaze dit¢ s dopomoci. Oblast hrubé
motoriky vykazuje dobrou uroven. Drzeni téla, koordinace pohybu, vytrvalost
a rovnovaha jsou v pofadku. Napodobovani pohybi dit¢ zvladd s dopomoci. Divka se
projevuje odvazné pii pohybovych aktivitach. Na trovni grafomotorickych dovednosti,
dité nespravnym zptsobem uchopuje psaci nacini. Cary jsou vedeny nejistd. Kresba
lidské postavy v soucasnosti dosahuje stadia hlavonozce, ale postupné piibyvaji detaily.

Lateralita neni vyhranéna.
Recovy projev a rozumové schopnosti

Co se tyce tfeCovych dovednosti, divka projevuje zajem o komunikaci s dospélymi
osobami 1 svymi vrstevniky v matefské Skole, ale mluvni projev neni zcela srozumitelny
v disledku nespravné vyslovnosti nékterych hlasek. Ostatni komunikacni schopnosti jsou
na dobré Urovni. Zakladni barvy dité spravné rozliS§i a pojmenuje, geometrické tvary
jiz nerozlisi.

Vyjadreni zastupkyné reditele Skoly pro Materskou Skolu Slunecnice k celkovému

vyvoji ditéte

Dité zahajilo dochazku do matefské skoly v roce 2018 ve tfid¢ Slunicek, kam dochazelo
Ctyfi az Sest déti. V tomto obdobi byla divka inkontinentni (pozn. nosila pleny). Matka
o dceru projevovala uzkost a mela obavy, jak bude péci o dité s postizenim zvladat. Divka

do matetské Skoly casto nedochéazela z divodu nemoci.

69



Tento rok se pani zastupkyné rozhodla ptesunout divku do tiidy Berusek,
zastavala takovy nézor, ze dit¢ by se v této tfidé mohlo ve svém celkovém vyvoji
posunout na vyssi urovenl. To se také potvrdilo. Divka se novému prostiedi tfidy rychle
prizpisobila, zacala vice komunikovat, navazovala kontakt pii hie s druhymi détmi,
prestala nosit pleny. V leto$nim roce je div€ina dochazka vyssi, ptesto je vSak stale ¢asto

nemocna.

Vyjadieni logopedky K vyvoji komunikaé¢nich schopnosti ditéte v ramci logopedické

intervence

Pani logopedka uvedla, Ze divka tento rok do mateiské $koly dochazi Cast&ji. Re¢ se
rychlym tempem posunuje na vysS§i droven. Oblast porozuméni je vSak chaba,
bez zadného pokroku. Divka se zlepS$ila ve schopnosti autokorekce. Doslo k pokroku
Vv oblasti artikulace hlasek. Pani logopedka ptedpoklada, ze se vyslovnost napravi a dité

bude tvofit vSechny hlasky spravnym zpiisobem.
Vlastni pohled na projevy chovani ditéte ve tiidé i béhem logopedické intervence

Divka na mé& puisobila jako milé, veselé a usmévavé dité. Projevovala se velmi pratelsky
a zapojovala se do hry s ostatnimi détmi. Komunikovala s détmi, s u€itelkami i Se mnou.
Chovala se ukaznéné, ochotné spolupracovala pii provadéni pohybovych aktivit

nebo jinych fizenych ¢innosti.

VétsSinou divka projevovala ochotu k praci a snahu, dobie spolupracovala
a pozornost udrzela delsi dobu. Pii logopedii byla upovidana, vypravéla mi o svych
oblibenych hrac¢kach a dal$ich tématech, které divku zajimaly. Vyslovnost byla hite
srozumitelna. Slovni zasoba nedosahovala dostate¢né Grovné. Pojmenovala zakladni
barvy, zvifata, pfedméty denni potieby. Porozuméni bylo $patné, stavalo se, Ze jsem divce

polozila otazku a ona mi odpovédé€la na néco jiného. Dovedla napocitat do péti.
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7.2 Doporuceni pro zefektivnéni logopedické intervence u déti

S mentalnim postiZenim a PAS v materské Skole

V matetské Skole, v které vyzkum probihal, na déti dohlizeli pedagogové s odbornou
kvalifikaci. Aktivity ve tfidach byly koncipovany tak, aby byl vyvoj déti stimulovan
po vSech strankach (komunika¢ni dovednosti, motorika, sebeobsluha, rozumové
schopnosti, zakladni socialni navyky a dalsi oblasti). U¢itelky s détmi navstévovaly rizna
kulturni zatizeni, podnikaly vylety, chodily do solné jeskyné€, vyuzivaly keramickou
dilnu, relaxacni mistnost Hajankov ¢i dilnu Pata a Mata v budov¢ mateiské skoly. Jednou
tydné¢ do zafizeni dochéazela logopedka, kterd u déti provadéla logopedickou péci
a podporovala tak rozvoj fe¢ovych dovednosti u déti. Lze tedy konstatovat, Zze détem byla
z celkového hlediska v matetské Skole poskytnuta vyborna péce a dostatek podnéth
K jejich maximalnimu rozvoji. Jelikoz se bakalaiska prace zabyva problematikou
realizace logopedické intervence, budou nize uvedena doporuéeni, ktera vyplyvaji
Z monitoringu priub&hu realizace a zavéria vyzkumného Setfeni a mohla by pfispét
k zefektivnéni logopedické péce v matetské skole. A to v oblasti kazdodenni logopedické

intervence, skupinové terapie a efektivnéjsiho vyuziti prostiedki AAK.
A/ Kazdodenni logopedicka intervence

Pro zvySeni trovné logopedické péce by mohlo byt pfinosem, kdyby matefska Skola
zaméstnavala svou vlastni logopedku, kterd by s détmi provadéla logopedickou intervenci
kazdy den. Terapie by mohla probihat individualné s kazdym ditétem, ale také by mohla

probihat ve tfidé v ramci skupiny.
B/ Skupinové terapie

Ptinosné by také bylo, kdyby se vice zapojili rodice, ktefi by si méli uvédomit, ze je nutné
u déti podporovat rozvoj fecovych dovednosti, které tvoii zdklad pro vybudovani funkéni
komunikace. Proto by mohly byt pofadany i1 skupinové terapie pro rodice s détmi.
Na téchto terapiich by se rodi¢e spole¢né s détmi zapojovali do jednotlivych aktivit
apod vedenim logopedky by se uc¢ili, jak zabavnou formou u déti komunikaéni schopnosti

rozvijet.
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Skupinové terapie by mohly byt zaméteny naptiklad na rozvoj spravného dychani,
kde by si déti s rodi¢i zkousely provedeni riznych dechovych cviceni a pro zpestieni
by si déti s dopomoci rodict mohly vyrobit vlastni pomutcku Kk nacviku spravného
dychani, ktera by je motivovala i k domacimu cviéeni. Déle by se skupinové terapie
zamé&fovaly na rozvoj slovni zasoby a schopnosti porozuméni feci, kde by se déti ucily
rizné basniCky, fikanky a pisnicky, které by doprovazely hrou na Orffovy nastroje.
Nasledné skupinové terapie by se zase mohly zaméfovat na aktivity pro rozvoj hrubé
a jemné motoriky a grafomotoriky. Kazdé skupinova terapie by byla tematicky zaméfena
na piislusny mésic a ro¢ni obdobi a vztahovala by se k typickym jevim, svatkim

¢i tradicim, které se s timto ro¢nim obdobim nebo mésicem v roce poji.

Rodice by méli také moznost ziskat od pani logopedky odborné doporuceni a rady,
které by se vztahovaly konkrétné k jejich ditéti, a mé¢li by moznost zeptat se na otazky
spojené s realizaci logopedické péce a rozvoje komunika¢nich dovednosti déti, které by

je zajimaly. Tyto skupinové terapie by mohly probihat 1x tydné 1-1,5 hod.
C/ Efektivnéjsi vyuZiti prostiedki AAK

Vsechny déti by mély mit umoznén ptistup ke komunikaci, a tedy i déti, které se
nedokazou verbalné vyjadifovat. Pravé t€ém by mohla pomoci moznost vice zapojit
prostfedky alternativni a augmentativni komunikace pii béznych aktivitdich ve tfidé
a nasledné 1 doma. Nemluvici dité by pak ziskalo moznost vyjadfovat své pfani a potieby
prostfednictvim fotografii, obrazkl ¢i piktogramii. Mohlo by se tak 1épe dorozumivat

s uéitelkami 1 ostatnimi détmi ve tiidé.

Realizace téchto doporuceni by vSak byla naro¢nd z hlediska ¢asu i finan¢nich

prostiedki.
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8 ZHODNOCENI NAPLNENI CiLU PRAKTICKE CASTI
BAKALARSKE PRACE A DISKUZE

Hlavnim cilem praktické c¢asti bakalafské prace bylo popsat specifika realizace
logopedické péce u déti predSkolniho véku s poruchami autistického spektra
a s mentalnim postizenim v matetské Skole. Hlavni cil byl naplnén prostiednictvim

dil¢iho cile.

Dil¢im cilem bylo popsat, jakym zptusobem probihala logopedicka intervence

u déti s PAS a mentalnim postizenim v Matetské Skole Slunec¢nice. Dil¢i cil byl naplnén.

Zde byl nastinén pribéh realizace logopedické péce v mateiské skole, kde vyzkum
probihal. Déle bylo uvedeno, na co se zde logopedicka péce u déti s PAS a mentalnim
postizenim nejvice zaméfovala a jaké oblasti u déti rozvijela. Nasledné byly nastinény
pomucky, postupy a techniky, které se béhem logopedické intervence vyuzivaly a byla

popsana specifika logopedické intervence u déti s PAS a mentalnim postizenim.

Ve vztahu Kk hlavnimu a dil¢imu cili praktické casti bakalatské prace byly

stanoveny dv¢ vyzkumné otazky.

VO 1: Které metody, postupy a techniky, byly vyuZity pfi realizaci logopedické

péce u déti s poruchami autistického spektra a mentalnim postizenim?

Logopedickd péce probihala hravou formou, jelikoz bylo dllezit¢ déti
ke spolupraci dostatené¢ motivovat. Proto byl vyuzivan obrazkovy material v podob¢
détskych knih, pracovnich listli s barevnymi obrazky, rizné druhy skladacek, karticek
a kostek. Pfi praci se preferoval spise material, s kterym mélo dité¢ moznost manipulovat
nez logopedickd cviceni vytiSténd na papife. Vyznamny motivujici prostiedek
pfedstavoval bonbon, kterym déti byly vZdy po praci odménény. VyuZivaly se tedy
postupy a techniky, které u déti podnécovaly chut’ spolupracovat a upoutaly a udrzely
pozornost ditéte. Jednotliva cviceni se s détmi také neustdle opakovala, aby byl détem
poskytnut dostatecny cas k zafixovani novych fecovych dovednosti. VyuZivaly se
metody, které u déti rozvijely funkéni komunikaci, logopedicka intervence se tedy
zamé&fovala zejména na rozSifovani aktivniho slovniku a zvySeni urovné schopnosti
porozumeéni feci. Vedle toho se také logopedie vénovala rozvoji rozumovych schopnosti

a dovednosti v oblasti jemné motoriky a grafomotoriky.
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Lechta (2002) vyse uvadi zasady logopedické intervence u jedincti s mentalnim

postizenim a PAS, mezi které patfi:

e komplexni postup pti diagnostice i terapii,

e individualni pfistup k jedinci,

e komplexni rozvoj vSech oblasti, ne pouze téch narusenych,

e vcasné zahdjeni terapie,

e spoluprace s rodici, Skolskym zafizenim a dal$imi odborniky,

e postup dle ptirozeného vyvoje fecovych dovednosti pfi terapii,

e rozvoj slovni zdsoby na prvnim misté a az na druhém misté korekce vyslovnosti
nespravné tvotenych hlasek,

e logopedicka péce jako soucast vychovného a vzdélavaciho pusobeni,
napftiklad specialnich Skolskych zatizenich,

e nevyuzivani mechanickych pomtcek béhem terapie, vyvolavajicich u déti
nepiijemné pocity,

e uplatnéni hravych a zabavnych aktivit pfi terapii,

e maximalni rozvoj funkéni komunikace,

e vnimani jedince jako osobnosti a respektovani jeji specifi¢nosti.
Vsechny tyto zasady byly Vv praxi uplatnény.

VO 2: Sjakymi problémy se nejcastéji potykaly déti s poruchou autistického

spektra a mentalnim postizenim pii komunikaci v pribehu realizace logopedické péce?

Déti s PAS a mentalnim postizenim se pti logopedické péci nejcastéji potykaly
s nedostate¢né rozvinutou slovni zadsobou, nékteré déti nedokdzaly spravné pojmenovat
urcité predméty denni potieby, zvifata nebo rozlisit barvy. V nékterych piipadech déti
nedokazaly spravné vytleskat pocet slabik ve slové. U déti se také casto
objevovaly problémy v oblasti porozuméni fe¢i, kdy na dotaz neodpoveédély smysluplné
nebo nebyly schopné porozumét instrukcim. Reovy projev zejména u déti s mentalnim
postizenim byl nesrozumitelny V disledku nedostate¢né artikulace. Déti s PAS se
potykaly s dyslalii rizného stupné, kdy nespravné vyslovovaly urcité hlasky, nejcastéji
kmitné hlasky a sykavky. Nekteré déti se nedokazaly verbalné vyjadfit, projevovaly se

pouze hlasovymi projevy a gesty, maximalné tvofily citoslovce zvuki zvifat.
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Rubinstejnova in Housarova (2011) vyse uvadi, Zze vyvoj fe¢i u jedincu
S mentalnim postizenim je zpomalen v disledku opozdéného vyvoje fonematického
sluchu a motorické obratnosti mluvidel. K dalSim typickym znaklim vyvoje feci u téchto
déti fadi omezené chépani vyznamu slov, pfevahu pasivni slovni zasoby nad aktivnim
slovnikem, nedostatecnou slovni zasobu a neobvyklou mluvnickou strukturu fecového

projevu.

Tyto skute¢nosti byly také potvrzeny v praxi. Vyvoj feci u jedincli s mentalnim
postizenim byl opozdén a setrvaval na nizs§i vyvojové urovni. Vlivem motorické
neobratnosti mluvidel byl fecovy projev divky se stfedné tézkym stupném mentalni
retardace témet nesrozumitelny, u déti s lehkym mentalnim postizenim byl mluvni projev
vice srozumitelny, ale byla naruSena vyslovnost nékterych hlasek. Dalsi vySe uvedené
charakteristiky jako vyrazné prevySovani pasivni slovni zasoby nad aktivnim slovnikem,
chuda slovni zasoba, nedostatecné porozuméni vyznamu slov, vyskyt dysgramatismu
a nespravné mluvnické struktury vieci byly u jedinci také patrné. Mira téchto

charakteristickych projevi se odvijela od stupné mentélni retardace.

Sporclova (2018) vyse zminila, Ze déti s poruchami autistického spektra trpi
Vv oblasti komunikace mnohymi obtiZemi. N¢kteti jedinci se vilbec nevyjadiuji pomoci
feci, naopak jini disponuji znacn¢ obsadhlym slovnikem a o tématech, kterymi jsou zaujati,
jsou schopni dlouhou dobu vypravét do nejmensich podrobnosti. Uvedla, Ze naruseni se

mize vyskytnout jak v oblasti produkce feci, tak i v pochopeni obsahu sdélovaného.

Toto tvrzeni bylo v praxi rovnéz potvrzeno. Do mateiské Skoly dochazela divka
s diagndzou PAS, ktera se prostfednictvim fe¢i nevyjadiovala. Naopak dalsi chlapec,
ktery mél rovnéz diagnostikovanou PAS byl mluvici s dostate¢nou slovni zasobou, jeho
mluvni projev byl srozumitelny, aZ na nespravnou vyslovnost hlasek R a R. Chlapec se
vSak potykal s problémy V oblasti porozuméni feci. Lze tedy konstatovat, ze kazdé dité
s PAS je jedinecné, projevuje se odliSnym zplisobem a u kazdého jedince se mtizou obtize

projevit v rizné intenzité a v riznych oblastech.
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ZAVER

Bakalai'ska prace se zamé&fuje na problematiku logopedické intervence u déti s mentalnim
postizenim a poruchou autistického spektra v piedSkolnim veéku. Teoretickd Cast
bakalarské prace nejdiive definuje mentalni postizeni a PAS a charakterizuje déti
s mentalnim postizenim a PAS v piedskolnim véku. Dale popisuje vyvoj feci téchto
jedinci a vymezuje jednotlivé druhy naruSené komunikac¢ni schopnosti, Sjakymi se
nejCastéji potykaji. Zavérecna kapitola teoretické Casti bakalaiské prace seznamuje
Stenafe se systémem logopedické intervence v Ceské republice a shrnuje metody a zasady

logopedické intervence u jedinci s mentalnim postizenim a PAS.

Hlavnim cilem prakticky zamétené ¢ésti bakalaiské prace bylo popsat specifika
realizace logopedické péce u déti predSkolniho véku s PAS a mentdlnim postizenim
v mateiské Skole. Tento cil byl naplnén prostfednictvim dil¢iho cile, ktery popisoval,
jakym zpisobem probihala logopedicka intervence u déti s PAS a mentalnim postizenim
V Mateiské Skole Slune¢nice. Ve vztahu k hlavnimu a dil¢imu cili byly stanoveny dvé

vyzkumné otazky. Dil¢i cil byl splnén a vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

Logopedicka intervence u déti PAS a mentalnim postizenim se snazi zejména
o maximalni rozvoj funk¢ni komunikace, korekci nespravné vyslovovanych hlasek se
zabyva az na druhém misté. Jelikoz pozornost téchto déti je kratkodoba a po chvili se
upind k jinym podnétim, je velmi dilezitym ukolem logopeda udrzet pozornost déti
u prace co nejdéle. Dité by také mélo byt ke spolupraci co nejvice motivované, proto musi
logopedické péce probihat formou hry a po kazdé terapii by mélo byt dit€é odmeénéno.
V dusledku postiZzeni pfichdzeji pokroky V rozvoji komunika¢nich schopnosti u téchto
jedinct pomalym tempem a cviceni, které logoped s ditétem pfi terapii provadi, se musi
neustale opakovat, aby si dit¢ nové dovednosti dostate¢né zafixovalo. Logoped by m¢l
dit¢ vnimat jako osobnost se specifickymi vlastnostmi, schopnostmi a dovednostmi

a od téchto skutecnosti by se méla logopedicka péce nadale odvijet.

Logopedicka intervence sama o sobé vsak nemize pfinaset zadouci vysledky,
pokud nedojde k zapojeni rodic¢a. Je dulezité, aby rodi¢e méli zajem o maximalni rozvoj
komunikac¢nich schopnosti ditéte, dostatecné jej v feCovém vyvoji stimulovali a pracovali

s jedincem také doma podle pokynti logopeda.
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