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Uvod

Tematickd orientace diplomové prace se odviji od zkuSenosti, nabytych v instituci s
nazvem Bobelovka, centrum pobytovych a ambulantnich socidlnich sluzeb v Jindfichové
Hradci, kde jsme ptisobili v rdmci realizace logopedické intervence u dospélych muzi s
mentalni retardaci lehkého a sttedné t€zkého stupné.

Casto jsme byli konfrontovani s negativni reakci na cilovou kategorii osob, jiz se
vénujeme. Ony vyhranéné nazory z fad laické vefejnosti se transformovaly v incentivy pro
realizaci této prace.

Osoby s mentalni retardaci jsou neopomenutelnymi elementy spolecnosti, jez by jako
celek méla usilovat o zvySeni kvality jejich Zivota. V tomto procesu ma svou funkci 1
logopedicka intervence, a to 1 u osob s mentalni retardaci dospélého veku. Dle naseho minéni
stoji za frekventovanymi projevy nepochopeni smyslu prace logopeda se zminénou kategorii
jedinct vétSinou neznalost ¢i zkreslené predstavy o kompetencich logopedl, néplni jejich
prace a o vékove limitaci jejich klientd.

Cil prace spociva v objasnéni nahledu laické vefejnosti na populaci osob s mentalni
retardaci a na vyznam realizace logopedické intervence u jejich dospélych predstaviteld. Dale
se prace orientuje na odborniky-logopedy a jejich zkuSenosti a minéni vztahujici se k
profesnimu plisobeni na uvedenou cilovou skupinu.

Jako mediator ziskavani informaci od logopedt byl zvolen dotaznik, v pfipad¢ laické
vefejnosti jsme uzili strukturované interview. Ukazkou naSi spoluprace s jednim z klientl
zminovang instituce je kazuistika, zafazend mezi ptilohy.

Prace je strukturovana do dvou hlavnich &asti, teoretické a praktické. Jednotlivé
kapitoly jsou déle ¢lenény na podkapitoly, v nichz je uvedena detailngjsi analyza vybranych
prvki tématu. Uvodni &ast prace je orientovana na specifikaci mentalni retardace z hlediska
terminologie, etiologie a klasifikace. Druhd kapitola je deskripci ¢lovéka s lehkou mentéalni
retardaci z aspektu psychologického, na niz navazuje vymezeni specifik v jeho feci, tedy
kapitola tfeti. V nasledujici Casti prace jsou vytyCeny zvlastnosti verbalni a neverbalni
komunikace osob s lehkou mentélni retardaci a posledni, pata kapitola prezentuje ndméty na
vedeni logopedické intervence u zminéné cilové kategorie klientd.

Prakticka c¢ast prace vyhodnocuje vysledky realizovanych vyzkumnych Setieni.

Pokousime se o vzajemnou komparaci ziskanych dat, hledani souvislosti mezi nimi.



TEORETICKA CAST

1 Mentalni retardace

1.1 Zakladni terminologie

Vzhledem ke zna¢né nejednotnosti terminologie vztahujici se k problematice nami
vymezené cilové skupiny, tedy dospélych osob s lehkou mentalni retardaci, povazujeme za

vhodné uvést nasi praci vhledem do této oblasti.

Jednim ze stéZejnich terminGi na$i prace je mentalni retardace, jejiz vymezeni
vyznamné participuje na volbé efektivnich specialnépedagogickych intervencnich postupi.
Etymologicky je pojem, jak uvadi VaSek a kol. (1994), odvozen z latinského mens, 2. pad
mentis-mysl, retardare-zdrzet, retardatio-zdrzeni, omeskani.

Voln¢ Ize tento termin pielozit jako zpozdéni dusevniho vyvoje (*Valenta, 2009) ¢i také
opozdénost rozumového vyvoje, jak uvadi Miiller (2006), ktery dale piSe, ze v odborné
terminologii se pojem mentalni retardace rozsifil az po konferenci Svétové zdravotnické
organizace (WHO), konané roku 1959 v Mildn¢€. Termin byl piejat z 1€katské terminologie,
avSak dodnes neni vSemi a vSude bezvyhradn¢ pfijiman (ve Velké Britanii usiluji zj. socialni
pracovnici o jeho vyfazeni z odborné terminologie). V nékterych anglicky mluvicich zemich
se podle 'Valenty (2009) misto oznaceni mentalni retardace uziva termin ,,learning disability*
(vyukova neschopnost, nedostatenost), coz vnimame spiSe jako poruchy uceni neZ postiZzeni
intelektu. Nejdale v této problematice dospéla AAIDD (Association on Intellectual and
Developmental disabilities), jezZ v novém vymezeni poruchy aplikuje termin ,,intelectual
disability*. (Valenta, 2012)

Jak konstatuji Matulay (1989) a Vasek a kol. (1994), v pojmu mentalni retardace
odhalujeme vyvojovy aspekt poruchy, ¢imz je akcentovan fakt, Ze mentalni retardace neni
stavem definitivné ukoncenym. Tyto poznatky kontrastuji s ndzory starSich publikaci o lidech
s mentalni retardaci, které pfipomina Svarcova (2011). V jejich pojeti je uroveii rozumovych
schopnosti, s niZ jedinec pfichazi na svét, po cely jeho Zivot prakticky nezménitelna.
Soucasné zkuSenosti specialniho Skolstvi vSak dokazuji, ze v mnoha piipadech osob s

mentalni retardaci 1ze vhodnym pedagogickym ptisobenim dosdhnout vyrazného zlepSeni.
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Definic mentalni retardace je velké mnozstvi. Rada autori se odvolava na vymezeni
sestavend autoritami dané oblasti, mezi takové autority se fadi 1 WHO a jeji Mezinarodni
statisticka klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problémiu (MKN-10): ,, Mentalni
retardace je stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan
predevsim narusenim schopnosti projevujicich se v priibéhu vyvoje a podilejicich se na
celkové urovni inteligence. Jedna se predevsim o pozmnavaci, recové, motorické a socialni
dovednosti. Mentalni retardace se miize vyskytnout s jakoukoliv jinou dusevni, télesnou ci
smyslovou poruchou anebo bez nich.““ (Valenta, 2012)

Cerna a kol. (2008) a Lecbych (2008) akcentuji definici sestavenou zminénou AAIDD,
kterou lze rovnéZ zafadit mezi vys$e uvedené autority. Tuto definici uvadi Cerna a kol. (2008),
cerpa z Luckassonové a kol. (2002): ,, Mentalni retardace je snizend schopnost (=disability)
charakterizovand vyraznymi omezenimi v intelektovych funkcich a také v adaptacnim
chovani, coz se projevuje ve schopnosti myslet v abstraktnich pojmech, a v socidalnich a

praktickych adaptacnich dovednostech. *

V ramci psychopedie se operuje s terminy mentalni retardace a mentalni postiZeni.
Jak uvadi Kozakova (2005), feseni vztahu téchto dvou frekventovanych pojmu byla vénovana
nejedna diskuse. Nékteti autofi je vnimaji a pouzivaji jako synonyma, mezi takové patii napf.
Cerna, Novotny, Zemkova, 1982; Jakabcic, Pozar, 1995; Michalikova, MiSova, 2003. Jini
mezi nimi spatiuji diskrepanci, souvisejici s rozsahem obou pojmil. Mezi takové autory se
radi kupt. Vasek, 1994; Ward, 1994; Valenta, Miiller, 2003, 2009.

Pti snaze o diferenciaci termini mentalni retardace a mentalni postizeni se autofi ¢asto
nejvseobecnéjsi, stresni pojem pouzivany v pedagogické dokumentaci ve Skolstvi, ktery
orientacné oznacuje prakticky vsechny jednotlivce s 10 pod 85, tedy osoby v pasmu mentalni

«

retardace a osoby v hranicnim pasmu mentalni retardace.

Hrani¢ni pasmo mentalni retardace se podle Kozédkové (2005) n¢kdy oznacuje téz
jako mirné dusevni zaostalost, diive slaboduchost. Rozsah inteligencniho kvocientu (IQ) se
pohybuje mezi 70 a 85 body. Bajo, Vasek (1994) uvadé€ji pojem mentalni subnorma jakozto
dalsi mozné pojmenovani tohoto pasma inteligen¢niho kvocientu, jehoZz rozptyl v populaci se

pohybuje od péti do 16 %. Mohou sem patfit déti vychovné a socidln€ zanedbané, infantilni, s



epilepsii, s ADHD, nemocné a fyzicky oslabené ¢i neurotické déti, déti se smyslovymi
poruchami, se specifickymi poruchami uceni apod. (*Valenta, 2009)
oligofernie, od jejihoz uzivani se zacalo upoustét v 60. letech 20. stoleti. (Kozakova, 2005)
Tento pojem, poprvé uzity Emilem Kraepelinem, charakterizuje 'Valenta (2009) jako primarni
mentalni postizeni, stav mentalni retardace vrozené nebo ziskané v ranych etapach zivota,
tedy do dvou let véku ditéte.

V Defektologickém slovniku (2000) je vysvétlen pivod slova, jez pochazi z feckého
oligos-maloktery a frén-mysl. Edelsberger zde oligofrenii definuje jako ,, nedostatecny vyvoj

celé osobnosti postizeného, predevsim po strance dusevni, nékdy i s defekty télesnymi.

Vzhledem k tomu, Ze mentalni retardace oznacuje stav vrozené (primarni) ¢i rané
ziskané poruchy rozumového vyvoje, je zapotiebi specifikovat i ziskanou (sekundarni)
poruchu, pro jejiz pojmenovani uzivame nazvu demence. Podle Defektologického slovniku
(2000) je termin odvozen od latinského mens-mysl.

Podle Miillera (2006) nastava jeji rozvoj po druhém roce ontogenetického vyvoje
jedince. S touto ¢asovou limitaci se setkdvame ve vétsin€ piipadii vymezeni demence, avSak
Cerna a kol. (2008) stavi do kontrastu definici mentalniho postizeni podle Diagnostického a
statistického manudlu dusevnich poruch (DSM-IV-TR 2000), ktery uvadi jako kritérium C, ze
mentalni postizeni se rozviji do 18 let véku.

Podle Svobody a kol. (in Valenta, Miiller a kol., 2009) je nezbytné diferencovat demenci
v dospélosti od demenci v détském véku, pro mnohé odborniky i po strance terminologické. Z
toho divodu uvadime pojem deteriorace inteligence (zhorSeni, ubytek schopnosti), jimz
byvaji oznaovany praveé détské demence. Dlivodem diferenciace je odliSnost charakteristik z
aspektu rozlozeni postizenych funkci a téz odliSnost pribéhu demence, jelikoz dité je

patologickym procesem zasazeno béhem vyvoje.

DalS§im dllezitym terminem je socidlné podminéné mentalni postiZeni (dfive
pseudooligofrenie, neprava oligofrenie, socialni debilita, socialni oligofrenie, pseudodebilita).
(vychovna zanedbanost, nedostateCna stimulace, sociokulturni znevyhodnéni jedince,

nepodnétné prostiedi, psychickd deprivace atd.), nikoli poSkozenim centrdlni nervové



soustavy (CNS). Na zdkladé puasobeni téchto Cinitell nepozorujeme u ditéte rozvoj
rozumovych schopnosti odpovidajici jeho veku. Typickymi projevy jsou vyrazné opozdéni
vyvoje feCi, mysleni ¢i schopnosti socialni adaptace, dale infantilismus, hravost. U téchto
jedinct je moZné zaznamenat negativismus, apatii, odmitani kontaktu s dal$i osobou. Dtlezité
je zdiraznit, ze se nejedna o stav neménny a trvaly, ale Ze jej naopak lze vhodnym
vychovnym plisobenim ovlivnit. Socidlni faktory se mohou podilet na variaci IQ v rozmezi 10

az 20 bodu. (srov. napt. Bazalova, 2010; Kozékova, 2005)

V oznaceni osob s mentalni retardaci shleddvdme vyraznou pojmovou roztfi§ténost,
fadu terminll povaZzujeme za zastaralé a neodpovidajici modernim trendim. Jiné pojmy
nabyly pejorativni nadech, zacali jsme se s nimi setkdvat bézn¢ ve spolecnosti jako s
vulgarismy ¢i slovy uZivanymi se zdmérem zesmésnit. Takové terminy uvadi napf. 'Valenta
(2009): uchyl, debil, imbecil, idiot, dement, kretén, psychopat, zvlastnak, mongol, daun aj.

V populaci ziji asi 3-4 % osob s mentalni retardaci, pfi€emz hodnota v celosvétovém
méfitku stale stoupd. Faktory podminujici tuto ristovou tendenci popisuje blize napft.
Svarcova, 2011; 2Valenta, 2009.

Prevalence osob s mentéalni retardaci v populaci je s ohledem na stupenl postiZzeni
Osoby s lehkou mentalni retardaci ptedstavuji asi 2,6 % populace, se stfedné t€Zkym stupném
postizeni 0,4 % populace, s t€Zkou mentalni retardaci pak 0,3 % a nakonec s hlubokym
stupném poruchy zhruba 0,2 % populace. (*Valenta, 2009)

Ve Spojenych statech americkych zije 7,5 milionu osob s mentalni retardaci, ¢imz
vykazuji asi 50krat cetnéjsi vyskyt v komparaci s lidmi s totalni hluchotou a 36krat Castéjsi ve
srovnani s osobami s totalni slepotou. Z celosvétového hlediska 1ze dle WHO poukazat na
diferenci v prevalenci mentalni retardace na jednotlivych kontinentech, kdy nejméné osob s
touto diagnozou bylo evidovano v Australii (525 000), nejvice piirozené v Asii (97 710 000).

V Evropé Zije 15 390 000 osob s mentalni retardaci. ( http://www.specialolympics-hessen.de)

1.2 Klasifikace

Nejen definovani, rovnéz klasifikace mentalni retardace piedstavuje nesnadny proces.

Mentélni retardaci Ize diferencovat na zdkladé rozli¢nych kritérii, jako jsou napt. klinické
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symptomy, etiologie, vyvojova obdobi, hloubka postiZeni, stupeii inteligence. V dfivéjSich
dobach se objevovaly klasifikace zalozené na posouzeni kompetenci ke vzdélavani (jedinci
vzd¢lavatelni a nevzdélavatelni). (Kozakova, 2005)

Casto je mentalni retardace diferencovana na zakladé hodnoty Sternem zavedeného IQ,
vyjadiujiciho pomér mentalniho a chronologického véku clovéka. MéEfi se zpravidla
individualnimi inteligencnimi zkouskami Wechslerovy stupnice pro déti ¢i dospélé a
inteligen¢nimi Skalami Termana a Merrillové. (Miiller, 2006)

Nejznaméjsi klasifikace mentalni retardace je dana MKN-10, jiz vydala WHO v
Zenevé. U nas vstoupila revize v platnost 1.1.1993. Klasifikace dle zavaZnosti (stupné)
mentalni retardace je uvedena v jeji paté kapitole Poruchy dusSevni a poruchy chovani pod
zéhlavim Mentalni retardace (F 70-79). Jeji uspotadani je nésledujici (ke kazdému stupni

mentalni retardace uvadime stru¢nou charakteristiku):

. F 70 Lehka mentalni retardace

IQ se pohybuje v pasmu 50 az 69 bodi (u dospélych; odpovidd mentdlnimu véku od
deviti do 12 let), dfive se oznaCovala jako debilita. (Miiller, 2006; Slovnik psychiatrickych
terminit, 1998)

Pro tyto osoby je typicky opozdény vyvoj feci, pficemz opozdéni v oblasti motorickych
dovednosti (sezeni, lezeni, chlize) je jen mirné, v nékterych ptipadech dosahuji jedinci pasma
normy. Vyrazng&j$i obtize Ize identifikovat po zatazeni do Skolské instituce. Ve vétSin€ piipadt
jsou klienti pln€ nezavisli v sebeobsluze, jsou schopni vykonavat nendro¢na zaméstnani,
zpravidla zaloZena na manudlni zru¢nosti. Vyznamnou roli zde sehravéa jejich vychovné
prostfedi. Po strdnce emociondlni se jevi jako afektivné labilni, impulzivni, zvySené
sugestivni a anxidzni. Jejich mysleni byva stereotypni a mélo flexibilni, deficitni je schopnost
abstrakce a logického tisudku. Kontrastné mechanicka pamét a vizuomotorické schopnosti
vykazuji relativné dobrou uroven. V socidln€¢ nendroném prostiedi jsou schopni se
pohybovat bez vétsich omezeni a komplikaci. (srov. napt. Janotova, 2005; Skodova, 2007;

ZValenta, 2009; Bazalova, 2010)
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. F 71 Stiedné téZka mentalni retardace

IQ se udava v rozmezi 35 az 49 bodl (u dospélych; odpovida mentadlnimu véku od Sesti
do deviti let), diive se uzival pojem imbecilita. (Miiller, 2006; Slovnik psychiatrickych
terminit, 1998)

Obvykle jiz v kojeneckém, nejpozd€ji v batolecim obdobi se projevi vyrazné
schopnost sebeobsluhy. Vzdélavaci proces je limitovan na zaklad Skolského trivia s orientaci
na zdokonalovani jednoduchych praktickych ¢innosti. Témto osobam je tfeba poskytovat
chranéné prostfedi (zj. chranéné bydleni a zaméstnani) v pribehu celého jejich zivota.
Nebyvaji schopni uspé$né a bez pomoci fesit narocnéjsi situace, 1 kdyz nekteti dosdhnou jisté
hranice nezéavislosti a sobéstanosti. Mentalni retardace, zpravidla organické etiologie, se zde
Casto kombinuje s epilepsii, neurologickymi, somatickymi a dal$imi duSevnimi poruchami.

(srov. napt. Janotova, 2005; Skodova, 2007; 2Valenta, 2009; Bazalova, 2010)

. F 72 Tézka mentalni retardace

IQ nabyva hodnot od 20 do 34 bodi (u dospélych; odpovidad mentalnimu veéku od tii do
psychiatrickych terminu, 1998)

Od raného v€ku lze pozorovat opozd’'ovani vSech vyvojovych meznikd. Tito jedinci
nebyvaji schopni sebeobsluhy, potrava se jim musi specidln¢ upravovat, byvaji celozivotné
zavisli na péci jinych osob. Ve vétsing pripadii se setkame s postizenim kombinovanym, ¢asto
jde o spojeni s motorickymi poruchami a symptomy celkového poskozeni CNS.
Frekventované jsou stereotypni pohyby, hra s fekaliemi, piky, automutilace, instabilita ndlad

¢i impulzivita. (srov. napt. Janotova, 2005; Skodova, 2007; 2Valenta, 2009; Bazalova, 2010)

. F 73 Hluboka mentalni retardace
IQ dosahuje nejvyse 20 bodt (u dospélych; odpovidda mentalnimu véku do tii let), diive
nesla ndzev idiocie, vegetativni idiocie. (Miiller, 2006; Slovnik psychiatrickych terminii, 1998)
I v nejbazalngjSich zivotnich tkonech vyZzaduji tyto osoby trvalou a maximalni péci.
Zpravidla nepoznavaji své okoli. Typické je t€zké poruSeni motoriky nebo stereotypni
automatické pohyby. Casté jsou senzorické deficity t&zkého stupn& & zavazné neurologické

poruchy. (srov. napt. ?Valenta, 2009; Bazalova, 2010)
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. F 78 Jina mentalni retardace

Této kategorie se vyuziva pouze v téch ptipadech, kdy stanoveni stupné intelektové
retardace za pomoci obvyklych metod je obzvlast¢ komplikované nebo nemozné z divodia
pfidruZzenych senzorickych ¢i somatickych poruch (napf. u osob nevidomych, neslySicich, s

t&zkym télesnym postizenim) (Svarcova, 2011)

. F 79 Nespecifikovana mentalni retardace

Do této kategorie zafadime jedince, u nc¢hoz je prokdzdna piitomnost mentalni
retardace, ale neni k dispozici dostatek informaci, na zdkladé kterych bychom jej klasifikovali
do jedné ze shora uvedenych kategorii. (Bazalova, 2010)

Miiller (2006) dale dopliuje, ze kody MKN-10 poskytuji kromé informaci o stupni
mentalni retardace rovnéz udaje o pifipadném naruSeném chovéni clovéka (napf. afekty

vzteku, automutilace), a to prosttednictvim ¢islic v nasledujicich intencich:

. 0 - Zadna nebo jen minimalni porucha chovani,

. 1 - vyznamnd porucha chovani, vyzadujici intervenci.

Mentalni retardace byva nékdy klasifikovana rovnéz na zakladé chovani clovéka,

diferencujeme tak typ:

. Ereticky (neklidny, instabilni, verzatilni)-je prchlivy, rychle se u n¢ho stfidaji vzruch a
utlum. V oblasti emocionalni pozorujeme instabilitu, rychlé zmény citti, slabou vili. Pro
nedostate¢nou schopnost koncentrace méa obtize setrvat pii urcité ¢innosti.

. Apaticky (netecny, torpidni)-zde jsou naopak procesy vzruchu a ttlumu chorobné
zpomalené. Charakteristicka je tézkopadnost, inaktivita a bradykineze. Chova se tiSe, klidné,

nekdy Ize pozorovat stereotypni automatické pohyby (kyvani télem apod.). (Kozakova, 2005)

Na pomezi téchto dvou forem mentalni retardace se nachazi typ nevyhranény, u n¢hoz

jsou procesy vzruchu a utlumu relativné v rovnovaze, ptip. jeden z nich nepatrné dominuje.
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1.3 Etiologie

Etiologické deskripce mentalni retardace je nezbytna z hlediska preventivniho a rovnéz
pro vybér vhodnych intervencnich postupt. Stav mentalni retardace je etiologicky obtizné
identifikovatelny, nebot’ za nim stoji fada pfiCin, jez se navzajem prolinaji, podminuji a
spoluptisobi. Podle Langera (1996) neni jednoznacna specifikace pfi¢in mentalni retardace
mozna pro jejich symptomatologickou variabilitu, kvalitativni i1 kvantitativni diference v
mentalnim deficitu. SloZitost jejiho etiologického vymezeni doklada i fakt, Zze az 80 %
ptipadt mentalni retardace je neznamého, resp. neuréeného piavodu. (Svarcova, 2011;
Matulay, 1989) *Valenta (2009) hovoti o tfetin€ etiologicky neobjasnénych piipadi. Dle
zdroje Bierne-Smith (in Cerna a kol., 2008) je pravdépodobnost komplikaci etiologického

Etiologické faktory lze délit na exogenni (vnéjs$i) a endogenni (vnitini). Endogenni
priciny jsou zakodovany jiz v nejjemnéjSich systémech gamet, jejichZ spojenim vznika novy
jedinec. (Matulay a kol., 1986) Do této etiologické kategorie spadaji hereditarni Ci geneticky
podminené poruchy. Druhé jmenované lze podle Zvolského a kol. (2005) diferencovat na
dominantné podminéné (vzacné, napt. neurofibromat6za), podminéné poruchou pohlavnich
chromozoému (napf. Klinefelteriv ¢i Turnertiv syndrom), recesivné podminéné (piedevSim
metabolické poruchy, napt. fenylketonurie, galaktosémie). Podle Drtilkové (2001) se asi 150
typli metabolickych poruch miize kombinovat s intelektovym deficitem. Posledni ze skupin
geneticky podminénych poruch jsou deficity podminéné chromozomalné, jejichz nejvétsi
skupinu ptedstavuji podle Valenty a Miillera (2012) syndromy zplisobené genovou mutaci,
zménou poctu chromozomil ¢i jejich struktury. Metabolické a chromozomalni poruchy jsou
pfi¢inou zhruba 25 % piipadi mentdlni retardace (Drtilkova, 2001). Ptehledny vycet
geneticky podminénych poruch uvadi napft. zdroj http://telemedicina.med.muni.cz

V ramci aktualniho vyzkumu mutaci genti, jakoZto moznych pficin mentalni retardace,
uzivaji odbornici také metodu exomového sekvenovani (exomy jsou useky DNA kodujici
proteiny). Pomoci této metody bude v budoucnu ziejm&é mozné diagnostikovat mentalni

retardaci diive, a to s vynalozenim nizkych néklada. http://news.doccheck.com

Exogenni vlivy, vedouci k rozvoji mentélni retardace, plisobi v dob& poceti, v pribéhu
gravidity, porodu, poporodniho obdobi i v raném détstvi. Mohou, ale nemusi bezprostiedné
zapfi€init poSkozeni mozku plodu ¢i ditéte. Rovnéz mohou ,,spoustét” projevy hereditarné

zakodované patologie nebo mohou modifikovat jeji prubéh. Na vyvijejici se nervovy systém
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plodu mtize pisobit spektrum Skodlivin, pficemz ¢im dfive v té¢hotenstvi zasdhnou, tim jsou
dasledky fatalngjsi. (srov. napf. Matulay,1989; Svarcova, 2011)
Z hlediska doby ptisobeni exogennich ¢initelt je lze déle diferencovat na prenatalni,

perinatadlni a postnatalni. Mezi prenatalni faktory fadime dle zdroje http:/symptomat.de

napft. vliv chemoterapie ¢i radioterapie na plod. Dale jde kupt. o infekéni onemocnéni matky
(napf. rubeola, toxoplazmoza), chemickeé latky ptsobici v prostfedi gravidni Zeny, hormonalni
poruchy typu diabetes mellitus ¢i hypotyredzy, malnutrici matky, koufeni, vliv nékterych
farmak ¢i nadmérnou konzumaci alkoholu v dobé gravidity. Mezi perinatalni etiologické
Cinitele lze zahrnout pfedCasny porod, nizkou porodni hmotnost, mechanicka traumata,
hyperbilirubinémii ¢i asfyxii. (srov. napi. Matulay a kol., 1986; Matulay, 1989; Drtilkova,
2001; Valenta, Miiller, 2012)

V komparaci s pfedchozimi je skupina postnatalnich etiologickych faktorti podle
Matulaye (1986; 1989) nejméné¢ vyznamna pro vznik mentdlni retardace. Zafazuje sem
infekce, urazy a nedostatecnou vyzivu. *Valenta (2009) piidava zanéty mozku zplsobené
mikroorganismy (napi. klisStova encefalitida, meningitida), mechanické vlivy jako traumata,
mozkové 1éze pii nddorovém onemocnéni ¢i krvaceni do mozku.

Je prokazéano, ze sociokulturni vlivy se nejvice uplatiiuji pfi vzniku lehké mentalni
retardace (Matulay, 1989), jez se tak stdva etiologickou kombinaci organicity (v nckterych
piipadech), heredity a exogennich sociokulturnich determinant. Takova mentalni retardace je
stavem reverzibilnim, ovlivnitelnym pfislusnymi intervenénimi programy. (Valenta, Miiller,
2012) Roku 1986 provadel Langer s Novotnou vyzkum, z néhoz vyplynulo, Ze rodi¢e déti s
lehkou mentalni retardaci dosahuji niz§iho vzdélani, primérné maji vice potomki a materialni

a kulturni uroven rodiny je nizsi. (Langer, 1996)

1.4 Specifika osobnosti dospélého ¢lovéka s lehkou mentalni retardaci

Konstruovani této podkapitoly jsme zalozili kromé informaci z aktuélnich publikaci téz
na poznatcich ze star§ich zdrojl, jako je Rubinstejnova (1973) ¢i Dolejsi (1973), u nichz
podle Lecbycha (2008) nachazime vychodisko k deskripci specifik osobnosti ¢lovéka s
mentalni retardaci z aspektu jeho kognitivnich funkeci.

Vzhledem k cilové kategorii osob nasi prace shledavame dulezitou specifikaci zivotni
etapy dospélosti. K tomuto obdobi neodmyslitelné patii i problematika sexuality, partnerstvi

¢i rodicovstvi, tedy vyznamné elementy lidské osobnosti, jez svym uspokojenim (¢i naopak)
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zasadné participuji na fungovani a komplexnim vyladéni ¢lovéka. Bylo by piihodné
postihnout t€Z moznosti, jez spolecnost dospélému jedinci s mentalni retardaci nabizi v
oblasti bydleni, zaméstnani a vzdélavani. Pro tato, jist¢ relevantni témata vSak kapacita nasi

prace, orientované pfedevsim na logopedickou problematiku, neni dostacujici

Dospélost je v novodobych industridlnich spole¢nostech charalterizovana fadou definic,
jejichz sjednoceni je obtizné. Nutnd je totiz diferenciace dospélosti biologické a dospélosti
duSevni, a to za soucasné¢ho respektovani systémovych sociokulturnich a pravnich aspekti.
Ptikladem vymezeni dospélosti je BeneSova definice: ,, Dospélym ve smyslu vzdélavani je
osoba, jejiz hlavni socidlni role se daji charakterizovat statusem dospélého a ktera zaroven
ukoncila svou vzdélavaci drahu ve formdlnim vzdélavacim systému. (Siska, 2005)

Pipekova (in Cerna a kol., 2008) fadi mezi atributy dospé&losti zaméstnani, manzelstvi a
rodicovstvi, pravni faktory (drzeni obcanského prikazu, pravo volit apod.). Pravé v téchto
oblastech zazivaji osoby s mentalni retardaci zna¢na omezeni, dana hloubkou postizeni a také

Jenkins (in Siska, 2005) pojiméa dospélost spole¢né s daldimi Zivotnimi etapami jako
socialni konstrukt. V industridlni spolecnosti brani dosazeni dospélosti jiné socialni
konstrukty, napt. dlouhodobéd nezaméstnanost absolventi Skol ¢i pravé mentalni retardace .

Cerna a kol. (2008) vymezuje faktory, jez k dosazeni dospélosti pfispivaji, nebo mu

naopak zabrafuji:

Obecne:

. ukonceni Skolni dochazky,

. ziskani zaméstnani,

. odchod z domova rodict,

. uzavieni statku, zalozeni rodiny,

. administrativni a pravni aspekty, napi. dosazeni zletilosti, trestni zodpovédnosti,

darovani krve a organti apod.

Specificky:
. pravo volit a byt volen,

. ziskani socidlnich davek od statu, postoje personalu,
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. postoj dospivajicich (zda se chtéji stat dospélymi),
. diagnostickd terminologie (pfirovnavani hloubky postizeni k vyvojovym stadiim
jedince),

. predsudky a stereotypy spolecnosti.

Na dosp€lé osoby s mentalni retardaci, na kvalitu jejich Zivota, se orientuje diplomova
prace Knyiové z roku 2006 s nazvem Kvalita Zivota mentalné retardovanych. Na zakladé
vysledki vyzkumného Setfeni uvadi autorka oblasti zivota v potadi, nejcastéji udavaném
dospélymi respondenty s mentalni retardaci dle relevance, kterou jim subjektivné piisuzuji:
jidlo, odpocinek, ptijemné prostedi a bydleni, spanek, byt zdravy, mit konic¢ky, penize, laska,
sexualni zivot, rodinné vztahy, vztahy s ostatnimi, byt v bezpe¢i, mit viru, mit praci.
Vysledkem Setieni byl téz vycet oblasti, s nimiz jsou respondenti ve svém zivoté nejvice
spokojeni: spanek, laska, jidlo, konicky, pocit fyzické kondice, pfijemné prostiedi, rodinné

vztahy. Uvitali by lepsi pracovni pfileZitosti a moznost mit vlastni byt. (http://www.rojko.sk)

,,Osobnost cloveka funguje jako integrovany celek, ktery je individuadlné typicky a ve
svych charakteristickych rysech i relativné stabilni.“ (Véagnerova, 2008, s. 511) Osobnost
Cloveka s mentalni retardaci si nyni pfiblizime z hlediska psychickych funkeci,
nepostradatelnych pro kognitivni proces, jehoz postizeni je primarnim specifikem mentalni
retardace. Od tohoto deficitu se odviji fetézec souvislosti, vedoucich ¢loveéka k adaptaci na
postiZeni a vytvoreni jedine¢né osobnostni struktury. (Lecbych, 2008)

Dusledkem kognitivnich deficitil je vyssi mira zavislosti jedincti s mentélni retardaci na
druhych osobach a téZ na zprosttedkovani informaci t€émito osobami. Nelze vSak opomenout
rozdilny vliv odlisSnych prostiedi na formovani osobnosti clovéka s mentalni retardaci. (ibid.)

Lidé s mentalni retardaci maji totozné zakladni psychické potieby jako ostatni
populace. Vlivem omezenéjs$i kapacity rozumovych kompetenci a uceni mohou byt tyto
potieby riiznym zptsobem modifikovany. Cim je stupeii mentalni retardace hlubsi, tim je
Cloveék v saturaci svych potieb zavislej$i na okoli. Na stran¢ druhé maji lidé s mentalni
retardaci tendenci napliiovat své potfeby neodkladné a bez zabran. Zpusob, jimZ tohoto
dosahuji, je odrazem jejich aktualniho psychického a somatického stavu, tudiz i mentalni
urovné. (Vagnerova, 2008)

V komparaci s intaktni populaci shleddvame u osob s mentélni retardaci tfikrat az
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Ctytikrat vyssi prevalenci psychickych poruch a napadnosti chovani. Podle Gaedta (1995) je
komorbidita mentalni retardace a psychiatrickych poruch 10-14 %. (Lingg, Theunissen, 2000)

. Mpysleni

Mysleni je zobecnéné a slovem zprostiedkované poznavani reality, umoziuje poznat
podstatu prfedméth a jevl, dovoluje predikci vysledkit urcitého jednéni a kreativni a
cilevédomou praci. (Rubinstejnova, 1973)

Mysleni osob s lehkou mentalni retardaci dosahuje zpravidla urovné konkrétnich
logickych operaci. Jejich uvazovani je tizce spjato s realitou, maji potiz odpoutat se od
vlastnich potfeb a pocitli, coz se projevi jejich snizenou kriticnosti a vyss$i sugestibilitou.
(Véagnerova, 2008) Lidé s mentilni retardaci maji snizenou schopnost generalizace,
diferenciace podstatného, chybuji v procesech analyzy a syntézy. (Lecbych, 2008) Disponuji
omezenou zasobou predstav a limitovanou schopnosti postihovat kauzalni souvislosti mezi
jevy a predméty. (Prochéazka, PetraSova, 2012)

Dalsimi specifiky mysleni osob s mentalni retardaci je stereotypnost, rigidita a ulpivani
na jistém typu feSeni. Na tyto rysy lze nahliZzet jako na obranu ¢loveka pifed novymi,
neznamymi podnéty, jezZ mu nejsou piijemné a mohou byt zdrojem riznych obav. Omezenou
flexibilitu téchto jedincii je tieba respektovat a neklast na né nepfiméfené naroky, které¢ by
jakozto stresové faktory vyvolavaly neptiznivé reakce. (Vagnerova, 2008)

Ridici funkce mySleni je u osob s mentalni retardaci slaba, nejsou schopny domyslet své
jednani a predvidat jeho dusledky. Aplikace osvojenych rozumovych operaci vykazuje nizsi
kvalitu, méné Cerpaji ze svych zkuSenosti. Uvédomeéni si problému je deficitni, utvaieni
adekvéatnich, efektivnich strategii jeho feSeni se pohybuje na nizké trovni. Mnohdy absentuje

motivace k feSeni problémt. (Prochazka, Petrasova, 2012)

. Volni projevy

Volni jednani charakterizuje Lecbych (2012, s. 261) jako védomou a zamérnou ¢innost
Clovéka zaméfenou na dosaZeni stanoveného cile. Zde lze u jedinc s mentélni retardaci
zaznamenat zvysenou sugestibilitu, emoc¢ni a volni labilitu, impulzivitu, agresivitu, anxiozitu i
pasivitu. Specifikem této sféry byva dysbulie a abulie. (*Valenta, 2009) Abulie se mize
vyskytovat v souvislosti s primarnim deficitem kognitivnich schopnosti (uvédoméni si

komplexnich potieb, volba adekvatnich prostiedki k realizaci). (Lecbych, 2012)
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Subkomponentou volniho jednani je t€zZ aspirace, tedy védomé vymezovani zZivotnich
cilti, tvorba Zivotniho planu a usilovani o jeho napliovani. Zde se Casto uplatiuji disledky
socidlnich zkuSenosti osob s mentalni retardaci z rGznych Zivotnich roli, vliv vychovy a
pedagogického vedeni. (ibid.) I podle Heinemana a Groefa (1997) orientuji tito lidé své snahy
smérem k dosazeni objekti vytyCenych rodici, pedagogy apod., hovoii o lidech s mentalni
retardaci jako o géniich ve vyhledavani ocekavani druhych.

Osoby s lehkym stupném mentalni retardace mivaji v kontrastu s jedinci s t€zSimi
snadngji podléhaji sugesci. Prochazi-li chranénym prostfedim, nebyvaji tolik konfrontovani
kritikou, okoli je hodnoti vlidn€¢, mnohdy jsou pod vlivem litosti okoli utvrzovéani v

nerealistickych kompetencich. (Le¢bych, 2012)

. Smyslova percepce
Smyslova percepce neboli vnimani je dle Petrase (2012, s. 138) procesem odrazu
reality, pii némz Cloveék smysly a s nimi souvisejicimi nervovymi centry ziskava informace o

okolnim svété. Specifika vnimani osob s mentalni retardaci uvadi Rubinstejnova (1973):

- zpomalenost a zuzeny rozsah vizualni percepce-Clovek s mentalni retardaci nesleduje podnét
globalng, ale postupné, ¢imz se komplikuje jeho orientace v neznamém prostiedi,

- nediferencovanost pocitkit a vjemu-vyrazné byvéa naruSena diskriminace figury a pozadi
(logoped by mél vnimany material pfedem organizovat, jasné vyclenit figuru od pozadi),

- inaktivita vnimdni-dostavuji se problémy s percepci veskerych detaili,

- nedostatecné prostorové vnimani, nedokonalé vnimani casu,

- sniZend senczitivita taktilnich vjiemii,

- nedostatky akustického analyzatoru se projevuji opozdénou diferenciaci fonému a jejich

zkreslenim.

Vizualni percepce je pro Spatnou koordinaci o¢nich pohybli nesystematicka, coz se
projevuje zj. ve Cteni, jehoz kvalitu snizuje i deficitni grafomotoricky vizus (schopnost
rozliSovat podobné grafémy), ktery je dasledkem obtizi ve vizualni diferenciaci. Ve sféie
vizualni integrace shleddvame naruSeni schopnosti komplexni percepce, coz vede k potizim

vnimat celek jako komplex vzajemné provazanych detailt. (Petras, 2012) Vyskyt kombinace
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mentalni retardace a zrakovych poruch je 23-57 %. (Lingg, Theunissen, 2000)

U jedincl s mentalni retardaci se diferencia¢né podminéné spoje a dynamické
stereotypy utvareji v oblasti sluchového analyzatoru pomalu, coz vede k insuficientni
diskriminaci fonémt, popf. k jejich zkresleni, zasaZena je tak oblast fonematického sluchu.
Dtsledkem je opozdéni v rozvoji feci, tudiz i opozdény vyvoj psychicky. (Petras, 2012)

Komorbidita mentélni retardace a sluchovych poruch je 3-24 %. (Lingg, Theunissen, 2000)

. Pamér

Pfi vymezeni paméti uvadi Rubinstejnova (1973) slova Secenova, podle nichz pamét
pfedstavuje zakladni kamen psychického vyvoje. Diky paméti si clovék uchovava a
generalizuje minulou zkuSenost, nabyva védomosti a dovednosti. Absence paméti by
zabrénila utvaieni osobnosti, jelikoz bez hromadéni predeslych zkuSenosti nemtize vzniknout
jednota zplisobli chovani a urcité systémy vztahii k okolnimu svétu.

Lidé s mentélni retardaci disponuji spiSe mechanickou paméti, jez neni schopna vétsi
selekce. (*Valenta, 2009) Iniciacni faze paméti osob s mentalni retardaci probiha déle, a to v
disledku frekventovanych poruch pozornosti. (Le¢bych, 2008) Osvojovani novych informaci
je podminéno cetnym opakovanim a zabira delSi Casovy usek. Naucené poté rychleji
zapominaji, pamétni stopy se nevybavuji presné. Mivaji problém nabyté védomosti vcas
aplikovat v praxi. Uvedené jevy vyplyvaji ze specifik jejich CNS, tedy z tendence
podminénych spoji vyhasinat rychleji. (*Valenta, 2009)

Osoby s mentalni retardaci si lépe zapamatuji vnéjsi znaky predméti a jevl v jejich
¢ist¢ nahodnych spojitostech. Obtizné si vstipi vnitini logické souvislosti a vztahy, jelikoZ je
nediferencuji. Zapamatovani dojmt z vnéjsiho svéta nabyva v nékterych ptipadech vyrazné
patologické formy, jedna se o eidetickou pamét’ (Clovek pied sebou vidi stale stranku knihy,
ale svymi slovy jeji obsah vylozit nedovede). (Rubinstejnova, 1973) V této souvislosti uvadi
Lecbych (2008) literarni ptiklady osob s mentalni retardaci, které dokdzi zpaméti vyjmenovat
telefonni seznam ¢i si pamatuji pofadi jmen v kalendari.

U odbornikti participujicich na péci o osoby s mentalni retardaci je Casto poukazovéano
na riziko rozvoje burn-out syndromu. Pravé potieba neustalého opakovani aktivity, které se
pracovnik snazi klienta naucit, snadné a rychlé zapominani ziskanych a tvrdou praci
podlozenych védomosti a dovednosti byvaji pfi¢inou demotivace téchto zainteresovanych

odbornikill a pocitl bezvyznamnosti jejich snah o urcity pokrok.
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. Pozornost

Tato kognitivni funkce souvisi dle *Valenty (2009) s bezprostfednim vniménim a
poznanim, lze ji diferencovat na bezdécnou a zdmérnou. Zdmérna pozornost je spjata s vili a
mé charakter podminéného reflexu. Clovék s mentalni retardaci ji dokaze udrzet po kratsi
dobu, nasledovat by méla relaxace. Autor dale cituje Kysucana (1982), podle néhoz vykazuje
zamérna pozornost jedincll s mentalni retardaci zGZeny rozsah sledovaného pole, instabilitu,
snadnou unavitelnost a snizenou schopnost rozdé€leni na vice aktivit.

Charakter naruseni pozornosti u jedincli s mentalni retardaci se odviji od jeji etiologie
(jiny obraz lze pozorovat u ¢lovéka s mentalni retardaci na bazi organického deficitu CNS a
jiny v ptipadé geneticky podminéné mentalni retardace). (Prochazka, 2012)

Logoped by pfi praci s klientem s mentdlni retardaci mél zvySené dbat zédsady
kratkodobého cviceni, a to 1 v ptipad¢ jiz dosp€lych jedincii. Pii nerespektovani specifickych
aspektl jejich pozornosti logoped riskuje pretéZzovani klienta a ztratu jeho zdjmu o jakoukoli
aktivitu realizovanou ve spolupraci s nim. Jde o ztratu motivace, coz by zadsadné negativné

poznamenalo prubéh celé intervence.

. Emotivita

Emoce jsou dulezitou komponentou lidského chovani, ovlivituji téZ motivaci naseho
jednani. Jejich funkce spociva rovnéz v regulaci chovani a determinaci vykoni intelektovych,
motorickych, sportovnich, uméleckych apod., a to za spoluplisobeni percepCnich a
kognitivnich schopnosti. (Dolejsi, 1973) Insuficience racionalniho hodnoceni a problémy ve
sféfe sebeovladani omezuji rozvoj efektivnéjSiho zptisobu autoregulace. Nedokonala kontrola
a fizeni vlastnich emoci, spojena s koncentraci na ptitomnost, vede k preferenci jednani, jez
pfinasi bezprostfedni uspokojeni. (Vagnerova, 2008)

Jedinci s mentalni retardaci disponuji zvySenou senzitivitou viaci podnétim z okoli
(napf. silnd reakce na konflikty), jsou nachylnéjsi k rozvoji anxidéznich reakci. Nedokonalé
porozuméni né€kterym zivotnim zméndm a pfi¢indm negativnich z4zitki mize vést k
propojeni nepiijemnych situaci se situaci celkovou a nasledné vyustit v dlouhodobou, silnou
uzkost. Tito lidé mivaji nizsi frustracni toleranci, snadnéji podléhaji inikovym, agresivnim ¢i
panickym reakcim. (PetraSova, 2012)

Rubinstejnova (1973) udavd vycet emociondlnich charakteristik osob s mentalni

retardaci nasledné:
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- dlouhodoba nediferencovanost citl, minimalni rozsah prozitkli, absence emoc¢nich odstint
(bud’ dominuje jednostranné uspokojeni, ¢i jednostranné neuspokojeni),

- emoce nejsou svou dynamikou a intenzitou adekvatni podnétim,

- egocentrické city podstatné ovliviiuji tvorbu hodnot a postojd,

- lidé s mentalni retardaci sndze podlehnou afektu, frekventovanéjsi byvaji vykyvy nalad

(mize se objevovat apatie, euforie aj.).

O specifickych emocich, jez cloveék s mentalni retardaci vztahuje k vlastnimu télu, se
zmifnuji napt. Heineman a Groef (1997). Poukazuji na mozny vyskyt automutilaci, pfi nichz
télo neslouzi jako plvodce téchto ¢int (napt. hlava bije do zdi, ale bolest neni signalem k
ukonceni této Cinnosti). Automutilace je v tomto ohledu prostfedkem k navozeni piijemnych
emocnich stavi, a to diky vlivu latek, jejichz efekt redukuje bolest a navozuje stav euforie.

Autofti dale cituji Gaedta (1990), jenz u uvedené kategorie osob zminuje vyssi incidenci
depresi v komparaci s intaktni populaci. Depresivni afekt se dle ného rozviji v situacich
pocitu beznadéjného ohrozeni ztratou, odloucenim, ve kterych ¢lovék s mentalni retardaci
zaznamenava absenci kompetenci ke zméné€. Depresivni reakce vychazeji ze snahy nalézt
autonomii, coz autor pifirovnavd k ranému obdobi ve vyvoji ditéte, jez zde opousti

bezprostfedni ochranu matky.
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2 Refové kompetence osob s lehkou mentalni retardaci

AC se naSe prace zabyva problematikou osob dospélych, je z aspektu ontogeneze jejich
feCovych, resp. komunikacnich kompetenci nezbytné zminit obdobi détstvi. Pro efektivni
logopedickou intervenci je signifikantni znalost komunikacnich specifik osob s lehkou

mentalni retardaci, proto se je zde pokusime vymezit.

Re¢ je vyznamnym prostfedkem mysleni a socializace ¢lovéka. Prostiednictvim vnitini
fe€i lze formulovat myslenky, zatimco vnéjsi fe¢ umoznuje jejich recepci ¢i expresi. Z
neuropsychologického aspektu predstavuje lidskd fe¢ jednu ze symbolicko-komunikac¢nich
funkci mozku, ktery zabezpecuje porozuméni sdélovanému nebo zformulovéni toho, co ma
byt sd€lovano. Pravé bezprostfedni spojeni mezi Cinnosti mozku a feci je pfi¢inou naruseni
fe¢ového vyvoje osob s mentilni retardaci. Ze se nejednd pouze o naruSeni kvantitativni
povahy, potvrzuje i Bohme, podle né¢hoz jsou verbalni vykony osob s mentéalni retardaci v
rizné mife sniZené, ale také zménéné a zpomalené. (Miiller, 2001) TéZz Lechta (2011)
upozornuje u déti s mentalni retardaci na specifickou etiologii, specifickou symptomatologii a
vyrazné zvlastnosti metod uzivanych v rdmci logopedické péce.
Skutec¢nost, Ze obvykle disponuji deficitnimi komunika¢nimi schopnostmi, vedla fadu autort
k pokustim terminologicky vyclenit poruchy feci u téchto jedinci. Arnold a Wirth hovoii o
termin oligolalie a zdUraznuje, ze ani dyslalii déti s mentélni retardaci, jde-li o jeji podstatu,
nelze ztotoznovat s vyslovnosti déti intaktnich. (Lechta, 2011) Dal$i pojmenovani shledavame
u Sovéka (1978), jde o syndrom dysfrenie, ktery vysvétluje jako onemocnéni détského véku
postihujici rozumovou oblast a sekunddrné i fec. Lechta (2011) dale uvadi Uc¢iliv termin

patopsycholingvistika, tedy disciplinu zkoumajici fe¢ naruSenou z divodu mentélni retardace.

2.1 Vyvaoj reci

Re¢ jedincti s mentélni retardaci je narusena ve viech slozkach. Jeji zaGatky byvaji
opozdéné, coz miize byt jednim z nejpatrnéjSich priznakt, ktery zpravidla registruje nejblizsi
okoli ditéte. Rodice si tak mohou zacit uvédomovat, ze jejich potomek se v komparaci s

vrstevniky vyviji odliSnym zpiisobem.
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Vyvoj feci ditéte s mentalni retardaci hodnotime jako naruSeny, soucasné téz jako
opozdény, jednotlivda stadia fecového vyvoje nastupuji s veétSim ¢i menSim Casovym
zpozdénim. Lechta (2011) doklada opozdéni ve vyvoji feci déti s mentdlni retardaci na
vyzkumech, které provadél Brumetz (1978). Ty poukazuji na slabsi a ,,jiny* kiik pfi narozeni
téchto déti, dale na opozd’ovani rozvoje schopnosti volat matku a rozpoznavat jeji hlas. Podle
Seemana (1955) vice nez 40 % ,,debili* za¢ind mluvit az po dosazeni tii let. Lechta (2011)
upozoriuje na vyzkumy Arnolda (1970), z nichz plyne skutecnost, ze po tfetim roce veéku
zac¢ina mluvit az 65 % déeti s mentélni retardaci. Owens (in Mikulajova in Kerekrétiova a kol.,
2009) konstatuje, ze ¢im je uroven intelektu ¢loveéka nizsi, tim u n¢ho pribyva kvalitativnich
poruch, nelze tedy jiz hovofit o prostém zaostdvani ve vyvoji komunika¢ni schopnosti.

Projevy naruSeného vyvoje fe€i u osob s mentadlni retardaci popisuje napt. Valenta
(2009) a upozoriiuje na nedostatecny fonematicky sluch téchto jedinct, ktery je odrazem
pomalého vytvareni diferencia¢nich podminénych spoji a dynamickych stereotypt. Jejich
feCovy vyvoj je podle n¢j také komplikovan nedostatky v artikulaci, jez plynou ze slabych
spoju v centrech jemné motoriky, a dale insuficientni schopnosti rozuméni, hodnoceni,
rozhodovani a programovani feci v integratoru fatickych funkeci.

Hodnotime-li feCovy vyvoj osob s mentdlni retardaci podle Sovakovy klasifikace
poruch vyvoje feci, pak jej 1ze oznacit za omezeny. Takovy jedinec totiZz v této oblasti nikdy
nedosahne normy, vzdy je omezena zvukova, gramaticka ¢i obsahova stranka feci. Jistych
pokrokl ve vyvoji lze specidlni péci docilit, nikdy ale nelze pocitat s tim, ze fe¢ ¢loveka s
mentalni retardaci dosahne gramatické, obsahové a artikulacni normy. (Klenkova, 2006)

Intaktni déti zacinaji mluvit béhem prvniho roku Zivota, ¢imZ se u nich otevira Siroka
oblast moznosti stimulace celkového psychického vyvoje, pfirozené prostiednictvim feci. V
ptipadé¢, Ze mentélni retardace zasdhne dit€ jiz v tomto raném obdobi i v oblasti komunikace,
pak negativni vliv postizeni nartsta o redukovanou moznost pedagogicko-psychologického
ovliviiovani fe¢i. Zde pak lze vysledovat dopad opozdéného pocatku ontogeneze feci,
podminéného mentalni retardaci, i na jiné oblasti psychiky ditéte. (Lechta, 2011)

V pozdéjsim véku lze dle Busemana (1968) v nékterych ptipadech s obtizemi urcit, do
jaké miry je naruseni inteligence primarnim defektem a zabranuje osvojeni lidské fec¢i, nebo
do jaké miry je porucha feCi prekazkou v nabyvani poznatkli a ziskavani dovednosti a
vyvolava snizeni inteligence. (ibid.) Ke vztahu mezi feci a ostatnimi slozkami psychiky se

vyjadiuje Dolejsi (1973), podle n¢hoz panuji vyrazné disproporce mezi vyvojem feci a
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vyvojem neverbalnich slozek psychiky osob s mentalni retardaci. Pravé neverbalni slozky
inteligence se pohybuji na vyssi urovni.

V ptipadé¢, ze dit¢ nemluvi, jeho vyvoj mezi druhym az tfetim rokem véku se jevi jako
opozdény, nemusi se automaticky jednat o mentalni retardaci. DileZitou roli ma vcasna
diagnostika a na ni navazujici stanoveni diagnézy. V tomto sméru se uplatiuje cely tym
odborniki (I€kati, psychologové, specidlni pedagogove), pficemz je nutné se opiit o
longitudinalni pozorovani ditéte. (Klenkova, 2006)

V klinické praxi, jak uvadi Skodova (2007), se nejéastéji mentélni retardace zamétiuje
za stavy, jako je opozdény vyvoj feCi prosty, vyvojova dysfazie, sluchovd vada.

Neopominutelna je tedy diferencialni diagnostika

Vyvoj feci osob s mentalni retardaci lze charakterizovat s ohledem na stupen, typ a
formu mentalni retardace, pricemz pravé stupenn determinuje vyvoj fe¢i téchto jedinch

nejvyraznéji.

2.1.1 Vliv stupné mentalni retardace

Stupen mentalni retardace ma vliv na vyvoj feci ¢loveka a také na pozdéjsi uroven jeho
komunikacnich kompetenci. Jedinec nedisponuje v plné mife pozndvacimi schopnostmi
(Gsudek, pamét, pozornost, transfer aj.), jez jsou nezbytnou podminkou rozvoje jazykové
schopnosti jakozto funkce symbolické. Rovnéz zde sehrava svou illohu odlisny potencidl ucit
se a jina socidlni zkuSenost. Mezi jednotlivymi stupni mentalni retardace neni ostfe vymezena
hranice, ale vzdy se jedna o plynuly ptechod. Nejnapadnéjsi diference v oblasti feCovych
schopnosti 1ze pozorovat mezi kategoriemi tézké a stfedné t€zké mentalni retardace, naopak
mezi sttedné téZkou a lehkou formou neni rozdil tak vyrazny. (srov. napt. Lechta, 2011;
Skodova, 2007; Mikulajova, 2009)

Vzhledem k cilové skupiné nasi prace, jiz jsou dospéli lidé s lehkou mentalni retardaci,
je tato podkapitola deskripci feCového vyvoje jedinct pravé s lehkym stupném mentalni

retardace.
Pocatky vyvoje feci u déti s lehkou mentalni retardaci se podle Sovaka (1978) opozd'uji

o rok 1 vice, postupné dit¢ dospiva ke schopnosti abstrakce a generalizace, tedy na uroven

druhé signdlni soustavy. Jeho abstraktni mySleni ale nedosdhne stupné jako u intaktniho

25



vrstevnika. Deficity se objevuji v usuzovani. Naproti tomu Skodova (2007) uvadi, Ze podatek
vyvoje feCi nemusi byt vyrazné opozdén. Opozdéni se nédpadnéji projevi az na vysSich

Diagnéza lehké mentélni retardace byva mnohdy vyicena az v pfedSkolnim véku ditéte.
Neziidka vSak byva intelektovy deficit odhalen v obdobi Skolni dochazky, kdy dité selhava.
(ibid.) Podle Lechty (2011) tak mtZe byt promeSkana nejvhodné;si doba ke stimulaci jedince.
Zaci s lehkou mentalni retardaci si zvladaji osvojit trivium, pfesto nastavaji v jejich uceni
tézkosti, do zna¢né miry zpisobené jejich omezenymi schopnostmi v oblasti grafické stranky
jazyka. Negativné plsobi i slabsi uroven pojmotvorby a porozuméni fe¢i. (Mikulajova, 2009)

Lechta (2011) poklada za zajimavy psychologicky pohled Kainze (1943) na vyvoj feci
osob s mentalni retardaci, dle né¢hoz mivaji tito jedinci potize formulovat své myslenky do
slov proto, Ze béhem ontogeneze fefi u nich nenastala adekvatni harmonie mezi vnitini a
vngjsi feci.

Osoby s lehkou mentalni retardaci jsou schopny osvojit si piiméfenou aktivni 1 pasivni
slovni zasobu. Pokud u nich dosdhneme odstranéni vadné vyslovnosti nebo pfipadnych
fecovych vad, nemusi byt jejich projev vyrazné rozdilny v komparaci s primérem populace.
V kazdodennich komunika¢nich situacich mohou byt tedy jejich verbalni schopnosti
dostacujici, avSak selhavaji v pfipadé€, kdy se ocitnou v neptfedvidané situaci, v niz nelze

aplikovat zafixované feCové stereotypy. (Miiller, 2001)

2.1.2 Vliv typu mentalni retardace

Podle Lechty (2011) nam tato klasifikace umoziiuje zdkladni orientaci z hlediska
zpusobu komunikace. V extrémnich ptipadech se nemusi dafit navazat kontakt jak s jedincem
jednoho, tak druhého typu mentalni retardace, coZz se pochopitelné specificky projevi v

prabéhu ontogeneze jeho feci.

. Ereticky typ

Za komunikacnimi potiZzemi osob tohoto typu mentalni retardace stoji jejich neklid a
nesoustfedénost. Zpravidla se jedna o jedince hyperaktivni, byvaji hlu¢ni, vyktikuji, zasahuji
do hovoru druhych.
. Apaticky typ

V piipadé tohoto typu mentalni retardace se setkdvame s lidmi, pro které je typické
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pomalé¢ tempo mluvy, vypravéni, dile pozorujeme napadnou dysprozodii (monoténnost).
Byvaji lhostejni, neprojevuji zajem o komunikaci, nevykazuji ptiliSnou motorickou aktivitu.
. Smiseny typ

Do této kategorie jsou fazeni jedinci, jeZ nelze klasifikovat jako vyhranéné neklidné,
instabilni, tedy eretické, ale ani jako vyhranéné torpidni, utlumené, tedy apatické. Jedna se o
osoby ptfechodného typu mentalni retardace.

Wirth (in ibid.) popisuje zkuSenost s vyhranéné apatickymi détmi, u nichz v pocatcich

vyvoje jejich feci trva obdobi nemluvnosti relativné déle nez u déti vyhranéné eretickych.

2.1.3 Vliv formy mentalni retardace

Podle Lechty (2011) nejsou formy mentalni retardace z hlediska specifickych mluvnich
projevll zatim vyzkumné dostateCné zpracovany, piestoze jich je znadmo velké mnoZzstvi.
Relativn¢ dukladnéji jsou prozkoumdany charakteristiky mluvniho projevu u forem, jez se
vyznacuji napadnymi somatickymi znaky.

Uvadime jen n¢kolik ptiklada:

. Hydrocefalie

Rubinstejnova (in Lechta, 2011) popisuje nékdy zdanlivé nenaruseny vyvoj feci jedinct,
ktery mize vyvolat dojem téZ jejich intaktniho mentalniho vyvoje. Jejich aktivni slovni
zasoba n¢kdy zahrnuje 1 védecké terminy, avSak nedostatecné chapou smysl vyslovené¢ho aiv

nevhodnych situacich opakuji, co slyseli od jinych. Jejich fec je bezobsazna, prazdna.

. Klinefelteriv syndrom

Podle Lechty (2011) je mluvni projev téchto jedinci obzvlast napadny. Autor uvadi
zjisténi Wirtha (1990), Ze jejich celkovy inteligenéni kvocient je snizen pravé diky horSim
vykonlim v oblasti verbalniho 1Q. Upozoriiuje na zna¢né obtize v hrubé motorice a asi u 50 %

z nich na retardaci vyvoje feci.

. Downitv syndrom
Novorozenci s Downovym syndromem vykazuji velice dobré reakce na slySené zvuky.
V kojeneckém obdobi, kolem Sestého mésice, se zpravidla déti s Downovym syndromem

doslova vyzivaji v hlasitém Zzvatlani. Prvni slovo se u nich objevuje kolem druhého roku
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veéku. V obdobi batolete se rozviji schopnost rozuméni feci, na konci tietiho roku kombinaci
dvou slov konstruuji primitivni véty. Jazykovy vyvoj se vSak zacina opozd'ovat, mnohdy
détem pomuze aplikace Makatonu, jednoho ze systémi augmentativni a alternativni
komunikace. Casto pochopi spiSe vyznam znaku neZ slova. Selikowitz (2011) Na tuto
problematiku poukazuje rovnéz Mikulajova (2009), jez akcentuje novejsi vyzkumy
komparaci s percepci vizudlni. Proto se v komunikaci zavad¢ji grafické znaky a posunky,
slouzi k ,,nastartovani* rozvoje mluvené feci. Pouzivanim téchto prvku se dité zklidni, uroven
jeho komunikacnich kompetenci se zvysi a zaroven se upevni dispozice pro osvojeni jazyka.
Mnohé déti po Case piestanou uzivat znaky zcela. (Selikowitz, 2011)
vyslovnosti. Na pozadani dité sdéli své jméno, pojmenuje mnoho véci. Klade otazky typu
,,C0%, otazky typu ,.kde*, ,.kdo*, ,,proc* nastupuji mezi Sestym az desatym rokem véku. Lechta
(2011) uvadi, ze po patém roce veéku lze detekovat typické stfidani stagnace a vyraznych
pokrokii v feci ditéte s Downovym syndromem. V obdobi Skolni dochazky se feC zlepSuje,
nabyva na zietelnosti. Do 12 let disponuje primérné dit€¢ s Downovym syndromem slovni
zasobou asi 0 2000 slov. Oproti domacimu prostiedi se na vetejnosti mize jevit jako stydlive,
tudiz 1 méné komunikativni. (Selikowitz, 2011)

Typickou orofacialni patologii, do zna¢né miry ovliviiujici fe¢, popisuje Limbrock a kol.
(in Lechta, 2011). Jde o oteviena Usta, hypotonicky a vpted posunuty jazyk (vzhledem k malé
duting ustni je pomérné velky), hypotonie rtii, otevieny skus, pseudoprogenie, piip. progenie
a dysgnatie, hypotonické a insuficientni velum. Znamym specifikem je drsny hlas a celkové
zuzeny hlasovy rozsah. V ramci logopedické intervence Ize vyuzit jejich dobfe rozvinutou

napodobovaci schopnost a téZ hudebni sluch.

2.1.4 Jazykové roviny
Aby mohla byt uroven komunika¢nich schopnosti osob s mentalni retardaci posouzena

komplexné, je diilezitd téZ analyza jednotlivych jazykovych rovin jejich mluvniho projevu.
. Lexikalné-sémanticka rovina
Podle zjisténi Sifové (in Lechta, 2011) se u jedincti s mentélni retardaci ziidka setkdme

se slovy vyjadfujicimi vlastnosti ¢i kvalitu predméti. Dominuji spiSe nazvy béznych
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pfedmétl, ale i s jejich pojmenovanim mohou mit déti s mentalni retardaci v piedskolnim
nebo mladSim Skolnim véku potize. V takovém piipad€ na n¢ pouze ukazuji. Mohou si osvojit
jejich nazvy, nasledné je vSak nedokdzi efektivné aplikovat (neidentifikuji pfedmét na
obrazku nebo ve skute¢nosti). Slova nejvSeobecnéjsiho a nejspecialnéjsiho vyznamu uZzivaji
tedy velice zfidka. Pokud se v jejich slovniku vyskytnou, pak ¢asto jako mechanicky nauc¢ena
spojeni, ktera vétSinou pouzivaji neadekvatné. (srov. napt. Kysucan, 1990; Lechta, 2011)

Vyraznym znakem této jazykové roviny u osob s mentélni retardaci je disproporce mezi
rozsahem jejich aktivni a pasivni slovni zasoby. V jejich pasivnim slovniku jsou obsaZena
slova, z nichZ je pouze mensi ¢ast uzivana aktivné. (Lechta, 2011) Podle Kysucana (1990) je
zpomaleni v procesu utvafeni slovni zasoby ve znatné mife disledkem ohrani¢enosti
socialnich a verbalnich kontaktl a také snizené tirovné zdjmovych potieb.

Lechta (2011) akcentuje fakt, Ze osoby s mentdlni retardaci ¢asto vibec nedospé&ji k
procesiim generalizace a diferenciace. Dale uvadi zjisténi Pozara a kol. (1984), ze v obdobi
Skolni dochazky disponuji jedinci s mentélni retardaci formou feci, kterou lze pozorovat u
triletych az Ctyfletych intaktnich déti. Hovofi piedev§im o situacni feci, jeZ pIn€ nevystihuje

obsah myslenky, tudiz ji porozumi pouze ¢lovék dané situace znaly.

. Morfologicko-syntakticka rovina

Stupenn vyvoje gramatické stavby fecCového projevu clovéka je relativné vérnym
odrazem urovné vyvoje jeho intelektu. DoSlo-li by ke komparaci stupné osvojovani
gramatické stranky matetského jazyka ditéte s mentalni retardaci a ditéte intaktniho, byl by
napadny rozdil patrny jiz na prvni poslech. (Lechta, 2011)

Gramatické formy jazyka si je schopen osvojit pouze jedinec s leh¢im stupném mentalni
retardace. I v téchto ptipadech se u né&j Casto objevuje dysgramatismus, a to z divodu
ptipadného selhani pienosu, nebo diky nedostatecnému tsudku. (Sovak, 1978)

Obdobi jednoslovnych vét trvd u nékterych déti s mentalni retardaci do Sesté¢ho az
osmého roku véku. Dospéji-li ve tfetim az Ctvrtém roce véku ke konstrukci kratkych vét,
jedna se Casto o véty agramatické. VedlejSi véty zacinaji tyto déti tvofit nejdiive po patém
roce zivota. Dusledkem deficitd v chdpani kauzality se v jejich fe€i jen vzacné objevuji
pricinné-dusledkové spojky (napft. protoze). (Seeman, 1955)

Z hlediska morfologického je v feCovém projevu osob s mentalni retardaci zndma

pfevaha podstatnych jmen na tkor sloves. Podle Manové-Tomové (in Lechta, 2011) je tento
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jev v feci déti starSich tfi let typickym rysem omezeného vyvoje feci. Na omezené uzivani
sloves u téchto jedinci poukazuje rovnéz Kysucan (1990), ktery popisuje az rigidni
setrvavani pii pouzivani nckolika sloves. Napi. pii popisu pracovniho postupu jsou
naro¢né je pro tyto osoby osvojeni si a nasledné uzivani sloves s pfedponami (napf. misto
zasel, vysel, usel apod. prevlada uzivani slovesa Sel).

I uziti ptidavnych jmen je znaéné omezeno, coz vyplyva jiz z popisu piedchozi
jazykové roviny. V této souvislosti uvadi Lechta (2011) zjisténi Subositse (1972), ktery v feci
zakd ,,zvlastnich Skol“ zaznamenal vyskyt 5,14-6,64 % ptidavnych jmen oproti vyskytu
34,23 % podstatnych jmen. Znacné limitovana je t€Z slovni zasoba ptislovci. (Kysucan, 1990)

O feci déti s opozdénym vyvojem se zminuje 1 Dolejsi (1973), podle néhoz casto
neuzivaji zajmen v prvni osobé, ale samy sebe oznacuji v osobé¢ treti. Dale hovoii o moznosti
absence tzv. obdobi otazek v pribéhu vyvoje ditéte s opozdénym vyvojem feci.

V situacich vyzadujicich logické mysSleni a usuzovani obvykle jedinci s leh¢im stupném
mentalni retardace selhavaji. Odrazem této skutecnosti jsou také potize s ucenim se pravidlim

a vyjimkam jejich matetského jazyka. (Lechta, 2011)

. Foneticko-fonologicka rovina

Vyvoj vyslovnosti jedincli s mentélni retardaci rovnéz zaostava za normou. Vzhledem k
opozdénému ndstupu feci, maji méné verbalni praxe, tudiz za kratsi ¢as nestihnou dospét k
osvojeni a zautomatizovani koordinace pohybt artikulacnich organt. (Lechta, 2011)

Vztah mezi vyslovnosti a trovni inteligence je zajimavou otazkou, k niz se vyjadiuje
napt. Sovak (1978), ktery jej charakterizuje nepfimou umeérou. U néckterych jedinct s
mentalni retardaci 1ze totiz pozorovat vyslovnost napadné dobré trovné, avSak bez ohledu na
to, zda chapou vyznam slova. Zpravidla jde o osoby s neporusenou motorikou a kvalitné
vyvinutou schopnosti imitace, které jsou schopny napodobovat a reprodukovat modulaci feci,
dokonce i melodii celych pisni. Naproti tomu se vSak setkavame s lidmi s velmi vyraznym
postizenim vyslovnosti, ktefi maji problém spravné diferencovat jednotlivé hlasky, ve slovech
dochazi k jejich zdménam, pfip. asimilacim. U nich s nejvétsi pravdépodobnosti selhava
schopnost imitace, a to v disledku celkového oslabeni analyticko-syntetické ¢innosti, dalsi
pfi¢inou muze byt oslabeni ¢i omezeni v rozvoji propriorecepce, insuficientni sluchova

kontrola a obzvlasté fonematicky sluch.
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Nazory na vékovou hranici ukonceni vyvoje vyslovnosti u intaktnich déti se rlzni,
avSak Casto je tento meznik dan zaCatkem Skolni dochazky. Ptesto ze statistickych udaji
plyne, Ze 40 % zakl zédkladnich Skol zlstava do Skolniho v€ku s chybnou vyslovnosti. V
pfipad¢ déti s mentdlni retardaci v obdobi pfed nastupem Skolni dochézky objevil Lechta
(1975) az 96,2 % déti s chybnou vyslovnosti, pfestoze se jednalo o déti nachazejici se nékolik
let v logopedické péci. (Lechta, 2011)

V nékterych ptipadech neni jedinec s mentalni retardaci absolutné schopen realizace
daného fonému, v disledku ¢ehoz dochdzi k jeho eliminaci. Mize se taktéZ objevit nespravna
vyslovnost ve smyslu nahrady hlasky jinou, akusticky ¢i artikulaéné blizkou hlaskou. Dalsi
moznosti je nespravnd vyslovnost etiologicky spjatd s poruchou sluchu, jenz ma
nezastupitelnou roli v rozvoji feci a jejim dalSim uziti. Za poruchami vyslovnosti mohou stat
1 deficity sluchové diferenciace. V ptipadé, ze jedinec slova pfesné nechape, nemtize zakonité
rozlisit jejich vyznamové odstiny, coz vede ke zpomaleni rozvoje slovni zasoby, gramatické
struktury jazyka a ke komplikacim ve vSeobecném vyvoji feci. (Kysucan, 1990)

Podle Lechty (2011) je z hlediska vyvoje vyslovnosti Groven zakt zéakladnich Skol
praktickych v priméru ekvivalentni vyslovnostni normé intaktnich déti pfedSkolniho veku.
Pro toto konstatovani svéd¢i i1 fakt, Ze proces fixace hldsek matetského jazyka se u déti s
mentalni retardaci posouva do Skolniho v€ku, kdy jesté dlouho ptetrvavaji neptesnosti typické
pro vyvoj vyslovnosti intaktnich déti predSkolniho véku. VysSe zminénou tezi potvrzuje i
nasledujici zjiSténi. U déti s mentalni retardaci ve véku Sest az sedm let bylo vypozorovéno,
ze jednu tfetinu z chybné vyslovovanych hlasek tvotily tzv. leh¢i hlasky, jejichz spravna

vyslovnost se u intaktnich déti fixuje jiz ve véku predskolnim.

. Pragmaticka rovina

V porovnani s ptredchozimi jazykovymi rovinami je oblast pragmatiky mluvniho
projevu osob s mentalni retardaci prozkouména nejméné. Popisovany jsou obtiZe s prezentaci
komunika¢niho zaméru, s pochopenim role komunikacniho partnera, se specifickymi
reakcemi v komunikacéni situaci, s uzitim rozliénych komunika¢nich vzorcli s ohledem na
konkrétni komunikaéni situaci atd., pti¢emz dualezitou roli zde hraje stupen postizeni jedince.
Vyznamnou komplikaci pfedstavuji pomérné Castd pfidruzend postizeni (jiz zmiflované
sluchové postizeni, zrakové postizeni, détskd mozkova obrna aj.), kterd omezuji mj.

komunika¢ni moZnosti jedince s mentalni retardaci i na urovni pragmatiky. (Lechta, 2011)
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Do pragmatické jazykové roviny se jisté promitaji osobnostni specifika osob s mentalni

retardaci, o nichz je pojednano v ptedchozi kapitole.

2.2 Poruchy reci

Problematika jednotlivych typl poruch feci osob s mentalni retardaci neni v literatute
dostatecné prezentovana, piestoze pfi komparaci s intaktni populaci vykazuji u této skupiny
jedinct nékolikandsobné vyssi frekvenci vyskytu. Jako stéZejni se s v naSich podminkach jevi
publikace Viktora Lechty Symptomatické poruchy reci u deti (2002, 2008, 2011), z niz do
znacné miry vychdzime i my.

Matulay (1989) udava vyskyt naruSené¢ komunikacni schopnosti u 80-85 % jedincl s
mentalni retardaci. VE&tSi mmnozZstvi feCovych poruch lze obvykle zaznamenat u déti
vychovavanych od utlého véku v institucich. (Lechta, 2011)

Krom¢& oznaCeni poruchy fei lze uzit komplexnéjsi zastieSujici termin naruSena
komunikaéni schopnost, o niz hovoiime dle Lechty (2007, s. 23) v ptipade¢, jestlize néktera
jazykova rovina (pifip. 1 nékolik rovin simultanné ¢i sukcesivné) pilisobi interferencné
vzhledem ke komunika¢nimu zdméru jedince. Muze jit o foneticko-fonologickou, lexikalng-
sémantickou, morfologicko-syntaktickou ¢i pragmatickou rovinu jazyka.

Typickd je symptomatickd heterogennost v ramci jednotlivych poruch fteci, ktera
spociva v naruSeni jak obsahové, tak vngjsi stranky feci, Casto z vice aspektli. Existence
naruSené komunikacni schopnosti je determinovéana kromé stupné intelektu (logicky je tieba
ocekavat statisticky vyznamné vyssi vyskyt poruch feci u jedincti s tézkou mentalni retardaci)
také faktorem véku. (Lechta, 2011)

Casté byvaji kombinace vétiiho poétu poruch feéi, kdy se hranice mezi jednotlivymi
typy stiraji, ¢imz dochéazi ke vzniku zcela unikatnich kategorii poruch feci, které u intaktni
populace nezaznamename. (ibid.)

Naruseni komunikacéni schopnosti se u osob s mentalni retardaci rozviji na zaklade¢:

- poklesu mentalni urovné,

- opozdéni v motorickém vyvoji,

- nedostate¢né motorické koordinace (zj. snizena troven motoriky artikula¢nich organii),
- Castych poruch sluchu,

- nestimulujiciho, zanedbévajiciho prostredi,
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- rozli¢nych anomalii mluvnich organti (nedokonald konstituce artikulacnich organti, vadny
skus, rozstépy, deformace chrupu, Celisti), jez lze z divodu naruSené inervace obvykle hiife

korigovat. (srov. napt. Klenkova, 2006; Lechta, 2011)

. Dyslalie

Ptedstavuje nejfrekventovanéj$i typ naruSené komunikac¢ni schopnosti u jedincl s
mentdlni retardaci, obdobné jako u osob intaktnich. Jak jiz bylo zminéno, nespravna
vyslovnost zasahuje rovnéz tzv. leh¢i hlasky (napf. P, F, V), déale se poji cCasto s
dysgramatismem, rinolalii, popt. dysfonii. Specifickou formu dyslalie popisuje Nadoleczny
(1926) u osob s Downovym syndromem a na zaklad¢ typického drsného a hluboko
polozeného hlasu ji pojmenovava ,laryngélni dyslalie®. (Lechta, 2011)

Objevuje se vynechdvani fonéml ve findlni pozici ve slové, zfejmé jako disledek
lability koncentrace téchto jedincii. Typické jsou ptipady spravné vyslovnosti izolované
hlasky, ktera ale po zakomponovani do slabiky ¢i slova neni korektné€ artikulovana. U déti
Skolniho véku s mentalni retardaci zaznamenavame castéjsi vyskyt mogilalie v porovnani s
intaktnimi vrstevniky, u nichz dochdzi vétSinou k uvédoméni si chybné vyslovnosti dané
hlasky a k nasledné snaze o jeji artikulaci, 1 kdyZ nespravnym mechanismem. U skupiny s
mentalni retardaci k takovému uvédomeéni dojit nemusi. (ibid.)

Castéji nez u bézné populace se dyslalie rozviji u osob s mentalni retardaci na podkladé
organovych pticin. Jeji korekci pak komplikuje déletrvajici faze fixace a automatizace hlasky

do feci. (srov. napt. Klenkova, 2006; Lechta, 2011)

. Rinolalie

U jedincti s mentalni retardaci se Castéji nez s otevienou setkdme se zavienou formou
rinolalie. I tento typ narusené komunikacni schopnosti je zde frekventovanéjsi nez v intaktni
populaci. Zaviena rinolalie se zpravidla rozviji vlivem adenoidni vegetace, zatimco pficinou

oteviené formy byva nedostate¢na inervace mékkého patra. (Sovak, 1978; Lechta, 2011)

. Breptavost (tumultus sermonis)
Predevsim ereticky typ se vyznacuje touto poruchou, projevujici se akcelerovanou feci s
eliminaci hlasek a n€kdy 1 celych slabik. Nezfidka se vyskytuje v kombinaci s

dysgramatismem a téZ s balbuties. Mohou se vSak objevit i opacné projevy, tedy bradylalie, a
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to jako dusledek pomalého spojovani predstav. (Lechta, 2011)

. Koktavost (balbuties)

Vyskyt balbuties u jedincli s mentalni retardaci je v komparaci s normou opét vyssi,
avSak statistické tidaje se u mnohych autorti vyrazné rozchazeji, coz lze vypozorovat i u dat
tykajicich se prevalence breptavosti. Podle aktudlnich ndzori lze tento jev vysvétlit
skutecnosti, ze u osob s mentalni retardaci se setkadvame spiSe s kombinaci obou téchto typa
naruSené¢ komunikacni schopnosti. Néktery odbornik tedy posoudil stav jedince jako
koktavost, jiny jako breptavost. (Lechta , 2011)

Poruchy plynulosti fe¢i u téchto klientd vznikaji €asto na organovém podkladé. Z
hlediska forem mentéalni retardace je vyskyt balbuties nejcastéji popisovan u osob s
Downovym syndromem. Z aspektu stupné mentalni retardace plati, Ze ¢im hlubsi postiZent,

tim vzacnéjsi vyskyt balbuties. (ibid.)

. Dysartrie

Kombinuje-li se mentalni retardace s poruchou motoriky, projevuje se tento stav v feci
Casto rdaznymi formami dysartrie. (Sovak, 1978) Jednd se piedev§Sim o osoby, u nichz
pozorujeme soucasny vyskyt mentalni retardace a détské mozkové obrny. Z hlediska
logopedického zde panuje nepiiznivd prognodza, jelikoz dysartrie je i u intaktni populace

zavaznym logopedickym problémem. (Lechta, 2011)

. Dalsi projevy

Radime sem zmifiované echolalie, tedy mechanické opakovani sly$eného bez
pochopeni smyslu. U osob s lehkou mentélni retardaci lze tyto projevy mapovat spise v
détstvi. Dale sem spada dysprozodie, projevujici se monotonni feci, nespravnou intonaci, v
nekterych piipadech je fe€ napadné tichd a pomald, jindy rychld a vzrusena. Charakteristické
pro mentalni retardaci jsou i poruchy hlasu. Jde o chrapot, zastfeny, resp. pfili§ tichy hlas.
Hluboky hlas je specifickym symptomem Downova syndromu, vznika diky malé elasticité

hlasivek pti muskularni hypotonii a v diisledku zvySeného subglotického tlaku. (ibid.)
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3 Komunikacni kompetence osob s lehkou mentalni retardaci

Pojem komunikace (z lat. communicatio=spojovani, sdélovani, pienos, spoleCenstvi,
participace) znaci obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové prostiedky k vytvareni,
udrZovani a péstovani mezilidskych vztahti. Komunikace ma vyrazny vliv na rozvoj osobnosti
jako symbolicky vyraz interakce, tj. vzajemné a oboustranné ovliviiovani mezi dvéma ¢i vice
systémy. SouCasn¢ znamena 1 transfer informaci, slouzicich jako prostiedek k ovliviiovani
komunikujicich subjektt. (Klenkova, 2010)

V psychologickém pojeti je komunikace vymezena jako dorozumivani, sdélovani,
pficemz je zde akcentovan fakt, ze obecné komunikace neni specificky lidskym jevem, ale na
rozdil od jazyka existuje 1 u zivoc¢ichii. Psychologie ji pojima zj. jako pfenos myslenek,
emoci, postojl a jednani od jedné osoby k druhé. (Hartl, Hartlova, 2000)

Komunika¢ni kompetence 1ze podle Pedagogického slovniku (2009, s. 130) definovat
jako ,,soubor jazykovych znalosti a dovednosti umoznujicich mluvéimu realizovat riizné
komunikacni potreby, a to primérené k situaci, charakteristikam posluchacu atd. Zahrnuje téz
uplatiiovani sociokulturnich pravidel komunikace (tzv. Fecova etiketa).

Komunikace je pfirozenou potiebou kazdého organismu a absence piijmu informaci
nebo trvale nesaturovand touha po odezvé se v psychice Clov€ka projevuji negativné.
Komunikativni dovednosti jsou vysledkem vzniku a rozvoje symbolickych funkci, jez v sobé
zahrnuji nejvyssi funkce fecové (fatické), schopnost vyssi analyzy a syntézy senzitivnich a
senzorickych analyzatorid (gnozii) a vys$i formu motorické ¢innosti, které se rozvijeji ucenim,
cvikem a Castym opakovanim (praxie). Priméarni podstatou mentalni retardace jsou poruchy
integracniho centra fatickych funkci. Jsou rovnéz pfiinou deformace obsahu sdé€leni.
Omezena schopnost ménit informace na poznatky, transformovat podnéty do symbolickych
forem, uchovévat je a poté s nimi nakladat, je pfi¢inou problematické socializace osob s
mentalni retardaci. (Zezulkova, 2009) Podobné konstatuji Heineman a Groef (1997), Ze

clovek s mentalni retardaci ,, nemiize cist mezi radky, coz je to, co jej cini neinteligentnim. *

3.1 Verbalni komunikace osob s lehkou mentalni retardaci

Verbalni komunikaci, jiz se vSeobecné piiklada veétsi vyznam v komparaci s komunikaci

neverbalni, rozumime pfenos sdéleni prostfednictvim slov, fe¢i. Verbalné cloveék zpravidla
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podava zpravy, sdéluje informace, avSak spole¢né s neverbalnim projevem tvoii vzajemn¢ se
doplnyjici kontinuum. (Kucerova, 2008)

Verbalni exprese téchto jedinct vykazuje typické znaky, diky nimz mize byt obtizné
spravné zachytit a interpretovat obsah jejich sdéleni. Jednim takovym rysem je hledani
spravnych slov pro vyjadieni myslenky. V tomto piipadé se mnohdy uchyluji ke slovim
mlhavym, nejasnym-tzv. prazdnym, kterd nesdéluji nic konkrétniho (napf. to, nékde, néco,
tak). V projevu ¢lovéka s lehkou mentélni retardaci je mozné zaznamenat téz nahrazeni slova
jinym, obsahové ,,blizkym* (koblihy-kolace, ledni medvéd-zimni medvéd). (Buijssen, 2006)

Neékteti lidé s mentalni retardaci zaCinaji spontanné vypravét déj zprostredka, aniz by
uzili avodnich slov ¢i vét, ¢imz je situace posluchace znacné ztizena, jelikoz se nemuze opfit
o kontext. Dalsi komplikaci porozuméni miize ptredstavovat dyslalie multiplex. V takovém
ptipadé¢ je vhodné klidnym hlasem pozadat komunika¢niho partnera o pomalé zopakovani. Na
dikaz porozuméni poslucha¢ udrzuje s mluvéim zrakovy kontakt a snazi se o dil¢i shrnuti
jeho promluvy. V pfipad¢ pietrvavajiciho neporozumeéni je tieba partnera pozadat o sdéleni
informace uzitim jinych slov. (Buijssen, 2006; Pastierikova, Regec, 2010; Valenta, 2011)

V feci osob s mentalni retardaci shleddvame i fadu automatismu. Napi. pracovnik
domova pro osoby s mentalnim postizenim je kazdé rdno konfrontovén se stejnymi dotazy:
,wJak se mas?“, | Jak ses vyspal?®, ,,V kolik jsi vstaval?* Podle Heinemana a Groefa (1997)
mnohdy neocekavaji odpoveéd’, piip. si odpovi sami. Automatismy lze v ne¢kterych ptipadech
detekovat i v jejich chovani.

Obtize v porozuméni mohou u ¢lovéka s lehkou mentélni retardaci nastat, pouzivame-li
abstraktni nebo cizi pojmy. Tomu lze pfedchazet, nahradime-li je konkrétnim ptikladem
(pfipomeneme klientovi zazitek Ci situaci, v niz se ocitl) nebo vhodnym pfirovnanim. S timto
souvisi 1 problémy s orientaci v ¢ase. Informace ,,Za dv€ hodiny plijdeme na poStu.“ pro
n¢ho, z hlediska casového, neni smérodatnéd. Pravdépodobné se bude neustale vyptavat, zda
uz kone¢n¢ vyrazime na poStu. Pro minimalizaci jeho dezorientace je vhodnéjSi nahradit
casovou jednotku konkrétnim udajem, napf. ,,AZ uvaiime obéd a najime se, ptijjdeme na
postu.* (Pastierikova, Regec, 2010; Krhutova, 2005)

Obecné je u téchto osob zapotiebi vénovat zvySenou pozornost jejich porozuméni. Pro
udrzeni smyslu komunikace se o dostatecném porozuméni priabézné ujistujeme: ,,Rozumite
tomu? Potfebujete to vysvétlit jest¢ jednou?“ Méné se jiz hovoii o relevanci porozuméni

nikoli ¢loveka, ale ¢lovéku s mentalni retardaci. K dezinterpretaci jeho chovani s naslednou
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(vice €1 méné zavaznou) interferenci socidlnich interakci mize dojit relativné snadno, coz
prezentuje piiklad Lingga a Theunissena (2000): zména somatického prozivani (napt. bolest
zubu) se muze transformovat v generalizovanou vznétlivost, jiz mnohdy okoli interpretuje,
bez detailngjsi analyzy, jako rozladénost. Perzistuje-li bolest, vedou piipadné stalé¢ neshody a
drobné konflikty k trvalym porucham vztaht k blizkym. K uvedenému pfispivaji i jejich
limitované moznosti, napt. v komparaci s intaktni populaci nemaji k dispozici bézné€ uzivany
prostiedek proti bolesti, coz miize vést (zpravidla u osob t€zSiho stupné poruchy) k
autoagresivité (napf. udery do hlavy), jiZ se snazi redukovat pocity bolesti.

Poznatky Dolejsiho (1973) lze vztdhnout i na komunikaci osob s lehkou mentalni
muze znamenat pobidku pro vykon, vzbuzuje nadéji na uspéch, ale zaroven i obavu pred
selhanim. U tohoto jedince pravé obava mnohdy pievazuje, davad piednost vyhybani se
nezdaru (do komunikace se vitbec nepousti). Motiv vyhnout se selhani je pro n¢j ,,odménou®.
Nabizi mu ochranu, jistotu, bezpeci, vyhnuti se posméchu, neochoté a arogantnimu jednéni
jeho komunika¢niho partnera apod. Jednim z moznych feSeni je nacvik komunikacnich
situaci, do nichz se mize v bézném zivoté¢ dostat (pultovy ndkup v obchodg, navstéva
restaurace, komunikace s Ufedniky atd.). Cilem je nabyti komunikaéni jistoty a odvahy. Tim

jsou puvodni ,,odmény* neutralizovany a vyhybavé reakce ztraceji smysl.

3.2 Neverbalni komunikace osob s lehkou mentalni retardaci

Neverbalni komunikace je vyvojové nejstarsi formou komunikace a jeji vyuziti by v
piipadé osob s mentalni retardaci nemélo byt opomijeno, ba pravé naopak. Je signifikantnim
elementem, ktery napomahd porozuméni a dopliiuje, zvyraziiuje obsah sdélované myslenky.
Neverbalni komunikace ndam umoziiuje, mnohdy pravdivéji nez pii verbalni expresi, vykreslit
své emoce, vztahy, pocity, postoje. (Krhutova, 2005) Mezi formy neverbalni komunikace
patii mimika, fe¢ o¢i a pohledil, proxemika, haptika, posturologie, kinezika, gestika, tiprava
zevnéjsku a paralingvistika. (Ktivohlavy, 1988)

Komunikujeme-li s osobami s mentalni retardaci, méli bychom myslet téz na uziti
modulac¢nich faktort feci (paralingvistickych), jako je melodie, rytmus, dynamika atd. Tito
lidé maji pro insificienci pojmotvorného procesu deficit v dekédovani slov, avSak vykazuji
zna¢nou senzitivitu vici témto fecovym aspektim. (Krhutova, 2005)

Buijssen (2006) poukazuje na tendenci intaktnich osob hovofit hlasitéji pti komunikaci
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retardaci si ale tuto zvySenou polohu hlasu mize vylozit jako projev hnévu, tudiz jeho reakci
muze byt také hnév, piip. tzkost, smutek, neklid apod. Toho bychom se m¢li vyvarovat a
naopak volit klidny projev, pomalé tempo, abychom komunika¢niho partnera nezahlcovali.
Pomalé tempo feci je vhodné doplnit vyraznou gestikulaci, u které je tieba dat pozor na
priliSnou okazalost a prvky podcenéni osoby s mentalni retardaci. (Pastierikova, Regec, 2010)

Dilezitost rozvoje a uzivani neverbalni komunikace akcentoval jiz Dolejsi (1973),
podle né¢hozZ neverbalni komunikaéni prostfedky napomahaji porozumeéni feci a akceleruji jeji
vyvoj. Jejich uzitim se zvysuje srozumitelnost feci, slovni podnéty je tedy vhodné dopliovat

mimikou a gesty.

3.3 Vybrané pristupy k rozvoji komunikace s osobou s lehkou mentalni

retardaci

Cilem této podkapitoly neni podat vycet doporuceni, jak ptistupovat k cloveéku s
mentalni retardaci, aby komunikace s nim byla co nejefektivnéjsi. Takové rady nachazime v
mnoha zdrojich. Zde je vybrano jen nékolik bodul, jez Ize uplatnit mj. 1 v komunikaci

logopeda s klientem s lehkou mentélni retardaci.

. Respektovani dospélosti

Neziidka se stava, ze k dospélému cloveku s mentalni retardaci je pristupovano jako k
ditéti. Pfi komunikaci neni bran jako rovnocenny partner, jeho distojnost je potlacovéna.
Takovy pfistup se projevuje tim, Ze mluvéi automaticky voli tykani, v dialogu tykajicim se
bezprostifedné ¢lovéka s postizenim se obraci na jeho doprovod. (Valenta, 2011)

Ve zminovanych doporucenich se ¢asto setkavame s radou promlouvat k témto lidem v
jednoduchych vétach, coz vSak neznamena, ze mame uzivat zdrobnéliny, mluvit nahlas,
zbytecné¢ dlouho vysvétlovat jevy ,polopatickym* ¢i pfili§ familidrnim zptsobem.
(Pastierikova, Regec, 2010) Z hlediska logopedické péce lze dale doplnit problematiku
uzivanych diagnostickych i intervenénich materialii, jejichz podoba a troven odpovidajici

dospélému véku by méla byt samoziejmosti.

. Zrakovy kontakt

Buijssen (2006) udéava, ze Clovék na nas reaguje pruznéji v piipad€, kdy k nému
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promlouvame nebo mu pomahdme a zaroven se nachdzime v jeho zorném poli. UdrZzujeme s
nim tedy zrakovy kontakt a neodvracime od n¢j své télo.

Doporuceni navazani zrakového kontaktu se objevuje napft. i u Neubauera (2007). Podle
Pastierikové, Regece (2010) je vSak kromé udrZzovani kontaktu dualezité, abychom ¢lovéku s
mentalni retardaci umoznili tento kontakt také prerusit. Udrzovanim zrakového kontaktu 1ze
téz sledovat porozuméni druhé strany.

Logoped se pii svém plsobeni na klienta musi koncentrovat téz na jeho motivaci a z ni
plynouci ochotu ke spolupréaci. Zrakovym kontaktem je vyjadfovdna pozornost a zdjem o
komunikac¢niho partnera. To, jak budeme ¢lovéka s mentélni retardaci vnimat a pfijimat jeho

sd€leni, se vyrazné odrazi pravé v jeho ochoté¢ s nami komunikovat.

. Kritika, pochvala

Vzhledem k tomu, Ze respektujeme dospélost ¢lovéka s mentalni retardaci, neni divod
vyhybat se opravnéné kritice vici jeho osobé. Stejn¢ jako v mnoha dalSich oblastech je
zapotiebi 1 zde postupovat obezietnéji. Kritika by méla byt konstruktivni a vztahovat se k
aktualnim udalostem. M¢la by tedy pfichazet v dobé, kdy se nezadouci chovani objevilo.
Kritizovat bychom neméli danou osobu (,,Vy jste hruby.”), nase vytka by se méla vztahovat
vyhradné k jejimu chovani (,,Ted’ jste se zachoval hrubé.). (Krhutova, 2005)

Pochvala by méla nasledovat za jakymkoli (i malym) pokrokem. Je dulezité chvalit
snahu, 1 kdyZ nemusi vést ke zdarnému konci. Ocenéni si jisté zaslouzi zapaleni ¢lovéka a
jeho chut’ do prace. Pochvala by méla byt vzdy konkrétni a adresnd, ¢lovéku musi byt jasné,
za¢ je chvalen. (Valenta, 2011) Mnohdy se u osob s mentalni retardaci popisuje doslova
zavislost na pochvale, odméné&, povzbuzeni. UloZeny kol poté pfijimaji a plni proto, aby se
dané osob¢ zavdécily, udélaly ji radost, a nikoli pro sviij zdjem ukol splnit. (Dolejsi, 1973)

Vytvari-li logoped se souhlasem klienta prubézné zvukové zaznamy jeho projevi, mize
mu je po ukonceni nacviku prehrat, aby klient sam posoudil a ocenil sviij vykon. Timto se

op¢t dostdvame k jiz zminované motivaci k dal$i ¢innosti a spolupréci.

. Udriovani pozornosti
Koncentrace pozornosti této skupiny osob mtize byt slabsi, zj. u jedincii eretického typu.
Zaznamename-li v priabéhu komunikace upadek pozornosti, je lepsi rozhovor prerusit ¢i

ukonc¢it struénym shrnutim dosud vyitéeného. (Valenta, 2011) Po aktivité, pfi niz klient
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vyrazn¢ koncentroval pozornost, by méla nésledovat Cinnost relaxacni. Tou muze byt
vymysleni ptibéhu, pfi némz se stfida klient a logoped (kazdy vymysli jednu vétu, na kterou
druhy navazuje). Efektivnéjsi je aplikace této aktivity ve skupiné vice klienti. Zpravidla vede
k uvolnéni a navozeni pozitivni atmosféry.

Pro zaméteni pozornosti lze téz uzit dotek, pohlazeni ruky apod. (pokud clovéka jiz

delsi dobu zname; zalezi na naSem posouzeni konkrétni situace a konkrétniho clovéka).

(Valenta, 2011)

Znalost specifik komunikace s osobami s mentalni retardaci a ptistupu k nim by méla
byt samoziejma u odbornikil, jimiz jsou napf. zdravotni¢ti pracovnici. V ¢lanku s ndzvem
Komunikace osob s mentalnim postizenim autorek Chrastkova, Kojecka (2011) byl popsan
vyzkum orientovany na komunikaci zdravotnich sester s osobami s mentalni retardaci.
Vyzkumny vzorek tvofily zdravotni sestry ze tii nemocnic Zlinského kraje. Vysledky
vyzkumu poukazuji na 57,4 % respondentd, ktefi jsou toho nazoru, ze zdravotni sestry se
komunikaci s uvedenymi klienty vyhybaji. Jako piekédzku v adekvatni komunikaci s lidmi s
mentélni retardaci uvedlo 54,9 % respondentii nedostatek casu, ve 42,6 % ptipadi Slo o
neporozuméni ze strany klienta, neznalost dan¢ho postizeni uvedlo 20,5 % respondentl a
neznalost specifik komunikace 21,3 % zdravotnich sester. Pouhych 14 % respondent

neuvedlo zadné obtize pii komunikaci s touto skupinou osob. (http:/www.zdn.cz)
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4 Moznosti logopedické intervence u dospélych osob s lehkou

mentalni retardaci

Spojeni logopedické péce, dospélosti a mentalni retardace dava vzniknout problematice,
ktera nespada mezi Casto zpracovavana témata. Pti konstruovani této kapitoly jsme Cerpali ze
zdrojii, z nichz néckteré byly zaméfeny na détskou populaci, nékteré na osoby s
degenerativnim onemocnénim nervové soustavy. Inspirovali jsme i v dilech autord, jez lze
oznacit jako klasiky, napt. Sovédk, Synek &1 Kébele. Vybrané postupy jsme se pokusili

modifikovat pro ucely logopedické intervence dospélych osob s lehkou mentélni retardaci.

Na uvod je nezbytné definovat logopedickou intervenci. Samotny pojem intervence
predstavuje vméSovani, zasah, zakrok v néci prospéch nebo téz zdsah do urcitého jevu ¢i
smyslu Lechta (2005, s. 18) vymezuje jako specifickou aktivitu, kterou logoped realizuje s
cilem identifikovat naruseni komunikacni schopnosti, eliminovat, zmirnit ¢i alespon piekonat
naruSeni komunikacéni schopnosti, pfedejit tomuto naruSeni (zlepSit komunikacni schopnost
cloveéka). Dale ji specifikuje jako slozity multifaktorialni proces, ktery je realizovan na tiech,
vzajemné se prolinajicich trovnich: logopedickd diagnostika, logopedickd terapie a
logopedické prevence.

V nasi diplomové praci budeme k logopedické intervenci pfistupovat v pojeti uzsim,
orientovaném podrobnéji na oblast logopedické terapie. Zbyvajici dvé slozky pokladame za
neméné vyznamné a pro realizaci logopedické terapie nezbytné, avSak z diivodu rozsahu této

prace specifikujeme logopedickou intervenci uzeji.

Prace logopeda je z diivodu heterogennosti symptomti a specifik jedincti s mentalni
retardaci velice naro¢na. (Lechta, 2011). Na druhé stran¢ je vSak dulezita, jelikoZ ptispiva ke
komplexni diagnostice a také péci o tyto osoby. Hodnoti uroven jejich komunikacnich
kompetenci, mize piispét k odhaleni neidentifikovanych ¢i nespravné interpretovanych
komunikacnich poruch. Jeji vyznam spocivd i v pomoci okoli, rodin€, piip. personalu
pochopit obtize v komunikaci, specifické deficity a potfeby téchto osob. (Neubauer, 1997)

Jiz Dolejsi (1973) akcentoval komplexnost, planovitou provdzanost péfe o osoby s

mentalni retardaci, a to od ran¢ho v€ku az do dospélosti. Jedinec by mél byt dispenzarizovan,
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pravidelné psychologicky a klinicky sledovan. Nelze stanovit fixni vékovou hranici, po jejimz
piekroCeni by pokusy o napravu postizenych funkci jiz nemély smysl. Spravné rozvinuty
program péce o osoby s mentalni retardaci by mél pokracovat i v obdobi dospélosti a snad i
ve stafi, nebot’ pravé tato skupina jedinclh mize v Zivoté nardZet na krize Castcji neZ ostatni
lidé. Nazory autora se shoduji i se soucasnymi trendy logopedické intervence.

Pro kvalitni praci logopeda je nutna spoluprace s ostatnimi odborniky, v jejichz péci se
dani klienti nachazeji. Nutny je tedy interdisciplinarni piistup, zalozeny na vzajemné tzké
kooperaci, koordinaci a komunikaci. Logoped by mé¢l tudiz plan své péce sestavit s ohledem
na informace ziskané od psychologl, psychiatri, audiologli, neurologli, stomatologi,
ortodontt, oftalmologt, foniatri aj.

Logopedickd intervence orientovana na dospélé osoby s lehkou mentéalni retardaci

podporuje:

- zdokonalovani komunikacnich kompetenci,

- rozvijeni usnadnujiciho a adaptivniho komunika¢niho chovani,
- vytvareni ptilezitosti ke komunikaci s okolim,

- zlepSeni interakce mezi danym ¢lovékem a pecujicimi osobami,
- redukeci ptip. emocniho stresu pii komunikaci s okolim,

- uctu k sobé samému (Neubauer, 1997)

Logopedickou péci je mozné provadét jak individualné, tak i skupinové, ptip. 1ze obé
formy kombinovat. Vzdy musime brat ohledy na specifické potieby a pfani kazdého ¢lovéka
(napft. zije-li v .domové pro osoby se zdravotnim postizenim, nemusi byt v ramci skupiny
svolny ke spolupraci s uréitym jedincem z diivodu osobnich konfliktli). Dulezitym faktorem
skupinové terapie je moznost vybéru osob na stejné kognitivni a komunikaéni urovni. (ibid.)

Terapie realizovana ve skupin€ zahrnuje plisobeni tfi az Sesti osob, kde interakéni
projevy slouzi k procvi¢eni a upevnéni ziskanych dovednosti a komunikacnich strategii.
Skupina miize poslouzit i k aktivaci osob s nedostatecnou komunikaci s okolim. (Preiss a kol.,
1998) Tato podoba intervence je podle Neubauera (1997) zaméfena na rozvoj percepce feci,
srozumitelnosti verbalni mluvy, jazykového vyjadieni, pfip. ¢teni a psani. Zaméfuje se na
praktické provadéni adaptivnich a facilitatnich postupit (,,pfehravani komunikacnich

situaci®), na vybaveni zpétné vazby od logopeda i ostatnich clenli skupiny, vytvofeni
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sounalezitého aktivacniho a emo¢né¢ stimulujiciho prostiedi.

Nekteré osoby s lehkou mentalni retardaci vykazuji snizenou schopnost vnimani,
koncentrace pozornosti a vytrvalosti pfi ¢innosti. Castéji a difve u nich nastupuje Ginava. Z
téchto ditvodi je prace v kolektivu vhodnd, jednotlivei se mohou v ¢innosti stfidat v kratSich
obdobich s prestavkami. (Kabele, 1977) Dalsi vyhodou je moznost zapojeni pecujicich osob a

ilustrace vhodnych postupil k usnadnéni komunikace s danym ¢lov€kem. (Neubauer, 1997)

Motivace je nepostradatelnym elementem logopedické péce, s jehoz relevanci
kontrastuje slozitost nalezeni vhodnych incentiv, stimulujicich klienta ke spolupraci. DalSim
faktorem, akcentujicim komplikovanost tématu motivace, je skuteCnost, ze motivovat ke
spolupréci je zapotiebi nejen samotného klienta, ale i osoby z prostredi, v némz Zije.

Prvni kontakt logopeda s klientem by mél byt orientovdn na objasnéni oblasti jejich
spoluprace, logoped nastini prabé&h jejich pribéznych setkani. Lidé s mentdlni retardaci
mivaji mnohdy nepfijemné zkuSenosti a zazitky s logopedy z dob svého détstvi. Z toho
diivodu je Zadouci ¢lovéku s mentalni retardaci oziejmit, Ze je opravnén pribéh intervence
regulovat, tedy vyjadfit sviij nazor, specifikovat aktivity, jez mu nejsou ptijemné apod.

Spoluprace s logopedem by pro klienta neméla byt povinnosti. Uda-li z vlastni
iniciativy nasmérovani logopedické intervence sam klient (nervozita pii telefonickém
rozhovoru, problematické Cteni, nizkd troven schopnosti obsluhy pocitate apod.), byva
samotnou praci dostate¢n¢ motivovan, jelikoz se jeho snahy ubiraji smérem pro né¢ho osobné
vyznamnym s perspektivou zkvalitnéni jeho praktického zivota.

Atraktivnim prostiedkem motivace byvaji pomucky technické, konkrétné¢ poéitac. Pro
klienta mliZze byt vitanou obménou dosud uzivanych obrazovych materiald, textd, fotografii.
Pfi praci s osobami s mentalni retardaci by podle Ludikové (2002) neméla byt tato oblast
podceiiovana, naopak by ji mé¢la byt vénovéna stale vétSi pozornost. PfedevSim pro mladé
jedince by obsluha pocitace méla byt samoziejmosti. Jejich zacvik ma koordinovat ¢lovék k
tomuto specidlné¢ odborné pfipraveny. Kombinuje-li se mentalni retardace s poruchou
hybnosti, existuje na trhu fada pro tyto osoby upravenych pomitcek, napf. pocitace s
hlasovym vystupem, s moznosti ovladani hlavou, alternativni kldvesnice, hmatovy monitor a
mnoha dalsi. Preiss a kol. (1998) uvadéji jako piiklad pocitacovych programu Train to Brain,

jenz mize byt aplikovan i pii préci s dospelym klientem s lehkou mentalni retardaci.
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4.1 Rozvoj obsahové stranky reci

Obsahova slozka fecové komunikace podle Pfinosilové (2010, s. 81) je urCena Grovni
schopnosti formulovat myslenky, rozsahem slovni zasoby, syntaxi a schopnosti aplikovat
gramaticka pravidla.

Logopedicka intervence se kromé stavu fe€i a intelektu koncentruje 1 na formu a typ
mentalni retardace, pfiCemz velice dulezitym faktorem jsou bezesporu charakteristické znaky
celé osobnosti ¢lovéka. Obecné je pozornost logopeda kladena na ptipravna cviceni, rozvoj
motoriky artikulac¢nich organii a stimulaci rozvoje obsahové stranky feci formou dialogu.
(Lechta, 2011) Tyto aktivity lze generalizovan¢ oznacit jako zdokonalovani vyjadiovacich
schopnosti a obohacovani slovni zasoby, k ¢emuz ma logoped relativné velky prostor,
jelikoZ rozvoj obsahové stranky fec¢i by mél prostupovat téméef vSemi Cinnostmi klienta.
Logoped vyuziva kazdé prilezitosti ke konverzaci s ¢lovékem s lehkou mentalni retardaci o
tom, co se udalo, co zazil, ¢emu se aktudln¢ vénuje, mél by pojmenovavat predméty, jejich
vlastnosti, popisovat déje minulé 1 budouci, dosahovat slovnich abstrakci atd. (Miiller, 2001)

V rdmci rozvoje obsahové stranky lze uplatnit t¢Z komunika¢ni facilitaéni strategie,
spoCivajici napt. v sestaveni osnovy dané¢ho tématu. Jeho minimalizovanym rozsahem lze
piekonavat rozvlanost a maly informacni obsah mluvy. (Neubauer, 1997) Konstruovat
schéma projevu je vhodné kupft. v situaci, kdy klient podéava telefonickou odpovéd’ na inzerat,
nabizejici moznost pracovniho uplatnéni. S danym ¢lovékem sestavime osnovu zahrnujici
jeho tvodni ptedstaveni, ucel telefonédtu, dotazy zjiStujici podrobnosti (misto, Cas, délka
trvani, finan¢ni ohodnoceni atd.), ptipadné sjedndni schlizky, rozlouceni.

V komunikaci nastava nespocet situaci, pro néz by bylo vhodné vytvaret facilitacni
strategie k lepSi orientaci a adaptaci €loveka s lehkou mentalni retardaci. Frekventovanou
tendenci téchto jedincti byva druhému maximéln€ vyhovét, pokud mozno co nejrychleji. V
bézném zivote se tyto sklony projevuji napt. pii navstéveé restaurace, kdy jedinec zdaleka
nedocetl nabidku pokrmti a ndpoju, ale na dotaz ¢iSnika, zda jiz ma vybrano, radéji odpovida
kladné a vytvaii objednavku, jez nekoresponduje s jeho ptivodnim zamérem. Obdobna situace
miiZze nastat pii ndkupu obleCeni. Ochotnd prodavacka se klienta, zkousSejicitho si od¢v,
dotazuje, zda je spokojeny a hodla-li obleCeni zakoupit. Klient, a¢ je velikost odévu
odpovidajici, mize mit jiné¢ predstavy ohledné barvy, stiihu apod., pfesto se ostychd se
zdvotilym pod¢kovanim zbozi odmitnout.

Logoped tedy vede klienta k uvédoméni si svého prava volby a svobodného vybéru.
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Uvadi jej do rozlicnych komunikaénich situaci, v nichz je zapotiebi s ohledem na vlastni
preference zdvoftile nabizené odmitnout (napft. telefonni nabidky mobilnich operatorit).

Pro Clovéka s lehkou mentalni retardaci mize byt naro¢né popsat trasu ¢i smér, piestoze
bezpecné lokalizaci cilového objektu znd. Nenachdzi slova vystihujici jeho zdmér, projev
ztraci na informacni hodnoté. Zpocatku logoped stimuluje facilitaénimi strategiemi schopnost
deskripce kratké trasy. Klient samoziejmé nemusi vzdy znat zddany cil a trasu k nému
vedouci, ale mize tazatele nasmérovat k informa¢nimu centru, zastavce méstské hromadné
dopravy apod. Obdobn¢ i on sam by mél byt schopen v situaci, kdy ztraci orientaci, oslovit
neznamého ¢loveéka a pozadat o radu.

Obsahovou stranku fec¢i osob s lehkou mentalni retardaci lze rozvijet téZz vyuZitim
prislovi nebo pFirovnani. Klientovi objasnime vyznam téchto terminti, udame situace jejich
smysluplného uziti, uvedeme konkrétni piiklady a poté se aktivné zapojuje jiz sam klient.
Zadame prvni Cast prislovi ¢i pfirovnani (napt. Jak se do lesa vola, ...), pficemz zbylou ¢ast
doplnuje klient (... tak se z lesa ozyva.). VZdy je nutné nasledné si jejich vyznam vysvétlit,
uvést vice piikladi konkrétnich situaci, kdy by jich bylo mozné uzit. Aby byly piiklady
klientovi co nejblizsi, situujeme je do jeho vlastniho zivota. Obdobné lze pracovat se
synonymy a antonymy. (Uzlova, 2010)

Mame-li jistotu, ze u klienta doSlo k dostatecné fixaci vyznamu danych pfislovi ¢i
prirovnani, spoc¢iva dalsi krok v rozvoji schopnosti jejich spravné praktické aplikace. Vybrana
pfislovi (zpocatku dvé nebo tfi) zndzornéna na kartach predkladame klientovi, jehoz tkolem
je uvést situaci, kdy by bylo mozné je pouzit. Lze postupovat i opacné, kdy popis konkrétniho
ptipadu zprostiedkovava logoped a klient z nabidky vybird vhodné piislovi €1 pfirovnani.

Konfrontace s mnohoznacnosti fady ceskych pojmi a postupné odhalovani a
uvédomovani si jejich vyznamu je rovnéz efektivnim stimulem obsahové stranky feci klienta
s lehkou mentalni retardaci. Jedna se tedy o praci s homonymy (koruna, taska, zamek aj.).

Pro rozvoj neverbalni komunikace miize logoped zvolit praci pravé s mimikou a
gestikulaci. Zpocatku je vysvétlen vyznam zminénych pojmi, doplnény o konkrétni ptiklady
na fotografiich (klient, neni-li schopen popisu fotogratie sdm, zodpovida logopedovy dotazy:
,Kde se tento ¢loveék nachazi?, ,,S kym hovoti?“, ,,Je vesely, nebo smutny?* atd.). Navazat
muzeme situaénimi fotografiemi, jez si podobné analyzujeme, pfi¢emZ klient musi pfi jejich
rozboru vychézet z vyrazu tvare, pohledu, gest apod. Nato se klient pokousi urcit, o cem

znazornéné osoby pravdépodobné hovoii. Rozhovor lze s ucasti logopeda i dramatizovat.
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V ramci skupinové prace lze vyuzit téz pantomimu, pii niZ se sdm Clovek s postizenim
vyjadifuje pomoci neverbalnich prvka (tématem mohou byt povolani, jez si klienti losuji a
neverbalné je zndzoriuji skupin€). Trénink se zaméiuje jak na expresi, tak i porozuméni
nonverbalnim elementim komunikace. Osoby Zijici v instituciondlnim zafizeni mohou
obdobné aktivity uvitat jako vyvedeni z kazdodenniho stereotypu.

Logoped mutze podporovat téz klientovo uvédomeéni si prozodickych faktori a jejich
vyznamu v komunikaci. Lze se zaméfit na zménu smyslu promluvy plynouci z variabilniho
uziti modulacnich faktort feci, napt. zaddnim jsou vétné ekvivalenty ,,Pro¢ ne?, ,, To urcité!*
nebo véta ,, To bych si tak pral!“. Zprvu moduluje promluvu logoped, klient by mél postihnout
vyznam. Poté zkousi smysl vyroku udavat s uzitim riznych aspektii prozodie sam.

U osob s mentalni retardaci, i lehkého stupné, se setkavame s obtizemi v porozuméni
sdélovanému. Tuto problematiku akcentuje Zilkova v &lanku Lahko Citatelné texty-I.,
umisténém na webovych strankach ZdruZenia na pomoc 'udom s mentadlnym postihnutim v
SR. Mnohym informacim, kter¢ k nim z riznych zdroji doléhaji, viibec neporozumi, v
dasledku ¢ehoz je ignoruji. Mohou je vSak pochopit nespravné, zkreslené, pak neni vyjimkou,
Ze se jejich podpisy ocitaji na dokumentech, s jejichz obsahem nejsou plné sezndmeny. Potize
s dokonalym porozuménim informacim provazi jejich kazdodenni zivot (zpravy z médii,
navody na obsluhu spotiebicli, informace o dopravé atd.). Jejich samostatnost zavisi na
informacich a kompetenci je vyuzit. Jen tak mohou pochopit svd prdva a povinnosti,

vystupovat samy za sebe a zit sviij zivot. (http:/www.zpmpvsr.sk)

Zilkova poukazuje na zajimavou skutetnost, Ze spoletnost se snazi zpiistupiiovat
informace osobam se zrakovym postizenim prevodem text do Braillova pisma a aplikaci
technickych pomtcek, osobam se sluchovym postizenim komunikaci ve znakovém jazyce
nebo prostrednictvim tlumocniki, jedincim s télesnym postizenim se spole¢nost snazi
zajiStovat bezbariérovy pristup (na tfady, do skol, kulturnich zatizeni apod.). Co vSak bylo
vykonano ve prospéch osob s mentalni retardaci pro jejich snadnéjsi piistup k informacim?
Jak respektuji existujici dokumenty, pisemnosti, zpravy jedno z centralnich specifiku jejich
osobnosti-narusenou poznévaci schopnost? (ibid.)

Zpftistupnéni informaci mizeme témto osobam zajistit tpravou, zjednodusSenim texti,
s nimiz ptichazeji do kontaktu. Diilezité je vychazet ze zayjml dané osoby a kooperovat s ni,
jelikoz vysledny text bude uzivat pravé ona. Pro nazornost a posileni porozumeéni je dobré

doplnit text o obrazovy materidl, fotografie, symboly. Zpocatku je zapotiebi jedince
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koordinovat pii nacviku manipulace s danym materidlem. (ibid.)

4.2 Rozvoj formalni stranky reci

Formalni slozka fecové komunikace se podle Pfinosilové (2010, s. 81) vztahuje k
individualnim charakteristikdm typu tvorby hlasu, jeho melodie, vySky, dale vyslovnosti,
artikula¢ni obratnosti, fluence a tempa feci.

Postupné se logoped zacind koncentrovat na formalni stranku fedi, jejiz rozvoj se v
logopedické intervenci prolind se stimulaci stranky obsahové. Nelze opomenout ani
podnécovani monologického mluvniho projevu. V logopedické praxi lze vypozorovat
tendence vyhradni preference péce o formalni stranku feci (vyslovnost), zatimco rozvoji
stranky obsahové neni vZzdy vénovéana pfiméfend pozornost. Neéktera slova mize tudiz klient
vyslovovat nespravné i proto, ze nepiesné (i viibec) chape jejich vyznam. (Lechta, 2011)

Zasadu nazornosti bychom méli uplatiovat i pii praci s dospélymi klienty. Clovék s
lehkou mentalni retardaci potiebuje nazorné pomucky, obrazovy material, fotografie (vzdy
odpovidajici jeho véku, pokud mozno i z4jmim). Opakuje-li slova a véty pouze mechanicky,
nemuze byt o motivaci a profitu této prace fe¢. Logoped by mu mél byt feCovym vzorem,
ktery hovoti klidn€, srozumitelné, pfimérenym tempem. Jeho mluva by méla odpovidat po
strance obsahové, artikulacni a gramatické normé. (Klenkova, 2004)

V oblasti rozvoje vyslovnosti dospélého clov€ka s lehkou mentélni retardaci jsou
realizovana zpravidla soucasn¢ s nacvikem artikulace jedné hlasky také pripravnd cviceni na
vyvozeni spravné vyslovnosti ostatnich, chybn¢ artikulovanych hlasek. Znaénym a v
literatufe Casto zminovanym problémem u této skupiny osob je faze automatizace spravné
vyslovnosti. Doséhne-li klient bezproblémové realizace hlasky izolované, pak miva potize s
pouzivanim hlasky v zapojeni do slabik, slov a vét. (Lechta, 2011)

Jiz Synek (1961) ¢i Kabele (1977) doporucovali vyvozené prvky feci fixovat vizualné
(pismeno, slabika), pfip. i motoricky (graficky zdznam). Dale nacvicovat korektni vyslovnost
noveé vyvozené hlasky nejdiive opakovanim slov a vét, nasledné pfi €teni, reprodukei ¢teného
textu, pfi samostatném vypraveéni a rozhovoru. Neubauer (2001) dodava, ze integrace nového
percepéné-motorického vzoru na uroven jeho spontanniho uziti ve vSech rovinach fteci, je
dlouhy a obtizny proces, vyzadujici motivaci a trpélivou snahu. Dale udava vystizné
pfirovnani: chce-li ¢lovék aplikovat vyvozenou hlasku spontanné v feci, bude na tom jako

osoba, jez se pokousi zaroven driblovat, ¢ist, sledovat televizi a fesit matematicky priklad.

47



Pokud jde o zminéné &teni, ne vzdy musi byt klient k této Cinnosti svolny. Jeho
negativni postoj muze plynout ze znaénych Ctenafskych obtizi a mozna i1 nepiijemnych
vzpominek na Skolni 1éta. Respektujeme jeho nazor a do Cteni jej nenutime.

Uprava formalni stranky feti byva u osob s timto typem postizeni velmi Casto
komplikovana narusenym fonematickym sluchem. Podle Lechty (2011) frekventované;jsi
vyskyt tohoto jevu zaznamenavame pii kombinaci mentalni retardace se sluchovou vadou a
poruchou motoriky.

Jako dalsi z prostfedkii rozvoje formélni stranky mluvniho projevu osob s lehkou
mentalni retardaci 1ze vyuzit zpév. Jeho relevanci akcentuji napt. Markova, Stiedova (1987)
nebo téz Kabele (1977), ktery jeho tlohu vidi v rozvoji smyslu pro rytmus, tempo, silu,
koordinaci a fluenci mluvniho projevu. Je tieba pocitat s klientovym odmitnutim této aktivity
(jako u tady dospélych intaktnich osob). Opét jeho pfistup respektujeme a hleddme jiné
postupy. Jindy vSak mize byt zpév naopak klientem uvitdn, napf. u nékterych klient s

Downovym syndromem byva oblibeny.

4.3 Nedirektivni komunika¢ni techniky

Nedirektivni komunikaéni techniky jsou zpravidla uZivany jako intervencni postupy
zaméefené na détskou populaci s naruSenym vyvojem feci, zde jsme je vSak modifikovali do
podoby aplikovatelné u klientii s lehkou mentalni retardaci dospélého véku. Vychazime z
vyctu nedirektivnich komunikac¢nich technik v interpretaci Weistuchové a Lewise (1991), jak
jej uvadéji Mikulajova, Kapalkova (2005), a dopliujeme je o piiklady mozné praktické

realizace.

. Mapovani kontextu

Lze jej téz oznacit jako techniku komentovani. Jednd se o popis predmétl, prave
probihajicich d&j a udalosti, které jsou v centru pozornosti clovéka. Efektivnost spociva ve
spravném nacasovani podle momentéalnich zajmul jedince, dilezitym faktorem je rovnéz fec
logopeda, kterd by méla byt o néco malo rozvinutéjsi nez tiroven feci klienta.

V praxi se diferencuyji tfi typy mapovani:

- komentovani kontextu,

- komentovani ¢innosti logopeda v prubéhu spolecné aktivity s klientem (self-talking),
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- komentovani ¢innosti klienta (parallel-talking).

Tuto techniku lze efektivné uzit v situacich, v nichz logoped klienta pfimo doprovazi,
napf. pfi ndkupu mapuji sortiment, ceny, rozvijeji plany na vafeni. V restauraci komentuji
jidelni listek, rozebiraji jednotlivé pokrmy (jaké suroviny jsou zapotiebi, jaka jsou oblibena a
neoblibena jidla klienta, jeho rodiny, znamych apod.).

Strategie komentovani by méla prolinat veskerymi ¢innostmi logopedického ptlisobeni.

. Piemost’ovani

Tato technika pfedstavuje pouZzivani slova znamého z jednoho kontextu v jiné, nové
souvislosti. Proces utvafeni slovnich kategorii probihd ve dvou etapach. Zpocatku jde o
rychlé, velice vSeobecné pochopeni slova pouzitého v ramci konkrétniho kontextu. Na druhé
urovni probihd pomalej$i a postupnd specifikace vyznamu daného slova v procesu jeho
pouzivani. Jde o velmi dilezitou strategii, jelikoZ lidé s mentalni retardaci si kategorie pojmil

Pfemostovanim lze pfiblizit vyznam zcela novych pojmi. Napft. klient se ve vyuce
prace na pocitaci seznamuje s elektronickou komunikaci a pojmem email. Zafixovani a
schopnost jeho aktivniho uziti mize logoped stimulovat pravé premostovanim, kdy termin
uziva co nejcastéji, v rizném kontextu (,,Rediteli jsem se nedovolal, poSlu mu email.“, ,,Dnes
mi pfisel legracni email.*, ,,Objednal jsem si knihy pies email.).

Techniku je vhodné pouzit i pro objasnéni vyznamu pfislovi, frazi a pro rozvoj
schopnosti jejich nasledné efektivni aplikace. Napt. smysl ptislovi kdo pozdeé chodi, sam sobé
Skodi muze logoped piiblizovat jeho €astym pouZzivanim v riiznych souvislostech jako v
ptedchozim ptipade (,,Rano mi ujel autobus-kdo pozdé chodi, sdm sobé skodi.” , ,,U ob&éda na

m¢ nezbyl zakusek-kdo pozdé chodi, sam sob¢ Skodi.*).

. Modelovani

Zde jde o zdmérné uzivani ur€ité struktury v feci orientované na klienta s nadgji, Ze ji
klient zacne casem spontanné uzivat sam. Samoziejm¢ je nepiipustné nutit jej k
bezprostftednimu opakovani ve stylu ,tak fteknéte”. Logoped klientovu nespravné
formulovanou promluvu zopakuje, a to v zddouci podobé po strance formalni, obsahové i

pragmatické. Neodpovida-li klient, naformuluje odpovéd’ za néj.
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Timto zplGsobem logoped interpretuje projev klienta se spravnym slovosledem,
spravnymi gramatickymi tvary slov (,,V podzimu uz Pavel pfijede.” - ,,Pavel pfijede uz na
podzim, to se také t&$im.“). V piipadé klienta s balbuties muze logoped modelovat jeho
promluvu prostfednictvim pomalejSiho, ale stale pfirozeného tempa feci, s uzitim mékkych
hlasovych zacatkli, spravné respiracni techniky atd. U ¢loveka s artikulacni neobratnosti v
ramci korekce jeho projevu realizuje logoped problematickd slova pomalejSim tempem, se

zietelnou, ne vSak pfili§ akcentovanou artikulaci.

. Otazky

Technikou otdzek se jedinec uci, ze odpovédi na dotazy jsou ofekavané a prodluzuji
dialog. Logoped se jimi snazi cilené vyvolat klientovu odpoveéd’, ziskat informaci ¢i alesponi
odezvu ano/ne. Dillezité je spravné nacasovani otazky-méla by se vztahovat k ¢innosti, jiz se
prave klient vénuje, nebo k objektu, na néjz koncentruje svou pozornost. Neefektivni je stalé
opakovani téhoz dotazu, prestoze klient neodpovida. Nutné je vyckat na jeho odezvu, popf.
pro n¢j otazkami odpovéd’ pfimo namodelovat. Je dobré uzivat oteviené otazky, ne pouze ty,
jez provokuji k odpovédi ano/ne.

Pii praci s obrazovym materidlem ¢i fotografiemi neni vhodné dotazovat se stylem ,,Co
je toto?* a ,,Kdo je tohle?*“. Vzhledem k uzivanym materidlim, tematicky orientovanym na
z4jmy klienta, bychom se méli pokousSet spiSe o stimulaci spontanni narativity. To se vSak
nezdaifi vzdy, proto lze zpocatku samostatny projev podnécovat otdzkami ,.Kdo je na
fotografii?, , Kde jsou?”, ,,Co d¢€laji?* apod. Odpovéd’ klienta mlize logoped doplnit svou
myslenkou, na ni miZe reagovat opét klient. D& obrazového materialu Ize rovnéZ vztahnout k
vlastnim zkusenostem klienta, napf. ,,Byl jste také u mote?*, ,,Jak byste babovku pekla vy?*

Nereaguje-li klient na otazku, mize jit o disledek nedostatecného porozumeéni slozité
konstrukci dotazu, logoped by tedy mél volit jeho jednodussi formu (napt. ,,Co vas vedlo k
tomu, ze jste nevyuZzil moznost se s nékym poradit? - ,,Pro€ jste se s nékym neporadil?*).
Ne¢kdy sam klient zada logopeda o pomoc s adaptaci formulace textu jeho komunikacnim
kompetencim, napt. pfi lusténi kiiZzovek, vypliovani testd v tisku (,,Preferujete ndkupy v
komplexech obchodnich domtl, nebo davate prednost malym obchodiim typu smiSené zbozi?*

- ,,.Nakupujete rad¢ji v Kauflandu, nebo v kolonidlu na ndmeésti?*).
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. Nové usporadani
Pti pouziti této strategie méni logoped gramatickou strukturu véty, vyznam vSak
zachovava. Klient si tak uvédomuje moznost vyjadieni jedné idey vice rlznymi zpisoby.

Nové uspofadani ma nasledujici funkce:

- klient opakovan¢ poslouchd tentyz obsah, tudiz ziskdva Cas na zpracovani vyznamu
promluvy a na formulovani odpovédi,

- techniku Ize uzit ke korekci nebo objasnéni nedorozuméni v komunikaci.

Strategii nového uspotadani je mozno vyuzit pii popisu situaénich fotografii (,,Zena ma
vztek a kiigi.“-,Zena se zlobi a vyvadi.”), logoped miiZe téz poskytovat jinou podobu
klientova sdéleni napt. v souvislosti s planovanim jeho aktivit (,,V sobotu budu poméhat Jané
luxovat a utirat prach.“-,,Aha, o vikendu budete se sestrou uklizet.).

Nové strategie mize vytvaret aktivné i sam klient. Jeho ukolem je podavat alternativy
znéni zadané véty vztahujici se k prav€é konané cinnosti, predloZené fotografii apod.
(,,Manzel¢ si v patek udélaji pékny vecer.““-,,Manzelé v patek ptjdou do kina.”, ,Muz a Zena

pujdou v patek do restaurace*.).

. Uznani

Touto technikou, rozvijejici zj. jazykové schopnosti v roviné pragmatiky, ddvame
klientovi najevo, ze jej poslouchame. Pro jeji efektivni uziti je nutné pozorné sledovat zajmy
klienta, dokazat spravné interpretovat jeho zdméry a také mu poskytnout dopliujici
obsahovou nebo gramatickou informaci (viz nasledujici techniky).

Uznani lze vyjadfit neverbalné (zrakovym kontaktem, kyvnutim hlavy, usmévem ¢i
zamraCenim pojicim se k obsahu promluvy, zdvihnutim obo¢i jako reakci udivu apod.) a
samoziejm¢ 1 cestou verbalni, snahou o interpretaci jeho pocitli v popisované situaci ¢i
zkonstatovanim jeho zazitku (,,To pro vas muselo byt hrozné. Do takové situace bych se

nechtél dostat.”, ,,Urcité jste si uzil mnoho zabavy.*)

. RozSiiovani
Touto strategii logoped vyjadii klientlv projev v komplexnéjsi syntaktické formé.

Zptesiuje a rozviji jeho netplné promluvy do komplexné€jsi podoby. Opét je nutna adaptace
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na uroven fecového projevu klienta a na aktualni objekt jeho pozornosti.

Rozsifovani je vhodné aplikovat napt. v ramci dialogu, tykajiciho se spole¢ného zazitku
logopeda a klienta. Mohou hovofit o zhlédnutém filmu: ,,Libil se vam vcerejsi film?*-,,Jo.-
LFilm byl moc pekny. Co se vam libilo nejvice?*-,,VSechno.“-,,Cely film byl hodné

zajimavy.“-...)

. ProdluZovani

V tomto piipadé je téma hovoru udrzovano odpoviddnim na projevy klienta sémanticky
ptibuznymi promluvami, tedy k jeho promluvé logoped ptridava dalsi vypoveéd. Cilem je
vyprovokovat souvislou fe¢, od ¢ehoz se odviji dals§i oznaceni této techniky, a to ,,konverzacni
leSeni®, kterym je klient udrzovén v aktivni konverzaci.

Klient logopedovi popisuje prubéh fotbalového zdpasu a zakonéi jej slovy: ,,Nakonec
jsme vyhrali.“ Nato reaguje logoped konstatovanim: ,,Museli jste mit velkou radost a poradné
slavit.“-,,To jo, slavili jsme do rana.“-,,Takovy uspéch se musi oslavit. Horsi je pak ranni

vstavani.“-,,No! Vstaval jsem az po ob&dé.“-...

4.4 Moznosti implementace logopedické intervence do sluzeb instituci

pro osoby s mentalni retardaci

Logoped muze své sluzby poskytovat dospélym klientim s mentalni retardaci v
prostorach logopedické ambulance, kam klient dochazi z rodiny. Mnoho zminénych osob
v8ak trvale zije v prostedi institucionalnim. V takovém ptipad€ je klient dopravovan na
pracovisté logopeda ¢i logoped dochéazi napt. do domova pro osoby s mentalnim postizenim,
coz nebyva piili§ frekventovanou variantou. Jako nadstandard lze oznalit sluzby logopedi
zamé&stnanych piimo v zafizenich pro osoby s mentalni retardaci.

Pti zpracovavani této kapitoly jsme Cerpali z webovych stranek instituci poskytujicich
sluzby dospélym osobam s mentalni retardaci. Nékteré sluzby jsou zde uvedeny a dale

analyzovany z hlediska jejich propojeni s logopedickou intervenci.

. Zprostiredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
V této oblasti zajiSt'uji instituce doprovod k Iékafi, do zaméstnani, na orgény vefejné

spravy, do instituci poskytujicich vetejné a jiné navazujici socidlni sluzby nebo téz do zatizeni
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s nabidkou volnocasovych aktivit. Zajistén je téz doprovod zpét. Dale sluzby zahrnuji obnovu
¢1 upevnéni kontaktu s rodinou klienta, pomoc a podporu v ramci dalSich socidlnich aktivit

vedoucich k jeho spoleCenské integraci. (http://www.ladalukavec.cz)

Klientovi je timto umoZznéna participace na spolecenském zivoté, tudiz se mu dostava
moznosti aplikovat vySe popisované facilitacni strategie v praxi. Zpétn¢ logopedovi podava
informace o komunikac¢nich komplikacich ¢i uspéSich, s nimiz se setkal. Tyto reflexe logoped

zohledniuje a podle nich adaptuje dalsi pritb¢h intervence.

. Pomoc pvi uplatiiovani prdav, oprdvnénych zdjmii a pii obstardvani osobnich
zdleZitosti
Do této skupiny sluzeb spada pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a

opravnénych zaymi. (http://www.ladalukavec.cz) Obhajoba vlastnich prav je v mnohych

ptipadech nesnadna i pro jedince intaktniho, natoZ pro ¢lovéka s mentélni retardaci, jenz diky
své nekriti€nosti a sugestivit¢ sndze podlehne dojmu, Ze neni v pravu. V prvni fadé je
dilezité, aby takovy jedinec byl se svymi pravy (i povinnostmi) dostatecné obeznamen. Jejich
uplatnéni mize logoped zvolit jako téma trénované komunikaéni situace, v niZ jde napft. o
reklamaci zbozi. Klient zad4 navraceni finan¢ni thrady zbozi s proslou dobou minimalni
trvanlivosti. Logoped vystupuje v roli neochotného prodejce a zaroven spolecné s klientem
konstruuje vhodné argumenty, jez by klient mohl v takové situaci uzit.

Do této kategorie sluzeb spadd i pomoc pii vyfizovani béznych zalezitosti. Zde muze
byt logoped klientovi ndpomocny pii vypliovani formulait, sloZzenek, vyhledavani informaci
v tisku, na internetu, objednavani se k lékafi, kadetnikovi apod. Pomoc s vyplnénim
formulafe nespoc¢iva v nadiktovani obsahu jednotlivych kolonek, ale v objasnéni, co a proc je
po klientovi Zadéano, popt. kde pozadované informace vyhled4 (napf. rodné ¢islo na priikazu

zdravotni pojistovny).

. Maliiska a keramicka dilna, vytvarny ateliér

Klienti zde vyrabéji darkové predméty z keramické hliny, riznymi technikami maluji
obrazky podle ptedloh. Vénuji se tkani koberct, pleteni kosiki, vysSivani, malovéani na textil
apod. Jde o ¢innosti dillezité pro udrZzovani jemné motoriky prsti. Nékteré instituce se rovnéz
ucastni prodejnich trhii a nabizeji téz zakoupeni vyrobka pfimo v dilndch. Klienti vyrabéji

produkty i na zakdzku, ptizpisobuji svou tvorbu piani zakaznika, coz vede k nabyti pocitu
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odpovédnosti a relevance konané prace. (http://www.domovbezzamku.cz,

http://www.bobelovka.cz)

Realizace prodejnich trhi ¢i jinych akci, na nichz klient prezentuje sva dila, jsou
vhodnou pfilezitosti pro transfer jeho dovednosti ziskanych pii spolupraci s logopedem (napf.
pravidla spolecenského chovéni, vhodné fraze). Situaci konfrontace klienta s potencidlnim
zédkaznikem a rozhovor mezi nimi lze aplikovat jako jedno z témat nacviCovanych

komunikacnich situaci.

. Axmanova technika modelovani

Jedné se o préaci se Samotovou hlinou, formovanou do tvaru podlouhlych zaoblenych
utvart, jez jsou na sebe skladany kolem podlozky. UmoZiluje samostatné femeslné-vytvarné
aktivity, vede k uvolnéni svalovych kieci, zlepSeni koordinace pohybu hornich koncetin (je-1i
jejich mobilita narusena). Prace se Samotovou hlinou je fyzicky naro¢na, tudiz je vhodna pro
ventilaci ptipadné agresivity klienta. (http://www.domovbezzamku.cz)

Vyznam techniky lze akcentovat napt. s ohledem na stimulaci grafomotoriky. Do péce
logopeda se mlze dostat dospély klient s lehkou mentélni retardaci, jenz byl ve Skolnich
letech prohldSen za nevzdé¢lavatelného, tudiz nema osvojené ani zaklady trivia. Po uvazeni
logopeda a v ptipad€ zdjmu samotného klienta (v mnohych ptipadech rodiny) se logopedicka
intervence muZze koncentrovat na osvojeni zdkladl Cteni, psani a pocitani. Inicidlni faze
nacviku se orientuje na stimulaci grafomotoriky, uvedenou techniku lze tedy rovnéz

povazovat za sty¢ny bod logopedické intervence a institucionaln€ poskytovanych sluzeb.

. Vychovné, vidélavaci a aktivizacni ¢innosti
Mezi tyto aktivity je fazena mj. podpora pfi zajiSténi chodu domécnosti.

(http://www.ladalukavec.cz) V této souvislosti mize logoped klientovi poskytnout

wewvr

jejichz ptipravu by klient diive nenaSel odvahu, zjednoduSeny navod na zkonstruovéani
nabytku ¢i na uvedeni spotfebice do chodu, zjednodusené zpracovani jizdnich fadi nebo
informaci o pravech a povinnostech klienta.

Jako dalsi z tohoto okruhu aktivit je uvadén nacvik a upevnovani motorickych,

psychickych a socidlnich dovednosti a schopnosti. (http://www.ladalukavec.cz) Vhodnym

zpusobem realizace tohoto bodu je kupt. potaddani narozeninovych oslav klientd v ramci
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institucionalnich zafizeni. Oslavenec se podili na pfipravé obcerstveni, pldnovani a
organizace akce, v jejimZ ramci dochazi k upeviiovani spoleenskych pravidel chovani (napft.
vyroba a rozneseni pozvanek, uvitani hostli, gratulace, obdarovani oslavence, pohostinnost).
Akce tohoto typu jsou primdrné zacileny na zabavu, stmeleni kolektivu klientli, vytvafeni
celkové pozitivni atmosféry, posileni vztahu mezi klientem a pracovnikem instituce. Logoped
takovych chvili mize rovnéZz vyuzit, konkrétné¢ formou nésledné prace s fotografiemi z
oslavy. Klient popisuje d¢j na fotografiich, mize si vytvaret zazitkové album. Lze je téz
uplatnit v oblasti jiZ zmiflované neverbalni komunikace (vychazi z mimiky, gestikulace

jednotlivych aktéri).

. Dilna praktického Zivota

Zde klienti vyrab¢&ji produkty ze dieva, vénuji se praci na zahradg, rybafi, uci se
hospodafit s financemi, seznamuji se s drobnymi femeslnickymi pracemi v domacnosti, ale
téz s informacni technikou. (http://www.domovbezzamku.cz)

Koncentruji-li se logoped s klientem na nacvik komunikaénich situaci souvisejicich s
nakupem, zajisti vyssi efektivitu aktivity uzitim ndzornych materialii (letdky supermarketi ¢i
jejich webové stranky). Pravé stimulace dovednosti hospodafit s finanénimi prostfedky by

méla byt jednou z priorit této ¢innosti. Klient se u¢i komparaci jak cen, tak 1 kvality zboZi.

. Vareni

Tato aktivita zahrnuje planovani jidelni¢ku, tvorbu seznamu potravin potfebnych k
pripravé pokrmu, kalkulaci ceny nakupu, orientaci v obchodech, rozvoj znalosti o
netradi¢nich surovinach (pohanka, jahly apod.) a také povédomi o zdravém zivotnim stylu.

(http://www.bobelovka.cz)

Klient mize postupovat podle zjednoduSenych receptli, v ptipad¢ jeho zajmu mu
logoped zprostfedkovava informace o zdravé vyzive. Klient se seznamuje s internetovymi ¢i
tisténymi ¢lanky na toto téma, uci se orientaci a praci s textem. Nasledné¢ mize byt veden k

osvojeni schopnosti aktivniho vyhledavani téchto (i jinych) informaci na internetu.

. Pocitacova ucebna
Zde se klienti rozvijeji v zdkladech préce s pocitacovou technikou, seznamuji se s ni a s

jejimi funkcemi, pracuji s textovym editorem, uéi se pouzivat internet, odesilat emaily a
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probihd zde také vyuka zacilend na praci s didaktickymi programy adaptovanymi pro osoby

se specialnimi potfebami. (http://www.zahrada-usp.cz)

Logopedickd péce by méla byt orientovana také na schopnost ziskdvat a vyuzivat
informace, coz je v dneSni dobé bez uziti techniky jiz nemyslitelné. Klient dostava drobné
ukoly, zpocatku se odvijejici od jeho zajmi, postupné se rozsifujici o sféru praktickych
zélezitosti. V pocatecni fazi klient vyhledava na internetu informace o svém oblibeném herci,
zpévacce, o automobilech, zvitatech, sportu apod. Poté patra po programech kin, divadel,
rozpisu kulturnich akci mésta, televiznich programech atd. Na zdkladé¢ individudlniho
posouzeni urovné klientovych kompetenci vyuzivat informacéni technologie lze zadavat i

naro¢néjsi tkoly (vyhledat ordina¢ni hodiny 1ékate, dobu odjezdu vlaku atd.).

56


http://www.zahrada-usp.cz/

PRAKTICKA CAST

Praktickou ¢ast nasi prace jsme rozdélili do tfi samostatnych oblasti, které predstavuji

dvé vyzkumna Setfeni a jedna kazuistika.

5 Vyzkumné Setreni ¢. 1

5.1 Vymezeni cile vyzkumného Setieni ¢. 1

Prvni vyzkumné Setfeni praktické Casti této prace je orientovano na vefejnost a jeji
minéni vztahujici se k populaci osob s mentalni retardaci. Cilem bylo zmapovat jeji
povédomi o oboru logopedie a ndzor na smysl a vyznam této péce u dospélych jedincti s
mentalni retardaci. Jako prostiedek pro ziskdvani informaci bylo zvoleno strukturované
interview (Pfiloha 1).

K naplnéni stanoveného cile je nutné zodpoveédét nasledujici vyzkumné otazky, pomoci

nichZ bude zkouména vytycena hypotéza (H):

. Jaké predstavy maji zastupci laické vetejnosti o lidech s mentalni retardaci, napt. ¢eho

se mentalni retardace tyka, jak se u ¢lovéka miize projevit apod.?

. Jak velka cCast predstaviteld laické vefejnosti osobné jednala s ¢lovékem s mentalni
retardaci?

. Jaké pocity u respondentii vyvolal osobni kontakt s osobou s mentalni retardaci?

. Jak reprezentanti laické vefejnosti béZzné oznacuji osoby s mentalni retardaci?

. Co si zastupci laické vetejnosti predstavuji pod pojmem logopedie?

. Jaky vyznam ptikladaji predstavitelé laické vetejnosti realizaci logopedické intervence

u dospélych osob s mentalni retardaci?
H: Laicka vefejnost Cetnéji vnima u osob s mentalni retardaci jejich pripadné

symptomatické, na prvni pohled napadné poruchy a opomiji tak primarnost mentalniho

deficitu.
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5.2 Pouzité metody vyzkumného Setreni €. 1

Interview

V socidlnich védach predstavuje nejrozsirené;si diagnostickou a vyzkumnou techniku.
(Hartl, Hartlova, 2000). Jednd se o metodu shromazd'ovani dat o pedagogické realité, jez
spociva v bezprostiedni verbalni komunikaci vyzkumného pracovnika a respondenta. Nékdy
je tento termin nahrazovan ¢eskym oznacenim rozhovor, anglicky pojem se vsak jevi jako
diferencovano na strukturované, polostrukturované a nestrukturované. (Chraska, 2007)

Praveé v Pedagogickém slovniku (2009, s. 250) je interview chépano jako synonymum
rozhovoru, ptredstavuje vyzkumny prostiedek pouzivany pii dotazovani, spocivajici v piimé
ustni komunikaci vyzkumného pracovnika s respondentem. Je zaznamenavano na magnetofon
¢i jinym zpisobem, a poté analyzovéano z hlediska obsahu rozhovoru, chovani respondentt
atd. V pedagogickém empirickém vyzkumu byva uzivano obvykle v kombinaci s dotaznikem.

Chraska  (2007) diferencuje interview strukturované, nestrukturované,
polostrukturované a skupinové. Z aspektu autorova pojeti jsme aplikovali interview
strukturované (konstantni znéni a potfadi polozek), avSak jestlize respondent zjevné
neporozumél polozce, formulovali jsme ji jinym zplisobem. V mnohych piipadech doslo
spontanné k navazani piirozené konverzace s respondentem. Témito rysy se nas postup blizi

spiSe neformalnimu interview.

Pro ucely této prace jsme zvolili metodu strukturovaného interview.

Po osloveni ndhodného respondenta mu byl vysvétlen ucel, jemuz interview poslouzi,
diraz byl kladen na anonymitu jeho odpovédi. Souhlasil-li respondent se spolupraci a s
realizaci zdznamu jeho vypovédi s uzitim diktafonu, pfistoupili jsme k prvni polozce.

Uvodni ¢&tyfi polozky jsou kontaktni (pohlavi, v&k, nejvy$si dosazené vzdélani a
profese). Vékové kategorie respondentl byly rozdéleny néasledovné: 15-20 let, 21-35 let, 36-
45 let, 46-60 let, 61 a vice let. DalSich sedm poloZek je orientovanych na povédomi
respondentll o mentdlni retardaci, logopedii, dale polozky zjistuji jejich pfipadny osobni
kontakt s ¢lovékem s mentalni retardaci a pocity k této zkuSenosti se pojici. Dalsi sekce
interview mapuje, jak veifejnost bézn€¢ oznacCuje osoby s mentalni retardaci v ramci
neformdlniho rozhovoru. Zavérem se dotazujeme respondenta na potiebnost logopedické péce

u dospélych osob s mentalni retardaci, v ¢em jim muze byt piinosem, ¢i zda je jiz pro tuto
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cilovou skupinu bezpiedmétna.

5.3 Charakteristika zkoumaného vzorku €. 1

Prvni vyzkumny vzorek respondentli tvofili pFedstavitelé laické verejnosti. Ti byli
vybirdni nahodné, volili jsme osoby obou pohlavi, snazili jsme se postihnout vSechny vékoveé
kategorie od 15 let vySe. Co se nejvysSiho dosazené¢ho vzdélani tyce, zahrnuje vyzkumny
vzorek Skalu respondentl se vzdélanim zékladnim az po absolventy vysokoskolského studia.

Celkové hodnoceni ochoty vetejnosti ke spolupraci vyzniva velice kladn€ (viz Tab. ¢.
1). Jen v ojedinélych ptipadech jsme se setkali s odmitnutim. Naopak 1 po ukonceni realizace
zdznamu vypovedi se mnohdy respondenti svéfovali se svymi vlastnimi pfibéhy, zkusenostmi
a vyjadrovali ndzory tykajici se této problematiky.

Nasledujici grafy a tabulky znazornuji slozeni vyzkumného vzorku respondentl z
hlediska jejich pohlavi, véku, nejvyssiho dosazen¢ho vzdélani a profese. V tabulkach a v textu
uvadime hodnoty v desetinnych Cislech, pro vétsi prehlednost jsme vSak pro popisky grafa
volili ¢isla celd. Procentudlni hodnota v grafech je vzdy vyjadienim podilu respondentt z
poctu dotazanych, ktefi podali danou odpovéd’. V textu vSak uvadime i dalsi hodnoty, jako je

napft. podil z celkového zkoumaného vzorku, ze vzorku dotazanych Zen ¢1 muzi apod.

Tab. €. 1: Pocet oslovenych a spolupracujicich respondentil

Osloveno Spoluprace Hodnota v %
116 104 89,7

Tab. €. 2: Slozeni vyzkumného vzorku €. 1 dle pohlavi

Zeny Hodnota v % Muzi Hodnota v % Celkem
59 56,7 45 433 104

Graf €. 1: Slozeni vyzkumného vzorku €. 1 dle pohlavi
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Tab. €. 3: Slozeni vyzkumného vzorku ¢. 1 dle véku

Vek Zeny | Hodnotav % | Muzi | Hodnotav % | Celkem | Hodnota v %
15-20 6 10,2 11 24.4 17 16,3
21-30 19 32,2 10 22,2 29 27,9
31-45 14 23,7 13 28,9 27 26
46-60 11 18,6 7 15,6 18 17,3
61 a vice 9 15,3 4 8,9 13 12,5
W 15.20
30 M 21-30
2 mioe0
20 M 61avice

15

10

Zeny Muzi Celkem

Graf ¢. 2: SloZeni vyzkumného vzorku €. 1 dle véku

Tab. €. 4: SloZeni vyzkumného vzorku €. 1 dle dosazeného vzdélani

Zeny | Hodnotav % | Muzi | Hodnotav % | Celkem | Hodnota v %

ZS dospéli 1 1,7 4 8,9 5 4,8
74k 78 3 5,1 6 13,3 9 8,7
Sou 9 15,3 3 6,7 12 11,5
SS 19 32,2 20 44,4 39 37,5

SS zdr. 2 3,4 2 4.4 4 3,8
VS 10 16,9 8 17,8 18 17,3
VS SP 3 5,1 1 2,2 4 3.8
VS zdr. 1 1,7 1 2,2 2 1,9
VS pedag. 11 18,6 0 0 11 10,6

Z hlediska nejvyssiho dosazeného vzd€lani jsme mezi respondenty vymezili zvlastni

kategorie téch, kteti jej dosdhli ve sméru zdravotnickém, pedagogickém ¢i pfimo v oboru
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specialni pedagogika, jelikoz od téchto respondentll 1ze vzhledem k jejich vystudovanym
oborim ocekéavat hlubsi znalosti ¢i zkuSenosti tykajici se problematiky mentalni retardace
(dale MR).

V dalsi ¢asti prace hovoiime o respondentech s nejvy$Sim dosazenym vzdélanim
zékladnim, mezi néZ jsou kategorizovani i soudasni Zaci zakladni $koly (dale ZS), a& jestd
uvedeného stupné vzdélani nedosahli. V textu jsou vSak vzdy diferencovani od dospélych

respondentl této kategorie.

Tab. ¢. 5: Slozeni vyzkumného vzorku €. 1 dle profese

Zeny | Hodnota v % | Muzi | Hodnotav % | Celkem | Hodnota v %

Nezamest. 3 5,1 2 4.4 5 4,8
Pedag. 8 13,6 2 4,4 10 9,6
Zdr. 3 5,1 0 0 3 2,9
Socialni 2 3.4 0 0 2 1,9
Student SS 2 3.4 6 13,3 8 7,7
Student SS zdr. 0 0 1 2,2 1 1
Student VS 9 15,3 11 24.4 20 19,2
Student VS zdr. 0 0 1 2,2 1 1
Student VS 1 1,7 3 6,7 4 5,8
pedag.

Student VS SP 5 8,5 0 0 5 2,9
Ostatni 26 44,1 19 42,2 45 433

I zde se orientujeme zvlast’ na respondenty, kteti z aspektu profesniho piisobi v oblasti
zdravotnické, pedagogické (t€Z v oboru specialni pedagogika) a také socialni. Divody jsou
stejné jako u kategorii respondentl vymezenych z hlediska nejvyssiho dosazeného vzdélani.

V kategorii Ostatni jsou zafazeni respondenti, ktetfi profesné nepiisobi ve zminénych
sférach. Jako piiklady lze uvést nasledujici zaméstnani: ucetni, zahradni architekt, taxikar,
zednik, elektrotechnik, botanik, knihovnice, slévarensky délnik, instalatér a;.

Dotazovani v penzi ¢i na mateiské dovolené byli kategorizovani mezi respondenty
podle své plivodni profese, tedy té, jiz vykonavali v produktivnim véku ¢i pfed nastupem

mateiské dovolené.
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5.4 Vysledky vyzkumného Setfeni ¢.1

Na zakladé¢ interpretace vyjadieni respondenti byl ke kazdé poloZce interview vytvoren
vycet odpovedi. Uvadime téZ shledané vyraznéjsi diference ve vypovédich respondenti z
hlediska pohlavi, véku, dosazeného vzdélani ¢i profese. Vzhledem k charakteru nékterych
polozek jsme volili jejich kombinace a zkoumali tak moZzné souvislosti mezi vypovéd'mi

dotazanych. Pro nazornost jsou polozky doplnény o graficka vyjadieni ve form¢ graft.

1. Jak rozumite spojeni ¢lovék s mentalnim postiZenim?
a) Snizeny intelekt, porucha mozku.

b) Dusevni omezeni, odlisSné chovani.

c¢) Viditelné deformace, senzorické a motorické postizeni.
d) Obtize v mysleni, motorice a komunikaci.

e) Nevim.

f) Potize v pfijmu a zpracovani informaci, ve styku s okolim.

A¢ v na$i praci operujeme s terminem mentalni retardace, pro tcely komunikace s
predstaviteli laické vefejnosti jsme se rozhodli k preferenci pojmu mentalni postizeni, jelikoz
jej v nasi cilové skupiné povazujeme za frekventované;si.

Nejcastéji si respondenti spojovali dotazovany pojem se snizenym intelektem ci
poruchou mozku (odpovéd’ a), jiz udalo 40 respondentt (38,5 %). V odpovédi a) spatfujeme
bagatelizaci problematiky, okleSténi jen na zdsadni rys, tedy intelektovy deficit, bez dalsi
specifikace. Druhou nejfrekventovanéjsi je odpovéd’ d), kterou shledavame u 23 respondent
(22,1 %). Lze ji pojmout jako relativné vystiznou, poné€vadZz vyjma rozumovych funkci
zohlediuje i komunikaci a motoriku. Odpoveéd’ ¢) vnimame jako nejvice zkreslenou, jelikoz v

ni dotazovani opomijeji fakt intelektového deficitu a akcentuji symptomaticka postizeni, na

prvni pohled viditelnd. Zaznamendvame ji u 18 dotazovanych (17,3 %).
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Jak rozumite spojeni ¢lovék s mentalnim postizenim?

40 38%
35
30
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20
17%
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10 17% A .
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5 ™ o 5 >
0
Zeny Muzi Celkem
M 3) Snizeny intelekt, B b) Dusevniomezeni, c) Viditelné deformace,
porucha mozku. odli§né chovani. senzorické a motorické
postizeni.
B q) Obtize v my$leni, M ¢) Nevim. f) Potize v pfijmu a
motorice a komunikaci. zpracovaniinformaci, ve

styku s okolim.

Graf €. 3: Rozlozeni odpovédi vztahujicich se k polozce €. 1 dle pohlavi

S vyraznou dominanci odpovédi a) se setkdvame u respondentii ve vékovych rozmezich
21-30 a 31-45 let. U prvé jmenované kategorie jde o 44,8 % dotazovanych. Jedna se o 10 zen
(52,6 %) a pouhé tfi muze (30 %). Ve druhé skupiné respondentil shleddvame tuto odpovéd
ve u 44,4 % respondentd. Jde naopak jen o Ctyfi zeny (28,6 %) a osm muzi (61,5 %).

V odpovédi f) Ize pozorovat presah deficitli intelektovych schopnosti do sféry socidlni.
Udavali ji nejvice respondenti 21-30leti, konkrétné tii ze Sesti (Zeny). V celém vzorku
respondentl se objevuji dvé odpovédi Nevim vztahujici se k této polozce, a to u 15-20letych.

V kategorii dotazovanych véku 46-60 let se s nejvétsi Cetnosti objevuje odpoved’ c), a to
ve 33,3 % ptipadd. Jde o pét zen (45,5 %) a jediného muze (14,3 %). Ve stejném poctu zde
poté zaznamenavame odpovédi a) a d), konkrétné jde 27,8 % piipadi.

Odpovéd’ d) je nejcetnéjsi u dotazovanych véku 61 a vice let (46,2 %). Naopak

nejcastéjs$i odpoved predchozi kategorie, odpovéd’ c), se zde objevuje jen v 15,4 % piipada.

Nejéastéji odpovéd a) udavali stiedoskolsky vzdélani respondenti (dale SS), a to v 18
ptipadech (45 %). U vysokoskolsky vzdélanych dotazovanych (dale VS) byla tato odpovéd’
rovnéz nejéetnjsi (45,7 %). Z této kategorie ji udalo sedm muzii (70 % viech VS vzdélanych

muzi) a devét Zen (36 % viech VS vzdélanych). Odpovéd ¢) udalo 18 respondentt (17,3 %
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viech dotazanych), nejéastdji SS vzdélani (osm respondenttl, tedy 44,4 %).

Jak rozumite spojeni ¢lovék s mentalnim postizenim?
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8
6
49
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0
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M ) Snizeny intelekt, M b) Dusevni omezeni, c) ViditeIné deformace,
porucha mozku. odli§né chovani. senzorické a motorické
postizeni.
M d) Obtize v mysleni, M ¢) Nevim. f) Potize v pfijmu a
motorice a komunikaci. zpracovani informaci, ve

styku s okolim.

Graf €. 4: Rozlozeni odpovédi vztahujicich se k polozce €. 1 dle dosazeného vzdélani

V kategorii studenti VS vyrazné pievladd odpovéd a), podalo ji 13 respondenti
(43,3 %). Jedna se o devét zen (60 % viech studentek VS) a &tyfi muze (26,7 % viech VS
studenti). U studentt SS piekvapivé zaznamenavame odpovéd’ a) jen jednou, odpovédi b), c),
d), e) jsou rovnomérné zastoupeny vzdy dvéma respondenty. Pod pojmem cloveék s
mentalnim postizenim si nedokézali nic vybavit dva dotazovani, oba 15-20 leti studenti SOU.

Odpovéd’ c), zaméfenou piedevSim na viditelné deformace, nachazime s nejvetsi
cetnosti u kategorie Ostatni (17,8 %). Jde o Sest Zzen (24 % respondentek kategorie Ostatni) a
dva muze (10 % respondentl této kategorie). Nezaméstnani respondenti nejcastéji podavali

praveé odpovéd’ ¢), Slo o tfi dotazované (60 % respondentl kategorie Nezaméstnani).

2. Jednal jste nékdy osobné s ¢lovékem s mentalnim postiZenim?
a) Ano.
b) Ne.

Do kontaktu s osobou s MR pfiSlo 58 respondent (55,8 %), z ¢ehoz jde o 34 Zen
(58,6 % respondenttl, ktefi jednali s osobou s MR, a 57,6 % vSech dotazanych Zen) a 24 muzi

(41,4 % respondent se zkusenosti s jednanim s ¢lovékem s MR a 53,3 % vsech respondentti-
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muzll). Naopak tuto zkuSenost nesdili 46 dotazanych (44,2 %), z toho jde o 25 zen (54,3 %
zédporn¢ odpovidajicich respondentli a 42,4 % vSech respondentek) a 21 muzi (45,7 %

respondentli bez zkuSenosti s jednanim s osobou s MR a 46,7 % vSech dotazanych muzi) .

Jednal jste nékdy osobné s ¢lovékem s mentalnim postizenim?

60
50
40
30
20

Zeny Muzi Celkem

Graf €. 5: RozloZeni odpovédi vztahujicich se k polozce €. 2 dle pohlavi

Do kontaktu s osobou s MR pfislo nejvice 31-45letych respondentd, konkrétne 17
(63 %). Odpoveéd” Ne udalo 10 dotazanych této kategorie (37 %). Nejvétsi diskrepance v
odpovédich zaznamenavame u v€koveé kategorie 61 a vice let, kde se s osobou s MR setkalo
devét respondentil (69,2 %), dalsi ¢tyti vSak tuto zkusenost nesdili (30,8 %). Jedinou vékovou
kategorii respondentli, kteti Castéji odpovidali zaporné, byla skupina 21-30letych. Pomér

odpovédi byl 13 (44,8 %) ku 16 (55,2 %).

Odpovéd’ b) udavalo nejvice SS vzdélanych dotazanych, konkrétné 23 (53,5 % ze viech
SS vzdélanych respondenti). Celkem piedstavuji 50 % vsech, kdo nejednali s ¢lovékem s
MR. Odpovéd a) se nejéastéji objevuje u VS vzdélanych, jde o 23 dotazanych (65,7 % ze

viech VS vzdélanych respondenti).

15 studenttt VS (50 %) odpovédélo Ano, stejny podet podal zapornou odpovéd. Ta se
objevuje téZ u Ctyt z péti nezaméestnanych respondentt (80 %). AC zde respondenti vykazuji
vysoké procentudlni zastoupeni, nelze z tohoto zjiSténi vyvozovat validni zévéry, a to

vzhledem k nizkému zastoupeni kategorie Nezaméstnani v celém zkoumaném vzorku.
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3. O jakou formu mentilniho postiZeni se jednalo?
a) Lehka mentalni retardace (LMR).

b) Stiedné tézka mentalni retardace (SMR).

c) T¢zkéd mentélni retardace (TMR).

d) Hluboké mentalni retardace (HMR).

e) Osoby vSech stupiili mentalni retardace.

A¢ znéni polozky pozaduje specifikaci formy mentalniho postizeni, popisovali
respondenti stupeit MR osob, s nimiz pfisli do kontaktu.

Nejvice Zen 1 muzi, ktetfi pfiSli do osobniho kontaktu s ¢lovékem s MR, jednalo s
osobou s LMR, §lo o 17 zen (50 % respondentek, jez osobn¢ jednaly s clovékem s MR), a 12
respondentli (50 % dotdzanych muzi s touto zkuSenosti). Tyto Zeny pfedstavuji mezi
respondenty, jez osobn¢ jednali s ¢lovékem s MR, podil 29,3 %, muzi tvoii 20,7 %.

S lidmi vSech stupiit MR jednalo 12,1 % respondentli, z toho pét zen (14,7 %) a dva
muzi (8,3 %). Mezi dotazanymi, jez pfiSly do kontaktu s ¢lovékem s MR, ptedstavuji tyto

zeny podil 8,6 %, muZi tvoii 3,4 %.

O jakou formu mentalniho postizeni se jednalo?

50% M) LMR
30 H b) SMR
c) TMR
25 ¥ d) HVR
20 50% M ¢)Vechny stupné MR
50%
15
10
33% 8%
5
5% @
0
Zeny Muzi Celkem

Graf &. 6: RozloZeni odpovédi vztahujicich se k polozce €. 3 dle pohlavi

S nejvyssi frekvenci byl zaznamenan kontakt s osobou s LMR (odpovéd’ a), a to u
veékové kategorie 31-45letych. Jednalo se o 11 respondentt (19 % dotdzanych, ktefi osobné
jednali s Clovékem s MR). Ze vSech 31-45letych, ktefi pfisli do kontaktu s ¢lovékem s MR,
tvoti 64,7 %. Z hlediska pohlavi jednalo s osobou s LMR sedm respondentek této vékové

66



kategorie (77,8 % respondentek véku 31-45 let, jez prisly do kontaktu s ¢lovékem s MR) a

Ctyfi dotdzani muzi (50 % vSech 31-45letych muzi, kteti sdileji zminénou zkuSenost).
Dotazani veku 21-30 let rovnéZ nej€astéji jednali s osobou s LMR (53,8 %). Jedinou

vékovou skupinou, jez jednala nejcastéji s lidmi jiného nezli lehkého stupné MR, jsou

dotdzani véku 61 a vice let, kteti nejcetnéji volili odpoveéd’ b), a to v péti piipadech (55,6 %).

O jakou formu mentalniho postizeni se jednalo?
65%

12 By LWR
Bp) SMR
10 ¢) TMR
8 4% B o) VR
56% 56% W ¢)Vechny stupné MR
40%
4

N

30%
15% 229
11% 8% 6% 11%
o B ol s @ BT -

15-20 21-30 31-45 46-60 61 avice

Graf &. 7: RozloZzeni odpovédi vztahujicich se k polozce €. 3 dle véku

Ze viech respondentt, ktefi osobné jednali s lovékem s LMR, jich ma 12 VS vzdélani
(41,4 %). Jde o devét zen, coz Cini 52,9 % respondentek, které se setkaly s ¢lovékem s LMR,
a rovnéz 52,9 % z celkového poétu VS vzdélanych Zen s touto zkuSenosti. Zbyli t¥i muzi
predstavuji 50 % mezi dotdzanymi VS vzd&lanymi muzi, ktefi osobné jednali s Elovékem s
MR, a 25 % z poctu dotdzanych muzl se zkuSenosti s kontaktem s ¢lovékem s MR.

Rovnéz SS vzdélani dotazani nejdast&ji jednali s osobami s LMR, jde o 11 respondenti

(55 %) z 20 SS vzdélanych dotazanych se zkusenosti s kontaktem s jedincem s MR.
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O jakou formu mentalniho postizeni se jednalo?
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Graf €. 8: Rozozeni odpovédi vztahujicich se k poloZce €. 3 dle dosazeného vzdélani

Opomineme-li kategorii Ostatni, v niz 13 respondentli popisovalo kontakt s clovékem s
LMR (44,8 % respondentii, ktefi maji zkuSenost s ¢lovekem s MR), pak volili nejvice
odpovéd’ a) studenti VS, a to v deviti piipadech (60 %) z celkovych 15, ktefi osobné jednali s
osobou s MR. Z toho jen tii Zeny (z celkovych sedmi studentek VS, které jednaly s osobou s
MR, tedy 42,9 %) a $est muil (z osmi studentii VS s uvedenou zkusenosti, tedy 75 %).

4. Jaké pocity ve Vas tento kontakt vyvolal?

a) Litost.

b) Tendence mu pomoci.

c) Pozitivni, pfirozené pocity.

d) Nejistota, rozpaky, uvédomeéni si nutnosti specifického ptistupu.

e) Negativni, nepiijemné pocity.

Nejcastéji popisovali respondenti pozitivni, pfirozené pocity pii kontaktu s osobou s
MR (odpoved ¢), Slo o 17 z 58 dotazanych (29,3 %), z ¢ehoz je 11 Zen (64,7 %) a Sest muzl
(35,3 %). U Zen byla deskripce ptirozenych, pozitivnich pociti nejfrekventovanéjsi, avSak
muzi Castéji popisovali litost (odpovéd’ a), a to devét z nich (37,5 %). Osobni kontakt s

clovékem s MR vyvoldva negativni pocity v Sesti respondentech (10,3 %).
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Jaké pocity ve Vas tento kontakt vyvolal?
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Graf €. 9: RoZloZeni odpovédi vztahujicich se k polozce €. 4 dle pohlavi

Nejcetnéjsi odpoveéd’ ¢) je u vekoveé kategorie 15-20letych respondentli zastoupena ve
Ctyfech z deviti ptipadd (44,4 %). Z toho jde o jednu Zenu (ze dvou Zen 15-20letych, jez
ptisly do osobniho kontaktu s ¢lovékem s MR) a tfi muze (ze sedmi této skupiny, kteti osobné
jednali s ¢lov€kem s MR, tedy 42,9 %). RovnéZz Ctyfi respondenti této kategorie popisuji
litost, odpovéd’ a), u niz bylo rozlozeni dle pohlavi totozné. Zajimavou skutec¢nosti je, ze mezi
15-20letymi respondenty se neobjevuje tendence pomoci osobé s MR ani nejistota pfi
kontaktu s nim, zatimco u 31-45letych byly tyto odpovédi druhé nejcastéjsi (23,5 %).

V respondentech vékové kategorie 31-45 let vyvolava kontakt s ¢lovékem s MR
nejcastéji litost (pét dotdzanych, tedy 29,4 %). V nejstarSi v€kové kategorii nepopisovali
respondenti tendence pomoci lidem s MR (odpovéd’ b). Této skupin¢ dotdzanych nejcastéji

kontakt s osobou s MR evokuje piirozené emoce (44,4 %).
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Jaké pocity ve Vas tento kontakt vyvolal?
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Graf €. 10: RozloZeni odpovédi vztahujicich se k poloZce €. 4 dle véku

U SS vzdélanych shledavame nejcastdji popisy litosti (odpovéd’ a), a to u sedmi
dotazanych (35 %). Jde o dvé Zeny (18,2 % z 11 SS vzdé&lanych respondentek, jez osobné
jednaly s &lovékem s MR) a pét muzi (55,6 % z deviti SS vzdélanych respondentil se
zminénou zkuSenosti). Jako druhd v pofadi byla témito respondenty udavana odpovéd’ c),
pozitivni, pfirozené pocity. Slo o est dotazanych, a to pouze Zenského pohlavi (54,5 %).

Negativni emoce z kontaktu s ¢lovékem z MR udava Sest respondentt (10,3 %), z ¢ehoz
jsou tfi (15 %) SS a tii (13 %) VS vzdélani. U VS vzdélanych zaznamenavame odpovédi a) a
d) vzdy v Sesti ptipadech (26,1 %).

U respondentll s dosazenym vzdélanim na stfednim odborném ucilisti (dale SOU
vzdélani) jsme nejcastéji shledavali pozitivni, pfirozené pocity, a to ve Ctyfech ze sedmi
ptipada (57,1 %), rozloZzeni muzi a Zen bylo relativné vyrovnané. Ani jeden z nich nepopisuje

litost €i negativni pocity z kontaktu s ¢lovékem s MR.
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Jaké pocity ve Vas tento kontakt vyvolal?
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Graf €. 11: RozZlozeni odpovédi vztahujicich se k poloZce €. 4 dle dosazeného vzdélani

Studenttim SS evokoval kontakt s ¢lovékem s MR nejéastéji pfirozené, pozitivni pocity,
a to ve tiech z péti piipadi (60 %). Stejné je tomu u studentd VS, kde jde o &tyii z 15
respondentli (26,7 %), ovSem zde nachdzime zastoupeni tii respondenti (20 %) téz u

odpovédi a), d), e).

5. Jaké oznaceni pro osoby s mentalnim postiZenim pouZivate béZné pii hovoru ?
a) Mentaln¢ postizeni.

b) Postizeni, handicapovani, retardovani

¢) Jini, zaostali.

d) Nevhodna az vulgérni oznaceni.

e) CLOVEK s mentalnim postizenim, handicapovany CLOVEK.

f) Nemocni.

Pro blizsi specifikaci odpovédi d) uvadime vycet respondenty uddvanych nevhodnych
az vulgarnich oznadeni pro osoby s MR: nestastnici, chudéaci, mentosi, retardi, debilové,
debilci, daunici, mentalové, idioti, mentosky.

Nejfrekventovanéji oznacuji respondenti jedince s MR jako postizené, handicapované ¢i
retardované. Jde o odpovéd’ b), jiz udalo 35 dotazanych (33,7 %), z cehoz jde o 18
respondentek (51,4 % respondentt, ktefi podali odpoveéd b), a 30,5 % vSech dotdzanych Zen)
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a 17 dotdzanych muzi (48,6 % respondentl, kteti podali odpovéd b), a 37,8 % vsech
respondenti-muzil).

Respondentky nej€astéji oznacuji osoby s MR jako mentalné postizené (odpovéd a).

Takto odpovédélo 20 respondentek (33,9 %), jez tvoii 83,3 % dotazanych uvadéjicich
odpovéd’ a). Druhou nejcetnéjsi byla odpovéd’ b).
a) podali jen ctyfi dotdzani muzi (8,9 %), tedy 16,7 % respondenti volicich odpovéd’ a).
Diskrepanci shledavame i u oznaceni ¢lov€k s mentalnim postizenim (odpoved’ e), jez uzivaji
pouze tii Zeny (5,1 % dotazovanych zen, tedy 20 % vSech respondentll odpovidajicich e) a 12
muzi (26,7 % muZskych respondentti a 80 % dotdzanych uvadéjicich odpovéd’ e).

Pojmenovani jini ¢i zaostali (odpovéd’ c) pouzivad pro osoby s MR 12 dotazanych
(11,5 %), z toho tfi muzi (25 %) a devét zen (75 %). Vulgérni ¢i nevhodné oznaceni (odpoved’

d) pro osoby s MR uvedlo Sest muzii a Sest Zen, dohromady ptedstavuji 11,5 %.

Jaké ozanaceni pouzivate pro osoby s mentalnim postizenim bézné pri hovoru?
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handicapovani,
retardovani.
B d) Nevhodna az M ¢) Handicapovany ™ f) Nemocni.
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Graf €. 12: RozloZzeni odpoveédi vztahujicich se k polozce €. 5 dle pohlavi

Nejmladsi vékova kategorie dotdzanych nejcastéji oznacuje osoby s MR jako postizené,
handicapované ¢i retardované (35,3 % dotazanych této vékové skupiny), jedna se o tii Zeny
(50 %) a tfi muze (27,3 %). Pozoruhodné je, Ze pravé u nejmladsich reprezentantii populace
zaznamenavame jako druha nejfrekventovanéj$i hanlivd ¢i nevhodnd pojmenovani osob s
MR, jde 0 23,5 % 15-20letych respondentii.

V kategorii 21-30letych respondentti shledavame nejcastéji odpoveéd’ b), a to u 11 z nich

(37,9 %). Druhé nejcetnéjsi (31 %) je oznaceni mentdlné postizeni, jez udalo osm Zen
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(42,1 %) a jeden muz (10 %). V komparaci s ostatnimi vékovymi kategoriemi zde nachdzime
nejcastéji odpoveéd e). Slovo Cloveék v pojmenovani osob s MR vyzdvihlo pét 21-30letych
respondentt (17,2 %).

U respondentti véku 31-45 let zjiStujeme odpovédi a) a b) ve stejné incidenci jako v
pfedchozim piipad€. Jako mentalné postizené oznacuje osoby s MR sedm zen (50 %) a dva
muzi (15,4 %). Odpoved’ b) podalo Sest Zen (42,9 %) a pét muza (38,5 %).

Pojmenovani jini ¢i zaostali uzivaji nejCastéji respondenti ve véku 61 a vice let,

konkrétné ¢tyfi dotazani (30,8 %) této vékové kategorie.

Jaké oznaceni pouzivate pro osoby s mentalnim postizenim bézné pfi hovoru?

12 38% 41% M a) Mentalng postizeni.
M b) PostiZeni,
10 handicapov ani,
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Graf €. 13: Rozlozeni odpovédi vzatujicich se k polozce €. 5 dle véku

Nejfrekventovanéj$i pojmenovani jedinci s MR jako postizeni, handicapovani ¢i
retardovani (odpovéd’ b) uZivaji nejvice respondenti se SS vzdélanim, konkrétné 17 z nich
(48,6 %), kteii ze vech SS vzdélanych dotazanych piedstavuji 39,5 %. Jde o Sest Zen
(28,6 %) a 11 muzi (50 %). Vulgarni ¢i nevhodna pojmenovani osob s MR uZivaji nejcastéji
respondenti SS vzdélani (58,3 %), pfi¢emz ze viech SS vzdélanych respondentii tvoii 16,3 %.

Respondenti VS vzdé&lani pojmenovavaji osoby s MR ve 34,3 % piipadt jako mentalng

postizené. Z toho jde o 10 Zen (40 %) a dva muze (20 %).
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Jaké oznaceni pouzivate pro osoby s mentalnim postizenim bézné pfi hovoru?
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Graf €. 14: RoZlozeni odpovédi vztahujicich se k polozce €. 5
dle dosazeného vzdélani

V nejvétsi mife se s hanlivymi ¢i nevhodnymi oznacenimi (odpovéd’ d) setkadvame u
studentii VS, konkrétné predstavuji 33,3 % vsech respondentii uzivajicich tato pojmenovani.

Jako jiné ¢i zaostalé (odpovéd’ c¢) oznacuje osoby s MR 12 respondentll, z toho devét
(75 %) z kategorie Ostatni, v niz dominuje, stejné jako u studenttt VS, SS a u nezaméstnanych

respondentli, odpovéd’ b), po niz nasleduje odpovéd’ a).

6. Co je podle Vas logopedie?

a) Uprava nespravné vyslovnosti a odstrafiovani vad feéi.

b) Védni disciplina zabyvajici se osobami s naruSenou komunikaéni schopnosti.
c¢) Obor zabyvajici se vyukou feci détské populace.

d) Nauka o feci, mluveni.

e) Nevim.

Jak Zeny, tak muzi nej€ast¢ji udavali odpovéd’ a), konkrétné 39 Zen (66,1 % ) a 22 muzil
(48,9 %). Dohromady tvoii 58,7 % vsech dotdzanych, z ¢ehoz 63,9 % piedstavuje zenska a
36,1 % muzska ¢ast. Druhou nejcetnéjsi odpovédi byla u obou pohlavi odpovéd’ d), jiz podalo
sedm Zen (11,9 %) a 11 muzi (24,4 %). Jako nauku o feci, mluveni tedy pojiméa logopedii

17,3 % respondenttl, z ¢ehoz jde o 61,1 % muzi a 38,9 % Zen.
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Co je podle Vas logopedie?
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Graf €. 15: RozloZeni odpovedi vztahujicich se k poloZce €. 6 dle pohlavi

U vsech veékovych kategorii dominovala odpovéd’ a), s vyjimkou nejmladsi, jez se
stejnou Cetnosti (Sest respondentil) udala i odpovéd’ e), Nevim. Ze vSech dotdzanych, ktefi
podali odpovéd’ a), tvoti 15-20leti 9,8 %. V ptipade odpovedi e) piedstavuji 60 %.

Odpovéd’ a) udavali nejcastéji 31-45leti respondenti (31,1 %). Z dotdzanych této vékové
skupiny takto odpovédélo 70,4 %. Kategorie 21-30letych respondentil rovnéz nejcastéji
charakterizovala logopedii jako Upravu nespravné vyslovnosti a odstranovani vad feci
(55,2 %). Slo 0 12 Zen (63,2 %) a &tyfi muze (40 %). Spojeni logopedie a détské populace
ptevlada u respondentl této v€kové skupiny (44,4 % vSech dotazanych, kteti podali odpoved’
c).

Téz u 46-60letych respondenttli byla nejcasteji (61,1 %) zaznamenana odpoved’ a), 1 zde
s vyss$i Cetnosti u zen, kterych bylo osm (72,7 %), muza tii (42,9 %). V kategorii nejstarSich
respondentli shleddvame pouhé dva typy odpovédi. V nejvétsi mife jde o odpoved a)
(69,2 %), jiz podalo osm Zen (88,9 %) a jeden muz (25 %).

Co je podle Vas logopedie?

70%
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Graf €. 16: RozloZeni odpovédi vztahujicich se k poloZce €. 6 dle véku
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Majorita respondentii s nejvyssim dosazenym vzdélanim zakladnim (ZS vzdélani) se k
poloZzce & 5 nedokdzala vyjadfit. Slo o osm ze 14 respondenti (57,1 %), z &ehoz pét
respondentii nese v sou¢asné dobé status zaka ZS a tii (muzi) jsou jiz dospé&lého véku.

Respondenti s nejvyssim dosazenym vzdélanim SOU volili nejcastéji odpoveéd a),
konkrétné devét ze 12 respondenti (75 %). Z toho sedm zen (77,8 %) a dva muzi (66,7 %).
Vzhledem k vysledkiim ptfedchozi kategorie se i zde nabizi anticipace odpovédi e), avSak
shledavame ji az u dvou SS vzdélanych respondentii-muzi (4,7 %).

Nejfrekventovangjsi byla odpovéd’ a) u osob se SS vzdélanim (41 %). Podalo ji 25 ze 43
respondentll tohoto stupné vzdélani (58,1 %). Jako nauku o fe¢i, mluveni (odpovéd’ d) pojima
logopedii devét reprezentantl SS vzdélanych (20,9 %). Znaén& zkreslena odpovéd c),
orientujici péc¢i logopeda jen na détskou populaci, byla nejcastéji udavana pravé osobami se
SS vzdélanim (z deviti respondentt ji v této skupiné udalo pét, tedy 55,6 %).

U respondenttl s VS vzdélanim byla odpovéd’ a) zaznamenana ve 22 piipadech

(62,9 %), z cehoz jde o 17 zen (68 %) a pét muzl (50 %).

vvvvvv

takto odpovidajicich respondentii a 10 % ze viech dotazanych studentii VS).

Zkreslenou odpovéd’ c) rovnéZ zaznamenavame nejéastdji u studentd VS, a to u &tyf
(44,4 % ze viech takto odpovidajicich), ¢imz tvoii podil 13,3 % ze souboru VS studentt.
Stejny pocet odpovédi c) udala i kategorie Ostatni, tedy Ctyfi ze 45 respondentti (8,9 %). V

této kategorii vSak vyrazn¢ dominovala odpovéd’ a), podalo ji 28 respondentti (62,2 %).

7. Potiebuji podle Vas dospéli lidé s mentalnim postiZzenim logopedickou péci?
a) Ano.

b) Ne.

¢) Ano, ma-li poruchu feci.

d) Ano, ale jen u leh¢ich stupiitt MR.
Respondenti v poctu 38 (36,5 %) zastavaji ndzor, ze dospély ¢lovék s MR potiebuje
péci logopeda (odpovéd’ a), z ¢ehoz 68,4 % piedstavuji Zzeny (26 respondentek) a 31,6 %

muzi (12 respondent). Oponuje jim 29 dotazanych (27,9 %), z ¢ehoz jde o 13 zen (44,8 %) a
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16 muzu (55,2 %). Zatimco respondentky se ve vétsing ptipadt domnivaji, ze pro jedince s
MR je logopedicka péce v dospélosti potiebna (44,1 %), dotdzani muzi jsou spiSe opacného
nazoru (35,6 %). Negativni postoj vici této problematice vyjadiuje také 22 % reprezentantek

laické vefejnosti. Z dotazovanych muzi odpovédélo kladné 26,7 %.

Potrebuji podle Vas dospéli lidé s mentalnim postizenim logopedickou péci?

37% M 3) Ano.
40 H b) Ne.
35 ¢) Ano, ma-li poruchu
44% fedi.

% 28% M d) Ano, ale jenu
25 leh¢&ich stupnd MR.

36%
20 >

27%

15
10

g 12%
13% /
0

Zeny Muzi Celkem

Graf €. 17: Rozlozeni odpovédi vztahujicich se k polozce €. 7 dle pohlavi

Nejmladsi vékova kategorie udavala s nejvyssi Cetnosti zdpornou odpovéd’ b), Slo o
47,1 % respondentit véku 15-20 let a 27,6 % vSech takto odpovidajicich dotazovanych.
Jednalo se o dvé zZeny (33,3 %) a Sest muzl (54,5 %). Druhou nejfrekventovanéjsi byla
odpovéd’ d), volili ji €tyfi zastupci této veékové kategorie (23,5 %), ktefi predstavuji 33,3 %
vsech respondentli vnimajicich logopedickou intervenci jako potfebnou pouze u osob s
lehé¢im stupném MR. Pozoruhodné je, Ze odpovéd’ a) udali jen dva 15-20leti respondenti
(11,8 %).

Naopak v kategorii 21-30letych respondentli zaznamendvame odpovéd Ano v 51,7 %
ptipadd, z toho u 12 Zen (63,2 %) a tfi muza (30 %). Ze vSech respondentli udavajicich tuto
odpoveéd’ tvoti 21-30leti 39,5 %. Jako druhou nejéetnéjsi zde zaznamenavame odpovéd’ ¢), a
to u deviti dotazanych (31 %), coZ ¢ini 36 % vSech, kdo vidi smysl logopedické intervence u
dospélych osob s MR jen v ptipad¢ poruchy jejich feci.

V kategorii 46-60letych respondentil neshleddvame odpovéd’ d). U nejstarsi skupiny
dotazanych nachdzime stejny pocet odpovédi a) a b), tedy pét (38,5 %).
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Potiebuji podle Vasdospéli lidé s mentalnim postizenim logopedickou péci?

52%
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Graf €. 18: RozloZzeni odpovédi vztahujicich se k polozce €. 7 dle véku

U respondentii s nejvyssim dosazenym ZS vzdélanim pievazovaly zaporné odpovédi
(35,7 %). Slo o &tyfi z deviti souasnych zakt ZS (44,4 %) a jednoho dospélého &lovéka
(20 %), kteti predstavuji 17,2 % vSech respondentti tohoto nézoru.

Ctyii respondenti s SOU vzdélanim (33,3 % ze viech SOU vzdélanych dotazanych)
uvedli odpoveéd’ Ano, stejny pocet podal odpoved’ Ne. Odpovéd’ a) vsak udavaly pouze Zeny.

SS vzdélani respondenti v podtu 14 (32,6 %) se domnivaji, Ze lidé s MR potiebuji
logopedickou péci 1 v dospelosti. S nepatrnym rozdilem shledavdme jako druhou nejcetnéjsi
odpovéd’ c), podalo ji 13 respondentii (30,2 %). Mezi dotdzanymi, kteti uvedli tuto odpoved,
tvoii SS vzdélani podil 52 %. Zapornou odpovéd’ podalo 11 SS vzdélanych respondenti, tedy
25,6 % ze vSech respondentl tohoto stupné¢ vzdélani a 37,9 % takto odpovidajicich.

U VS vzdélanych respondentil je napadngjsi rozdil v odpovédich, kdy 17 (48,6 % VS
vzdélanych a 44,7 % respondentli tohoto minéni) zastdvd kladny ndzor na realizaci
logopedické intervence u dospélych osob s MR. Z toho vSak 15 Zen (60 %) a pouze dva muzi
(20 %). Devét respondenti (25,7 %) této kategorie odpovédélo zaporné, jde o Ctyii zeny
(16 %) a pét muzi (50 %).

U studentt SS dominuje odpovéd’ Ne, jiz podali &tyfi z deviti této kategorie respondenttt
(44,4 %). U studentdl VS je nejfrekventovangjsi odpovéd a), kterou uvedlo 12 respondenti
(40 % ze vsech VS studenti a 31,6 % respondentl udavajicich odpovéd a). Studenti VS

podali odpovéd c¢) ve 33,3 % pfipadi, ¢imz tvoii 40 % vSech tohoto minéni. Zapornou
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odpovéd uvedlo pét studentt VS (16,7 %), z toho jedna Zena (6,7 %) a &tyfi muzi (26,7 %).
V kategorii Ostatni zaznamenavame 16 odpovédi kladnych (35,6 %), 14 zapornych
(31,1 %) a 11 odpovédi c) (24,4 %). U tretich jmenovanych shleddvdme vyrazngjsi

diskrepanci v rozlozeni odpovédi dle pohlavi, a to osm zen (30,8 %) a tfi muzi (15,8 %).

8. Pro¢ je/neni podle Vas logopedicka péce u dospélych klienti s mentalnim postiZenim
dilezita?

a) Clovék se poté 1épe dorozumi s okolim, roste jeho slovni zasoba.

b) Dochézi zde k Gprave vyslovnosti a odstranéni vad feci.

c¢) Logopedicka péce napomaha socializaci clovéka a zkvalitnéni jeho zivota.

d) Clovék dokaze lépe vyjadiovat své potieby, roste jeho sebediivéra a samostatnost.

e) Logoped napliiuje potfebu komunikace, napoméha duSevnimu rozvoji, stimuluje motoriku.

f) Logopedicka péce neni diilezita, jelikoz poruchu mozku jakozto pti¢inu MR jiz v dospélosti
nelze ovlivnit.

g) Logopedicka péce u dospélého clovéeka s MR nemd smysl, ponévadz by nepochopil

vvvvvv

V komplexnim nahledu na vyjadieni respondent nepatrné prevlada odpovéd a) (26
dotazanych, tedy 25 %) nad odpovédi b) (25 dotazanych, tedy 24 %). Zeny &astéji volily
odpovéd’ b) (15 respondentek, tedy 25,4 %), druhou zminénou podalo 14 Zen (23,7 %).
Odpovéd’ d) udalo osm respondentek (13,6 %), stejnd incidence je zaznamenana i u zaporné
odpovédi g). U muzi naopak shleddvame absenci odpovédi d). Pomér odpovédi a) a b) u
respondenti-muzi &ini 12 (26,7 %) ku 10 (22,2 %). Casto volili negativni odpovéd’ f),
konkrétné¢ 10 dotdzanych muzt (22,2 %). Z celého vyzkumného vzorku podalo zaporné

odpovédi f) a g) 15 (14,4 %) a 12 (11,5 %) respondenti.
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Pro¢ je/neni podle Vas logopedicka péce u dospélych klientii s mentalnim postizenim dulezita?
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Graf €. 19: RozlozZeni odpovédi vztahujicich se k polozce €. 8 dle pohlavi

Respondenti nejmladsi vékové kategorie nejcastéji odpovidali zdporné (odpovéd f),
konkrétné v péti ptipadech (29,4 % a 33,3 % vSech tohoto minéni). U vékové kategorie 21-30
let dominuje odpovéd’ b). Zvolilo ji 44,8 % respondenttl, z toho Sest zen (31,6 %) a sedm
muzit (70 %). Odpoveéd f) zde absentuje. Zapornou odpovéd g) shledavame ve tiech
ptipadech (10,3 % a 25 % vSech respondenti tohoto minéni).

Ve vékové kategorii 31-45letych respondentti je nejcetnéji volena odpovéd’ a), a to v 11
ptipadech (40,7 %), coz predstavuje 42,3 % ze vSech dotazanych, ktefi podali tuto odpovéd..

Respondenti spadajici do vékové kategorie 46-60 let ani jednou nepodali odpovéd’ e),
zato nejcastéji, v poctu péti, uvadéli odpovéd b) (27,8 % vSech respondenti této vékové
kategorie a 20 % vSech takto odpovidajicich). Odpovéd’ c) a zapornd odpoved f) zde maji
rovnéz vyrazngj$i zastoupeni, a to 22,2 % (po Ctyfech respondentech). Z respondentti tohoto
minéni tvoii 46-60leti 33,3 % a 26,7 %.

V posledni v€kové kategorii prevlada odpovéd’ a) (30,8 %), jiz volili dvé Zeny (22,2 %)
a dva muzi (50 %). Druha nejcetnéjsi je odpovéd’ g), a to u 23,1 % respondentli této vekové

kategorie, jde o tfi Zeny, jez predstavuji ¢tvrtinu dotazanych tohoto minéni.
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Pro¢ je/neni podle Vas logopedicka pécée u dospélych klientdi s mentalnim postizenim dulezita?
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Graf €. 20: Rozlozeni odpovédi vztahujicich se k polozce €. 8 dle véku

Respondenti s nejvy$§im dosazenym ZS vzdélanim nejcastdji volili odpovéd a)
(28,6 %), z toho tfi souCasni Zaci a jeden dospély muz. Vys$i incidenci zaznamenavame u
zaporné odpovédi g), a to v 21,4 % piipadl (dva soucasni studenti a jeden dospély muz).

Dotazani s dosazenym SOU vzdélanim nejcastéji uvadéli odpoveéd’ b) (33,3 %), Slo o
dvé zeny (22,2 %) a dva muze (66,7 %). Tii respondenti (25 %) podali odpovéd’ f). Osloveni
lidé se SS vzdélanim nejéast&ji podavali odpovéd’ a), §lo o 11 dotazanych (25,6 % viech SS
vzdélanych a 42,3 % vSech takto odpovidajicich respondenttt).

Respondenti VS vzdélani podali odpovédi a) i b) v poétu osmi (22,9 %), coz &ini 30,8 %
a 32 % takto odpovidajicich respondentii. Zapornou odpovéd f) udalo 17,1 % VS vzdélanych

dotazanych, tvoii 40 % respondentil tohoto nazoru. Jde o dvé Zeny (8 %) a ¢tyfi muze (40 %).
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Pro¢ je/neni podle Vas logopedicka péce u dospélych klientd s mentalnim postizenim dulezita?
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Graf €. 21: RozZloZeni odpovédi vztahujicich se k poloZce €. 8 dle dosaZeného vzdélani

V kategorii nezaméstnanych respondentii se nejcastéji objevuje zaporna odpovéd’ f), a
to ve dvou z péti ptipadt (40 %). Ve skupiné studenttl SS byla nejéastéji shledana odpovéd’ a),
jde o tfi z deviti respondentt (33,3 %, $lo pouze o muze). Stejny pocet odpovédi a) a b)
nachazime v kategorii Ostatni, a to 11 (24,4 %), coz Cini 42,3 % a 44 % vSech takto
odpovidajicich respondenti.

Studenti VS vykazuji nejvyssi incidenci u odpovédi b), jiz podalo 10 dotazanych
(33,3 % vsech studenttl VS a 40 % viech respondentii tohoto minéni). Zapornou odpovéd’ )
uvedli ¢tyfi respondenti této skupiny (26,7 % takto odpovidajicich dotdzanych). Odpoveéd’ a)
zde byla druha nejéastéjsi, shledavame ji u Sesti dotdzanych (20 % VS studentd a 23,1 %

respondentll, kteti udali odpovéd’ a).

5.4.1 Analyza vysledku specifickych skupin respondenti vyzkumného Setieni ¢.1

Ucelem zpracovani této podkapitoly je orientace na vybrané vypovédi respondentii
vyzkumného vzorku €. 1, ktefi dosahli vzdélani stiedoskolské ¢i vysokoskolské trovné v
pedagogickych nebo zdravotnickych oborech (v ptfipadé vysokoskolského vzdélani téz v
oboru specialni pedagogika) a dale na dotdzané, kteti jsou studenty stfednich ¢i vysokych Skol
pedagogického nebo zdravotnického zaméieni (v piipadé vysokych Skol také zameéteni

specialnépedagogického). Koncentrujeme se také na nékteré odpovédi respondentd, kteti jsou
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zaméstnani ve sféfe zdravotnické, pedagogické ¢i socidlni.

1. Jak rozumite spojeni ¢lovék s mentalnim postizenim?
a) SniZeny intelekt, porucha mozku.

b) DuSevni omezeni, odlisné chovani.

c¢) Viditelné deformace, senzorické a motorické postiZeni.
d) Obtize v mysleni, motorice a komunikaci.

e) Nevim.

f) Potize v pfijmu a zpracovani informaci, ve styku s okolim.

Vysokoskolského vzdélani v oboru specialni pedagogika (dale VS SP) dosahli &tyfi
respondenti, z toho tfi ve spojeni ¢lovék s mentdlnim postizenim shledavaji pouze sniZzeny
intelekt a poruchu mozku (odpovéd’ a). Zbyly respondent podal odpovéd’ f).

Respondenti plisobici v pedagogické sféte z 50 % podavali odpovéd’ a). Zde vSak v
komparaci s ostatnimi kategoriemi shledavame nejvyssi incidenci odpovédi f), tedy pojeti
cloveéka s MR jakoZto jedince s nedostatky v piijmu a zpracovani informaci a s potizemi ve
styku s okolim. Vyjadiuje ji 30 % dotazanych této skupiny, jde o Zeny. Snizeny intelekt a
porucha mozku byly odpovédi, jiz podali prekvapivé &tyfi z péti studentt VS SP (80 %). Od
této kategorie respondentli jsme oCekavali preciznéj$i vymezeni oznaceni Cloveék s mentalnim

postizenim nez akcentaci ,,pouhého* intelektového deficitu.

2. Jednal jste nékdy osobné s ¢lovékem s mentalnim postiZzenim?
a) Ano.
b) Ne.

SS vzdélani zdravotnického sméru dosahli dvé Zeny a dva muzi, obé& respondentky
osobné jednaly s osobou s MR, z muzi pouze jeden. Vsichni respondenti s VS SP vzdélanim
ptisli do kontaktu s ¢lovékem s MR. VS vzdélani pedagogického sméru ma 11 Zen, z toho
osm (72,7 %) osobné jednalo s jedincem s MR.

Vyzkumny vzorek zahrnuje pét studentek VS SP, viechny osobné jednaly s ¢lovékem s
MR. VS pedagogického sméru studuje jedna Zena (setkala se s osobou s MR) a t¥i muzi, z

nichz jeden odpovédél kladné. Respondenti pisobici v pedagogické oblasti v osmi piipadech
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osobné jednali s clovékem s MR (80 %), jde o sedm Zen (87,5 %) a jednoho muze (50 %).

3. O jakou formu mentalniho postiZeni se jednalo?
a) Lehka mentalni retardace (LMR).

b) Stfedné tézka mentalni retardace (SMR).

c¢) T¢zkéa mentalni retardace (TMR).

d) Hluboké mentalni retardace (HMR).

e) Osoby vsech stupiili mentalni retardace.

VS SP vzdélani maji tii zeny a jeden muz, z toho s osobou s LMR jednala jedna Zena, s
jedincem se SMR jedna zena a jeden muz, posledni respondentka této skupiny se setkala s
lidmi vech stupiitt MR. Ctyfi dotdzané s VS pedagogickym vzdélanim jednaly s jedincem s
LMR (50 %), v kategoriich SMR a HMR je zastoupeni vzdy po jedné respondentce (12,5 %)
a dvé se osobné setkaly s osobami vSech stupniit MR (25 %).

Ze studentek VS SP jedna pfisla do osobniho kontaktu s osobou s LMR, dvé s jedinci se
SMR a dvé uvedly odpovéd’ e).

Pracovnici pedagogické sféry jednali nejcastéji s clovékem s LMR, a to Ctyfi z osmi,
tedy 50 % (jde o zeny). Zaméstnanci zdravotnického resortu piisli ve dvou ptipadech do
kontaktu s osobou se SMR, jeden respondent pak s clovékem s HMR. Vyzkumny vzorek déle
zahrnuje dva dotdzané pracujici v oblasti socidlni, z nichz jeden osobné jednal s ¢lovékem s

LMR, druhy s lidmi vSech stupiit MR.

4. Jaké pocity ve Vas tento kontakt vyvolal?

a) Litost.

b) Tendence mu pomoci.

c) Pozitivni, pfirozené pocity.

d) Nejistota, rozpaky, uvédomeéni si nutnosti specifického ptistupu.

e) Negativni, nepiijemné pocity.
U SS vzdélanych respondentii shledavame nejéastéji evokaci litosti (odpovéd’ a), a to u

sedmi dotazanych (35 % ze viech SS vzd&lanych respondentii, ktefi maji zku$enost s

jednénim s jedincem s MR). Z toho se jedna o dvé Zeny (18,2 %, z nichz jedna vystudovala
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SS pedagogického, druha zdravotnického sméru) a pét muzi (55,6 %).

Respondenti se vzdélanim VS SP popisovali litost i tendenci pomoci (vzdy po jednom
respondentovi) a ve dvou piipadech nejistotu s uvédomeénim si nutnosti specifick€ho ptistupu.
Ani jeden z nich nevnima c¢lovéka s MR béZzné, bez ohledu na jeho postiZzeni. Negativni
emoce pii kontaktu s Glovékem s MR udavaly dvé respondentky s dosazenym VS vzdé&lanim
v oboru zdravotnickém a pedagogickém.

Z péti studentek VS SP popisovaly dvé tendence pomoci ¢lovéku s MR, u dvou se
objevuji pozitivni, pfirozené emoce a jedna studentka podala deskripci pocitli nejistoty,
rozpaktll a védomi nutnosti specifického pfistupu k osobé s MR.

Negativni emoce zaznamenavame u jedné ze sedmi Zen pracujicich ve Skolstvi
(14,3 %), jedné ze tii Zen pusobicich ve zdravotnictvi (33,3 %), u jedné Zeny z kategorie

Ostatni a u tif muzi-studentd VS (37,5 %), z nichZ jeden studuje VS pedagogického sméru.

5. Jaké oznaceni pro osoby s mentalnim postiZenim pouzivate bézné pii hovoru ?
a) Mentalné postizeni.

b) PostiZeni, handicapovani, retardovani

¢) Jini, zaostali.

d) Nevhodna az vulgéarni oznaceni.

¢) CLOVEK s mentalnim postiZzenim, handicapovany CLOVEK.

f) Nemocni.

Dva muzi se SS zdravotnickym vzdélanim oznaduji osoby s MR jako postizené,
handicapované ¢i retardované. Jedna zena téhoz vzdélani uziva pojmenovani jini ¢i zaostali a
jedna respondentka stejné kategorie akcentuje slovo clovék v pojmenovani jedincii s MR.

Dva ze &tyi respondentil s VS SP vzdélanim uZivaji oznaGeni mentélné postizeni a dva
zdtraziuji slovo ¢lovék v pojmenovani osoby s MR. Lidé s VS vzdélanim pedagogického
sméru udavali nejcastéji odpoveéd’ a), a to ve Ctyfech pripadech (36,4 %). Jeden (Zena) z
respondentii s VS zdravotnickym vzdélanim podal odpovéd’ b) a druhy (muz) odpovéd’ e).

Hanlivéa nebo nevhodna oznaceni osob s MR nenachazime u respondentt ptisobicich ve
zdravotnictvi ¢i ve sféfe socialni. Piekvapivé odpovéd’ d) byla nejcetnéjsi u dotdzanych,
jejichZ profese je orientovana pedagogickym smérem (tfi respondenti, tedy 30 % dotazanych

pusobicich v této sféte). Mezi respondenty, ktefi uZivaji nevhodnd aZz vulgarni oznaceni pro
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osoby s MR, tvoii pedagogicti pracovnici 20 %.

6. Co je podle Vas logopedie?

a) Uprava nespravné vyslovnosti a odstraiiovani vad fegi.

b) Védni disciplina zabyvajici se osobami s narusenou komunika¢ni schopnosti.
c¢) Obor zabyvajici se vyukou feci détské populace.

d) Nauka o feci, mluveni.

e) Nevim.

Jako upravu nespravné vyslovnosti a odstraiovani vad teci si vysvétluji obor logopedie
Styfi respondenti se SS vzdélanim zdravotnického sméru. Jedna Zena s VS SP vzdélanim
odpovéd b). Majorita respondenttl s VS pedagogickym vzdélanim podala odpovéd a), §lo o
devét zen (81,8 % z 11 respondent zminéného stupné a oboru dosazeného vzdélani).

Odpovéd’ a) byla zaznamenédna u deviti z 10 pracovnikii v pedagogické sféfe (90 %),
pticemz §lo o osm zen (100 %) a jednoho muze (50 %).
respondentl takto odpovidajicich). Slo o tii studentky SP, jez ze vSech studenti VS
ptedstavuji 10 %. Zkreslenou odpovéd’ c), vztahujici logopedickou intervenci pouze na

populaci déti, zaznamenavame u jednoho studenta VS pedagogické.

7. Potiebuji podle Vas dospéli lidé s mentalnim postiZzenim logopedickou péci?
a) Ano.

b) Ne.

¢) Ano, ma-li poruchu feci.

d) Ano, ale jen u leh¢ich stupiit MR.

Respondenti se SS zdravotnickym vzdélanim zastévaji ve dvou piipadech (muzi) nazor,
ze realizace logopedické intervence ma smysl jen u dospélych osob s MR, které maji poruchu
feCi. Jedna Zena téhoz vzdélani podala odpovéd a) a druha respondentka s dosazenym
vzdélanim stejného stupné a oboru povazuje péci logopeda za smysluplnou jen u dospélych

jedincti s lehéim stupném MR. Neshleddvame zde tedy incidenci zaporné odpovédi b).
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Respondenti s VS SP vzdélanim podali ve tiech piipadech (Zeny) kladnou odpovéd’ a),
jeden muz vyjadfil negativni ndzor na dotazovanou problematiku a jeden muz udal odpovéd
¢). Rovnéz dotazované osoby s VS pedagogickym vzdélanim podavaly nejéastéji odpovéd
Ano, jednalo se o pét z 11 piipadi (45,5 %). Respondenti s VS zdravotnickym vzdé&lanim
volili v jednom ptipad¢ odpovéd a), ve druhém d), tedy rovnéz kladné minéni, avSak s
podminkou leh¢iho stupné MR dospélého klienta.

U respondentii pusobicich ve zdravotnictvi a socidlni sféfe neshleddvame vyskyt
zapornych odpovédi. Ctyii studentky VS SP podaly odpovéd a), zbyla jedna studentka
odpovéd’ c¢). Student VS zdravotnického sméru podal odpovéd d) a u studentd VS
pedagogického zaméteni zaznamenavame v jednom piipadé odpovéd’ Ano, jednou se objevila
negativni odpovéd’ a podle minéni dvou z nich je prace logopeda piinosna u dospélych osob

pouze leh¢iho stupné MR.

8. Pro¢ je/neni podle Vas logopedicka péce u dospélych klienti s mentalnim postiZenim
dilezita?

a) Clovék se poté 1épe dorozumi s okolim, roste jeho slovni zasoba.

b) Dochézi zde k Gprave vyslovnosti a odstranéni vad feci.

c¢) Logopedicka péce napomaha socializaci clovéka a zkvalitnéni jeho zivota.

d) Clovék dokaze lépe vyjadiovat své potieby, roste jeho sebediivéra a samostatnost.

e) Logoped napliiuje potfebu komunikace, napoméha duSevnimu rozvoji, stimuluje motoriku.

f) Logopedicka péce neni diilezita, jelikoz poruchu mozku jakozto pti¢inu MR jiz v dospélosti
nelze ovlivnit.

g) Logopedicka péce u dospélého clovéeka s MR nemd smysl, ponévadz by nepochopil

vvvvvv

Ctyfi z péti respondenti (80 %) se SS zdravotnickym vzdélanim vidi smysl
poskytované logopedické péce dospélym lidem s MR v tpravé vyslovnosti a odstranéni vad
fe¢i. Respondenti s dosazenym VS SP vzdélanim volili ve dvou p¥ipadech odpovéd’ a), jednou
b) a jeden z nich podal odpovéd’ ¢). U dotazanych s VS pedagogickym vzd&lanim nachazime
nejvice odpoveédi a) (27,3 %), avSak dva respondenti udali odpovéd’ f) (18,2 %) a jeden
dotdzany (9,1 %) této kategorie spatiuje relevantnéjsi oblasti, jez je tfeba u dospélych osob s

MR stimulovat (odpovéd’ g). Respondenti s VS zdravotnickym vzd&lanim odpovédéli v
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jednom piipad¢ a) a ve druhém vnimaji smysl prace logopeda u dospé€lého klienta s MR v
saturaci jeho potfeby komunikace, v duSevnim rozvoji a stimulaci motoriky .

Ve skupiné dotdzanych ptlisobicich ve sféfe pedagogické se s nejvétsi Cetnosti objevuje
odpovéd’ a) (30 %). Studentky VS SP podaly ve dvou piipadech odpovéd’ b), rovnéz dvakrat
odpovéd’ ¢) a jednou bylo uvedeno minéni, Zze logoped dospélym osobam s MR poméha v
expresi svych potieb, zvysuje jejich samostatnost a sebediivéru. Student VS zdravotnického
zaméteni shledava vyznam realizace logopedické intervence u zminéné cilové skupiny ve
zkvalitnéni receptivni slozky fe¢i a v obohaceni slovni zasoby (odpovéd’ a). Respondenti
vzdélavajici se na VS pedagogického sméru odpovidali b), d), e), g), vzdy po jednom

dotazaném.

5.4.2 Analyza kombinaci vypovédi vztahujicich se k vybranym poloZkam interview

Ze zkoumani moznych souvislosti mezi tim, zda respondent ve svém Zivoté jednal s
osobou s MR, a tim, co si predstavuje pod pojmem c¢lovék s mentalnim postiZzenim,
vyplynulo nasledujici.

Z 58 dotdzanych, ktefi jednali s osobou s MR, si 27 (46,6 %) ptedstavi pod zminénym
pojmem snizeny intelekt ¢i s poruchu mozku (odpovéd a). Ze vSech takto odpovidajicich
pfedstavuji respondenti s uvedenou zkuSenosti 67,5 %. Respondenti, ktefi nikdy s ¢lovékem s
MR nepiisli do styku, poddvali odpovéd’ a) ve stejném poctu 13 (28,3 %) jako odpovéd c),
jez akcentuje zj. viditelné télesné deformace a opomiji intelektovy deficit jakoZto relevantni
rys MR. Tito dotdzani tvoti 72,2 % vSech respondenttl, ktetfi podali odpovéd’ ¢).

Pod pojmem ¢loveék s mentalnim postizenim si nedokézali nic vybavit dva respondenti,
z nichz se jeden setkal s osobou s LMR, druhy zkuSenost s jednanim s ¢lovékem s MR nema.

V procesu komparace cetnosti odpovédi a) a c) u zkoumanych dvou kategorii
respondentl 1ze zpozorovat, ze ti, ktefi jednali s osobou s MR, ve 46,6 % ptipadl akcentuji
jeji intelektovy deficit, ovSem odpovéd’ ¢) udalo pouhych 8,6 % (pét tazanych). Respondenti
bez osobni zkuSenosti s kontaktem s ¢lovékem s MR poukazuji tedy spiSe na symptomatické,
na prvni pohled viditelné deformace, zatimco druhd kategorie popisuje primarni znak MR, a
to snizeni rozumovych schopnosti. Byl tedy prokazéan vliv zkusenosti respondenti s jednanim

s ¢lovékem s MR na to, jakym zpiisobem takovou osobu vnimaji.
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M 3) Snizeny intelekt,

30 porucha mozku.
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28% 8% postiZzeni.
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5 5"/; A 7"/; motorice a komunikaci.
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f) Potize v pfimu a
zpracivaniinformaci, ve
styku s okolim.

Jednali Nejednali
Graf €. 22: Mozny Miv zkuSenosti s jednanim s Clovekem
s MR na ws\étleni pojmu ¢lovek s MR

Dale uvadime souhrn poznatkti z kombinace prvni a tieti polozky interview, tedy
souvislosti mezi tim, s ¢lovékem jakého stupné MR se respondent setkal, a jeho
prredstavou o osobé s mentalnim postiZzenim.

Respondenti, kteti se setkali s jedincem s LMR, si v 55,2 % pfipadii (16 respondentlt)
vybavi pod pojmem clovék s mentalnim postizenim osobu se snizenym intelektem i
poruchou mozku (odpovéd’ a). Tyto asociace shleddvame u deviti z 12 muzt (75 %), ktefi
osobné¢ jednali s jedincem s LMR.

Také 43,8 % respondenttl, kteti maji zkuSenost s kontaktem s ¢lovékem se SMR, uvadi
odpovéd’ a). Jde o 50 % z osmi respondentek s touto zkuSenosti, druha polovina pojima
clovéka s MR jako jedince s deficity v oblasti mysleni, motoriky a komunikace (odpovéd’ d).

Pii interpretaci sebranych dat jsme zpozorovali nasledujici tendenci. Cim hlubsi je
stupet MR ¢lovéka, s nimz respondent pfiSel do kontaktu, tim spiSe dotazovany poukazuje pfi
objasnéni pojmu ¢lovék s mentalnim postizenim také (piip. pouze) na symptomatické projevy.
Pro generalizaci tohoto tvrzeni by vSak bylo zapotfebi zkoumat pocetnéjsi vzorek

respondentl se zkusenosti s jedndnim s osobami tézsich stupnit MR.
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Graf €. 23: Mozny vliv stupné MR osoby, s niz respondent jednal,
na jeho interpretaci pojmu ¢lovék s MR

Analyzou souvislosti mezi tim, zda respondenti osobné jednali s jedincem s MR, a
tim, jaka pro tyto osoby uZivaji oznaceni, vyplynulo néasledujici.

Dotéazani, ktefi maji zkuSenost z jednani s Clovékem s MR, v 31 % ptipadi (18
respondentll) oznacCuji tyto osoby jako mentalné postizené¢ (odpovéd a), z ¢ehoz 77,8 %
ptedstavuji zeny (14 respondentek, coz ¢ini 41,2 % tazanych Zen, jez osobné jednaly s
jedincem s MR). Z 24 muzl s touto zkuSenosti 17 (70,8 %) oznacuje osoby s MR jako
postizené, handicapované ¢i retardované (odpoveéd’ b).

Respondenti, ktefi s ¢lovékem s MR nejednali, preferuji oznaceni dle odpovédi b) (19
ze 46 tazanych bez uvedené zkuSenosti, tedy 41,3 %). Uziva jej 40 % respondenti-muzl a
44 9% dotazanych zen, jez nesdileji zminénou zkusenost.

Respondenti-muzi, bez ohledu na to, zda jednali s osobou s MR, a dotdzané Zeny, jez
nemaji tuto zkusSenost, oznacuji osoby s MR vétSinou bez specifikace jejich postizeni, tedy
retardovani, handicapovani nebo postizeni. Respondentky, které pfisly do kontaktu s osobou s
MR, hovoii o téchto jedincich jako o mentalné postizenych.

Ani v piipadé€ druhych nejfrekventovanéjsich oznaceni osob s MR u respondenti, ktefi s
nimi nepfisli do kontaktu, nejde o blizsi ur€eni jejich stavu. Hovofime o odpovédi c), tedy
jini, zaostali, kterou podalo osm dotazanych (17,4 %) této kategorie.

Muzsti respondenti, ktefi nejednali s osobou s MR, akcentuji v jejim pojmenovani ve
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33,3 % ptipada (sedm dotazanych) slovo ¢lovek. Ze Sesti respondentd, jez uzivaji pro osobu s

MR oznaceni nemocni, jich pét (83,3 %) osobné s takovou osobou jednalo.

M a) Mentalné postizeni.

20 M b) Postizeni,
18 handicapov ani,
16 retardov ani.
14 ¢) Jini, zaostali.
12 B d) Nevhodna a2 vulgami
oznaceni.
10 . ,
8 M ¢) Handicapov any
CLOVEK.
0 f) Nemochni.
4
2
0

Jednali Nejednali

Graf €. 24: Mozné souvislosti mezi zkusenosti s jednanim s osobou
s MR a pro ni uzivanym oznacenim

Vypovedi respondentt jsme dale interpretovali na zakladé kombinace polozek €. 2 a 7.
Slo o zkouméni spojitosti mezi tim, zda respondent jednal s ¢lovékem s MR, a tim,
povaZuje-li realizaci logopedické intervence u dospélych osob s MR za duleZitou.

Zde pozorujeme diference v ndzorech respondentti z aspektu pohlavi. Témét polovina
respondentek (16 z 34, tedy 47,1 %), jeZ osobné jednaly s jedincem s MR, povazuje praci
logopeda s uvedenou kategorii klientli za dilezitou (odpovéd a), zatimco 50 % muzid (12 z
24) této skupiny je opa¢ného nazoru (odpovéd’ b). Respondentky bez zkuSenosti z jednani s
clovékem s MR ve 32 % ptipadd (osm z 25) nevidi vyznam v realizaci logopedické péce u
dospélych osob s MR. Oponuje jim osm z 21 dotazanych muzl (38,1 %) bez této zkuSenosti.

Z komplexniho nahledu na zkoumany vzorek lze shrnout, ze 20 z 58 respondentl
(34,5 %), ktefi jednali s ¢lovékem s MR, podalo odpoveéd a), z ¢ehoz 80 % tvoii Zeny. I u
druhé z kategorii dotdzanych byla nejcastéji volena odpoved’ a), a to 18 respondenty (39,1 %).

Zkusenost s kontaktem s ¢lovékem s MR tedy neovlivnila dotazané v jejich ndzoru na

dilezitost realizace logopedické intervence u dospélého ¢lovéka s MR.
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Graf €. 25: Mozné souvislosti mezi zkuSenosti s jednanim s osobou s MR
a nazorem na smysl realizace logopedické intervence u dospélych osob s MR

Z analyzy spojitosti mezi tim, s ¢lovékem jakého stupné MR se respondent setkal, a
tim, jaké v ném kontakt evokoval emoce, vyplynula nasledujici zjisténi.

Respondenti, ktefi osobné jednali s ¢lov€ékem s LMR, v 10 z 29 piipadd (34,5 %)
uvadéji pozitivni, pfirozené emoce (odpovéd’ c) pti kontaktu s nim. Z dotdzanych popisujicich
uvedené pocity predstavuji 58,8 %. Odpoveéd’ c) podalo téz 50 % respondentt se zkusenosti z
jednani s ¢lovékem s TMR, avSak jde o podil z pouhych ¢tyt tazanych. Tendence pomoci
(odpovéd’ b) je preferovana tremi ze sedmi respondenti (42,9 %) , ktefi pfisli do styku s lidmi
vSech stupnit MR.

Pro stanoveni validnich zavéri bohuzel zkoumany vzorek nezahrnuje dostatek
respondenttl, ktefi by osobn¢ jednali s lidmi tézSich stupiit MR.

31% W 3) Litost.

Bl ) Tendence mu pomoci.
c) Poziivni, pfirozené
pocity .

B d) Nejistota, rozpaky,
uvédoméni si nutnosti
specifického pfistupu.

B ¢) Negativni, nepfijemné
pocity .

25% 25%

43%

50% 50%

I e

LMR SMR TMR HMR v8echny st.

O = N W » O O N © © O

Graf €. 26: Mozna souvislost mezi stupném MR ¢loveka, s nimz
respondent osobné jednal,a evokovanymi emocemi z tohoto kontaktku
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Nésledné byl zkouman vztah mezi tim, s ¢lovékem jakého stupné MR respondent
jednal, a tim, jak tyto osoby oznacuje v ramci béZného neformalniho hovoru.

V kategorii respondenttl, ktefi osobn¢ jednali s jedincem s LMR, ptfedstavuji 27,6 % ti,
ktefi tyto osoby oznacuji jako mentalné postizené (odpovéd’ a), postizené, handicapované ¢i
retardované (odpovéd’ b) a ti, jez pro né uzivaji nevhodnych az vulgarnich pojmenovani
(odpoved’ d). Vzdy jde o zastoupeni sedmi respondenty. U prvni zminované odpoveédi
shledavame rozdil z hlediska pohlavi. Tuto odpovéd’ podalo sedm ze 17 respondentek, které
jednaly s osobou s LMR (41,2 %), avSak jen jeden z 12 muZzi s touto zkusenosti (8,3 %). Tato
kategorie muzii Castéji podavala odpovéd’ b), jde o Ctyfi respondenty (33,3 %).

Odpovéd’ c¢), jini ¢i zaostali, byla zaznamendna pouze u respondentd, ktefi jednali s
osobou se SMR. Podali ji tfi reprezentanti (18,8 %) této kategorie dotdzanych (vzdy Zeny).

Zde by byla mozna anticipace tendence vysSi incidence nevhodnych az vulgarnich

oznaceni u dotazanych, ktefi jednali s clov€kem hlubsiho stupné¢ MR. Avsak ta se nepotvrdila.

28% 28%

28%
38%
43%
50%
90
6% 50% 50%
50%
1 B ol

LMR SMR TMR

N W A OO N

0
HMR V8echny stupné
M 3) Mentalné postizeni. M b) Postizeni, c) Jini, zaostali.
handicapovani,
retardovani.
B d) Nevhodna az B ¢) Handicapovany ' f) Nemocni.
vulgarni oznageni. CLOVEK.

Graf €. 27: Mozna souvislost mezi stupném MR osoby, s niz
respondent jednal, a oznaCenim, jez pro tyto osoby bézné uziva

Posledni zkoumanou kombinaci bylo propojeni vypovédi respondentii o tom, jak si
vysvétluji pojem logopedie, s objasnénim duvodii (i)relevance realizace logopedické
intervence u dospélych osob s MR.

Z poctu respondentli, ktefi pojimaji logopedii jako obor zabyvajici se Upravou
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nekorektni vyslovnosti a odstraniovanim vad teci, jich 17 (27,9 %) povazuje praci logopeda se
zminénymi klienty za duleZitou pro rist jejich slovni zasoby a vylepSeni komunikace s
okolim (odpovéd a). S popsanym pojetim logopedie této skupiny koresponduje vidina
vyznamu logopedické intervence u dospélych osob s MR v odstranéni vad feci a uprave
nespravné vyslovnosti (odpovéd’ b), s nimz se zde setkdme ve 12 pripadech (21,3 %).

Z dotazanych, ktefi podali odpovédi f) a g), jez v praci logopeda u dospélych klienta s
MR neshledavaji smysl, je 66,7 % respondentl pravé z kategorie pojimajici obor logopedie
jako tpravu vyslovnosti a vad fec¢i. V ptipadé odpovédi f) jde o 10 z 15, u druhé zminéné
odpovédi osm z 12 tdzanych. Uvedené lze vysvétlit tim, Ze respondenti, kteti v kompetencich
logopeda spatfuji intervenci orientovanou jen na oblast artikulace, opomijeji dalsi slozky
osobnosti klienta, jez miize logoped stimulovat, a tudiz nekladou jeho praci zvlastni vyznam.

Piekvapenim neni zjiSténi, Ze respondenti, ktefi oklest'uji logopedickou intervenci
pouze na rozvoj détské feci, v 55,6 % ptipadii (pét dotdzanych) spatiovali smysl prace
logopeda u uvedenych klientd v odstranéni vad feci a v Upravé vyslovnosti. Tento ndzor

zastava 66,7 % respondentek (Ctyfi tazané¢) vnimajicich obor logopedie uvedenym zplsobem.
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Graf €. 28: Mozné souvislosti mezi respondentovou interpretaci pojmu logopedie
a dulezitosti, kterou (ne)pfiklada realizaci logopedické intervence u dospélych osob s MR

5.5 Zavéry a diskuse

Na podkladé¢ analyzy sebranych dat byly vyzkumné otazky vyhodnoceny nésledovné.
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. Jaké predstavy maji zastupci laické verejnosti o lidech s mentalni retardaci (¢eho

se mentalni retardace tyka, jak se u ¢lovéka miiZe projevit atd.)?

Pojem clovék s mentdlnim postizenim respondentim nejCastéji asocioval poruchu
mozku a sniZzeny intelekt (odpovéd’ a). Jednalo se o 38,5 % vSech dotazanych, z ¢ehoz 52,5 %
predstavuji zeny a 47,5 % muzi. Ze vSech dotdzanych zen takto odpovédeélo 35,6 %, v piipade
respondenti-muza Slo o 42,2 %. Tato odpovéd’ se koncentruje na vyzdvizeni relevantniho
rysu MR, avSak opomiji bohatost symptomatickych projevi, jez zcela zdsadnim zplsobem
ovliviiuji celkovy stav a kvalitu Zivota ¢lovéka. Zkreslenost takového pojeti dokazuji mnohé
formulace vypovédi respondentll, jez byly zatazeny pod odpovéd’ a), pro ukazku: ,,Mozek
nepracuje na plné obratky.”, ,Nema zdravy rozum.“, ,Té€lo funguje jinak nez mozek.®,
,Postizend hlava.”, ,,Hif mysli a ma zachvaty.“, ,,Nema takové 1Q.*

Z aspektu véku dominuje zminéna odpovéd’ a) v kategoriich respondentti 15-20letych,
21-30letych a 31-45letych. Osobu s MR jako jedince s poruchou mozku, snizenym intelektem
si vysvétluje 44,8 % 21-30letych respondentd, z toho 76,9 % zen (ptedstavuji 52,6 % vsSech
respondentek této veékové kategorie). Tyz nazor zastava 44,4 % 31-45letych dotazanych, z
¢ehoz muzi tvori 61,5 %.

V odpovédi c) se odrazi predstavy o osobach s MR jakoZto o jedincich s postizenim
zraku, sluchu, mobility, s télesnymi deformacemi na prvni pohled viditelnymi. Tuto odpoved’
shleddvame nejvice zkreslenou, jelikoZ v ni jsou zafazeny nejednou se objevujici vypovéedi
respondentl typu: ,,Clovék na vozicku.«, , Nevidi, neslysi, nemize chodit.”, ,,M4a pohybovou
vadu.“, ,,Postizeni vzhledu.“, ,,M4 obrnu a nekomunikuje.“, ,,Projevi se vzhledové, chova se
jinak.*“, ,,Je limitovan nemoci, nemtze chodit a je nevidomy.“, ,,Chybi mu ruce a nohy.“ Ze
vSech respondentd, kteti udali tuto odpovéd’, jich 33,3 % spada do vékové kategorie 46-60 let.
Dominuji zde Zeny (83,3 %), celkem tuto odpovéd’ podalo 45,5 % Zen této vékové kategorie.

Nejstars$i v€kova skupina preferuje piedstavu o lidech s MR jakoZzto o jedincich s
deficitem v mysleni, komunikaci a motorice, jde o 46,2 % respondentti véku 61 a vice let.

Co se nejvyssiho dosazeného vzdélani tyce, podavaji dominujici odpovéd’ a) s nejvyssi
Getnosti SS vzdélani respondenti (45 %). Ze viech dotazanych této skupiny pak tvoii 41,8 %.
TutéZ piedstavu o ¢lovéku s MR sdili i 45,7 % VS vzdélanych respondenttl. Celkem 70 % VS
vzdelanych respondentii-muzii podalo odpovéd’ a).

Ze viech respondenttl, ktefi udali odpovéd’ a), predstavuji studenti VS 32,5 %, coz &ini
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43,3 % studenttt VS. Tuto odpovéd’ podalo 69,2 % studentek VS. Dale tento nazor vyjadiili
tyfi z péti studenti VS SP. Z celého zkoumaného vzorku si pod pojmem ¢&lovék s MR
nedokazali nic vybavit dva respondenti, oba studenti SOU vékové kategorie 15-20 let.

Odpovéd’ c¢) dominuje v kategorii nezaméstnanych respondenti, uvedlo ji 60 % z nich.

Z uvedeného vyplyva, Ze predstavy reprezentanti laické vetfejnosti o lidech s MR se
vétsinou vztahuji k deficitu intelektovych schopnosti. Avsak napt. z aspektu véku a pohlavi v
jednotlivych vékovych kategoriich shledavdme ve vypovédich respondentli zajimavé

diskrepance.

. Jak velka ¢ast predstaviteli laické verejnosti osobné jednala s ¢lovékem s mentalni

retardaci?

Do osobniho kontaktu s clovékem s MR pfiSlo 55,8 % respondentt. Tuto zkuSenost sdili
57,6 % dotazanych zen a 53,3 % muzskych respondentl. S jedincem s MR naopak nikdy
nejednalo 44,2 % respondentli. Ze zkoumaného vzorku tedy nepfiSlo do kontaktu s osobou s
MR 42.4 % zen a 46,7 % muzq.

Z hlediska veéku udavala nej€astéji zkuSenost s kontaktem s osobou s MR kategorie 31-
45letych (29,3 %), tuto odpovéd’ podalo 63 % respondentti véku 31-45 let. Naproti tomu
55,2 % respondentil vékové kategorie 21-30 let nikdy nejednalo s ¢lovékem s MR.

Zaporna odpovéd’ se s nejvétsi Eetnosti objevuje u SS vzdélanych dotazanych (53,5 %
respondentli tohoto stupné dosazeného vzdélani a 50 % vSech, kdo nepfisli do kontaktu s
osobou s MR). OvSem i opa¢na odpovéd’ ma Cetné zastoupeni (46,5 %).

Nejéastéji prisli do kontaktu s ¢lovékem s MR VS vzdélani respondenti (65,7 % z
dotdzanych VS vzdélanych a 39,7 % vsech, kdo odpovédéli kladng). Zde shledavame
vyrazngj$i rozdil nez v predchozim ptipadé, jelikoz zapornou odpovéd’ podalo jen 34,3 %.

Dale lze ze sebranych materialti vyhodnotit, jaky stupen postizeni mély osoby, s nimiz

dotazovani jednali nejcastéji.
Nejcastéji prichazeli respondenti do kontaktu s lidmi s LMR (odpovéd’ a), a to 50 %

respondentek a 50 % dotdzanych muzt. Predstavuji 29,3 % a 20,7 % ze vSech zenskych a

muzskych respondentli se zkuSenosti s kontaktem s jedincem s MR.
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S osobou s LMR jednalo nejvice 31-45letych respondentli (64,7 %), pficemz mezi
dotazanymi, kteti podali odpoveéd’ a), predstavuji podil 31,3 %. S ¢lovékem s LMR tedy
jednalo 77,8 % 31-45letych Zen, které ptiSly do kontaktu s osobou s MR, a 50 % respondentii-
muzl této kategorie se zkusenosti z jednani s jedincem s MR.

Z dotazanych, ktefi osobné jednali s ¢lovékem s LMR, piedstavuji 41,4 % VS vzdélani
respondenti. Jedinou kategorii, kde se respondenti nesetkali nejCastéji s osobou s LMR, ale
SMR (42,9 %), byla skupina SOU vzdélanych. Vzhledem k jejich nedostateénému zastoupeni
ve vyzkumném vzorku nelze z popsaného vyvozovat validni zavéry.

Z respondenttl, ktefi osobn¢ jednali s clovékem s LMR, jich 44,8 % spada do kategorie
Ostatni. Ze studentll VS, kteii se setkali s osobou s MR, jich 60 % jednalo s jedincem lehkého
stupné MR. Tuto zku$enost ma 75 % muzskych respondentii-studenti VS, ktefi ptisli do

kontaktu s ¢lovékem s MR.

. Jaké pocity u respondentii vyvolal osobni kontakt s osobou s mentalni retardaci?

Pozitivni, pfirozené emoce (odpoveéd c) z konfrontace s jedincem s MR popisovalo
29,3 % respondentt. Jde o 64,7 % respondentek (32,4 % dotazanych Zen s touto zkusenosti) a
35,3 % respondenti-muzii (25 % dotdzanych muzi sdilejicich tuto zkusenost). Zeny tedy
udavaly nejcastéji odpoveéd’ ¢), avsak u dotdzanych muzt dominovaly popisy litosti (odpoved’
a), a to u 37,5 % z nich. Negativni emoce vzbuzuje kontakt s ¢lovékem s MR v 10,3 %
respondentd.

Litost a ptirozené pocity popisuji nejcastéji 15-20leti respondenti, a to se zastoupenim
44,4 %. Odpoveéd’ a) se s nejvyssi frekvenci objevuje 1 u 31-45letych dotazanych (29,4 %),
predstavuji 31,3 % ze vSech takto odpovidajicich respondenti. Avsak i tendence pomoci
(odpoveéd’ b) a nejistota (odpoveéd’ d) zde maji zna¢nou Cetnost (23,5 %), naopak v nejmladsi
vekové kategorii shledavame jejich absenci. Respondenti véku 61 a vice let pocituji pfi
kontaktu s ¢loveékem s MR ve 44,4 % ptipadi litost. Absentuji zde tendence mu pomoci.

SS vzdélani se zkusenosti z jednani s Elovékem s MR popisovali v 35 % piipadii litost
(43,8 % viech respondentii s timto pocitem). Ze viech SS vzdélanych muzii s touto
zkuSenosti uddva zminénou emoci 55,6 %. Druhou nejfrekventovanéjsi odpovédi jsou
pozitivni, pfirozené pocity, jez popisuje 30 % dotazanych této kategorie (Zeny). Piedstavuji

tak 54,5 % SS vzdélanych respondentek, které jednaly s osobou s MR, a 35,3 % vSech takto
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odpovidajicich. Lze tedy vypozorovat, ze SS vzdélani muZi &ast&ji popisovali litost, zatimco
respondentky této kategorie uvadely pozitivni pocity.

Negativni emoce udava 10,3 % respondentt, z &eho jsou ti SS vzdélani a i maji VS
vzdélani. Piirozené, pozitivni emoce evokoval kontakt s osobou s MR 57,1 % respondentt s
SOU vzdélanim. U VS studentii shledavame relativng vyrovnany vyskyt odpovédi, piicemsz

mirné pfevazuji popisy piirozenych pocitii (26,7 %). Stejné je tomu u studenti SS (60 %).

. Jak reprezentanti laické verejnosti béZné€ oznacuji osoby s mentalni retardaci?

Pro osoby s MR pouziva nejvice respondenti oznaceni postizeni, handicapovani ¢i
retardovani (odpovéd’ b), konkrétné 33,7 % dotdzanych. Z toho jde o 51,4 % respondentek a
48,6 % respondentl. U muzské ¢asti zkoumaného vzorku tato odpovéd’ dominuje, avSak Zeny
volily s nepatrnou ptrevahou oznaceni blize specifikujici stav ¢lovéka s MR, a to mentalné
postizeni (odpovéd a). Jde o 33,9 % respondentek a 83,3 % vSech, ktefi jedince s MR
oznacuji timto zpisobem. Pro srovnani podalo odpovéd a) jen 8,9 % respondenti-muzi.
Nevhodné az vulgarné (odpovéd’ d) pojmenovava osoby s MR 11,5 % dotazanych.

Jako postizené, handicapované ¢i retardované oznacuje osoby s MR 35,3 % 15-20letych
respondenttl, jako druhd nejcetn€j$i pojmenovani téchto jedinct zde shleddvame nevhodna az
vulgarni oznaceni (23,5 % dotazanych této skupiny a 33,3 % vSech, kteti podali odpovéd’ d).

Z kategorie 21-30letych respondentti jich 37,9 % oznacuje jedince s MR jako postiZzené,
handicapované ¢i retardované. Zminénou odpovéd b) podalo 50 % vSech muzskych
respondentll této veékové kategorie, zatimco u 42,1 % 21-30letych respondentek
zaznamenavame odpovéd’ a). Ze skupiny 31-45letych dotdzanych podalo odpoveéd a) 50 %
respondentek a odpoveéd’ b) shleddvame u 53,8 % muZzh. Jedinou vékovou kategorii, jez
30,8 % hovoti o lidech s MR jako o jinych ¢i zaostalych.

Dominujici oznaceni osob s MR jako postiZzeni, handicapovani nebo retardovani se
objevuje nejéast&ji u SS vzdélanych respondenttl (48,6 %, ze SS vzdélanych dotazanych tak
odpovédélo 39,5 %). O jedincich s MR takto hovoii 50 % SS vzdélanych respondentii-muzi.
Nevhodna aZ vulgarni oznadeni shledavame nejéastdji pravé u SS vzdélanych (58,3 %
dotdzanych, ktefi uzivaji tato pojmenovani osob s MR). Vysoké hodnoty jsou disledkem

etného zastoupeni SS vzdélanych ve vyzkumném vzorku, tudiz je opét nelze vyzdvihnout
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jako zavér s obecnéjsi validitou.

Polovina respondentti, kteti o lidech s MR hovofti jako o mentalné postizenych, dosahla
VS vzdélani. Z dotazanych VS SP vzdélani pouZivaji zminéné oznadeni dva a rovnéz dva
vyzdvihuji lidskou hodnotu v pojmenovani osob s MR (odpovéd’ e).

Nevhodna aZ vulgarni oznaéeni osob s MR shledavame nejastji u studentl VS
(33,3 % z respondentl takto odpovidajicich). Naopak 40 % dotdzanych, kteii hovoii o
osobach s MR jako handicapovanych ¢i lidech s mentalnim postizenim, predstavuji pravé
studenti V.

Nejvyssi pocet respondentt, ktefi oznacuji osoby s MR jako postizené, handicapované
¢i retardované, zaznamenavame v kategoriich studenti VS, studentd SS, nezaméstnanych

respondenttli 1 ve skupiné Ostatni.

. Co si zastupci laické verejnosti predstavuji pod pojmem logopedie?

U reprezentantl laické vefejnosti dominuje pojeti logopedie jakozto Upravy nespravné
vyslovnosti a vad fec¢i (odpovéd’ a). S timto ndzorem jsme se setkali u 58,7 % respondentl, a
to v poméru 63,9 % Zen a (66,1 % respondentek) a 36,1 % muzi (48,9 % dotdzanych muzi).

V takovém pojeti oboru logopedie shleddvame zna¢nou bagatelizaci, jakoz i v mnohych
vypoveédich nékterych respondenti, pro ukazku: ,,Kdyz ma nékdo Spatny mluveni.”, ,,Lidi se
nauci pismenka a jesté k tomu spravné mluvit.”, ,,Logopedie je postizeni feci.”, ,,Logoped je
doktor, ktery se zabyva vadami feci.”, ,,Spravovani feci.*

Tato ptedstava dominuje ve vSech vékovych kategorii vyjma nejmladsi, kde se stejnou
cetnosti zaznamenavame odpoved e), tedy Nevim. Tito respondenti ptedstavuji 60 % vSech,
kteti se k pojmu logopedie nedokazali vyjadfit. Odpoveéd’ a) zde podali jen muzi (35,3 %).
Podil 70,4 % respondentd, ktefi pojimaji logopedii jako Upravu nespravné vyslovnosti a vad
teCi, spada do kategorie 31-45letych (31,1 % dotazanych uvedené skupiny).

Pojem logopedie si nejCastéji spojuji s rozvojem feci détské populace 21-30leti
respondenti (44,4 % vSech tohoto minéni). Z respondentli podavajicich tuto odpovéd’ jich
33,3 % spada do kategorie 46-60letych. Zde vSak 61,1 % dotazanych vnima logopedii jako
upravu nespravné vyslovnosti a vad feci, pificemz tento nazor zastava 72,7 % respondentek
této kategorie. S vysokym zastoupenim odpovédi a) se setkavame 1 v nejstarsi vékové skupiné

dotazanych (69,2 %), kde takto odpovidalo 88,9 % zen.
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Majorita respondentt (57,1 %) s nejvy$sim dosazenym ZS vzdélanim se nedovedla k
pojmu logopedie vyjadiit, tvoii tak 80 % vSech neznalych tohoto pojmu (pét z osmi
dotazanych je stale zaky ZS).

Jako upravu nespravné vyslovnosti a vad tfe¢i pojima logopedii 75 % respondentd s
dosazenym SOU vzdélanim a 41 % SS vzdélanych (58,1 % viech dotazanych tohoto minéni).
Déle 55,6 % vSech respondentti, ktefi praci logopeda vztahuji pouze na détskou populaci,
doséahlo SS vzdélani. Mezi VS vzdélanymi podalo odpovéd a) 62,9 % respondenti.

Jako vé&dni disciplinu zabyvajici se osobami s NKS (odpovéd’ b) definovali logopedii
nejéastéji studenti VS, konkrétné studenti oboru SP. Kontrastné 44,4 % respondenttl, kteii
pojeti logopedie oklest'uji jen na rozvoj détské feci, spada pravé mezi studenty VS. Stejny

pocet téchto odpovédi nachazime v kategorii Ostatni.

. Jaky vyznam prikladaji predstavitelé laické verejnosti realizaci logopedické

intervence u dospélych osob s mentalni retardaci?

Pted objasnénim smyslu, ktery respondenti (ne)spatiuji v praci logopeda s dospélym
klientem s MR, shrneme, jak velkd cast zkoumaného vzorku (ne)povazuje tento druh

intervence u dospélého ¢loveka s MR za diilezity.

Podle 36,5 % respondentii je realizace logopedické intervence u dospélych jedinct s
MR dulezitd (odpovéd’ a). Uvedeny podil dotdzanych tvoii 68,4 % Zen (44,1 % vSech
respondentek) a 31,6 % muzd (26,7 % muzského elementu zkoumaného vzorku). Jako
irelevantni (odpovéd’ b) zde zasah logopeda hodnoti 27,9 % respondentti, z ¢ehoz 44,8 %
predstavuji zeny (22 % vSech respondentek) a 55,2 % muzi (35,6 % dotazanych muzii). Na
rozdil od dotdzanych Zen a zkoumaného vzorku jako celku tedy nepovazuje vétSina
respondentli-muzii logopedickou péci u dospélych osob s MR za podstatnou.

Ze vsech vékovych kategorii respondentd vyjadiuji nejcastéji zaporny nazor 15-20leti.
Jde 0 47,1 % dotazanych této skupiny a 54,5 % dotdzanych muz uvedené vékové kategorie.
Odpovéd’ a) udalo pouhych 11,8 % téchto respondentti, zato z 21-30letych dotazanych podalo
zminénou odpoveéd 51,7 %. Toto minéni zastava 63,2 % respondentek v€ku 21-30 let.

Ve skupiné nejstarSich dotdzanych shledavame kladné i zaporné odpovédi se stejnou

cetnosti (38,5 %). V komparaci se zkoumanym vzorkem jako celkem zde zaznamenavame
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opacny pomér odpovédi z hlediska pohlavi. Smysl v realizaci logopedické péce u dospélé
osoby s MR zde totiz spatiuje 50 % dotdzanych muzi, oponuje jim 44,4 % respondentek.

Respondenti s nejvy$§im dosazenym ZS vzdélanim nespatfuji v praci logopeda s
dospélym klientem s MR smysl ve 35,7 % piipadi (Ctyfi z péti téchto dotdzanych jsou stale
7aky ZS). Odpovéd a) byla se stejnou &etnosti jako odpovéd’ b) udavana u skupiny SOU
vzdélanych dotdzanych (33,3 %), piicemz kladny nazor vyjadfovaly pouze zeny.

Mezi SS vzdélanymi respondenty je preferovana odpovéd a) (32,6 %). S nepatrnym
rozdilem v cetnosti (30,6 %) shledavdme minéni, Ze realizace logopedické péce ma smysl
pouze u jedinct s poruchou feci (52 % ze vsech dotdzanych tohoto ndzoru).

VS vzdélani dotazani preferuji kladnou odpovéd’ (48,6 %), z podilu respondentti tohoto
minéni tak predstavuji 60 %. Kontrastné lze poukézat na 50 % VS vzdélanych respondentii-
muZzl podavajicich zdpornou odpoved’.

Zaporny postoj vuci smyslu realizace logopedické intervence u dospélych osob s MR
prevlada u studentl SS, z nichZ jej zastava 44,4 %. Celkem 40 % studentit VS hodnoti praci
logopeda s dospélym Elovékem s MR jako smysluplnou, pfi¢emz tohoto minéni je 60 %
respondentek této kategorie. Déle piedstavuji studenti VS 40 % vsech dotazanych, kteii
spatfuji vyznam logopedické intervence, ma-li dosp€ly klient s MR poruchu feci.

Nyni shrneme odivodnéni nazorti respondentd, jez se vztahuji k vyznamu realizace
logopedické intervence u dospélych klienti s MR.

Ctvrtina vyzkumného vzorku shledava smysl prace logopeda v nariistu slovni zasoby
dospélého ¢loveéka s MR a zkvalitnéni komunikace s okolim (odpovéd’ a). S vyskytem 24 %
byl spatfovan vyznam logopedické péce u dospélych osob s MR v odstranéni vad jejich feci a
upraveé nespravné vyslovnosti (odpoveéd’ b). U muzské ¢asti zkoumaného vzorku dominovala
prvni zminéné odpoved’ (26,7 %), zatimco respondentky v 25,4 % ptipadd podavaly odpoved’
b). Predstavuji tak 60 % vSech dotdzanych tohoto minéni. Nazor, Ze logopedickd intervence
pomahd dospélym osobam s MR vyjadiovat potieby, stimuluje jejich sebedivéru a
samostatnost, neshledavdme u Zadného z respondentii-muzii, pouze u 13,6 % dotazanych Zen.

VétsSinu respondentlt (66,7 %), ktefi povazuji realizaci logopedické intervence u
dospélych osob s MR za bezptfedmétnou, jelikoz poruchu mozku jakozto pfi¢inu MR jiz v
dospélosti nelze zvratit (odpovéd f), tvofi muzi. Stejnou C¢ast piedstavuji Zeny mezi
dotazanymi, jez povazuji praci logopeda s uvedenou kategorii osob za zbyte¢nou, ponévadz

klient by nepochopil vyznam logopedovych instrukei, navic tito respondenti shledéavaji
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Odpovéd f) dominuje u nejmladSich respondentii (29,4 9%). Naopak jeji absenci
shleddvame v kategorii 21-30letych dotazanych, kde ptevladd odpovéd b) (44,8 %). Tu
podalo 70 % vSech respondenti-muzi této vékové skupiny. Mezi 31-45letymi respondenty je
preferovana odpovéd’ a), a to v 40,7 % piipadu.

Podil 27,8 % respondentl véku 46-60 let podal odpovéd b), avSak 22,2 % z nich se
vyjadiuje negativné odpovédi f). V nejstarsi vékové kategorii udalo 30,8 % respondenti
odpovéd’ a), zaporny postoj (odpoveéd’ g) zastava 23,1 % dotdzanych této skupiny.

Mezi respondenty s nejvy$§im dosazenym ZS vzd&lanim dominuje odpovéd a)
(28,6 %), odpoveéd’ g) je druha nejcetnéjsi (21,4 %). V ptipadeé dotazanych s SOU vzdélanim
shleddvame v 33,3 % piipadd odpovéd b) a negativni ndzor na vyznam logopedické
intervence u dospélych osob s MR vyjadiuje odpovédi f) 25 % téchto respondentii.

Z dotazanych, kteii podali odpovéd’ a), tvoii SS vzdélani 42,3 %. Mezi respondenty,
kteti spatfuji smysl prace logopeda s dospélym klientem s MR v upravé nespravné
vyslovnosti a odstranéni vad fec¢i (odpovéd’ b), predstavuji 40 %. U dotazanych s dosazenym
VS vzdélanim se v 22,9 % piipadii objevuji odpovédi a) a b). Tato skupina tvoii 40 % viech,
kteti podali odpovéd’ f), pfi¢em? tohoto minéni je 40 % VS vzdélanych respondentii-muz.

Z podilu dotazanych, ktefi hodnoti praci logopeda s dospélym klientem s MR na bazi
odstranéni vad fe¢i a tUpravy nekorektni vyslovnosti, tvofi 40 % studenti VS. Ti dale
predstavuji 26,7 % vsech respondentil, ktefi vyjadtili svlij negativni postoj odpovédi f).

Ve skupiné Ostatni byla téméf polovinou respondentii (46,7 %) podavana odpovéd’ f).

H: Laicka verejnost ¢etnéji vnima u osob s mentalni retardaci jejich pripadné
symptomatické, na prvni pohled napadné poruchy a opomiji tak primarnost mentalniho

deficitu.

Stanovenou hypotézu se dle naseho ndzoru nepodatilo potvrdit, pfesto 1ze konstatovat,
ze reprezentanti laické vetfejnosti maji o lidech s MR zkreslené ptedstavy. Svéd¢i pro to
nejfrekventovangjsi asociace k pojmu ¢lovek s mentalnim postizenim, a to snizeny intelekt a
porucha mozku (38,5 %). VySe uvedené piiklady konkrétnich odpovédi respondentii
dokresluji zna¢nou bagatelizaci celé zkoumané problematiky. Tito dotdzani se koncentrovali

pouze na intelektovy deficit s absenci specifikace postizeni dalSich struktur osobnosti.

102



Uvedenym zplisobem vnimd osoby s MR 46,6 % respondentii, jez pfisli do kontaktu s
clovékem s MR, avSak jen 28,3 % dotazanych bez této zkusSenosti.

S wvysokou cetnosti zaznamendvame 1 kontrastni tendence, jeZz koresponduji se
stanovenou hypotézou, a to akcentaci symptomatickych projevli (senzorické ¢i motorické
postizeni) bez vymezeni relevantniho rysu MR, tedy snizeni intelektovych schopnosti. V
komplexnim néhledu na zkoumany vzorek takto odpovédélo 17,3 % respondentl (tfeti
nejcastéj$i odpovéd), pricemz celych 72,2 % z uvedeného souboru dotizanych nema
zkuSenost s osobnim kontaktem s jedincem s MR. Naopak ti, kteti jednali s osobou s MR,

akcentovali symptomatické deficity pouze v 8,6 % pripadu.
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6 Vyzkumné Setreni ¢. 2

6.1 Vymezeni cile vyzkumného Setieni ¢. 2

Cilem nasi prace je déle postihnout, do jaké miry se logopedi orientuji na skupinu osob
s MR a do jaké veékové kategorie nejCastéji spadaji jejich klienti s touto diagnézou. V
neposledni fadé jsme se pokusili o zmapovani metod, jeZ logoped pii praci s jedinci s MR
aplikuje, a také oblasti, na jejichz stimulaci se spolecné s klientem koncentruji. Pro tyto ucely
byl zkonstruovéan dotaznik (Ptiloha 2), ktery bude bliZze popsan vzapé&ti.

Pro dosazeni vytyceného cile se pokusime zodpovédét nésledujici vyzkumné otazky a

potvrdit, ¢i vyvratit stanovenou hypotézu (H):

. Jak velkou ¢ast klientely logopedt piedstavuji lidé s MR?

. S osobami jakého stupné MR pracuji logopedi nejcastéji?

. Do jaké vékové kategorie prevazné spadaji klienti s MR, jimzZ logopedi poskytuji svou
péci?

. Jakou dulezitost prikladaji logopedi realizaci logopedické intervence u dospélych osob s
MR?

. Na rozvoj jakych oblasti je podle logopedt zapotiebi se zaméfit pifi praci s dospelym
¢lovékem s MR?

. Aplikace jakych metod, technik, pomtcek apod. je vhodnd v ramci logopedické
intervence u dospélych klient s MR?

. Jaky je nazor logopedli na vyznam snah o korekci vyslovnosti u dospélych osob s

LMR?

H: Lidé s mentalni retardaci nepredstavuji vyrazny podil logopedické klientely, pricemz
logopedi se ¢etnéji orientuji na praci s détmi s mentalni retardaci nez s dospélymi s touto

diagnozou.

6.2 Pouzité metody vyzkumného Setreni ¢. 2

Dotaznik

Tuto frekventovanou vyzkumnou metodu vymezuje Chraska (2007) podle Gavory
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(2000) jako zpusob pisemného kladeni dotazli a ziskavani pisemnych odpovédi. Je fazena
mezi nestandardizované diagnostické prostiedky a lze ji chapat jako interview piedlozené v
pisemné podobé&. (*Valenta, 2009).

V lékarském pojeti jde o zékladni a nejrozsifenéjSi sociologickou vyzkumnou
techniku, pouzivanou nejvice v socialnim I¢kaistvi. Byva spjat se statistickou metodou.
Slouzi ke sbéru dat a je vhodné jej uzit zj. pro kvantitativni shromazdéni relativné
jednoduchych udaji. Mezi jeho vyhody patii finan¢ni a provadéci nendrocnost. (Vokurka,
Hugo a kol., 2005)

Jeho dal$i vyhodou je moznost rychlého a ekonomického shromazd’ovani dat od
velkého poctu respondenti. V protivaze stoji nizkd navratnost, naro¢nost jeho zkonstruovani a
také fakt, ze nezjistuje pedagogickou realitu. (Chraska, 2007)

V pedagogickém pojeti jde o vyzkumny a diagnosticky prostfedek ke shromazd’ovani
informaci prostiednictvim dotazovani osob. Je zaloZen na souboru vyrokil zkonstruovaném
podle kritérii védecké metodologie, je predkladan v pisemné podobé&. Objektivnost ziskanych
vysledki se vyrazné odviji od formulace polozek, vybéru respondenti a zptisobu zadavani
dotazniku. (Prichova, Walterova, Mares, 2009, s. 58)

Jednotlivé polozky dotazniku se déli z hlediska cile, pro ktery jsou urceny, formy

pozadované odpovédi a obsahu, ktery je polozkou zjistovan. (Chraska, 2007)

Dotaznik byl adresovan odbornikiim-logopedim. Jako prostfedek vyhledavani
respondentll jsme zvolili internet. Vzhledem ke znaénému mnozstvi dotaznikli rozesilanych
po celé Ceské republice byla cesta jejich vyplnéni a zpétného odeslani rovnéz elektronicka.

V Gvodu je vymezen ucel, za jakym respondenti dotaznik vyplnuji, dale pokyny, jak
postupovat. Nasleduji kontaktni poloZzky zjist'ujici fakta (pohlavi, v€k, pracovisté). Polozky
zamétené na pohlavi a vék jsou uzaviené, v piipad¢ pracovisté jde o polozku polouzavienou.

PoloZky €. 1, 2, 3 zjiSt'uji fakta a jsou uzaviené. Polozky ¢. 4 a 7 fadime mezi uzaviené,
zaméefené na minéni, postoje a motivy. Jako oteviené ozna¢ime polozky €. 5 a 6. Za konecnou
polozkou nésleduje prostor pro volné zdlvodnéni a rozvedeni ndzoru respondenta, ktery se
vztahuje k posledni oznacené odpovédi.

V zévéru respondentim dékujeme za ochotu a €as, ktery dotazniku vénovali.
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Emailov¢ adresy logopedu jsme ziskavali z téchto internetovych zdroju:
. http://www.firmy.cz/Prvni-pomoc-a-zdravotnictvi/Zdravotnicke-sluzby/Zdravotnicka-
zarizeni/Lekarske-ordinace/Logopedicke-ordinace?source=chint

. http://najisto.centrum.cz/zdravi/lekari-a-lekarske-ordinace/logopedie/

6.3 Charakteristika zkoumaného vzorku ¢. 2

Celkem bylo prostfednictvim emailu kontaktovano 245 logopedt, z ¢ehoz jich 30 bylo
svolnych s participaci na vyzkumném Setieni. Od 15 logopedd jsme obdrzeli odpovédi se
zamitnutim spoluprace. Nedoru¢enych emaili (pro ziejmé neaktualizované udaje o uzivanych

mailovych adreséach) bylo 21.

Vysledné hodnoty v tabulce a v textu jsou udavany v desetinnych Cislech, zatimco z
davodu vétsi piehlednosti jsou hodnoty v grafech znazornény celymi Cisly. Procentudlni
hodnoty v grafech vyjadiuji vzdy podil respondentl z poc¢tu dotazanych, kteti podali danou
odpovéd. V textu jsou vSak uvedeny i dalS$i hodnoty, jako je napf. podil z celkového

zkoumaného vzorku, ze vzorku dotdzanych Zen nebo muzii apod.

Tab. €. 1: Zapojeni respondentli do vyzkumného Setieni €. 2

Vyplnéné dotazniky 30 Hodnotav % |12,2
Odpovédeli na email, ale nezapojilise |15 |Hodnotav % |6,1
Neodpovédeli na email 179 |Hodnotav % | 73,1
Email nedorucen 21 |Hodnotav % |8,6
Rozeslano emailt 245

B poget vyplnénych
dotaznikd.

B Odpoveédsli, ale
nezapojili se.
Neodpovédéli.

B Email nedorugen.

73%

Graf €. 1: Zapojeni respondenti do vyzkumného Setfeni &. 2
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Aktivni spolupréci pouhych 12,2 % oslovenych logopedii na vyzkumném Setfeni €. 2 si
vysvétlujeme znacnou ¢asovou vytizenosti oslovenych odbornikli, coz nam potvrzuji 1 nékteré
ze zaslanych odpovédi. V jinych pfipadech odmitnuti argumentovali logopedi svou
nezkuSenosti s praci s klienty s MR, a¢ v kontaktnim emailu stdlo, ze 1 pro logopedy

neorientujici se na skupinu osob s MR je dotaznik urcen.

Do vyzkumného Setfeni se zapojilo 29 Zen (96,7 %) a jediny muz (3,3 %).

3%

W Muzi
B Zeny

97%

Graf €. 2: Slozeni vyzkumného vzorku €. 2 dle pohalvi

Z aspektu vékového zahrnuje vyzkumny vzorek Ctyfi respondenty 20-35leté (13,3 %),
11 dotazanych ve véku 36-45 let (36,7 %), 40 % 12 respondentd 46-50letych (40 %) a tii
dotazané logopedy starsi 56 let (10 %).

13% 10%

M 20-35

N 36-45
46-55

M 56 a vice

40%
37%

Graf €. 3: Slozeni vyzkumného vzorku €. 2 dle véku

Dalsi polozka dotazniku zjistovala pracovisté, na némz respondenti plisobi. V ramci
logopedickych ambulanci provozuje své sluzby 23 dotazanych (76,7 %), v MS logopedické
pracuje jeden respondent (3,3 %), stejné tak v ZS logopedické. Logopedickou intervenci v
zafizeni pro osoby po cévni mozkové piihodé (CMP), s afazii a s difiznim poSkozenim

mozku vykondvaji dva dotdzani (6,7 %). Vzdy po jednom respondentovi nachazime v
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zafizeni pro osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim, v instituci pro jedince s vadami
vyslovnosti a nakonec v zafizeni pro déti s ADHD, ADD, LMR, déti socialn¢ znevyhodnéné,

déti s pseudodyslexii a s postizenim intelektu na bazi polygenni dédicnosti.

Log. ambulance.
3% 3% B VS log.
ZS log.
B Zafizeniproos. s MRa
komb. post.
B Zarizeni pro os. po
CMP.
Zafizenipro os. s
ADHD.
W Zafizeniproos. s
vadami vyslovnosti.

77%

Graf €. 4: Slozeni vyzkumného vzorku dle pracovisté respondentu

6.4 Vysledky vyzkumného Setreni ¢. 2

U vybranych poloZzek uvadime v ramci jejich vyhodnoceni téz vyraznéjsi diference ve
vypoveédich z aspektu véku respondentl ¢i pracovisté, na némz puasobi. Pro nédzornost
ziskanych vysledkt dopliiujeme vyhodnoceni polozek o graficka zndzornéni v podobé grafu,

piip. tabulek.

1. Jak velkou ¢ast z Vasi klientely tvori osoby s mentalni retardaci?
a) Pracuji vyhradné s klienty s mentalni retardaci.

b) Znac¢nou ¢ast mé klientely predstavuji osoby s mentélni retardaci.

c) S klienty s mentélni retardaci pracuji jen zfidka.

d) S klienty s mentalni retardaci nepracuji vitbec.

Majoritni ¢ast respondentti (v poctu 25) ptichazi do pracovniho kontaktu s osobami s
MR jen ve vyjime¢nych ptipadech, konkrétné jde o 83,3 %, coz predstavuje 95,7 % vSech
respondentli piisobicich v logopedickych poradnach. Znac¢nou c¢ést klientely predstavuje
zminéna cilova skupina u 6,7 % respondentii. Jde o jednoho dotizané¢ho pisobiciho v
logopedické poradné, a jednoho logopeda, ktery své sluzby poskytuje v instituci pro osoby po

CMP a Kklienty s difuznim poSkozenim mozku. Stejnou incidenci zaznamendvame u
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respondenti, kteii s lidmi s MR nepracuji viibec, jednd se o pracovniky ZS logopedické a
zatizeni pro osoby s vadami vyslovnosti. Jediny dotdzany logoped (3,3 %) koncentruje svou
praci vyhradné na osoby s MR, a to v instituci poskytujici sluzby jedincim s MR a

kombinovanym postiZzenim.

Jak velkou ¢€ast z Vasi klientely tvofi osoby s mentalni retardaci?
M 3) Pracuji vyhradné s
klienty s MR.
M b) Znagnou &ast mé
klientely predstav uji
osoby s MR.
c) S klienty s MR
pracuji jen zfidka.
M d) S klienty s MR
83% nepracuiji v ibec.

7% 3% 7%

Graf &. 5: Podil osob s MR z celkové klientely respondentt

2. S klienty jakého stupné mentalni retardace prevazné pracujete?
a) S osobami s lehkou mentalni retardaci.

b) S osobami se stiedné¢ té¢zkou mentalni retardaci.

¢) S osobami s tézkou mentalni retardaci.

d) S osobami s hlubokou mentalni retardaci.

Procentualni udaje u této polozky jsou vypocitavany z celkového poctu 28 respondentt,
nezatrazujeme tedy dotdzané, kteti s osobami s MR nepracuji viibec.

Nejvice respondentii (v poc¢tu 15) poskytuje logopedickou intervenci osobam s LMR
(53,6 %). Zohlednime-li kombinaci s dal$imi stupni MR, pak osobdm s LMR poskytuje svou
péci 26 logopedi (92,9 %). S jedinci s lehkym a stfednim stupném MR pracuje Sest
dotazanych (21,4 %). Na osoby vSech stupiit MR se profesné orientuji tii tdzani logopedi
(10,7 %), pticemz vSichni spadaji do v€kové kategorie 36-45 let. Dva respondenti (7,1 %)
poskytuji logopedickou péci jak jedincim s LMR, tak i SMR a TMR. Po jednom dotdzaném
(3,6 %) pracuje s lidmi se SMR a se SMR i TMR
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S klienty jakého stupné mentalni retardace prevazné pracujete?

4% 449,
LMR

B svR
LMR+SMR

B | MR+SMR+TMR

B | MR+SMR+TMR+HMR
SMR+TMR

4%

Graf €. 6: Klientela dotazanych logopedU dle stupné MR

Respondenti ptisobici v logopedickych ambulancich, ktefi maji pracovni zkuSenosti s
jedinci s LMR, s klienty se SMR a dot4zani pracujici s lidmi s obou stupfit MR (rovnéz
pusobici v logopedickych ambulancich) dohromady tvoii 64,3 % (18 z 28 respondentl).
Ovsem pro generalizaci tvrzeni, ze se do logopedickych poraden koncentruji spise klienti s
leh¢imi stupni MR, neméme dostate¢ny vyzkumny vzorek, jenz by navic zahrnoval vice

respondentli pisobicich v institucich, které se specializuji na péci o osoby s MR.

19 50% VR
B svMR
LMR+SMR
10
B | MR+SMR+TMR
8 B | MR+SMR+TMR+HMR
SMR+TMR
6
4 D%
5%100% 100% 100% 50% 50%
2
21 8 I B B
0
Log. amb. MS log. MR+komb. post. ADHD CMP

Graf €. 7: Mozna souvislost mezi supném MR klient(
a typem pracovisté, jez jim poskytuje sluzby
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3. Jakého véku jsou prevazné klienti s mentalni retardaci, s nimiz pracujete?
a) Klienti ptedSkolniho v&ku (3-6 let).

b) Klienti Skolniho véku, dospivajici (6-18 let).

c) Dospéli klienti (18 a vice let).

I zde budou procentudlni tdaje vypocitdvany ze zakladu 28 respondentt, ktefi mezi
svymi klienty maji i osoby s MR.

Nejcastéji pracuji logopedi s détmi predskolniho véku s MR (devét respondentt z 28,
veku ptedSkolniho a Skolniho (sedm dotazanych, tedy 25 %), pomyslné tfeti misto patii praci
s klienty Skolniho véku (Sest respondentl, tedy 21,4 %). Dot4zani téchto tii uvedenych
kategorii plsobi v naprosté vétSiné piipadi v logopedickych ambulancich. Celkem
18 dotazanych (64,3 %) tedy uvedlo, ze v kategorii osob s MR ptevazné koncentruje své
sluzby na déti piedskolniho véku a stejnou incidenci respondentti shledavame 1 v ptipadé
prace s jedinci s MR véku Skolniho.

Klientelu s MR muZského respondenta tvoii pievazné déti Skolniho véku.

Dospélé klienty s MR najdeme u Sesti respondentti (21,4 %), u tfi spadajicich do vékové
kategorie 36-45 let a u tfi respondentl starSich 56 let. Z hlediska pracovisté pusobi tito Ctyii
dotazani v logopedickych ambulancich, jeden v zafizeni pro osoby s MR a kombinovanym
postizenim a zbyly respondent pracuje v zafizeni pro jedince po CMP a s difiznim

poskozenim mozku.
Jakého véku jsou prevazné klienti s mentalni retardaci, s nimiz pracujete?

11%
32% W pSK
W 5K
DOSP
B pSK+8K
B pSK+3K+DOSP
SK+DOSP

25%

21% 4%

Graf €. 8: Klienti s MR dle véku

111



4. Jak je podle Vaseho nazoru dilezZita logopedicka péce u dospélych klienti s mentalni
retardaci?

a) Velmi dulezita.

b) Dilezita.

¢) SpiSe nadstavbova ¢ast poskytovanych sluzeb.

d) V tomto veku jiz pro klienta neni pfinosna.

S nejvyssi Cetnosti (17 ze 30 respondentti, tedy 56,7 %) bylo zaznamenano minéni, Ze
logopedickd péce u uvedené cilové skupiny je dilezitd (odpovéd’ b). Z vékového hlediska
dominuji v tomto nazoru 36-45leti dotazani, a to v poctu sedmi (41,2 %), z aspektu pracoviste
pusobi 12 respondentl (70,6 %) tohoto ndzoru v logopedickych ambulancich. Druhym
nejcastéjSim (sedm dotazanych, tedy 23,3 %) bylo shleddno pojeti logopedické péce u
dospélych osob s MR jako nadstavbové sluzby (odpovéd’ c). Takto odpovidali nejcastéji 46-
1 jediny respondent-muz tohoto vyzkumného vzorku. Za velmi dualezitou (odpoveéd a)
povazuje logopedickou intervenci pét respondentti (16,7 %), naopak jako jiz nepiinosnou pro
vymezené klienty ji vnima jedna respondentka star$i 56 let, ptsobici v logopedické
ambulanci.

Je podle Vaseho nazoru diilezita logopedicka péce u dospélych klientti s mentalni retardaci?

17% 3% M 2) Velmi dalezita.

23% M b) Dilezita.
c) SpiSe nadstavbova
¢ast poskytovanych
sluzeb.

M d) V tomto veéku jiz pro
klienta neni pfinosna.

57%
Graf ¢. 9: DuleZitost logopedické péce u dospélych klientd s MR
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5. Na rozvoj jakych oblasti se pri praci s dospélym klientem s mentilni retardaci
zamérujete, prip. (nepracujete-li s dospélymi klienty s mentalni retardaci) jaké oblasti
by mély byt podle Vas rozvijeny u této cilové skupiny v ramci logopedické intervence?
Uved’te, prosim, co nejvice informaci.

a) Aktivni a pasivni slovni zdsoba, oromotorika, artikulace.

b) Gramatika, syntax, auditivni a vizualni percepce, jemna motorika.

c¢) Kognitivni funkce, sebeobsluha, orientace v praktickém zivot¢.

Pro ucel vyhodnoceni odpovédi vztahujicich se k této polozce byl vytvoren vycet
nejcastéji udavanych oblasti, které logopedi u dospé€lych klientti s MR stimuluji. Pochopitelné
nebylo mozné zachytit zde veskeré respondenty podavané informace a jejich kombinace,
proto je v textu bliZze rozvadime v Poznamkach respondenti.

Na patou polozku nepodalo odpoveéd’ pét dotazanych (16,7 %), tudiz zdkladem, z né¢hoz
budou odvozovéana procentudlni zastoupeni jednotlivych odpovédi, bude 25 respondentd.
Nevyjadrili se dva respondenti poskytujici logopedickou péci v logopedickych ambulancich,
dale vzdy po jednom dotazaném puisobicim v MS logopedické, ZS logopedické a v zatizeni
pro osoby s vadami vyslovnosti.

Nejvice dotdzanych logoped (v poctu 11, tedy 44 %) se pii praci s dospélym ¢lovékem
s MR koncentruje na oblast aktivni a pasivni slovni zasoby, oromoriky a artikulace (odpovéd
a). Tuto odpovéd’ podévali nejcastéji respondenti vékové kategorie 46-55 let, konkrétné pét
(50 %) z nich, ¢imz predstavuji 25 % vsech dotazanych tohoto nazoru. Do zminénych 44 %
respondentli spada jediny muzsky respondent, dale ti, ktefi pracuji v zafizeni pro osoby po
CMP a s difuznim poskozenim mozku, a dotdzana logopedka ze zafizeni pro déti mj. s
postiZzenim intelektu.

Gramatiku, syntax, jemnou motoriku, auditivni a vizudlni percepci (odpoveéd’ b) zde
rozviji osm respondenti (32 %). Zbyvajicich Sest dotdzanych logopedi (mezi nimi i
respondentka plisobici v zafizeni pro osoby s MR a kombinovanym postizenim) ptedstavuje
24 % a stimuluje u uvedené cilové skupiny klientl rozvoj kognitivnich funkei, sebeobsluhy a

orientace v praktickém zivoté¢ (odpovéd’ c).
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Na rozvoj jakych oblasti se pfi praci s dospélymi klienty s mentalni retardaci zamérujete?

M 3) Aktivni a pasivni
slovnizasoba,
oromotorika, artikulace.

M b) Gramatika, syntax,
auditivni a vizuaini
percepce, jemna
motorika.
¢) Kognitivni funkce,
sebeobsluha, orientace
v praktickém zivoté.

44

32%
Graf €. 10: Rozvijené oblasti v ramci logopedické intervence u dospélych osob s MR

6. Jaké Kkonkrétni metody, techniky, pomicky apod. vyuZivate pi¥i praci s dospélymi
klienty s mentalni retardaci, prip. (nepracujete-li s dospélymi Kklienty s mentalni
retardaci) jaké metody, techniky, pomiicky apod. by mély byt podle Vas uZivany pri
praci s touto cilovou skupinou v ramci logopedické intervence? Uved’te, prosim, co
nejvice informaci.

a) Prostfedky augmentativni a alternativni komunikace (dale AAK), textové a obrazové
materialy.

b) Pocitacové programy, didaktické hry, zvukové pomicky.

c¢) Nacvik komunikacnich strategii, predméty denni potieby.

Rovnéz k Sesté polozce byl na zdklad¢ respondenty nejfrekventovangji podavanych
informaci sestaven jejich vycet k vyhodnoceni polozky. Popisy kombinaci a ptikladii metod,
pomiicek a technik, aplikovanych v ramci logopedické intervence u dospélych osob s MR,
byly natolik rozmanité, ze budou podrobnéji popsany v Poznamkach respondentt.

K Sesté polozZce se nevyjadrilo devét dotazanych (30 %), proto zdkladem pro vyvozeni
procentudlniho zastoupeni respondentti u jednotlivych odpoveédi bude hodnota 21. Zastoupeni
dotazanych, kteti k této polozce neuvedli zadné informace, je z hlediska pracovisté obdobné
jako u ptedchozi polozky, jen respondentl piisobicich v logopedickych ambulancich je zde
pet a navic pfibyl dotdzany pracujici v instituci pro osoby po CMP a s difiznim poskozenim
mozku.

Respondenti pii praci s dospélymi osobami s MR uZzivaji nejcastéji pocitacové

programy, didaktické hry ¢i zvukové pomucky (odpovéd’ b), jiz podalo devét dotazanych tedy

114



42,9 %). Casto téz pracuji s prostiedky AAK, s textovymi a obrazovymi materialy (odpovéd’
a), jez se objevuje u osmi respondentd, tedy 38,1 %). Tuto odpovéd podal i jediny
respondent-muz, respondentka ptlisobici v instituci pro klienty s MR a kombinovanym
postizenim, déale dotdzana logopedka ze zafizeni pro déti mj. s intelektovymi deficity a jedna
z respondentek pracujici s klienty po CMP. Ve ¢tyfech ptipadech (19 %) nacvicuji dotdzani
logopedi s uvedenymi klienty komunikaéni strategie a pracuji s pfedméty denni potieby. Jde
pouze o 46-55leté respondenty (33,3 % dotazanych této vekové kategorie) plsobici v

logopedickych ambulancich.

Jaké konkrétni metody, techniky, pomucky apod. vyuzivate pfi praci
s dospélymi klienty s mentalni retardaci?

19%

B 3) Prostfedky AAK,
textové a obrazové
materialy.

B b) Pogitadové programy,
didaktické hry, zvukové
pomacky.

c) Nacvik komunika¢nich
strategii, predméty denni
potfeby.

38%

43%

Graf €. 11: Metody, techniky, pomucky uzivané logopedy pfi praci s dospélymi lidmi s MR

7. Jaky mate nazor na smysl rozvoje formalni stranky rFefi (ipravy vyslovnosti) u
dospélych klientu s lehkou mentalni retardaci?

a) U dospélych klientl s lehkou mentalni retardaci je dileZité kromé stranky obsahové
rozvijet i formalni stranku feci.

b) U dospélych klientd s lehkou mentalni retardaci jiz nema smysl zabyvat se tpravou

vyslovnosti, hlavni naplni logopedické intervence je rozvoj obsahové stranky feci.

Odpovéd a) oznacilo 24 respondentil (80 %). Vyrazngjsi diference zaznamenavame v
kategorii respondentti 36-45letych, z nichz toto minéni zastava 72,7 % dotazanych, a dale u
respondentli spadajicich do vékové skupiny 46-55 let, kde zminénou odpovéd volilo
10 dotazanych (v€etné jediného muzského respondenta) z 11, tedy 91,7 %. Uvedeného nazoru
jsou i vSichni tfi dotdzani starsi 56 let.

Z pohledu pracovist’ oznacilo odpovéd’ a) 19 dotazanych logopedi (82,6 %), kteti své
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sluzby vykonavaji v logopedickych ambulancich. V opozici je Sest respondenti (20 %), z
nichZ jedna dotazana plsobi v instituci pro osoby s MR a kombinovanym postizenim, dalsi
logopedka tohoto minéni pracuje v zafizeni pro osoby po CMP a pro pacienty s difuznim

poskozenim mozku a spada sem rovnéz dotazana, ktera profesné piisobi v MS logopedické.

Jaky mate nazor na smysl rozvoje formalni stranky feci u dospélych
klient( s lehkou mentalni retardaci?

20% B 3) U dospélych klientd M b) U dospélych klientt

s LMR je dllezité s LMR jiz nema smysl
kromé stranky zabyvat se Upravou
obsahové rozvijet i vyslovnosti, hlavni
formalni stranku feci. naplnilogopedické

intervence je rozvoj
obsahové stranky reci.

80%

Graf €. 12: Nazor na smysl rozvoje formalni stranky fe€i u dospélych klientl s LMR

8. Z jakého diivodu jste oznacili praveé tuto odpovéd’? Rozved’te, prosim, sviij nazor.
a) Nelze jednoznacné odpoveédét, jde o individualni zaleZitost.
b) Korekce vyslovnosti je dllezita pro zvySeni kvality jejich komunikace s okolim.
c) Korekce vyslovnosti je dilezita pro rozSifeni moZnosti jejich pracovniho uplatnéni.
d) Neodpovedéli.
Pro piehlednost a snaz$i orientaci jsme polozku numericky oznacili, a¢ tomu tak v
dotazniku neni. Na bazi odpovédi respondentil jsme zkonstruovali vycet nej€astéji udavanych
informaci, na jehoZ zékladé¢ polozku vyhodnotime. Nektera konkrétni minéni dotdzanych

logopedt, vztahujici se k této polozce, budou blize specifikovana v Pozndmkach respondenta.

K osmé poloZce se nevyjadiilo sedm respondentl (23,3 %), procentudlni zastoupeni
jednotlivych odpovédi budou tedy vypocitdvana ze zékladu 23 dotazanych. Z téchto sedmi
respondentli je pét (71,4 %) ve veéku 45-56 let, z hlediska pracovisté jde o Ctyii dotazané
plisobici v logopedickych ambulancich a vzdy po jednom respondentovi pracujicim v MS
logopedické, ZS logopedické a v zafizeni poskytujicim sluzby jedincim s vadami
vyslovnosti.

Nadpoloviéni vétsina respondentil vidi smysl korekce vyslovnosti u dospélych osob s

LMR v nartstu Grovné dorozumeéni se s okolim (odpovéd’ b). Jednd se o 12 dotdzanych
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(52,2 %), z ¢ehoz 11 (91,7 %) pusobi v logopedickych ambulancich a jeden respondent v
zafizeni pro détskou populaci mj. s postizenim intelektu. Specificky vyznam, liSici se od
klienta ke klientovi (odpovéd’ a), pfisuzuje korekci vyslovnosti osm respondentt (34,8 %),
mezi nimiZ je i respondentka ze zafizeni pro osoby s MR a kombinovanym postizenim a ob¢
dotazané logopedky poskytujici své sluzby klientim po CMP a s difuznim poskozenim
mozku. Zbyvajici tfi dotdzani (13 %) spatfuji smysl tohoto druhu intervence v optimalizaci

moznosti pracovniho uplatnéni dospélych osob s LMR (odpovéd’ c).

Zdavodnéni odpovédi vztahujici se k predchozi polozce

M 3) Nelze jednoznadné
13% odpovédét, jde o
o individuaini zalezitost.
35% M b) Korekce vyslovnosti
je dllezita pro zvySeni
kvality jejich komunikace
s okolim.
c) Korekce vyslovnosti
je dulezita pro rozsiteni
moznosti jejich
pracovniho uplatnéni.

52%

Graf €. 13: Nazor na vyznam logopedické intervence u dospélych osob s LMR

Nyni zkombinujeme odpovédi respondentl vztahujici se k této polozce s odpovédmi u
polozky ptedchozi. Jde o hleddni moznych souvislosti mezi ndzory na vyznam realizace
logopedické intervence u dospélych osob s MR a minénimi o smyslu rozvoje formalni stranky
feci uvedené cilové kategorie klientd.

Zde lze zpozorovat, ze dotdzani logopedi, ktefi preferuji rozvoj obsahové roviny feci
(odpovéd’ b), v péti ze Sesti ptipadii (83,3 %) korekci vyslovnosti u dospélych klientd s LMR
zcela nezavrhuji, pouze akcentuji individualitu kazdého ¢lovéka, jiz je nezbytné zohledniovat
pfi konstruovani planu logopedické intervence u konkrétniho klienta.

Respondenti, ktefi u dospélych klientd s LMR povazuji za smysluplny i rozvoj formalni
stranky feci (odpoveéd’ a), zdlvodiuji toto své minéni ve 12 ptipadech (50 %) naslednym

zkvalitnénim komunikace klientu s okolim.

117



50%

M Nelze jednoznaéné
12 odpovédét, jde o
individualni zalezitost.
10 B Korekce vyslovnosti je
8 25% dllezita pro zvysSeni
83% kvality jejich komunikace
6 s okolim.
13% , -
4 Korekce vyslovnosti je
17% dulezita pro rozsireni
2 moznosti jejich
_ pracovniho uplatnéni.
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Graf €. 14: Mozné souvislosti mezi nazory na vyznam realizace logopedické
intervence u dospélych osob s MR a minénimi o smyslu rozvoje formalni
stranky jejich feci

Poznamky respondentii

V ptedchozich ¢astech textu jsme odkazovali na blizsi specifikaci poddvanych vypovédi
respondentli, vztahujicich se k polozkdm ¢. 5, 6 a 8. Prvni zmiflovanou polozkou byly
mapovany slozky osobnosti, jez logopedi u dospélych klientd s MR stimuluji, ¢i (v ptfipade,
ze se zminénou klientelou nepracuji) by se na jejich rozvoj orientovali. Do uvedeného vyctu
nejcastéji podavanych odpovédi nebylo mozné zahrnout vSechny popisované oblasti, proto
vypovédi nékterych logopedi pfiblizime nyni.

Respondentka vekové kategorie 46-55let podava své 10leté zkuSenosti s realizaci
logopedické intervence u dospélych muz s MR, u nichz rozvijela oblasti, jako jsou zvySeni
kvality porozuméni fec€i, instrukcim, dovednost vést rozhovor na konkrétni téma ¢i v
konkrétni situaci, narativni schopnosti (rozvoj déje). Stimulace formalni stranky feci
spocivala v koncentraci na preciznost artikulace, rytmus a fluenci feci, koordinaci respirace v
pribéhu mluvniho aktu. Co se korekce vyslovnosti tyce, akcentuje stejné jako dalsi
respondenti individualitu kazdého klienta a poukazuje na problematiku inhibice
patologickych navyki realizace hlasek a osvojovani si novych modelt motoriky artikulac¢nich
organli v dospelém veku. Jejimi postiehy z praxe jsou u mnohych piipadli dospélych klientt s

MR vysledovana nizka uroven cilevédomosti, jistda pohodlnost, absence chuti ke zméné
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stereotypniho rezimu dne i zazitych zpisobt realizace mluvnich projevi. Jakékoli vyrazna
zména piedstavovala interferenci relevantniho pocitu bezpeci a jistoty v zivoté. Podle této
respondentky je nezbytnd spoluprace s psychologem, chceme-li tyto osoby ovliviiovat
zménou, jiZ vnimame jako mediator nartstu kvality jejich zivota. Pfi realizaci logopedické
intervence u dospélych klienti s MR je rovnéz dulezité brat zietel na jejich ptfipadné
zkuSenosti z détstvi s timto druhem terapie. Nutné je zohledniovat danym postizenim omezené
moznosti téchto osob, nelze na né klast vysoké naroky a pretézovat je. Empatie je zde

Za ucelem uplatnéni osob s MR v majoritni spole¢nosti je dle ndzoru 46-55leté
respondentky vhodné zaméfit se na manipulaci s finanénimi prostiedky. Respondentka starsi
56 let, jejiz klientela zahrnuje i dosp€lé osoby s MR, zohlediiuje v rozvoji komunikac¢nich
kompetenci potieby konkrétnich klienti. Mnozi jsou schopni sami stanovit cilové sféry, na
jejichz zdokonaleni chtéji pracovat (komunikace s lékati, pti ndkupu apod.). Obdobné by i
dotdazana logopedka v&kové kategorie 20-35 let stimulovala rozvoj slovni zasoby zminénych
klientli s ohledem na situace, v nichz bézné figuruji. Respondentka stejné vékové skupiny
popisuje koncentraci na rozvoj komunika¢nich kompetenci s koncentraci na socialni potieby
klienta (schopnost exprese potieb).

Respondentka veékové skupiny 36-45 let zdiraziiuje vyznam rozvoje koncentrace
pozornosti a grafomotoriky. Nékolik logopedt by se pfi praci s dospélym clovékem s MR
zaméfilo na vSechny jazykové roviny s akcentem urovné pragmatiky. Jini by se orientovali na
oblast gramatiky a vétné stavby. Respondentka vékové kategorie 46-55 let poukazuje na
aplikaci fonac¢nich cviceni. Jediny muzsky respondent by se pii praci s dospélym klientem s
MR zaméfil na obohaceni jeho slovni zasoby, na oblast artikulace a gramatiky.

Dotéazana plisobici v instituci pro osoby s MR a kombinovanym postizenim u verbalné
komunikujicich klienti rozviji verbalni pamét, schopnost samostatné deskripce jevi,
elementy socialniho uceni (kompetence verbalni reakce na kazdodenni situace). U klientl s
nedostate¢nou urovni verbalnich schopnosti pro komunikaci s okolim aplikuje systémy AAK,
a to jeden druh, ¢i vice typll v kombinaci s ordlni mluvni produkei dle moznosti ¢lovéka.
Prostfednictvim komunika¢niho slovniku rozviji u klientli schopnost vedeni rozhovoru,

popisu situacniho obrazku ¢i1 spontanniho sdéleni bez predchoziho ataku logopeda.

Na objasnéni konkrétnich metod, technik, pomticek apod., vyuZivanych logopedy pfi
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praci s dospélymi klienty s MR, byla zacilena poloZka €. 6.

Ve dvou piipadech byla zaznamenana aplikace pomtcek urcenych pro osoby s afazii,
napft. slovnik pro afatiky. Mnozi neuzivaji pro praci s dospélymi klienty s MR specifické
pomucky, pracuji s prakticky vyuzitelnymi pfedméty dle vybaveni pracovisté. Dotazana
logopedka starsi 56 let, jez poskytuje péci i dospelym osobdm s MR, poukazuje na nutnost
kreativity logopeda a uvadi v této souvislosti ptiklad, kdy pomicku, jiz bézn¢ uziva pro
korekci vyslovnosti u dyslalie, miize u zminénych klientl aplikovat s cilem rozvoje slovni
zasoby ¢i eliminace agramatismd.

Ctyfi respondenti zdtiraziiovali nutnost modifikace pomiicek dle potieb, zajmil a véku
klienta, tedy vyvarovani se infantilizace klientl. V kontrastu s timto zaznamenavame u jedné
dotazané vyuzivani pexesa, jina respondentka uziva pti praci s dospelymi lidmi s MR hry na
pocitaci ¢i na tabletu, hry znac¢ky Granna, Logico Piccolo, Logico primo. Materidly uréené
détské populaci uziva pii praci s dospélymi klienty s MR i dalsi respondentka, konkrétné
popisuje CD programy pro piedskolni déti, détské knihy a casopisy, pracovni listy pro
grafomotoriku, ukoly pro predskolaky.

Respondentka vekové skupiny 36-45 let by pfi praci s dospélym klientem s MR dbala
pfedevsim na multisenzoricky pfistup (stejn¢ jako dvé dalsi), do terapie by zahrnula i
arteterapii a muzikoterapii. Dotazani logopedi by mnohdy uzivali zvukové pomiicky, jako je
diktafon, CD piehrava¢ ¢i magnetofon. Jedna dotdzana uvadi v této souvislosti aplikaci
bubinkd, klaviru, trianglu ¢i flétny.

Se znac¢nou frekvenci shleddvame vyuzivani pocitaCovych programt, jako je Mentio ¢i
Altik. Dotazana logopedka vékové kategorie 20-35 let doporucuje téz praci na Ipadu.
Respondentka véku 46-55 let by u dospélych osob s MR rozvijela kompetence zakladniho
ovladani pocitace, prace na internetu, vyhledavani hesel. Dale by ¢innost s nimi vztdhla na
krizovych situaci (araz, dopravni nehoda apod.).

Respondentka starsi 56 let, jez pracuje i s dospélymi lidmi s MR, vytvéii pro své klienty
kiizovky adaptované na jejich intelektovou uroven. Dotdzand v€kové skupiny 46-55 let
pracuje s dospélymi klienty s MR jen vyjimec¢né, uziva obrazové materialy, v ptipadé potieby
orofacidlni stimulaci a dle individualniho posouzeni podporuje i1 rozvoj ctenatskych
kompetenci. Zminéna orofacialni terapie navic s terapii myofunkcni a percepcné-motorickou

je zaznamenana jeSt¢ u jedné respondentky veéku 46-55 let, jez dale zdiraziiuje nutnost
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vizualizace.

U jediného muze vyzkumného vzorku shledavame diilezitou pozndmku motivace a
nazornosti, nasledn¢ vSak uvadi nutnost drilu artikulace a opakovani.

Respondentka, jez logopedickou péci poskytuje klientim v zatizeni pro osoby s MR a
kombinovanym postizenim, se pii praci s nimi opird o nazornost a vizualizaci materialu
(piktogramy, VOKS, kliparty, tématické obrazkové knihy, letaky, fotografie, encyklopedie).
Déle uziva zvukové pomiicky, didaktické a strukturované hry, zaméfené na navlékani, tfidéni,
vkladani a ptifazovani.

Pomiicky vyhradné na korekei vyslovnosti popisuje 46-55leta dotazana logopedka, jez
by ptedevSim u dospélych klient uzivala rotavibrator (v celém vyzkumném vzorku se popis
jeho uziti objevuje ve dvou ptipadech). Dalsi metody by volila dle posouzeni polohy jazyka v

duting Gstni pfi realizaci jednotlivych hlasek.

V poloZce €. 8 bylo ukolem respondentii blize specifikovat minéni, k némuz se
priklonili u polozky ptedchozi.

Casto shledavame odpovéd’, Ze nelze jednoznaéné fici, zda korekce vyslovnosti u
dospélého clovéka s LMR ma4, ¢i nema smysl. Nékteti respondenti poukazuji na relevanci
angaZovanosti a motivace rodinnych ptislusniki klienta, ptip. vychovatell instituce, mnohdy
si 1 sam klient uvédomuje nedostatky ve svém projevu a mé zdjem na nich s logopedem
pracovat.

Tti dotazani logopedi nevidi u osob s LMR v obdobi dospélosti, stejn€ jako u intaktnich
dospélych, piekazku v rozvoji jejich vyslovnosti. Cast&ji viak respondenti podavali nazor, Ze
o korekci vyslovnosti se lze pokusit, ale vzdy zalezi na individualnim posouzeni kazdého
klienta, aby nedochézelo k jeho zbytec¢né traumatizaci opakujicimi se netispéchy a demotivaci
pro dalsi logopedickou intervenci, orientovanou jinym smérem. Vzhledem k mentalnimu
deficitu klienta shledava fada respondentti mensi pravdépodobnost, ze v dospélém véku
dokaze spravné vyvozeny zpusob realizace hlasky fixovat, automatizovat a uzivat ve
spontanni fe¢i. Mnohdy se nemusi podafit ani jej vyvodit. Primarné tedy doporucuji
stimulovat obsahovou stranku feci a o upravu vyslovnosti se pokusit.

Respondentka vékové kategorie 36-45 let povazuje upravu vyslovnosti u dospélych
osob s LMR za dulezitou, pficemz poukazuje na ¢asovou narocnost a nutné praktické

zkuSenosti logopeda, ktery musi posoudit, u jakych forem poruch artikulace je korekce
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smysluplna.

Mnozi dotazani logopedi spatiuji vyznam korekce vyslovnosti u dospélych klientt s
LMR ve zlepSeni srozumitelnosti jejich mluvniho projevu, tudiz zefektivnéni komunikace s
okolim, v nartistu Urovné socializa¢nich kompetenci a dle nékterych i v zisku vyhodnéjsi
pozice na trhu prace. Respondentka vékové skupiny 46-55let dodava, ze disledkem tpravy

vyslovnosti miize byt u takového Clovéka nartiist pocitu sebeuspokojeni.

6.5 Zavéry a diskuse

Na bazi informaci, ziskanych vyhodnocenim jednotlivych polozZek, jsme formulovali

odpovédi na stanovené vyzkumné otdzky nasledujicim zptisobem.

. Jak velkou ¢ast klientely logopedi predstavuji lidé s MR?

Osoby s MR neptedstavuji v rdmci logopedické klientely kategorii, na niz by se sluzby
zminénych odbornikd vztahovaly ve vétsi mife. Ojedinélé ptipady jedincti s MR mezi svymi
klienty popisuje 83,3 % respondentl. Jediny respondent se vénuje vyhradné uvedené cilové
skuping, avSak na rozdil od zminéné dominujici skupiny dotdzanych, kteti ptisobi v 88 %
ptipadd v logopedickych ambulancich, tento realizuje logopedickou intervenci v instituci pro
osoby s MR a s kombinovanym postizenim. Stejny , 6,7 %, zastavaji mnoZzina respondenti,
ktefi s lidmi s MR nepracuji viibec, a kategorie dotdzanych, u nichz naopak znacnou c¢ast

klientely tvofi lidé s MR.

. S osobami jakého stupné MR pracuji logopedi nejcastéji?

S nejvyssi frekvenci popisovali dotazovani logopedi spolupraci s osobami s LMR, jde o
53,6 % logopedd, v jejichz klientele se objevuji osoby s MR pouze lehkého stupné. Logopedi,
kteti pracuji s lidmi riizné zdvazné MR, vcetné lehkého stupné, predstavuji 92,9 %. Déle byly
s niz§im procentualnim zastoupenim uvadény kombinace klientl s riznymi stupni MR (napf.

klienti lehké a stiedné té¢Zké MR u 21,4 % respondentlt).

122



. Do jaké vékové kategorie prevazné spadaji klienti s MR, jimZ logopedi poskytuji

svou péci?

Dotazani logopedi, ktefi pracuji s osobami s MR, se v této cilové kategorii klienti
nejcastéji orientuji na jedince Skolniho v&ku, konkrétné jde o 64,3 % respondentid. Rovnéz
déti predskolniho véku s MR byvaji Castymi reprezentanty klientely s MR, a to u 60,7 %

dotazanych logopedt. S dospelymi lidmi s uvadénou diagnézou pracuje 21,4 % respondentd.

. Jakou dulezitost prikladaji logopedi realizaci logopedické intervence u dospélych

osob s MR?

Jako dutlezitou vnima praci logopeda s dospélym Clovékem s MR 60 % respondent.
Realizaci tohoto typu terapie u zminéné cilové kategorie povazuje 26,7 % dotdzanych
odbornikli za nadstavbovy element poskytovanych sluzeb. Pro 10 % respondentl je
logopedickd péce poskytovana dospélym klientim s MR velmi dtlezitd. Tomuto minéni
oponuje jedind respondentka, kterd v ni u osob dospélého véku s MR nespatiuje jiz Zadny

potencial.

. Na rozvoj jakych oblasti je podle logopedii zapotiebi se zamérit pFi praci s

dospélym ¢lovékem s MR?

Stimulaci rozvoje aktivni a pasivni slovni zasoby, motoriky mluvnich organt a
artikulace povazuje v ramci logopedické intervence u dospélych klientl s MR za stézejni 44
% respondentii. Podil 32 % dotazanych akcentuje pii praci s uvedenou skupinou klient
oblast gramatiky, syntaxe, jemné motoriky, vizudlni a auditivni percepce. Zbylych 24 %
dotazanych logopedii by rozvijelo kompetence klienti na urovni kognitivnich funkei,

sebeobsluhy a orientace v praktickém Zivotg.

. Aplikace jakych metod, technik, pomiicek apod. je vhodna v ramci logopedické

intervence u dospélych klienti s MR?

Podil 42,9 % respondentii povazuje pii praci s dospélymi klienty s MR za vhodnou
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aplikaci pocitacovych programii, didaktickych her a pomtcek, jejichz smysl spoc¢iva v efektu
zvukovém. Prostiedky AAK a nejriiznéjsi zdroje textovych a obrazovych materialii pouziva,
ptip. (nepracuji-li s klienty s MR dospélého véku) by pozivalo 38,1 % dotazanych logopedii.
Zbylych 38,1 % respondenti doporucuje koncentraci na nacvik komunikacnich strategii a

manipulaci s pfedméty denni potieby.

. Jaky je nazor logopedii na vyznam snah o korekci vyslovnosti u dospélych osob s

lehkou MR?

Dotéazani logopedi povazuji v 52,2 % ptipadi korekci vyslovnosti dospélych klienti s
MR za vyznamnou pro pozitivni efekt v oblasti srozumitelnosti jejich mluvniho projevu, a
tudiz 1 pro ptinos v komunikaci s okolnim prostfedim. Soubor 34,8 % respondentti nedokaze
striktné ur€it, zda je snaha o uUpravu formdlni strdnky fe¢i uvedené kategorie klientl
smysluplna, jelikoZ je nutné ke kazdému klientovi pfistupovat individualné a vyznam korekce
vyslovnosti posuzovat s ohledem na specifika jeho zdravotniho stavu a osobnosti. Z toho
davodu hovoii primarné o podpofe rozvoje obsahové stranky feci, v odivodnénych
pripadech, po posouzeni individualnich kompetenci klienta, i o stimulaci vyslovnosti. Zbylou
v korekci formalni roviny mluvniho projevu dospélych klientl, a to pro oblast jejich

pracovniho uplatnéni.

H: Lidé s mentalni retardaci nepiedstavuji vyrazny podil logopedické klientely, pFi¢emz
logopedi se ¢etnéji orientuji na praci s détmi s mentalni retardaci nez s dospélymi s touto

diagnozou.

Zjisténim, Ze 83,3 % respondentil se v ramci své logopedické praxe orientuje na klienty
s MR jen v ojedinélych ptipadech, a shledanim, ze v 64,3 % ptipadi pracuji dotdzani s détmi
s MR predSkolniho a stejny podil logopedl s détmi s MR Skolniho v&ku, potvrzujeme platnost
vytyCené hypotézy. Klientelu s MR tvofenou vyhradné dospélymi lidmi zaznamenavame u
jediného respondenta vyzkumného vzorku. Zohlednime-li kombinace dospélosti s dalSimi
vekovymi kategoriemi, pak s cilovou skupinou klient prichdzi do profesniho kontaktu Sest

respondentt (21,4 %).
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7 Kazuistika

Vzhledem k jedné z pftiloh, jiz je kazuistika jakozto ukazka nasi spoluprace s dospélym
klientem s LMR, zafazujeme teoretické¢ vymezeni i této metody.

Tato klinickd, plivodné 1ékarska, metoda se oznacuje téz jako ptfipadova studie, case
study, case history a ve specialnépedagogickém pojeti zpravidla obsahuje rodinnou a osobni
anamnézu, diagnoézu, progndzu, terapeutickou, terapeuticko-formalni ¢i reedukacéni
intervenci, jejich pribéh a vysledky, popt. katamnézu. (Edelsberger, 2000)

*Valenta (2009) se odkazuje na Vaska (1991), ktery ji vymezuje jako metodu spocivajici
v dikladném studiu vSech dostupnych pisemnych i jinych materiali o postizeném nebo
naruSeném jedinci, v jejich diagnostickém zhodnoceni a formulovani zavéri. Mezi zminéné
dostupné materidly spadaji 1ékatské, psychologické, socidlni diagndézy a expertizy, dale
soudni spisy, pedagogické deniky, vysvéd€eni atd.

Ponékud odlisny pohled nabizi psychologické pojeti kazuistiky, ktera je vymezena jako
popis jednotlivych ptipadl, napt. vznik, pribéh a vyléceni dusevni choroby nebo odstranéni
povahové¢ vlastnosti apod.; mize se tykat jak jedince, tak i skupiny lidi ¢i instituce; slouzi
jako pomoc a srovnani pro podobné ptipady. (Hartl, Hartlova, 2000)

Pedagogické védy pojimaji ptipadovou studii jako ,, vyzkumnou metodu v empirickem
pedagogickem vyzkumu, pri niz je zkouman jednotlivy pripad (napr. Zak, Skola apod.). Ten je
detailné popsan a vysvetlovan, takze dochazi k takovému typu objasnéni, jehoz pri zkoumani
tychz objektii v hromadném souboru nelze dosahnout. Vyhodou je moznost hlubokého poznani

o«

podstaty pripadu, nevyhodou omezena zobecnitelnost vysledki. *“ (Pricha, Walterova, Mares,
2009, s. 231)

Nakonec lze pro srovnani uvést jesté lékarské pojeti kazuistiky, které ji vnima jako
popis konkrétniho ptipadu ur€itého onemocnéni, jeZ mé Casto zajimavy a pou¢ny charakter.

(Vokurka, Hugo, 2005)

Nase kazuistika je pfilozena k praci pod oznacenim Ptiloha 3, v niZ je uveden veskery

postup pii zpracovavani.
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Zavér

Cilem na8i prace bylo poukéazat na moznost a relevanci uplatnéni logopeda v péci o
dospélé osoby s LMR, dale detekce Cetnosti a konkrétnich podob tohoto typu intervence v
praxi. Zaméfili jsme se téZ na laickou vefejnost, na jeji minéni a zkuSenosti tykajici se osob s
mentalni retardaci a jeji ndzory na realizaci logopedické intervence u dospé€lych reprezentantti
této kategorie.

Prvni ¢ést prace, teoretickd, se vénuje specifikaci MR a osob s touto diagndzou, a to z
pohledu psychologického 1 logopedického. Podava deskripci zvlaStnosti jejich osobnosti,
analyzuje jejich feCové a komunika¢ni kompetence a podava navrhy na obsah logopedické
intervence. Je zde vytyCeno nékolik oblasti, jakozto moznych styénych boda logopedickeé
intervence a sluzeb instituci orientujicich se na dosp€lé klienty s MR.

Prakticka cast prace je diferencovana do dvou oddilti dle vyzkumnych Setfeni, z nichz
prvni bylo realizovano prostfednictvim strukturovaného interview, jimz jsme dospéli k
nasledujicim zjisténim. Pojem c¢lovék s mentalnim postizenim si nejcastéji respondenti
vykladali jako sniZzeny intelekt a poruchu mozku. S jedincem s MR jednalo osobné 55,8 %
dotdzanych, z nichz polovina pfisla do kontaktu s osobou s lehkym stupném poruchy.
Kategorie respondentl, kteti maji zkuSenost s jednanim s clovékem s MR, popisovala
nejcastéji pozitivni, pfirozené pocity z tohoto kontaktu. Uvedeny typ emoci dominoval u zen,
kdezto muzi castéji udavali pocity litosti. Osoby s MR respondenti nejfrekventovanéji
oznacuji terminy postizeni, handicapovani ¢i retardovani. Respondentky s nejvyssi Cetnosti
(33,9 %) blize specifikuji stav ¢loveéka pojmem mentalné postizeny. Kontrastné u muza byla
tato odpovéd’ zaznamenana pouze v 8,9 % pripadi. Termin logopedie si 58,7 % dotazanych
vysvétluje jako upravu nespravné vyslovnosti a odstranovani vad feci. K vyznamu
logopedické intervence u dospélého cClovéka s MR se nejcastéji (36,5 %) respondenti
vyjadiovali pozitivné, avSak v kategorii muzii dominovalo zaporné¢ minéni (35,6 %). Dotazani
muzi s negativnim nazorem argumentuji ve 22,2 % piipadld ireverzibilitou mozkového
deficitu. Respondenti s kladnym postojem nejcastéji (25 %) shledavaji relevanci prace
logopeda s dospélym cElovékem s MR ve zkvalitnéni porozuméni a nardstu slovni zasoby. S
rozdilem jednoho procenta zaznamendvame odpovéd, v niz je smysl logopedické péce u
zminéné kategorie spatfovan v Upravé vyslovnosti a odstranéni vad feci.

Druhé vyzkumné Setieni, orientované na odborniky z praxe-logopedy, bylo realizovano
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s vyuzitim metody dotazniku. Majorita respondentt (83,3 %) pracuje s klienty s MR jen
ziidka, pficemz 64,3 % poskytuje péfi détem s MR predSkolniho veéku a stejnad Cast
zkoumaného vzorku se vénuje détem s MR véku Skolniho. S dospélymi lidmi s MR pracuje
Sest respondentli (21,4 %), pficemZ vyhradné na tuto klientelu se specializuje jeden dotazany.
Jako dulezitou ohodnotilo realizaci logopedické péce u dospélych osob s LMR 56,7 %
respondentl. Pii praci s dospélou klientelou s MR se 44 % logopedl koncentruje (piip. by se
koncentrovali, pracovali-li by se zminénou skupinou osob) na stimulaci rozvoje aktivni a
pasivni slovni zasoby, oromotoriky a artikulace. Mezi popisovanymi metodami a pomuckami,
vyuzivanymi pii praci s dospélymi jedinci s MR, zaznamenavame v 42,9 % piipada
pocitacové programy, didaktické hry nebo zvukové pomicky. Ke smyslu rozvoje formalni
stranky feci u dospélych klientt LMR se 80 % respondentli vyjadiuje pozitivné. Vyznam
prace logopeda s uvedenou skupinou klientl spatiuje 52,2 % dotdzanych v korekci
vyslovnosti a ndsledném zkvalitnéni jejich komunikace s okolim.

Pii komplexnim ndhledu na vysledky obou vyzkumnych Setfeni lze konstatovat, Ze
reprezentanti laické vefejnosti maji o lidech s MR mnohdy zkreslené piedstavy oscilujici
mezi dvéma extrémy. Na jedné strané jde o limitovanou akcentaci intelektového deficitu, na
stran¢ druhé o deskripci symptomatickych, zj. senzorickych a somatickych poruch s absenci
mentalniho naruseni. Zna¢nou bagatelizaci shledavame 1 u pojeti logopedie. Kategorie osob s
MR, piedevsim dospélych, nepatii mezi frekventovanou logopedickou klientelu. Piesto
logopedi v mnohych ptipadech vynakladaji snahu o maximalni adaptaci intervence potfebam
klientd, uzivaji Sirokou Skdlu pomiicek a metod. V kontrastu s timto zaznamendvame téz
ptipady aplikace intervencnich prostfedkil zacilenych na détskou populaci ¢i orientaci pouze
na formdlni stranku feci.

Mezi piilohy prace je zafazena kazuistika, podrobné analyzujici vysledky prace s
dospélym klientem s LMR. Je praktickou ukdzkou mozného vedeni logopedické intervence u
této kategorie klientd, zahrnuje realizaci mnohych naméti uvedenych v teoretické Casti prace.

Doufame, Ze naSe prace prispéla k rozsifeni nahledu na osoby s MR, jakoz i na
moznosti uplatnéni logopeda. Otazka integrace ¢i inkluze osob se specifickymi potiebami je
Casto diskutovana, hledaji se prostiedky zkvalitnéni jejich zivota. Z aspektu cilt, jako je
uspesna socializace, budouci uplatnéni ve spolecnosti, ale téz z hlediska subjektivniho pocitu
spokojenosti klienta mize byt logopedicka intervence relevantnim elementem komplexni

péce orientované na dosazeni uvedenych cilil.
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Priloha 1

Interview

NAZOR VEREJNOSTI NA OSOBY S MENTALNIM POSTIZENIM A NA REALIZACI
LOGOPEDICKE PECE U DOSPELYCH JEDINCU S MENTALNIM POSTIZENIM

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Profese:

1. Jak rozumite spojeni CLOVEK S MENTALNIM POSTIZENIM?

2. Jednal jste nékdy osobné s ¢lovékem s mentalnim postiZenim?

3. O jakou formu mentilniho postiZeni se u ného jednalo?

4. Jaké pocity ve Vas tento kontakt vyvolal?

5. Jaké oznaceni pro osoby s mentialnim postiZenim pouZivate béZné pri hovoru?

6. Co je podle Vas logopedie?

7. Potfebuji podle Vaseho nazoru dospéli lidé s mentilnim postiZenim logopedickou

péci?

8. Proc podle Vas je/neni logopedicka péce u dospélych klientii s mentalnim postiZenim

dilezita?
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Priloha 2

Prosim, nevypliujte

MOZNOSTI LOGOPEDICKE INTERVENCE U DOSPELYCH
KLIENTU S LEHKOU MENTALNI RETARDACI

Tento dotaznik je soucasti diplomové prace na téma uvedené v nadpisu. Ma poslouzit
Seteni, které zjiStuje mj. ndzor a zkuSenosti logopedl s intervenci u osob s mentdlnim
postizenim. Veskeré udaje jsou anonymni, budou pouzity pouze pro ucely zminéné diplomové
prace.

Pokyny pro vyplnéni:

U Vami zvolené odpovédi, prosim, zakiizkujte pfislusnou kolonku. Zvolite-1i odpovéd’ jiné:,
dopiste na fadku ptislusnou odpovéd’. V ptipad¢ potieby je mozné oznacit vice nez jednu z

nabizenych moZnosti.

Pohlavi: | IMuz
D Zena

Vék: [ 120-351let
[ 136 —45 let
[ 146 — 55 let
156 let a vice

Pracovisté: [ | Logopedickd ambulance.
[ |Zatizeni poskytujici sluzby KLentlim s ........cccoveevrsversecsencsensccsenssecssecsnccanssnes
(dopliite druh postizeni, nemoci, poruchy)
[ ]SPC logopedické.
[]MS logopedicka.
[]1Z8 logopedicka.
[]Jiné: ...
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1. Jak velky z Vasi klientely tvori osoby s mentalni retardaci?
[_|Pracuji vyhradné s klienty s mentalni retardaci.
|_|Znaénou &ast mé Kklientely predstavuji osoby s mentalni retardaci.
s klienty s mentalni retardaci pracuji jen zridka.

[1S Kklienty s mentalni retardaci nepracuji viibec.

2. S klienty jakého stupné mentalni retardace prevazné pracujete?
]S osobami s lehkou mentalni retardaci.
]S osobami se stiedné téZkou mentalni retardaci.
]S osobami s téZkou mentalni retardaci.

]S osobami s hlubokou mentalni retardaci.

3. Jakého véku jsou prevazné klienti s mentalni retardaci, s nimiZ pracujete?
|_|Klienti predskolniho véku (3-6 let).
[_IKlienti $kolniho véku, dospivajici (6-18 let).
[ IDospéli klienti (18 a vice let).

4. Jak je podle Vaseho nazoru diilezita logopedicka péce u dospélych klienti s mentalni
retardaci?

|| Velmi dileZita.

|_|Diilezita.

DSpiée nadstavbova ¢ast poskytovanych sluzeb.

IV tomto véku jiz pro klienta neni prinosna.

5. Na rozvoj jakych oblasti se pri praci s dospélym klientem s mentdlni retardaci
zamérujete, prip. (nepracujete-li s dospélymi klienty s mentalni retardaci) jaké oblasti
by mély byt podle Vas rozvijeny u této cilové skupiny v ramci logopedické intervence?
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6. Jaké Kkonkrétni metody, techniky, pomiicky apod. vyuZivate pi¥i praci s dospélymi
klienty s mentidlni retardaci, prip. (nepracujete-li s dospélymi klienty s mentalni
retardaci) jaké metody, techniky, pomicky apod. by mély byt podle Vas uzZivany pri
praci s touto cilovou skupinou v ramci logopedické intervence?

7. Jaky mate nazor na smysl rozvoje formalni stranky feci (Gpravu vyslovnosti) u
dospélych Kklientu s lehkou mentalni retardaci?

[_]U dospélych Klientii s lehkou mentalni retardaci je dileZité kromé stranky
obsahové rozvijet i formalni stranku Feci.

Cu dospélych klienti s lehkou mentalni retardaci jiZ nema smysl zabyvat se
upravou vyslovnosti, hlavni naplni logopedické intervence je rozvoj obsahové stranky
reci.

Z jakého diivodu jste oznacili pravé tuto odpovéd’? Rozved’te, prosim, sviij nazor:

VELICE VAM DEKUJI ZA VAS CAS, OCHOTU A SPOLUPRACI!
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Priloha 3

Kazuistika

Uvod

Pti zpracovani kazuistiky jsme vychazeli z pracovnich zkuSenosti, nabytych vedenim
logopedické intervence u dospélych muzZskych klientl s mentdlni retardaci v Centru
pobytovych a ambulantnich socidlnich sluzeb Bobelovka v Jindfichové Hradci.

Pro realizaci této prace byl ze skupiny mladych muzii zvolen klient J. Jako odivodnéni
komparaci s ostatnimi. AvSak ac¢ vétSina z nich nese diagnézu lehké mentélni retardace,
netroufame si hledat kritérium pro jejich srovnavani, jelikoz kazdy je individualitou,
osobnosti, jez je zaloZena nejen na bazi rozmanitych potizi, omezeni, nemoci, ale téz
dovednosti, schopnosti a nadani. Jako zajimavy postieh Ize hodnotit, Ze fada obtizi, s nimiz
jsou klienti konfrontovani, neni diisledkem jejich postiZzeni, nybrz se jedna o dopad pfistupu a
situace v jejich primarnich rodinach.

Kazuistika pfedstavuje studium jedine¢nych piipadd. Klient J. tento pozadavek
bezesporu splituje. Timto mu dékujeme za jeho ochotu a vstficnost pti spolupraci, stejné jako

dotazovanym klientiim, vychovatelce a zdravotnici zatizeni.

Klient J. byl osloven s nabidkou spoluprice na realizaci této kazuistiky. Byl mu
objasnén pojem kazuistika, jeji obsah, jakym zplisobem, z jakych zdroji a oblasti budou
cerpany informace. J. nemél namitky a s nabidkou souhlasil.

S klientem J. jsme si zpocatku vykali, ale vzhledem k ne pfili§ velkému vékovému
rozdilu pfisla pfi druhém sezeni nabidka k tykani, a to z jeho strany.

Anamnesticky dotaznik (viz Ptiloha 4) sestava ze tfi sekci, anamnézy rodinné, zdravotni
a osobni. Pro ziskani anamnestickych udaji byla zvolena forma rozhovoru s klientem J., se
dvéma pracovnicemi instituce a dale se dvéma dalSimi klienty. Pfed spusténim diktafonu jsme
J. nastinili polozky anamnestického dotazniku, k nimz se mél vyjadfovat. U nékterych dotazli
ohledné rodiny jsme v jeho tvati zpozorovali vaznéjsi vyraz. Cilem nebylo ziskani vSech
vyty€enych informaci za kazdou cenu, proto jsme jej upozornili, Ze nebude-li chtit nektery z

dotazli zodpovédet, nemusi. Anamnesticky dotaznik je ptilozen v zavéru prace. Ke vSem zde
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uvedenym polozkam se klient J. vyjadrtil, avSak jejich prezentace si vyzadovala jednodussi
formulace ¢i znéni v nékolika nabizenych verzich. Tu¢né je vyznacena oficialni forma dotazu,
za nim v zavorce nami formulovand varianta polozky v realn¢ probihajicim rozhovoru. Pro
bliz§i predstavu pribéhu rozmluvy zatazujeme kratkou ukéazku, v niZ je v uvozovkach
zachycena odpovéd’ klienta, nase proslovy jsou oznaceny zavorkami.

Pti dotazovani se naSe nejvétsi obavy koncentrovaly na oblast samotné mentalni
retardace. Predikce reakci na dotazy ohledné vyskytu tohoto stavu v rodiné klienta ¢i jeho
nahledu na omezeni, kterd v souvislosti s touto diagnézou pozoruje, byla nejistd. Zpocatku
jsme méli tendence ménit formulace polozek, mirnit pfimost dotazu, poté jsme vSak dospéli k
zaveéru, ze pro klientovo spravné pochopeni polozky a pro zachyceni informace zaddouciho
obsahu je nezbytné ptat se i na tyto intimni oblasti pfimo.

Nutno podotknout, Ze u n€kterych informaci, jejichZz zdrojem byl klient J., pozbyvame
jistoty jejich vérohodnosti. Tuto skutecnost vSak nepfisuzujeme jeho snaze lhat, jako spise

potiZzim s ¢asovou orientaci (napt. mésic-rok).
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Datum: 2.3. 2012
Dle sdéleni: klienta J.

Datum a misto narozeni: 2. 9. 1987, Cesky Krumlov

Nérodnost: ceska

Statni piislusnost: CR

Bydlisté: pavodné ChvalSiny, v soucasnosti Centrum pobytovych a socidlné ambulantnich

sluzeb Bobelovka v Jindfichové Hradci

Rodinna anamnéza

Matka klienta J. je vyucena v oboru kucharka. Jeji v€k J. neznal, odhaduje 40 az 50 let.
V soucasnosti je zaméstnana jako kuchatka, nejspis v hotelu, J. nevéd¢l ptesné. Dle jeho slov
matka sourozence ma, patrn¢ bratra, avSak J. ho jiz dlouhou dobu nevidél. Na logopedii
matka J. nikdy nedochazela.

Otci klienta je 50 let, jeho vzdé€lani J. nezna. Ma dvé sestry a v soucasné dob¢ je
zamé&stnan u dopravni spolecnosti jako fidi¢ kamionu. S matkou J. jsou rozvedeni, nejspis od
roku 2005, podle J. nejsou v kontaktu.

Bratrovi klienta je patrné 28 let, Zije s ptitelkyni a synem, s J. ani s matkou se nestyka.
Sourozenci pfisli naposledy do kontaktu roku 2007. Je vyuCen opravaiem zemédé€lskych
strojit v Trhovych Svinech, nynéj$i zaméstnani J. neznd. Klient na bratra vzpomina v dobrém,
mini, ze jejich shledani by bylo pro ob¢ strany piijemné.

Co se zdravotniho stavu rodiny tyce, popisuje J. postizeni sluchu u matky, jez je
nositelkou sluchadla na pravém uchu. Podle klienta tuto kompenzacni pomiicku uziva po
celou dobu, co si J. vzpomind. Vaznad onemocnéni se pry mezi rodinnymi pitisluSniky
nevyskytuji, poukazuje jen na diabetes babicky, u niz se tato choroba rozvinula az v
seniorském véku.

Klientova rodina bydlela v byté panelového domu ve Vétini, poté si postavili dim ve
ChvalSinach, odkud se matka po rozvodu odsté¢hovala, otec nato nemovitost prodal. Matka
nyni Zije se svym zhruba stejné starym piitelem, jehoz J. hodnoti pozitivné, stejné tak i jeho
potomky z ptedchoziho manzelstvi. S matkou udrzuje J. telefonicky kontakt, osobné ji

navstévuje o vanocnich svatcich. Jiné vztahy vSak chova k pritelkyni otce, které je udajné 67
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let a J. ji charakterizuje jako naladovou a zlou. I ona ma z ptfedchoziho vztahu dvé déti, neni s
nimi vSak v kontaktu, podle slov J. ji nezajimaji. Klient se s nimi bez jejiho védomi setkal,
vyhledal je s pomoci své piitelkyné v Ceskych Bud&jovicich a hodnoti je jako pifjemné
osoby. O tomto setkani nevlastni matka dodnes nevi. Vztah s otcem J. vnimd jako
neuspokojivy, pficemz vinu klade jeho ptitelkyni.

Manzelstvi rodi¢u se rozpadlo z divodu stalych hadek, jez otec, ktery se jiz stykal se
svou nyng&jsi partnerkou, udajné¢ zamérné vyvolaval. Pro J. nebyl rozvod rodict prekvapenim.
Na prani otce setrval klient prvni tyden u néj, a to za ic¢elem seznameni s nevlastni matkou.
Podle J. byly jejich vztahy konfliktni od poc¢atku (ddajné¢ mu vycitala, ze jej zivi apod.). Podle
klientovych slov mu oba zakazovali chodit ven, nakonec mu sebrali doklady, coz J. fesil s
policii, av§ak pomoci se mu pry nedostalo. Dale J. popisuje sviij odjezd do Prahy, kam se
dopravil autobusem z penéz ze svého bankovniho t¢tu (kartu k nému si pry pted otcem a jeho
partnerkou uschoval). Bydlel na ubytovné, vydélaval si pracovnimi brigddami. V kontaktu byl
pouze s matkou a babickou. Navrat, jehoz divodem byla nutnost vyfizeni dokladl, se dle
klienta konal az po dvou letech. Po podrobnéjsim dotazovani jsme spole¢né dospéli ke dvéma

mésictim (prosinec 2006 az unor 2007).
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Zdravotni anamnéza

Klient popisuje 18 prodélanych operaci o¢i, avSak dle sd€leni zdravotnice zatfizeni (viz
dale) byly chirurgické zékroky tfi, bohuzel bez efektu. Deficity vizudlni a auditivni percepce
klient nevnima, stejn¢ jako své mentalni postizeni. V této souvislosti vzpomind na jediny
konkrétni okamzik, kdy pocitil jisté omezeni, a to v dobé&, kdy chtél ziskat fidicsky prikaz. K

obtizim s feci se vyjadiuje nasledovné:

6. Mél jsi nékdy problém se svou reci-nékdo ti nerozumél, nedovedl jsi néco vysvétlit atd.?
(Mél jsi nekdy problém se svoji Feci? Dostal ses tieba do situace, Ze by ti nekdo nerozumél?
Treba v obchode ti prodavacka nerozumi, je na tebe neprijemnd a odmitne té obslouZzit.)

,,Jo, stalo.” (Kde treba? I v tom obchode?) ,,Jo, i v obchode.* (4 jeste nekde?) ,,Jesté
ve Skole. Na intru.” (A s ucitelem nebo se spoluzaky?) ,,S ucitelem hlavné.* (Jsi nervozni,
kdyz mas jit treba na postu a vis, Ze budes muset s nekym mluvit. Napadne te- Jezismarja, co
kdyz mi nebude rozumét-?) ,,Ne, ja to neresim." (Prosté kdyz nerozumi...) ,,... tak at' de do

«

hajzlu sam. *

V predskolnim véku byla klientovi poskytovana logopedicka péée v Ceskych
Budé¢jovicich, na jeji délku si jiz nevzpomind. Dale se mu vénovali logopedi v Zakladni a
zvlastni Skole pro nemluvici v Tyné€ nad VItavou, kde plnil povinnou $kolni dochazku v letech

1995-2000. Hodnoti je takto:

9. Vzpominads si, co jste s pani logopedkou délali? (Lisilo se hodné to, co jste delali ve Skole
a co v Budejicich? Co jste viastné delali, vzpomenes si?)

., V Budéjicich... “ (To bylo viastné, nez si nastoupil do Skoly, ne?) ,,Jo, pred.* (A co jste
tam tedy delali?) ,,V Budejicich, tam mi davala hlavné hadry na hubu.” (Hadry?) ,,No,
takovy teply hadry.* (Asi aby se ti uvolnily svaly.) ,,Ja nevim.“ (A masirovala té? UKAZUJI
NA SVEM OBLICEJI) ,,Ne, viibec.“ (A potom jste délali co?) ,,No, vétsinou, no, potom jsme
jeli domu. ** (A treba jak tady spolu cvicime pred zrcadlem, to jste nedeélali?) ,, Ne, to vibec.
(A treba néjaké obrazky ti neddavala domii?) ,,Jo, obrazky jo.* (A s mamkou jste doma néco

cvicili?) ,,Ne, vitbec.* (A dostaval jsi treba na doma bdsnicky nebo tak néco?) ,,Ne, jenom

obrazky.* (Kdyz rikas, ze ve Skole ti pomohli, tak tam jste délali co?) ,, Tam jsme mluvili,
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mluvili a mluvili. *“ (A to ucitelka stala pred vami...) ,,Ne, celd tiida ne. My jsme chodili ... ze
tridy jsme chodili do reditelny. “ (Po jednom?) ,,No, po jednom. " (Takze jste $li do reditelny,
kde byla asi néjaka logopedka.) ,, Reditelka.* (Aha, takze jste pracovali piimo s reditelkou. A
ta byla dobra?) ,,Jo, dobra.* (Vzpomenes si, co jste tam délali? Taky jste jen vybarvovali,
nebo uz jste se ucili i nejaké hlasky vyslovovat?) ,,Jako... Vsechno jsme se tam ucili viastne. *
(Takze treba i knizky, ucili jste se pismena, Cislice a do toho jste cvicili i mluveni.) ,,Jo."
(Takze tady ti pomohli. Z Tyna jsi odesel kdy, kolik ti bylo?) ,, V devadesatym patym sem tam
Sel do prvni tFidy a v dva tisice sem vysel. “ (Takze jsi v paty tridé vysel a chodil jsi pak nékam
na logopedii?) ,,No, ke kamosce. (Aha, tvoje kamarddka je logopedka. Jak dlouho jsi k ni
chodil?) , Este kdyz sem byl na intru.” (Od ty paty tridy? Nebo jsi tam zacal chodit dyl?)
,,No, dyl, viastne. * (Takze ti bylo patnact? Kdyz jsi nastoupil na intr?) ,, No...

J. dale hodnoti naSi spolupraci, tedy logopedickou intervenci poskytovanou v

dospélosti. Dle jeho minéni mu muize byt ndpomocnd, a¢ jiz neni klientem détského véku.

Subjektivné pocituje pokrok, konkrétné v oblasti vyslovnosti.
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Osobni anamnéza

Matetskou Skolu navstévoval J. ve ChvalSinach. Prvni az paty ro¢nik absolvoval v
Zakladni a zvlastni Skole pro nemluvici v Tyné nad Vltavou (ve vstupni zpravé uvedena jako
Internatni skola pro $patné mluvici), kde pobyval na internatu (dle jeho slov 14 dni, nékdy
mésic). Povinnou $kolni dochazku dokoné¢il ve Zvlastni $kole v Ceském Krumlové, kam
denné dojizd¢l autobusem. Na prvni jmenovanou Skolu vzpomind rad, hodnoti ji velmi
pozitivng, ziskal zde mnoho védomosti. Rovnéz v Ceském Krumlové byl spokojeny.
Spoluzaky i ucitele na obou skolach vnima kladn¢, nemél s nimi nikdy vyrazny konflikt, v
kontaktu vSak nejsou.

Po ukonceni devatého ro¢niku nastoupil do LiSova ke studiu oboru Pomocné prace v
autoservisu. Toto zaméfeni bylo vybrano rodi¢i, osobn¢ si ptal pracovat jako zednik, ov§em
ke studiu tohoto oboru mu nebylo umoznéno se hlasit. Po absolvovani chtél J. pokracovat ve
vzdélavani v jiné oblasti, coz pry otec zamitl (nechtél jiz finanéné podporovat synovo dalsi
studium). Tamni pedagogové jiz poukazovali na obtizné porozuméni feci klienta, jiné
problémy J. nepopisuje. V kolektivu spoluzakt se setkal s negativnimi ohlasy na svou osobu,
avSak mél zde i1 své pratele, kteti se jej zastali. V LiSové pobyval opét na internatu, z n¢hoz
dojizdél kazdy tyden domii, jelikoz o vikendu nebyl internat v provozu. Pokoj sdilel se dvéma
chlapci, jez v komparaci se sou¢asnymi spolubydlicimi hodnoti 1épe.

V prubéhu skolnich let se J. vzdélaval i v cizim jazyce, navstévoval krouzek némeckého
jazyka, jehoz vyuku vnima neutrdlné. Vyrazné negativni vztah si vytvofil ke geometrii,
naopak zalibeni nalezl v odbornych praxich, jez absolvoval béhem stiedniho stupné
vzdélavani.

Mezi jeho zdjmy dominuje jiz léta cyklistika. Casto vzpomina na svou partu piatel ze
ChvalSin a vzpominky dopliiuje historkami o vecircich na chaté, jez mu schazeji. V
navaznosti na dotaz ohledn¢ souCasnych pratel hovofi o znaéné omezenych moznostech
vybéru. Déle se svéfuje se svou dvoumesi¢ni znadmosti, s niz navadzal kontakt prostfednictvim
facebooku. Divka je rovnéz z Jindfichova Hradce, pravidelné se schazeji. Svou ideélni
budoucnost klient spatfuje ve Chval$inach ve vlastnim domé¢ s manzelkou a détmi. Profesné
se touzi realizovat v podnikatelské sféfe (pfeje si zalozit dopravni firmu s ndkladnimi
automobily).

Na dotaz ohledné svych silnych stranek a pozitiv uvadi matc¢ino hodnoceni jeho osoby
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jako chytré. Naopak slabiny a negativa si na sobé neuvédomuje.

Své dosavadni pracovni zkuSenosti popisuje J. ndsledujicim zptisobem:

19. Jsi/byl jsi nékde zaméstnan? Pokud ano, kde. (Byl jsi nékdy nekde zaméstnanej, kdyz
teda pominenme ty brigady v Praze.)

,.Jo, byl.“ (4 kde jsi pracoval?) .,V tenis centru.” (Cos tam délal?) ,, Udrzbdre.* (4 jak
dlouho?) ,, Tam to bylo dobu ... doba ... doba ne na urcito. Ale potom ... a potom se mi stalo
to, co se mné nemeélo stat. *“ (A co to bylo?) ,,Ja sem vyménoval Zarovku a Stouch sem o plisek,
dotknul se elektriky a sroubovak, misto aby byl tak UKAZUJE, tak byl takovej. A to sem
nekde zameéstnani?) ,,Jo.* (Co to bylo?) ,, Palety.” (1o jsi je nekde skladal?) ,, Pocital jsem
je.“ (A to bylo tvoje posledni zaméstnani, nez jsi Sel sem?) ,,No.* (Chodis ted’ nékam na
brigady?) ,,Ne, ale chtel.* (A kam bys treba chtél tady v Hradci?) ,,Do Kauflandu. (Mas uz
to tam domluveny nebo té to zatim jenom napadlo?) ,,Jen napadlo.“ (To by ale chtélo nekomu

o tom Fict, ne?) ,,Ja vim, no. “

Zkusenosti s alkoholem a vztah k nému popisuje klient dale:

20. Mads zkuSenosti s alkoholem? Pokud ano, kdy jsi poprvé pil alkohol a pii jaké
prileZitosti? (Takze prace, kterou jsi mél, té bavila, vysnéné zaméstnani uz jsi mi taky rekl.
Prejdeme dal. Jestli mas zkuSenosti s alkoholem, se asi nemusim ptat. SMICH Kdy poprvé jsi
zkusil alkohol?)

,Ja? Kdyz mi bylo dvandct.“ SMICH (Dvandct let, hm... Kde to bylo?) , U dédy.
(Déda ti neco dal nebo sis tam nékde néco vzal?) ,,Ne, déda ... Déda slavil narozeniny a -Dej
si.-“ (Co ti dal?) ,,Ferneta.* (Jako jednoho pandka ...) ,, Kdyby jednoho.* SMICH (To uz ti
nedaval déda, nebo jo?) ,,Déda — Nalej si, nalej si.-* (Jak to skoncilo nakonec?) ,, Nakonec?
Ze sem nemoh dojit ani domii, tak sem spal u dédy a u babicky. Prisla babicka rdano, prej a
déda — Nech ho spat.-“ SMICH
21. Pro¢ mas rad alkohol?, 22. Jaké na tebe ma alkohol ucinky? (Takze mame tviij prvni
alkoholovy zdzitek. Pro¢ mds tieba rad alkohol? DLOUHO VAHAL Jaké na tebe ma vicinky?)

,,Ja kdyz sem byl doma, tak sem vzdycky rikal — Du si vyplachnout mozek.- * (Takze kdyz

mas néjakej problém, tak se rad napijes? Jako Ze se uvolnis?) ,,No, Ze na chvili na to
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zapomenu.*“ (A co treba tady? Tady nemiizes pit alkohol. Tak jak to resis? Vadi ti to?) ,, No,
jako, no ... Veétsinou jo, no.“ (A jak to jako resis? Musis to vydrzet nebo ...) ,,Musim to

vydrzet, no ...

Cigarety koufil klient poprvé se svym pfitelem v patém rocniku. S timto nadvykem
piestal po nékolika letech, jesté¢ pfed nastupem do zatizeni. Divodem byl rychlejsi néstup
stavu opilosti pfi soucasné konzumaci piva a cigaret. S marihuanou ¢i jinymi drogami
zkuSenost nema4, ani jej nelakaji. OvSem otec se svou pfitelkyni si mysli opak.

V roce 2006 stanul J. pied soudem, jelikoz jej pfitel oznacil za vinika autonehody, jiz ve
skute€nosti pod vlivem alkoholu zptisobil sam. Klient v dobé nehody pobyval v restauracnim
zafizeni, coz mu dosvédcila fada svédki, tudiz byl v zavéru soudniho fizeni oznacen jako
nevinen.

Népad umistit J. do Jindfichova Hradce pochéazi pry od otcovy partnerky. Vztahy mezi
ni a klientem byly natolik vyhrocené, ze na toto ozndmeni reagoval spiSe neutrdln¢ (dle jeho
slov mu to bylo jedno), ptal si odlouceni od nevlastni matky. Piivodné se m¢l J. nast¢hovat k
matce, ale ta idajné reagovala na navrh slovy: ,,Ani ndhodou!*

Vztahy s ostatnimi klienty zatizeni hodnoti J. : ,,Dobry. Jde to.” Jako skute¢ného pfitele
ozna¢i (k nasemu podivu) svého spolubydliciho, klienta P. Na dotaz tykajici se mén¢
oblibenych klientl poda vycet vSech ostatnich. K nedavnému konfliktu a fyzické potycce s
klientem V. (popisuji jej dale klient V. a pracovnice zafizeni) se vyjadfil slovy, zZe si jiz
nevzpomind. Vztahy s vychovatelkami hodnoti pfiznivé, nediferencuje nejoblibenégjsi a

naopak nejméné oblibenou ,tetu®.
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ZAVERY LEKARSKYCH ZPRAV A DOKUMENTU

Naésledujici informace jsme ziskali studiem dokumentt a 1€¢katskych zprav, k nimz ndm

zdravotnice instituce umoznila pfistup a ochotné je s ndmi konzultovala.

Vysetieni sluchu

Posledni vySetieni sluchu bylo u klienta J. provedeno 11.1. 2012. Ze zpravy vyplynula
diagnoza bilaterdlni percepéni nedoslychavosti, popsany byly klidné celistvé bubinky a
otoskopicky volné zvukovody.

Déle byl sluch vysetfovan prostfednictvim Septané a hlasité feci, kdy Sepot (bilateraln¢)
slySel klient J. na tfi aZ Ctyfi metry a hlasitou fe¢ na pét aZ Sest metri.

Dle zavéru vySetfeni neni nutné stav sluchu korigovat sluchadlem. Dalsi setkani

probéhne za 1,2 roku.

VySetieni zraku

VySetteni absolvoval klient 13.5. 2011. Pravé oko klienta J. bylo popséno jako klidné,
bulbus se staci dolti a dovnitf. Levé oko je charakterizovano rovnéz jako klidné, media
(stiedni vrstva cév) je Cird, cévy uzsi a myoepitelové buiky (buiiky hladké svaloviny
epitelového plivodu, soucast slznych 714z) jsou stlaceny (konus).

Vysledky vySetfeni zrakové ostrosti s vlastni korekci (bryle) byly 6/15 a 6/12. Na
pravém oku ma pét dioptrii a na levém pét a pil dioptrie. Od roku 2008 je stav zraku klienta
J. stabilizovan.

Dle sd¢€leni zdravotnice mu byl v minulosti operativné odstranén strabismus na levém
oku. Také pravé oko bylo operovano, a to jiz dvakrat z divodu pokleslého o¢niho vicka,

avSak zména ani po jedné z intervenci nenastala.

vvvvvv

Zprava pochézela z psychiatrické ambulance v Ceskych Budgjovicich ze dne 31.3. 2010
(dva mésice pred nastupem klienta J. do zafizeni Bobelovka).

11.9. 2009 byl klient J. akutné hospitalizovan poté, co v agresivnim raptu atakoval
svého otce. Byl zmedikovan Valproatem, levomepromazinem a depotnim Moditenem.

Subjektivni stav byl v dobé pribéhu tohoto vysetieni popisovan jako velmi dobry, klient J.
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pusobil sice jako utlumeny, ale bez vétSich poruch chovéni a jinych potizi. Na vaze ptibral
zhruba 15 kilogramt. Nejevil znamky agresivity, nastal u n¢j zcela abusus alkoholu. Lékar jej
hodnoti jako dobie usmérnitelného, podle vypovédi rodiny nejevi znamky hroziciho
autoagresivniho ¢i heteroagresivniho jednani.

Dale je klient J. popisovan jako lucidni, klidny, pasivni, nesdilny, upraveny a relativné
spolupracujici. Jeho psychomotorické tempo odpovidd normé, nepfiliS§ ochotné navazuje
kontakt, ktery je vSak vcelku kvalitni, odpovida subnormalnimu intelektu.

Re¢ klienta J. je psychiatrem popisovana jako souvisla, odpovédi jako piiléhavé bez
latenci. Komplexni vypovéd’ je z obsahového aspektu chudd, plocha a nejasna.

Mysleni nevykazuje patrné bludy nebo obsese, je souvislé, logické, avSak nevypravné,
simplexni. Percepce neni porusena, klient je orientovan vsemi kvalitami.

Emotivita byla zhodnocena jako plocha a pfiléhava, nalada jako tupé nediferencovana.
U klienta J. nebyly zaznamenany anxiozni tenze.

Z vySetteni vyplynula jako definitivni diagnoza lehka mentalni retardace a vyrazna

porucha osobnosti a chovani.

Psychiatrické vySetieni (provadel soucasny oSetfujici 1ékar-psychiatr)

Posledni navstéva psychiatra probehla 10.2. 2012. Divodem shledani byl incident, jenz
se odehral mezi klienty zafizeni Bobelovka. Klient J. byl nafknut ostatnimi z pferuSeni
uzivani psychiatrem predepsanych 1ékli, nacez udajné¢ vyhroZoval n&fi smrti. Situace se
vyjasnila zjisténim, ze uvedené vyhrizky mezi klienty zaznély, ale v jiném kontextu a z ust
jiného z nich. Udéni tykajici se 1€kt vSak opravnéné bylo.

Klientovi J. je pfedepsana nizka medikace za icelem inhibice agresivity. Konkrétné jde
o piipravky Valproat a Tisercin. Dlivodem pieruseni jejich uZivani byl jeho subjektivni pocit
absence jakychkoli problémd, citil se dobie a medikaci nepovazoval za nutnou. Na zaklad¢
domluvy a slibu, ktery 1¢€kati dal, nyni pokracuje v jejich uzivani.

Psychiatr shledal klienta J. jako spravné orientovaného zakladnimi kvalitami, jako
klidného, s niz8i spontaneitou. Klient J. nevykazuje zndmky manie nebo t&€z8i deprese. Dale
1ékat popisuje navazovani relativné dobrého kontaktu a fe¢ jako lehce dysartrickou. Klient je
bez floridnich psychotickych ptiznaki a suicidalnich tendenci.

V zé&véru zpravy stala diagnoza F 70.0 Lehka mentalni retardace, anamnesticky vyrazné

poruchy osobnosti a chovdni a v anamnéze zaznamenal Iékaf reaktivni depresivni
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symptomatologii. Nyni je vSak stav klienta J. dobfe kompenzovany.

Vstupni zprava (pfi nastupu do Centra pobytovych a ambulantnich socialnich sluzeb
Bobelovka)

Nastup do instituce probehl 1.6. 2010. Klient J. byl na Bobelovku zafazen na zadost
sveého otce, ktery jako divod uvedl klientovo konfliktni jednani a zvySenou agresivitu (dle
otce prob¢hly 1 fyzické potyCky mezi nim a klientem J.).

Klientovi s diagnézou lehka mentalni retardace byla 21.9. 2005 uznana Caste¢na
invalidita. Byl zbaven zptsobilosti k pravnim tkonim-miZze nakladat s finanénimi prostiedky
do vyse 500 K¢ mésicné, v ostatnich oblastech byl zbaven zpusobilosti k prdvnim tkontim
zcela. Neni schopen vykonavat praci psychicky naro¢nou, s naroky na vlastni rozhodovani,
fizeni, na rychlost pracovniho tempa a koncentraci. Podle otce u prace nevydrzi a vyzaduje
staly dohled.

Vstupni zprava dale obsahovala vycet Skolskych zatizeni, kterd klient J. navstévoval,
jsou jimi Internatni Skola pro Spatn¢ mluvici v Tyné nad Vltavou (prvni az paty roc¢nik, 1995-
2000), Zvlastni §kola v Ceském Krumlové (Sesty az devaty ro¢nik), Odborné u¢ilistd v

LiSové-pomocné prace v autoservisu (dvoulety obor).
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VYPOVEDI KLIENTU, ZAMESTNANCU

Datum: 24.2. 2012

Dle sdéleni: zdravotnice zarizeni

Stézejni problém spociva podle tohoto zdroje v rodiné klienta, konkrétné v konfliktech
klienta J. s jeho otcem, zvlast¢ pak s macechou. Tato oblast je podrobné feSena v rdmci
rodinné anamnézy. Pani zdravotnice vypovidd v této souvislosti navic o obdobi vanoc¢nich
svatkli v roce 2011, které klient J. travil doma. Po jeho navratu na Bobelovku podali klientiv
otec se svou soucasnou manzelkou navrh na presun klienta J. do psychiatrické 1écebny v
Ceskych Budgjovicich.

Podle slov klienta J. mu otec nabidl dvé varianty. Nabidka byla udajnou odezvou na
fyzickou potycku J. s jednim z klientt. J. si m¢l vybrat, zda zistane v Jindfichové Hradci a
dale bude konfrontovan onim klientem, nebo mu otec zaiidi pfesun do Ceskych Budgjovic.
Ze jde o psychiatrickou l1é¢ebnu, jiz neuvedl a nevime, zda byl s timto obeznamen nebo zda
mu bylo vysvétleno, o jaké zafizeni se jednd. Rozhodl se pro prvni moznost.

Zdroj se dale zaméfil na minulost klienta J. Pfed nastupem do instituce se casto
pohyboval mezi ptateli, o nichz pii kazdé¢ prilezitosti vypravi. Z jeho ptibeéht o akcich na
chatich a vecircich plnych alkoholu plyne ptedstava typické party mladych lidi, jejimz
¢lenem J. byl. Podle pani zdravotnice ho vsak ,,ptatelé¢* vyuzili pro krddez automobilu, ktery
byl nésledné pii nehodé znicen. Klient J. byl pro tento ¢in odsouzen a splaceni skody probiha
dodnes (24.2. 2012).

Pani zdravotnice klienta J. neshleddva agresivnim, nikdy s nim dle jejich slov nebyly v
tomto ohledu potize. Ku prospéchu by mu podle ni bylo zaméstnani, nejlépe fyzicka prace,
jelikoz dopoledne stravené v chranénych pracovnich dilnéch neni pro smysluplnou napli dne

dostacujici.

Datum: 9.3. 2012
Dle sdéleni: vychovatelky zarizeni (,, tety )

Tato sympatickd mladd pani reagovala na zadost o poskytnuti informaci o klientovi J.

velice vstficné, ke vSem dotaziim se ochotné vyjadrila. Klienta J. znd necelé dva roky, tedy od
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flegmatik, avSak je-li ptekroCena mira jeho trpélivosti, reaguje velmi intenzivng.

Centi si jeho smyslu pro humor, J. umi legraci vytvofit, udrzet a je-li terem vtipu on
sam, dokaze se s ostatnimi své situaci zasmat. Jeho slabinou je podle jejich slov jednoznacné
lenost. Shoduje se s dal§imi pracovniky na tom, Ze J. ,,sly$i pouze to, co chce, a nasledné déla
to, co chce®.

Vztahy s ostatnimi klienty uchovava J. podle pani vychovatelky na pratelské urovni, i
kdyz atmosféru na ,bytecku” (chranéné bydleni) specifikuje jako ponorkovou nemoc.
Frekventované konfrontace se odehravaji mezi J. a jiz zminiovanym V. Klient V. je dominantni
typ osobnosti s tendencemi velet, rozkazovat, organizovat aktivity ostatnim bez ohledu na
autority. Nerespektuje soukromi jinych klientd, bez zaklepani vchazi do jejich pokoju,
kritizuje je za nepotadek, zapach, lenost. Ostatni klienti zpravidla nestoji o hadky, tudiZ mu
vyhovi. J. v§ak byvéa tim, kdo se stavi do cesty manyriim klienta V.

Z podobné situace vzesla 5.12. 2011 potycka, kdy véEné flegmaticky a nic neteSici J.
tlak klienta V. nevydrzel a fyzicky jej napadl. Atak byl opétovan. Podle vychovatelky byla
reakce J. neumérnd, ale nikoli neopodstatnéna.

Souzeni klienta J. se zaméstnanci instituce hodnoti pani vychovatelka jako
bezproblémové. Piirozené je obCas nutné urcité potize fesit, neshledava je ale zavaznymi.
Sama se s nim nikdy do rozporu nedostala, nestalo se ji, ze by odmitl realizovat vykon zadané
aktivity.

Na dotaz, zda se jeho postizeni sluchu néjakym zplisobem promitd do jeji prace s nim,
odpovédela, ze je zapotfebi mu nékteré informace opakovat, ale dle jejitho nazoru obcas
zamern¢ predstird, ze neslysi, a to pfedevSim v ptipadech tykajicich se uklidu nebo jinych
domadcich praci. V souvislosti se zrakovym postiZenim nezaznamenava zadné komplikace,
dokonce poukazuje na praci J. v dievodilng, kde vyfezavd i malé slozité tvary. Jeho
komunika¢ni dovednosti jiz hodnoti hiif, obzvlast’ v situacich spontanniho vypravéni, Casto
doplnovaného smichem, coz vede k markantnimu poklesu Urovné srozumitelnosti jeho
projevu. Reseni takovych situaci vklada pani vychovatelka do Zadosti klienta J. o klidné a
pomalé zopakovani. Nikdy nenastal pfipad totdlniho neporozuméni, kdy by s nim nebylo
mozné pracovat ¢i mu v né¢em vyhovét.

I tento zdroj shledava perspektivu pro klienta J. v aktivité, konicku, nejlépe v

zamé&stnani. Integrace do pracovniho procesu by vedla k aktivizaci jeho kompetenci a
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komplexné by posilila jeho osobnost. Pani vychovatelka nad timto problémem premysli, snazi
se najit pro J. pracovni uplatnéni alesponn na nékolik hodin tydné. Navzdory popisované
lenosti se klient J. o praci zajima, pani vychovatelce se opakované nabizi jako vikendova

vypomoc napf. pfi praci v lese.

Datum: 2.3. 2012

Dle sdeleni: klienta P. (spolubydlici, diagnoza: lehka mentalni retardace)

Tito dva mladi muzi, sdilejici spolecny pokoj v ramci chranéného bydleni, se znaji
necelé dva roky, tedy od doby J. nastupu do zatizeni. Podle P. je J. ,,splachovaci® typ ¢lovcka,
jenz téméi nic nefesi, je tvrdohlavy, soukromé zélezitosti si vyfizuje osobné po svém. P.
popisuje situace puivodné vznikajici se zimérem legrace, ktery se vS§ak méni v okamziku, kdy
J. za¢ne vyuzivat své konstitu¢ni pievahy a fyzické sily.

Na otazku, co ma P. na J. rad, nedokazal odpovedét. Az pozdéji v prubéhu hovoru uvedl,
ze si s J. v mnoha ohledech vychazeji vsttic, domlouvaji se na kompromisech (napt. P. ma do
pozdnich vecernich hodin rozsviceno pfi praci na pocitaci a J. naopak pies den posloucha
radio). NejCastéjSim tématem jejich hddek byva uklid. S ostatnimi klienty i pracovniky
instituce vychdzi J. podle minéni P. bez problémd, ackoli obCasné spory s ostatnimi obyvateli

,,byteCku‘ probihaji.

Datum: 9.3. 2012

Dle sdéleni: klienta V. (diagnoza: lehka mentalni retardace)

I klient V. zn4 J. od jeho néstupu do zatfizeni a ve shod¢ s ostatnimi akcentuje mezi jeho
vlastnostmi lenost. Podle slov V. ma J. v oblibé pivo, své pratele a jidlo, neoblibenou
aktivitou je uklid. V. podava popis situaci, kdy klientovi J. ptfipomnél jeho préci, nacez se na
n¢j J. vulgarné osocil a vyhrozoval mu fyzickym atakem.

S ostatnimi klienty pry J. pro ¢etné konflikty nevychézi nejlépe. V. poukazal na jeho
tajné navstévy restauracnich zatizeni, kam tidajné zavitad pti kazdé prilezitosti cesty do mésta.
Poté se chlubi ostatnim klientlim, od nichZ se informace zpravidla donese vychovatelkdm.
Podle V. nasleduje trest ve formé zédkazu vychazek.

Vztahy J. se zaméstnanci hodnoti V. jako bezproblémové. V této souvislosti dodava, ze
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mu na J. vadi jeho ,,donédSeni* vychovatelkdm, vnima jej jako falesného ¢loveéka. Vzhledem k
tomu, Ze je tento zdroj druhym aktérem zminované fyzické potycky, sméfoval rozhovor 1 k
tomuto tématu.

Pti¢inou podle V. byly neumyté hrnecky, které m¢l J. na starost. V. mu jeho nesplnény
ukol pfipomnél, nac¢ez J. odvétil: ,,Drz hubu, jinak ti ddm ptes drzku.”, coz si V. nenechal
libit: ,,Ja neméam drzku, ale pusu. Jsem svobodnej, mam svoje prava a muzu si fikat, co chci.”
Vysledkem bylo roztrzené oboci, poranéna tvar a nos klienta J., zatimco klient V. pry zadna
zranéni neutrpél.

Komunikuji spolu pouze v nejnutnéjSich ptipadech. Nas rozhovor V. zakoncil tim, ze

klienta J. nema rad.
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NASE SPOLUPRACE S KLIENTEM J.

Kazdé sezeni s klientem J. uvadi kratky rozhovor o déni pfedchozich dni, po némz
nasleduje série oromotorickych cviceni s akcentaci oblasti rtli, Celisti a jazyka. V komparaci s
pocatky nasi spoluprace shledavame v této sféte zlepSeni, tykajici se presnosti realizovanych
pohyb a jejich fluence.

Nisledné se vénujeme stimulaci formalni stranky feéi, konkrétng automatizaci hlasky D
a fixaci hlasky L. Vizualni oporou klienta je obrazovy material. Vzhledem k jeho dospélému
veéku pracujeme s vystiizky z letaki, s obrazky stazenymi z internetovych stranek, s ohledem
na muzské pohlavi a zaliby volime témata nafadi, sportovniho nacini, zvitat apod.

Finalni, zato ¢asové¢ nejvice dotovanou ¢ast naseho sezeni vénujeme rozvoji obsahové
stranky teci. Zde je klient uvadén do rozmanitych komunikacnich situaci, navySujeme
kapacitu jeho slovni zdsoby, rozvijime kompetence neverbalni komunikace (vyznam gest,
mimiky), u¢i se praci s textem, koncentrujeme se na aktivity kazdodenniho zivota (vyplnéni
postovni poukazky, slozenky, formulare, podani inzeratu, konstrukce Zivotopisu apod).

Pro rozvoj narativnich schopnosti a pro fixaci a automatizaci jevi, jimz se spolecné
vénujeme, zadavame klientovi na konci sezeni pfipravu vypravéni na témata jim volena, piip.

nami urcend (napft. idedlni dovolena, stavba dilny, mij vcerejsi sen).

Dale uvadime vysledky nékterych aplikovanych vySeteni a ukdzku nasi spoluprace v

oblasti stimulace rozvoje obsahové stranky feci.

. 12.1. 2012 jsme u klienta J. realizovali vySetfeni fonematického sluchu. ZkuSebni
materiadl jsme cCerpali z Orientacniho vySetfeni schopnosti fonematické diferenciace. S
klientem jsme sed¢li u stolu, on v ¢ele, po nasi levici. S ohledem na postizeni sluchu klienta
jsme dvojice slov vyslovovali s vyssi intenzitou hlasu, zfetelné, ale se snahou neakcentovat
ptipadné diference mezi slovy. Ukolem klienta bylo uréit, zda dvojice slov zni stejng, &i
nestejne.

Neni-li u dvojice slov nic uvedeno, urcil klient rozdil/shodu spravné. Chyba je znac¢ena

jako X.

KOSA-KOZA zécvik LAMPA-RAMPA
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PES-PEC zacvik PRAM-TRAM

SILA-ZILA X, sam se opravil || PUK-BUK

PECE-PECE X, sam se opravil || VIJE-BIJE X, sam se opravil
LICE-LiZE VALEC-PALEC

VAZY-VAZI TRCI-KRCI

VESAK-VEZAK TOPIL-DOPIL

LISKA-LICKA NOC-MOC

BACA-BASA DUBY-ZUBY

CAPKA-ZABKA TYKA-ZIKA X, sam se opravil

MISKA-MISKA DYKY-DIKY

LATA-VATA NEMA-NEMA | X X, X neslysel rozdil, az po
vysvétleni vyznamu slov

. Pro zhodnoceni fonematického sluchu byla dale 12.1. 2012 realizovana Zkouska

sluchového rozliSovani-WM. Zkousku jsme uvedli nasledné: ,,UmiS japonsky? Ne? To
nevadi, ani j& ne. Ted’ ti ale budu fikat dvojice slov, ktera budou jako japonska, a ty budes
uréovat, jestli zn&ji stejné, nebo ne. Zkusime si to TRUF-TRAF, KLAS-KLAS, SLEM-

SLEK.* Zacvi¢né dvojice slov urc€il J. spravne, piesli jsme tedy ke zkousce.

PNI-PNi VZEP-FSEP TIRP-TYRP
FRAS-FLAS KVES-KVES ZDIS-ZDYS
BRAM-PRAM STEL-STEL NYST-NIST
ZLEF-SLEF DYNT-DINT MNET-MNET
TMES-DMES STIM-STYM PER-PJER
TOST-TOST NYVL-NYVL PTYL-PTYL

Dle naseho nazoru fonematicky sluch neni vyrazné problematicky, ani v jinych tkolech

. Vzhledem k nizké urovni srozumitelnosti feci klienta J. jsme u né¢ho 13.1. 2012 provedli

N 24

Orientaéni vySetfeni vyslovnosti, na jehoZ bazi jsme zapocali praci na vyvozeni hlasky D.
Ve snaze vyhnout se stereotypnosti opakovani jsme u vybranych slov zaradili kratkeé,

jednoduché ,,hadanky*, napt. kytici ddme do vdzy, Honza méii dva metry, k obédu méame
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knedlo-vepio-zelo apod.). Klient J. n¢které hlasky (napt. K) vyslovi bez problému izolovang,
ve slové €1 vEte, jiz méa zopakovat, anebo koncentruje-li se na projev, avSak ve spontannim
mluvnim projevu neni jeho vyslovnost korektni.

Zde uvadime vycet problematickych hlasek a hodnotici material.

D| déda, déla, diva, déti, vidi chodi, hadi, C| Cina, ¢elo, &icha, Eenich, o¢i, kolade, mi,
lodé ¢okolada

L | lame, lampa, lepi, Lad’a, mele, malo, S Sije, Sedy, Saty, Satek, Dasa, Misa, kase,
jablko, kluci pis

H| Hana, houp4, houby, noha, taha, vahy, 7| Zaba, Zije, zene, zito, bézi, lezi, vaze,
ouha zizala

C| cena, cely, cinka, vice, ulice, konec, nic R | ruka, rana, troubi, metr, Petr, hadr, cukr,

dobry

S | sedi, sype, sova, Standa, misa, maso, husa, | R | feka, fik4, fada, feze, hofti, vafi, Setfi,

pes, nos ktivy

Z | zima, zebe, zeli, zajic, koza, kazi, vaza,

vozi

Hlaska D byla tvofena v nespravném artikulaénim postaveni, a to s hrotem jazyka
sméfujicim vzhiru.

Nekorektni vyslovnost hlasky L byla zapficinéna malym celistnim (hlem,
nedostateCnym pohybem jazyka v tenzi (artikulacni fazi) a téz nedostatecnym tlakem jazyka
na alveolarnim vybézku.

Vyslovnost hlasky H je bez obtizi, je-1i souc¢asti slabiky ve finalni pozici (napt. vahy). V
inicidlnim postaveni hlasky je dech realizujici jeji vyslovnost natolik slaby, ze v nékterych
slovech plisobi dojmem mogilalie.

Hlaska C ve findlni pozici zazniva jako hlaska S (napt. kones, nis). V ostatnich typech
postaveni si nejsme jisti kategorizaci, ale jevi se nam jako addentalni sigmatismus (je také
charakteristicky pro osoby s poruchou sluchu).

V piipadé hlasky S v inicidlnim postaveni je vyslovnost velice oslabena, celkové v
jakékoli pozici schazi charakteristicky sykot. Koutky ust nejsou téméf viibec zaostieny. Misto

misa zopakoval micha, coZ je dle naSeho nazoru disledkem poruchy sluchu.
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U hlasky Z zaznamendvame obdobné potize jako v piedchozim ptipadé. Misto kazi
zaznélo kadi, misto vozi zopakoval vodi. PtfiCinu opét shleddvdme v nedostatecné funkci
sluchu.

Hlaska C zaznivé &asto jako hlaska S (napf. &Senich, mi¢se). Misto oci zopakoval ofi.
Podle naseho minéni jde o jev shodny s pfedchozimi piipady.

V ptipadé hlasky S se jedna spise o oslabenou, nevyraznou vyslovnost. Opét schazi
charakteristicky $um. Ve finalnim postaveni hlasky jsme shledali aZ ptechod k hlasce C (napf.
pics).

Hlaska Z v inicidlnim postaveni je vyslovovéana relativné spravng, v ostatnich pozicich
se viak objevuji substituce (hlaska Z je nahrazovana hlaskou Z, napt. bézi).

Realizace hlasky R je dle naseho nazoru zalozena na principu velarniho rotacismu.

Hlaska R je vyslovovana velice nezietelng, téméf vynechana je v inicialnim postaveni.
Ve slovech typu vaii, ho#i se jeji znéni blizi hlasce Z.

. 31.1. 2012 jsme se zaméfili na antonyma a synonyma. V uvodu jsme si vysvétlili
vyznam protikladi a doplnili je nékolika ptiklady. Postup cviceni spocival v nami
prezentovanych slovech, k nimz klient vymyslel antonyma.

Nase vypovédi jsou vyznaceny kurzivou.

Protiklady

DOBRY Spatny.

SLANY ,»Kysely.“-,, Co je slané? -, Tieba stl.““-,, 4 opakem soli je..., do caje si nedam
sul, ale... “-,,Cukr.“~,, 4 cukr je... “-,,Sladky.*

PODLAHA |,,Lino.“-,,Kde je podlaha-nahore, nebo dole? “-,,Dole.*“-,, Opakem dole je... -

,Nahote.“-,, 4 nahore mame... “-,,Strop.*
PLNY ,.Prazdny.«
HRAT ,»Zima.*, (uznano)
NizKY ,» Vysoky.“

STUDENY | ,,Teply.«

Synonyma
Zpocatku byl problematicky transfer mySlenkovych operaci zaméfenych na produkci
antonym k produkci slov stejného ¢i podobného vyznamu. V obou cvi¢enich bylo mozné

pozorovat specifické asociace klienta (napi. bodnout-jdi se vycpat).
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OTEC ,,Fotr.

UMAZANY |,,Cisty.“, po upozornéni na zaméfeni tkolu: ,,Spinavy.“
LEGRACE |, Humor.” (chvili pfemyslel)

DYM ,Kout.*“ (po napoveéde: ,, Z cigarety nebo z komina jde... )

JEZIBABA |, Baba.“-, To je docela dobré, ale chtélo by to jesté presnéji. V pohddce je
oskliva baba, kouzli... “-, Carod&jnice!*
MIMINKO |, Kluk.“-, Kdyz Feknes miminko, nepoznas, jestli je to kluk nebo holka. Co takhle

kdyz budes chtit Fict, Ze se tvoji kamaradce narodilo... -, Dite!*

BODNOUT |,,Jdi se vycpat.“-,, Dobre, to by taky slo. A co takhle bodnout nékoho nebo do

néceho? Jaké jiné slovo pouZijes misto bodnout nékoho, treba jehlou. ‘-

,Pichnout n¢koho jehlou.*

. Prirovnani a ustalena slovni spojeni byla t¢ématem naseho sezeni 1.2. 2012. Nejdiive
jsme si vysvétlili vyznam téchto jevil a uvedli si ptiklady pfilezitosti jejich aplikace. Po
evidentnim pochopeni principu jejich funkce na strané klienta J. jsme zadali zacatek
ptirovnani a J. doplnil zbyvajici ¢ast (napt. Drzy jako ... opice.) Pro dikladnéjs$i porozumeéni
klienta bylo ¢asto nezbytné ptfirovnani zakomponovat do véty, tieba 1 zcela jednoduché, tedy
konkretizovat situaci jeho uziti.

V piipadé ustalenych slovnich spojeni bylo ukolem klienta J. vysvétlit jejich vyznam,
uvést priklady situaci jejich smysluplné aplikace apod.

Obdobné jsme pracovali s prislovimi. Majoritni prezentovanych uvodnich ¢asti
ptislovi klient dokonc¢il, tedy prokazal jejich znalost, avSak vyznam nebyl schopen objasnit,
ptip. jej vysvétloval doslova (napt. Jak se do lesa vola, ... tak se z lesa ozyva.- ,,JJako kdyz

zatve do lesa, tak sly$i ozvénu.*)

Prirovnani

SLADKY JAKO | Med.

KYSELY JAKO | Citrén.

KRADE JAKO || Lupi¢, straka.”, (po upozornéni, ze se Casto pfirovnava ke zvifatim, v
tomto ptipadé k ptakovi)

SPi JAKO ,Medved.«

CHUDY JAK ,Kostelni mys.*

ZMOKLA JAKO | VAHAL, ,, Vypadala jak zmokld ... “-,,Slepice.*
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PILNY JAKO

,»Pilnik, pes.“-toto pfirovnani neznal, vysvétlili jsme si jej

TRESE SE JAKO| | Ratlik.“

VERNY JAKO

VAHAL, ,, O kterém zvireti se rika, ze je cloveku vérné? “-,,0 psovi.*

SLZY JAKO

»Jablko.“-,, Po tvari se mu koulely slzy jako ... - toto pfirovnani

neznal, vysvétlili jsme si jej

Ustalena slovni spojeni

MA SE JAKO PRASE V ZITE. znal, ale vyznam nedovedl sam vysvétlit, ,, Md se tedy dobre,
nebo Spatné? “-,)Dobre, je bohatej.*

ZRIDIT SE POD OBRAZ BOZI. ,,Chlastat.

MA PAROHY. Jelen-, Zena mu nasadila parohy.*-,Je Zenatej.“-spojeni

neznal, vysvétlili jsme si jej

MA Z OSTUDY KABAT.

spojeni neznal, vysvétlili jsme si jej

NENECHALA NA NEM NIT SUCHOU.

,»Opice.”, spojeni neznal, vysvétlili jsme si jej

MA ZLATE RUCE.

»Pracovitej.”

TOMU TA HUBA JEDE!

»Ukecanej.”

TVARI SE KYSELE.

,,Nema naladu.*

VENKU SE ZENI VSICHNI CERTIL

,,Chumeli.*

PRISEL S KRiZKEM PO FUNUSE.

spojeni neznal, vysvétlili jsme si jej

CHLUBI SE CIZIM PERIM.

spojeni neznal, vysvétlili jsme si jej, natez sam podal ptiklad a

uvedl vhodnou situaci jeho uziti

VESET BULIKY NA NOS.

spojeni neznal, vysvétlili jsme si jej

K pfislovim, ustdlenym slovnim spojenim, pfirovnanim, synonymiim i antonymiim se v

pribéhu intervence stile vracime, usilujeme o fixaci neznamych a o efektivni praktickou

aplikaci znaméjSich z nich. Jednim z moznych postupll je uvadéni klienta do fiktivnich

situaci, které ma opsat hodicim se napf. ptislovim.

. Jako pomticku pro praci s J. jsme 2.2. 2012 uzili letak supermarketu. Ukolem klienta

bylo obstarat suroviny na pfipravu veceie pro svou pritelkyni. Pravé letdk a propagované

zbozi v ném poslouzily jako mediator mysSlenkového transportu do supermarketu, kde klient

fiktivné nakupuje. Na vybér mél pouze zbozi v letdku. Byla-li zapotiebi surovina zde

neuvedend, mohl o ni pozddat prodavacku. Na naSem zvaZeni jiz bylo, zda klientovi

pozadované zboZi poskytneme, ¢i mu situaci zkomplikujeme a nechdme ho hledat vhodnou

alternativu.
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Pted zahajenim plnéni ukolu byl klientovi doporucen postup, tedy v uvodu specifikovat
pokrm, ktery hodla pfitelkyni pfipravit, v navaznosti na to konstruovat seznam potiebnych
potravin a pii samotném ,,nakupu‘ zohlediiovat nejen kvalitu potravin, ale téz jejich cenu, a
za timto uc¢elem komparovat nabizené zboZi.

J. zvolil jako menu veptovy fizek a brambory. Zpocatku strukturoval jednotlivé faze
pfipravy pokrmu, ale seznam surovin si nevytvofil. Snad z toho diivodu na prvni strané letaku
Hkoupil®“ kriti platky. Po pfipomenuti ptiivodniho planu argumentoval srovnatelnou kvalitou
krittho masa s vepfovym (,,Kriti je taky dobry maso.). Z postu prodavacky jsme vznesli
dotaz na pozadované mnozstvi masa, dostalo se nam odpovédi: ,,Asi dvé kila.” Upozornili
jsem jej na neadekvatni porci masa pro dvé osoby, snazili jsme se téz o piiblizeni vhodného
mnozstvi suroviny na pozadovany pocet fizki, avsak klient stale zastaval sviij ptivodni nazor
s dodatkem, ze se rozd¢li s ostatnimi klienty.

Dale ,,nakupoval®“ vejce, hladkou mouku (véhal, zda se maso neobaluje v polohrubé
mouce), strouhanku, mléko, brambory (na dotaz ohledné mnozstvi pozadoval balené
brambory v sitce). Téma naseho hovoru se presunulo k podavanym ndpojim, coz klienta
vedlo k ,,ndkupu* kdvy, vina a hruskovice. Po ptfipomince tykajici se mozné abstinence jeho
slecny pozadoval colu. Se zamérem komplikace situace nebyl jim pozadovany napoj k
dispozici, avSak J. pohotové zareagoval ,.koupi* limonddy. Poslednim zasahem z nasi strany
bylo nasmérovani klienta na drobné¢ pochutiny, poddvané po vecefi, coz vedlo k vybéru
Toffife. Fiktivni ndkupni koSik zavrsil sklenici okurek, jiz objevil na posledni strané letaku.

Nasledujici ukol klienta spo¢ival v souctu cen vybrané¢ho zbozi. V pribéhu jeho
,hakupu® jsme sumy surovin zapisovali do sloupce. Samostatné mél s poCty znacné potize,
pomohli jsme tedy pfevzetim iniciativy a klient provadél ,,pouze* dil¢i matematické operace.
I v nich ob¢as chyboval, avSak spolecné jsme se dobrali konecné sumy 427 K¢&. Za ucelem
uhrady castky mu byly poskytnuty makety bankovek, z nichz pouzil dvé dvou stovkové a
jednu padesatikorunu. Pro urceni sumy, jez by nalezela klientovi zpét, bylo tfeba realizovat
vypocet pisemne. AvSak operace odecitani nebyl klient schopen vykonat téméf ani s
dopomoci. Formulace typu: ,,Sedma-a kolik je deset?* musely byt nahrazeny prostym: ,,Deset
minus sedm je...

Orientaci klienta v letdku pfi fiktivnim nakupu hodnotime pozitivn€, bez problému se
zorientoval v sekcich ovoce, uzenin, drogerie (t¢mto strankdm se vzhledem k zadanému

tématu vyhybal). Pocatecni konstrukce seznamu potiebnych surovin neprobéhla, piesto se s
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vyjimkou masa drzel ptivodniho planu. Bez naSeho zasahu pii vybéru napoji by s velkou
pravdépodobnosti ,,nakoupil* kvantum alkoholu bez ohledu na moznou abstinenci ostatnich
aktérii. Komparaci cen surovin se klient nevénoval ani po upozornéni z nasi strany (napft. pfi
vybéru kavy se mu nabizely dvé moznosti, vybral bez rozmyslu variantu o téméf 40 K¢
drazsi). S nami v roli prodavacky konverzoval slusné, ve frazich casto zaznivalo prosim a
dekuji.

Zkusenosti s realnymi situacemi ndkupu v supermarketu ma klient Cetné, jelikoz je
nékolikrat v tydnu absolvuje s jednou z vychovatelek zatizeni. Pfed jeho nezodpovédnou
manipulaci s finanénimi prostfedky jej chrani hlavni iniciativa celé¢ akce spocivajici v

kompetencich pracovnice.

. 9.3. 2012 jsme realizovali vySetfeni artikulace s akcentaci oblasti rti a jazyka.
Inspiraci jsme Cerpali ze zaznamového archu urceného pro diagnostiku dysartrie. Nékteré z

ukolll jsme nahradili jinymi, hodnotici §kalu jsme vytvofili rovnéz vlastni.

I ... pohyb, ukol nevykonal viibec
2 ... pohyb, ukol vykonal s obtizemi typu ...
3 ... pohyb, ukol vykonal bez problémii

Rty
Rty v klidové poloze
Rty seviené 2 |drobné pohyby ze strany na stranu, poloha
postrada stabilitu
Protruze rti 2 | rty se vychyluji lateralné (napravo), zvySeny tonus

Zaostteni ustnich koutkti (bez zubtt) |2 | zvySeny tonus, drobné pohyby

Zaostreni tstnich koutkl (se zuby) |3
Artikula¢ni schopnosti (pocet BA-11, PA-7, MA-12, FA-11, VA-14

opakovani slabik za pét sekund)

Jazyk

Protruze jazyka 2| jazyk vysunut malo, pohyby vzhiru

Lateralni pohyby (mezi Gstnimi koutky)

KrouZeni kolem rtu 3
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Hrot jazyka na stfed horniho rtu 3
Hrot jazyka na stfed dolniho rtu 3
Hrot jazyka po patie vzad a zpét 3
Hrot jazyka do pravého koutku 3
Hrot jazyka do levého koutku 3
Artikula¢ni schopnosti (pocet TA-17, GI-15, TI-15, DRN-8, CI-12, NA-13,
opakovani slabik za pét sekund) CI-11, NI-12, KI-12, ZA-14, TRN-8, ZA-11,
DA-10, LA-20, DE-9, DZU-5, SE-9, DZU-7,
SE-14, LI-21
DRN-velarni rotacismus DE-ndmabha pfi realizaci
CI-nekorektni vyslovnost DZU-néamaha pfi realizaci, vyslovnost jako
CI- vyslovnost jako CI ZU
TRN-némaha pii realizaci DZU-ndmaha pii realizaci, odd&loval hlasku
ZA-vyslovnost jako ZA D
DA-namaha pfi realizaci SE-vyslovnost jako SE

Artikulace klienta J. je znan¢é naruSena. Nutno vSak podotknout, Ze za dobu nasi
spoluprace u n¢ho shleddvame pokroky, pfedevsim v oblasti motoriky jazyka. Zpoc¢atku nebyl
schopen napt. pohybu jazyka ve stylu ,,Certa”. Vzhledem k infantilismu aktivity projevujeme
snahu uvést klienta do redlnéjsi situace, v niz by tento pohyb a zvuk mohl vyuzit (napf. jde v
masce 5.12. postrasit déti svych pratel).

Znacné potize ma s vyhovénim instrukci maximalniho otevieni ust. Zde rty vykazuji
zvyseny tonus, ma tendenci Usta stale pfivirat, a to predevsim v ptipadech zapojeni pohybli
jazyka.

Urovei diadochokineze se u klienta J. pohybuje na nizké Grovni, &ehoZ jsou dikazem
vysledky ukold spocivajicich v rychlém opakovani slabik, limitovanym pétisekundovym

intervalem.

. S klientem J. jsme se orientovali t€Z na analyzu komunikacnich situaci. Aktivita
navazovala na oblast neverbalni komunikace, v niZ jsme se vénovali mimice a gestim. Zprvu
byly oba terminy definovany, poté nasledovaly praktick¢é ukazky mimické exprese a

gestikulace, vzdy s uvedenim jejich vyznamu a s konkretizaci situace jejich efektivni
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aplikace.

Porozuméni komunika¢nim situacim, prezentovanym na pocita¢i, bylo zaloZzeno na
principu pozorovani vyrazu tvare, celkové télesné pozice jednotlivych aktéra, prostiedi apod.
a jejich spravné interpretace. Dil¢imi tkoly klienta bylo specifikovat prostiedi, v némz se d¢j
odehrava, ucinkujici situace, jejich psychické ladéni a mozné promluvy. Klient J. vétSinou
hovotil sdm, obCas byla vSak nutnd intervence z na$i strany formou kratkého dotazu.
Vypovedi aktért situace uvadél klient casto pfimou fe¢i. Vybirame a uvadime jen nékteré z
analyzovanych komunikac¢nich situaci, jejich vyobrazeni je zafazeno na konci prace.

Prvni komunikac¢ni situace (Obrazek 1), analyzovana 13.4. 2012, se odehrava v pokoji
porodnice, klient ji popsal nasledné.

Tatka a mdma a mimco sou v loznici. Resi, ¢i Jje asi to mimco. Ona ma z toho radost, on taky,
ale nedava to najevo. Ona 7ika, Ze je to nase spolecné. On: ,, To neni moje!

Zajimavé je, ze klient 1 v evidentné harmonické, idylické atmosféte zobrazené situace

shledava zavazny konflikt.

Druhd zobrazend komunikacni situace (Obrazek 2), jiz jsme rozebirali 17.8. 2012, se
odehrava mezi recepcni a mladym parem v prostiedi hotelu.
Je to v bance nebo v hotelu, spis v hotelu. Je tu recepcni, pan a pani. De o pokoj, domlouvaj
se, jakej pokoj si maj vzit. Jestli apartman, nebo pokoj pro dva. Recepcni, Fika, Ze ho maj. Oni
ho berou. Recepcni 7ika: ,,Budete platit hotové, nebo fakturou?“ Pta se, na jak dlouho tam
budou. Prej na dva tydny. Sou na dovoleny, nebo ji pozada o ruku, nebo sou na svatebni
ceste.

Klient J. podal deskripci déje vystizné, dotazy ze strany recepcni jsou realné stejné jako

mozné zaméry pobytu mladého paru v hotelu.

D¢ tfeti komunikacni situace (Obrazek 3), s niz klient pracoval 3.9. 2012, je zasazen do
prostiedi poSty mezi ufednici a zdkaznici.
Ceskd posta. Dvé pani iesi problém. Nesedi na iictu penize, néco nestrhli, nebo strhli, ale

‘

strhnout neméli. Domlouvaj se, jak to vratit. , VSechno to dame do spravnyho sméru.*
Postacka ma dobrou naladu, u ty druhy zalezi, jakou ma povahu. Je v klidu, neresi to revem. “
Zde klient konstruoval rozhovor charakteristicky spiSe pro prostiedi banky, piesto jde o

situaci realnou. Ladéni Gfednice odvozuje z exprese tvare, v ptipad¢ zdkaznice se musi fidit
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pozici jejiho téla, dle niz soudi na klidnou povahu Zeny.

Pti komplexnim nahledu na vysledky klientovy analyzy vSech prezentovanych
komunikacnich situaci pozorujeme vyraznou tendenci projekce konflikth do déni na

fotografiich. Casto zatazoval témata nevéry a finan¢nich podvod.

. Za ucelem stimulace obsahové stranky feci byla 2.7. 2012 zatazena aktivita, spocivajici
ve vybéru postupné vzdy jedné z nabidky rubem vzhiru otocenych karticek. Jejim obsahem
bylo slovo, jez si klient pfecetl a mél jej opisem vyjadrit bez uziti samotného zadani ani
slova jemu ptibuzného. Nasim ukolem bylo opisovany vyraz uhadnout. V pribéhu aktivity

dochazelo ke stfidani roli.

MALIR »Povolani. Pfide do bytu, musi to tam vSechno vyklidit, oSkrabat, potom

mozna naStukovat a potom i na...*

UCITEL ,»Je to ve Skole. Musi ho poslouchat a ucit se s nim.*

KRMELEC |,Je to v lese, chod€j tam zvifata najist se. Je tam hodné toho. Dava se tam
jidlo.*

PES ,»Spi to v posteli, honi kocky.*

MEDVED | ,Jeto pod zdmkem v Krumlové a hrajou si.*

DOKTOR |,,KdyZz mam zlomenou ruku nebo mé¢ boli néco.*

Opisy pojmit podaval relativné vystizn€, pouze v nekterych piipadech mél potize s
uréenim podnétu jakozto hledaného vyrazu (viz druhy ptiklad-ucitel versus zaci). Slovim ze
zadani 1 jim piibuznym vyraziim se dovedl vyhnout, problém nemél ani pti vymené roli, kdy

se stal hadajicim aktérem on.

. Dne 19.7. 2012 jsme se s klientem J. zacali zabyvat problematikou inzeratua. Pracoval s
inzeraty, stazenymi z internetovych stranek, s tematikou nabidky i poptavky zameéstnani,
automobilll a zvifat. Nejdiive prob&hla spole¢na analyza konkrétni ukazky, nasledovala
specifikace relevantnich tidajli inzeratu a nakonec dramatizace situace telefonického hovoru,
béhem nc¢hoz klient v roli zdjemce o inzerované zbozi zjistoval dalSi potfebné udaje a
sjednaval podminky koupi. Provadéli jsme téz komparaci vyhod a nevyhod inzerath

podavanych elektronicky a inzerat publikovanych klasicky v tisku.
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Klient J. v roli zdjemce o inzerovand Sténata kladl podstatné dotazy, projevily se jeho
osobni sympatie k této oblasti. Pro doplnéni informaci uvedenych v inzeratu se tazal na stafi a
pohlavi s§ténat, povahu rodi¢ii, veterinarni oSetfeni, misto bydlisté majiteld, moznost osobni
navstévy apod.

V ramci rozboru inzeratu automobilu 27.7. 2012 odhalil nekorektni udaje tykajici se
typu paliva a spotteby vozu. Ve stejné pozici jako v piredchozim ptipadé¢ kladl pfi fiktivnim
telefonatu dulezité dotazy, dopliujici informace z inzeratu, ohledné¢ terminu technické
kontroly, vybaveni vozu, délky doby vlastnictvi majitele, divodu prodeje, osobni zkusenosti
majitele apod. V roli inzerujiciho totozny vz podaval namisto relevantnich tidaja, jako jsou
znacka, spotieba, druh paliva atd., ptili§ podrobné informace (napft. viiz je po vymeén¢ kapalin,
ma nové obvody), jez jsme poté spolecné¢ kategorizovali jako nadstavbové, zjiStované
konkrétnim zdjemcem v ramci hovoru s inzerujicim.

Inzerce zaméstnani byla feSena 1.8. 2012. Opét jsme na Gvod zaradili analyzu inzeratu,
konkrétné nabidky zaméstndni jako instalatér-potrubai. Klient J. z postu zajemce zjiStoval
dalsi, v inzeratu neuvedené informace. Koncentroval se na praktické¢ udaje, dotazoval se
vécné na vysi platu, mozZnosti ubytovani, piipadny narok na poukdzky na stravu apod. V roli
potenciondlniho zaméstnavatele jsme pozadovali stru¢nou prezentaci klientova dosazeného
vzdélani a ziskanych praktickych zkuSenosti. S minimalni dopomoci, tykajici se predevsim
udaji o piedchozich zaméstnani a zastavaného pracovniho postu v nich, pozadované
informace uvedl.

Ve sféfe inzerce zaméstnani byl dale klient J. postaven na stranu poptavky, a to do role
majitele penzionu, hledajiciho personal pro svij podnik. V tomto fiktivnim telefonickém
hovoru jsme sehrali roli ¢iSnice, jiz se klient dotazoval na vzdélani, predchozi praktické
zkuSenosti, typy zafizeni, kde byla zaméstnana. Klient pohotové reagoval na naSe dotazy
ohledné kapacity penzionu, moznosti ubytovani, poc¢tu ¢isnikl a kuchatti, pracovni doby atd.

K inzeratim rGzné tematiky jsme se v prub¢hu intervence stdle vraceli, opakovali
dalezit¢ udaje pro jejich spravnou konstrukci a dramatizovali telefonaty inzerujicich a
zajemcu. Klient prokazal sviij ptehled ve zvolenych oblastech inzerce, pomoc z nasi strany v
ramci dotazovani €i inzerce nebyla vyrazna. Navic informace, které klient sdm neuvedl a byl
na n¢ upozornén z nasi strany, si pamatoval a pti dalSich sezenich je zpravidla uvadél. At byl
postaven do jakékoli role, vykazoval nadmiru tolerance, ochoty vyhovét druhé stran€, avsak

mnohdy na ukor vlastni osoby (napf. ¢iSnici umozni bezplatny pobyt v penzionu).
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. Dal$im tématem nasi prace s klientem J. byl Zivotopis, jemuz jsme se zacali vénovat
22.8. 2012. Podle jeho slov s touto problematikou zkuSenosti ma, podaval Zivotopis za
ucelem ziskani zaméstnani. Na nasi zadost o vymezeni dulezitych sekci, jez by v Zivotopisu
mély byt obsazeny, uvedl vycet udajli, jako je jméno, mailova adresa, bydlisté, vzdélani,
praxe, nazev firmy, u niz byl uchaze¢ zaméstnan. Spole¢né jsme doplnili informace typu data
narozeni, data a mista sepsani, specialnich schopnosti a dovednosti, ¢asového vymezeni
vzdélavani a zaméstnani na riznych pracovistich, ptipadnych zalib a vlastnoruéniho podpisu.

V jednotlivych sezenich jsme provadeli analyzu strukturovanych i klasickych forem
zivotopisu s akcentaci jejich vyhod a nevyhod. Ukazky byly stazeny z internetovych stranek a
byly prezentovany na pocitaci.

Pfi rozborech ukazek zivotopisi jsme akcentovali aplikaci vhodnych frazi, jejichz
vyznam jsme si vysvétlili, napf. mdm zajem o pracovni pozici..., vlastnim fidi¢sky prikaz
skupiny B, ovladdm némecky jazyk aktivné a rusky jazyk pasivné, dovednosti prace na
pocitaci jsou na urovni zékladni apod. V nékterych piikladech Zivotopist byly obsaZzeny
zalezitosti, koordinator sluzeb).

Osobn¢ spatfujeme niz§i narocnost v postupu konstrukce strukturované formy
zivotopisu, z toho divodu jsme klienta sméfovali k této varianté. Sezndmili jsme jej s
internetovymi odkazy, na nichz jsou k dispozici ukdzky a formuldfe pro strukturované
zivotopisy. Navic jsme jej uvedli do aktualnich trendli zaméstnavatelii, ktefi stale Castéji k
inzerované nabidce zaméstnani pfipojuji internetovy odkaz na pozadované udaje, jez maji
uchazeci o pracovni pozici uvadét, nebo odkazuji ptimo na formuléf Zivotopisu s dodatkem,
ze jina forma zaslanych zivotopisti nebude hodnocena.

Prvni pokus o konstrukci zivotopisu prezentoval klient J. 3.9. 2012. Ac si klient dal s
praci zélezZet a byl za ni pochvalen, nedostatky jsme shledali a spole¢né€ s nim probrali. Uziva
kombinaci obou forem Zivotopisu. Fraze specifikujici troveit kompetenci v cizich jazycich
klient evidentn¢ nepochopil spravné, coz se odrazilo v jejich aplikaci v Zivotopisu
(,Domluvim se pasivné 1 normdlné.”). Téz jsme jej upozornili na moznost vhodnéjsi
formulace Zadosti o pracovni pozici (,Mam zdjem o vaSi préci jezdit s naklad’dkem.*).
Klienta tato aktivita zajimala a patrné mu zaleZelo na co nejdokonalejSim vysledku, tudiz si z
vlastni iniciativy zafal vytvafet osnovu na zékladé naSich ptipominek. Podle takto

sestaveného schématu konstruoval novou formu Zzivotopisu, jiz predlozil 7.9. 2012. Ob¢&
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varianty jsou zafazeny na konci prace.
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ZAVER, PROGNOZA

Klienta J. hodnotime jako osobit¢ho mladého muZze, ktery, v€nuje-li se aktivitdm
spadajicim mezi jeho z4jmy, podava vynikajici vykony. Pro ¢innost, jezZ ho napliuje, se
dovede nadchnout. Naopak aktivitdm, jimz subjektivné neptiklada vyrazngjsi relevanci, ma
tendence se vyhnout ¢i jejich realizaci co nejvice oddalit. Je vyrazné ovlivnén svou minulosti,
1 v soucasnosti se jako centralni téma jeho mentdlnich procest jevi jeho zazitky s
popisovanou partou pratel. Pfi jejich prezentaci vSak nabyvame dojmu, zda nejsou do jisté
miry spiSe produktem jeho fantazie ¢i konfabulaci. Ale na takovéto zavéry je naSe znalost
klienta J. pfili§ kratkd a povrchni.

Klientovo psychické ladéni, od n¢ho se odvijejici ochota a kvalita socialni interakce,
pracovni vykonnost apod. jsou do zna¢né miry disledkem déni v jeho primarni rodiné, coz je
sféra, kam vyrazné intervence orientovat nelze.

V soucasné dob¢ povazujeme za nejvetsi piekazku klientovu inaktivitu a v kontrastu s
ni jeho touhu po zaméstnani, po uplatnéni. Prace by mu umoznila interakci v novém
socialnim prostfedi, nabyl by cenné zkusSenosti a znalosti, tykajici se kazdodenniho Zivota.
Urcita ¢innost, s ni spojené zavazky a povinnosti by se staly interferenci stereotypnosti, ktera

je vystiznym terminem pro jeho dosavadni zptisob ziti.
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Priloha 4
DUVERNE
ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Datum:

Dle sd¢leni:

Jméno:

Datum a misto narozeni:
Narodnost:

Statni prislusnost:

Bydlists:

Rodinna anamnéza

1. Kolik let je tvé matce? (Kolik let je tvoji mamince?)

2. Jaké ma tva matka vzdélani? (Vzpominas si, jestli ti mamka nékdy fikala, kam chodila
do skoly, co studovala?)

3. Kde tva matka pracuje?

4. Vzpomenes si, jestli ti tvoje maminka nékdy Fikala, Ze by chodila na logopedii?

5. Ma tva matka sourozence? (Ma mamka sourozence, ma brachu nebo ségru?)

6. Kde pracuje bratr matky? (A kde pracuje ten strejda?)

7. Nevzpominas$ si nahodou, Ze by ti maminka o ném vypravéla, Ze chodil na logopedii?
8. Kolik let je tvému otci? (Kolik je tatovi let?)

9. Jaké ma tviij otec vzdélani? (A kam on chodil do Skoly?)

10. Vzpominas si, Ze by ti otec nékdy vypravél, jak navstévoval logopedii? (A nevis, tata
navstévoval logopedii, chodil k logopedce, nebavili jste se nékdy o tom?)

11. Kde pracuje tviij otec? (A kde pracuje tata?)

12. Ma tviij otec sourozence? (M4 tata brachu nebo ségru?)

13. MaS sourozence?, 14. Kolik mu je let? (Ty jsi fikal, Ze mas brachu. Kolik je brachovi
let?)

15. Jaké je bratrovo vzdélani? (Kam chodil bracha do Skoly, co studoval?)

16. Vzpominas$ si, Ze by nékdy navstévoval logopedii? (A co bracha, chodil n¢kdy k
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logopedce?)

17. Kde vaSe rodina bydli/bydlela? (Kdyz jest¢ vaSe rodina byla pohromadé, kde jste
bydleli? V baraku, v panelaku...)

18. Ma nékdo ve va$i rodiné (i babicky, dédeckové, tety, strycové atd.) potize se
sluchem? (Tak ted’ ptejdeme ke zdravi. Ty mas problémy se sluchem. Chodi$ na us$ni, ted’ jsi
byl na vySetfeni. M€ by zajimalo, jestli ma né¢kdo ve vasi rodin€, a nemusi to byt jen mamka,
tat’ka, bracha, ale i babicka, strejdové, tety, potize se sluchem?)

19. Ma nékdo ve vasi rodiné (i babicky, dédeckové, tety, strycové atd.) potiZe se zrakem?
( Ty mas taky problémy se zrakem, nosi$ bryle, mas za sebou né¢jaké operace. M4 tieba jeste
nékdo ve vasi rodiné potiZe se zrakem?)

20. Ma nékdo ve vasi rodiné (i babicky, dédeckové, tety, strycové atd.) mentalni
postiZeni? (Pak jsem se chtéla zeptat, jestli se ve vasi rodiné vyskytuje mentalni postiZeni.)
21. M4 nékdo ve vasi rodiné (i babicky, dédeckové, tety, strycové atd.) néjakou zavaZnou
nemoc? (Tak jdeme dal... Mé&l nékdo ve vasi rodiné néjakou vdznou nemoc? Tteba rakovinu
néceho nebo cukrovku.)

22. Jaky je tviij vztah s matkou? (Tak ted’ jak bys popsal, jak vychazi§ s mamkou?)

23. Jaky je tviij vztah s otcem? (A co tvlij vztah s titou? S tatou jak vychazite?)

24. Jaky je tviij vztah s brachou?

25. Jsou tvoji rodice rozvedeni? Pro¢ si mysliS, Ze k rozvodu doslo? (To, ze jsou tvoji
rodi¢e rozvedeni, to uz vime. Kolik ti vlastné€ bylo, kdyz se rozvedli?)

26. Jaky vztah ma tviij otec s tvou matkou (stykaji se, mluvi spolu)? (A co vasi ted,
komunikuji spolu, jsou v kontaktu?)

27. Jak vychazi§ s mat€inym pritelem? (Jak vychazis s Janou, jsme uz fesili. A jak vychazis

s pritelem od mamky?)

Zdravotni anamnéza

1. Vzpomenes si, jestli jsi mél nékdy néjakou vaznéjsi nemoc nebo traz, kviili kterému
jsi musel byt v nemocnici? (Vzpominas si, jestli jsi mél nékdy néjakou vaznéjsi nemoc nebo
uraz, kvili kterému jsi musel byt v nemocnici? Nebo jsi tfeba dlouho lezel v posteli?)

2. Jak vnimas své potiZe se sluchem? Vadi ti v nééem, omezuji té? (Jak tiecba vnimas svoje

potize se sluchem? V ¢em ti tfeba vadi? Nebo uvédomujes si viibec, ze Spatné slys$is? Nebo to
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vibec nevnimas?)

3. Jak vnimas své potiZe se zrakem? Vadi ti v néem, omezuji té? (A co tieba potize se
zrakem? Taky ne?)

4. Jak vnimas své mentalni postizeni? Vadi ti v nééem, omezuji té? (Kdyz si vezmeme
tvoje mentdlni postizeni, jak ho vnimas? Vadi ti v né€em? Nebo naopak jestli ti né¢jakym
zpusobem pomaha? Byla néjaka situace, kdy sis fekl: Tak a ted’ ja nemtizu ...)

5. Setkal ses nékdy s negativhimi reakcemi na své postiZeni-posmival se ti nékdo,
nadaval, poniZoval? (Setkal ses n¢kdy s tim, Ze by se ti nékdo posmival, ponizoval t&?)

6. Mél jsi nékdy problém se svou Fe¢i — nékdo ti nerozumél, nedovedl jsi néco vysvétlit
atd.? (M¢I jsi nékdy problém se svoji fe€i? Dostal ses tfeba do situace, ze by ti né¢kdo
nerozumé¢l? Tteba v obchodé ti prodavacka nerozumi, je na tebe nepiijemnd a odmitne té
obslouzit.)

7. Navstévoval jsi jako dité logopedii? Pokud ano, kde a jak ¢asto. (Ty jsi chodil do Skoly
pro nemluvici, kde jste asi mé&li logopedii. Chodil jsi ale jeSt¢ n€kam jinam, k jiné
logopedce?)

8. MysliS si, Ze ti logopedicka péce pomohla? Pokud ano, v ¢em? (A mysliS si, Ze ti to v
néem pomohlo?)

9. Vzpominas si, co jste s pani logopedkou délali? (Lisilo se hodné to, co jste délali ve
Skole a co v Budgjicich? Co jste vlastné délali, vzpomenes si?)

10. MysliS si, Ze ti logopedicka péée muZe pomoct i ted’ v dospélosti? Pokud ano, v ¢em.
(Ted’ uz asi tfi mesice pracujeme spolu. Myslis si, ze ti logopedie miize pomoct i v dospélosti?

Vsiml sis tieba, Ze by ses v nécem zlepsil?)

Osobni anamnéza

1. NavStévoval jsi jesle, matefskou Skolu nebo oboji? Pokud ano, kde? (Chodil jsi jako
dité do jeslicek nebo do Skolky?)

2. Na jakou zakladni Skolu jsi chodil? (Uz jsme fekli, ze jsi do paté tfidy chodil do skoly
pro nemluvici v Tyné nad Vltavou. A od té paté tfidy jsi byl kde?)

3. Jak hodnoti§ své u¢itele na ZS-hodni/zli, hodné/malo nauéili, (ne)méli jste

konflikty atd. (Jak hodnoti§ své ucitele v tom Tyné¢ nad Vltavou nejdiiv? Byli hodni, zli,

hodn¢ t¢ naucili, nebo tieba malo...)
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4. Jak hodnoti§ své spoluzaky na ZS-kamaradi, (ne)méli jste konflikty, (ne)posmivali se
ti atd. (A co spoluzéci?)

5. Jakou $kolu jsi navitévoval po ukonéeni ZS? (Ty jsi pak chodil do $koly v Ligové. Co to
bylo za obor?

6. Pro¢ ses rozhodl pro tento obor? (Kdo vlastn€¢ vymyslel, ze tam ptijdes? To sis vymyslel
ty, tys to chtél?)

7. Jak hodnoti§ své ucitele na této Skole-hodni/zli, hodné/malo naucili, (ne)méli jste
konflikty atd. (TakZe kdyz si vezmeme LiSov, jak tam hodnotis ucitele?)

8. Jak hodnoti§ své spoluziky na této Skole-kamaradi, (ne)méli jste konflikty,
(ne)posmivali se ti atd. (A spoluzéci?)

9. Byl jsi na internatu? Pokud ano, kde a jak casto jsi jezdil domu? (Jak casto jsi jezdil
domu z intru?)

10. Jak hodnoti§ své vychovatele na internatu-hodni, zli, (ne)méli jste konflikty atd. (A
co tfeba ti vychovatel¢é na intru, nebo teda vychovatelky?)

11. Jak hodnoti§ své spolubydlici na internatu-kamaradi, (ne)méli jste konflikty,
(ne)posmivali se ti atd. (A co spolubydlici? Kolik vas tfeba bylo na pokoji?)

12. Co t& ve §kole (ZS i u¢iovském oboru) nejvic bavilo? (Co t& ve $kole nejvic bavilo? At
uz na zékladce nebo v LiSove¢.)

13. Jaké byly tvé zajmy v puberté? (Co té bavilo, jaky byly tvoje zajmy, konicky v pubert¢,
kdyz jsi byl v LiSové. Cos mél rad?)

14. Jaké jsou tvé zajmy ted’? (A co ted’, co t¢ bavi? Zistal ti ten konicek?)

15. Mél jsi v puberté hodné kamaradii-i mimo $kolu? (M¢I jsi v puberté hodné kamarada?
Ted’ nemyslim jenom ve Skole, ale i mimo Skolu.)

16. Mas v soucasnosti hodné kamarada? (Co tfeba ted’ v soucasnosti, mas hodné kamaradu,
nebo je to dost omezeny tady na kluky?)

17. Mél jsi nebo mas vztah s néjakou divkou/Zenou? (Co holky? Mas néjakou? Nebo jsi
mél diiv?)

18. Chtél bys v budoucnosti mit manZelku a déti? (A co takhle do budoucna, chtél bys mit
manzelku a déti?)

19. Jsi/byl jsi nékde zaméstnan? Pokud ano, kde. (Byl jsi nékdy nékde zaméstnanej, kdyz
teda pominenme ty brigady v Praze.)

20. Mas zkuSenosti s alkoholem? Pokud ano, kdy jsi poprvé pil alkohol a pri jaké
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prilezitosti? (Takze prace, kterou jsi mél, t& bavila, vysnéné zaméstnani uz jsi mi taky tekl.
Piejdeme dal. Jestli ma§ zku$enosti s alkoholem, se asi nemusim ptat. SMICH Kdy poprvé jsi
zkusil alkohol?)

21. Pro¢ mas rad alkohol?, 22. Jaké na tebe ma alkohol ucinky? (Takze mame tvij prvni
alkoholovy zazitek. Pro¢ mas tfeba rad alkohol? DLOUHO VAHAL Jaké na tebe ma G&inky?)

23. Koufil jsi nékdy cigarety, marihuanu nebo mas zkusenosti s jinymi drogami? Pokud
ano, kde jsi se k nim dostal, kdy jsi je poprvé vyzkousSel, jaké na tebe mély ucinky? (A co
tieba cigarety, koufil jsi nékdy? Nebo koutis?)

24. Mél jsi nékdy problémy se zakonem? (M¢I jsi nékdy problémy se zdkonem? Tteba jestli
jsi byl nékdy u soudu nebo na policajtech.)

25. V ¢em si myslis, Ze jsi opravdu dobry (co ti jde, co na tobé ostatni obdivuji)? (V ¢em
si myslis, ze jsi fakt dobrej? Co ti jde? Co na tobé lidi obdivujou a fikaji si — Ty jo, to bych
taky chtél umét.-)

26. MysliS si, Ze ti néco vyrazné nejde a mohl bys v tom byt lepsi? (A co si naopak myslis,
ze ti nejde, ze bys v néCem mohl byt lepsi.)

27. Libi se ti na Bobelovce? (Jak se ti libi tady na Bobelovce?)

28. Z jakého duvodu jsi na Bobelovce? (Proc¢ jsi vlastné ptiSel na Bobelovku, co k tomu
vedlo?)

29. Kdyby sis mohl vybrat, kde a s kym bys chtél zit? (Kdyby sis mohl vybrat, mohl by sis
délat uplné, co bys chtél, tak kde bys chtél zit? Kde bys chtél bydlet? Kde a taky s kym?)

30. Jak vychazi§ s ostatnimi klienty - (ne)jste kamaradi, (ne)mas s nékym/nikym
konflikty atd.? (Jak vychazis tady s klukama?)

31. Jak vychazi§ se zaméstnanci (,tetami“) - néjaké mas rad, néjaké nemas rad,

(ne)mate konflikty? (A co tety, jak spolu vychazite?)
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Datum:

Dle zdroje: klient zatizeni

1. Jak dlouho se s J. znate?

2. Jaky podle tebe J. je (jaké ma vlastnosti, co ma rad, co nema rad atd.)?
3. Co se ti na J. libi, co na ném obdivujes?

4. Co tinaJ. vadi?

S. Jak J. vychdzi s ostatnimi klienty, mé& hodné kamarada?

6. Jak J. vychazi se zaméstnanci Bobelovky (,,tetami‘)?

Datum:

Dle zdroje: pracovnice zatfizeni

1. Jak dlouho J. znate?

2. Jak byste J. popsala (vlastnosti, z4jmy atd.)?

3. Jaké jsou jeho silné stranky, v ¢em vynika?

4. Jaké jsou jeho slabé stranky, co mu d¢€la potize?

S. Jaky je jeho vztah k ostatnim klientiim, jak s nimi vychazi?

6. Jaky je jeho vztah k zaméstnanctim, jak s nimi vychéazi?

7. M3 na Vasi préci s nim vliv jeho sluchové postizeni?

8. M3 na Vasi préci s nim vliv jeho zrakové postizeni?

9. Ma na Vasi praci s nim vliv troveil jeho komunikacnich dovednosti?
10.  Jaké jsou podle Vas jeho vyhlidky do budoucna?
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Obrazek 1: Komunikacni situace €. 1 (pfevzato z http://ona.idnes.cz/potvrzeno-otec-u-

porodu-zene-prospeje-a-sebe-obohati-pcl-/deti.aspx?c=A100208 122806 ona_deti_jup)

Obrazek 2: Komunikacni situace €. 2 (prevzato z: http://www.canstockphoto.cz/povol

%C3%A1n%C3%AD-recep%C4%8Dn%C3%AD-2786193.html)

Obrazek 3: Komunika¢ni situace é. 3 (ptevzato Z:
http://www.novinky.cz/ekonomika/203181-ceska-posta-ma-porad-nedostatky-potvrdila-
kontrola.html)
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