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Anotace

Bakalaiska prace se ve své teoretické casti zabyva historii JedliCkova ustavu, jeho
ulohou a moznou logopedickou péci pro déti v ném umisténé. Teoretickd ¢ast rozebira
komunika¢ni schopnost a moznost logopedické péce u déti mladsiho skolniho véku
se symptomatickou poruchou feé¢i, détskou mozkovou obrnou a u déti s mentalnim
a kombinovanym postizenim. V posledni kapitole se také odkazuje na mozné zplsoby
alternativni a augmentativni komunikace pro takto postizené déti. Prakticka ¢ast vychazi
Z rozhovora s logopedickymi pracovnicemi v Jedlickové ustavu a Skoly, pozorovani
arozboru dokumentace. Cilem prace je zjistit a popsat, jakym zpusobem probiha
logopedickéd intervence u déti mlad§iho Skolniho veéku v Jedlickové ustavu a jaké

metody jsou pii naprave feci pouzivany.
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Annotation

In its theoretical part, the bachelor's thesis deals with the history of the Jedlicka
Institute, its role, and the possible speech therapy care for the children at the institute.
The theoretical part also analyzes the communication skills and the possibility
of starting a logopedic therapy for young school children with symptomatic speech
disorders, cerebral palsy, and children with mental and combined disabilities.
Additionally, the last chapter will refer to possible methods of alternative and
augmentative communication for disabled children. The practical part is based
on interviews with speech therapy workers at the Jedli¢ka Institute and school,
observation, and analysis of documentation. The aim of the thesis is to find out and
describe how speech therapy intervention is carried out for children of younger school

age at the Jedlicka Institute and what methods are used for speech correction.
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UvVOoD

Komunikace je zakladnim prostiedkem k dorozumivani a sdélovani vlastnich
potieb, emoci a pocitd. Musime si vSak uvédomit, Ze ne kazdy jedinec ma tu moznost se
bez problému dorozumét a sdélit to, co chce. Ve svéte se setkavame s riznymi
poruchami, které lidem znesnadfiuji feCovy projev a které je omezuji v zaclenéni se
do spolecnosti. Mezi tyto problémy fadime piedevSsim narusenou komunikacéni
schopnost, nebo v tézsich ptipadech symptomatické poruchy fec¢i. Aby tito jedinci mohli
Zit ve spolec¢nosti bez problému, je dulezité jim zajistit odbornou pomoc. O to se
v dnes$ni dob¢ staraji piedevsim logopedi, ktefi se snazi dany problém podchytit jiz
vraném stadiu. Aktudlnost tohoto tématu byla hlavnim divodem vybéru tématu, ktery
byl také podloZzeny zkusenosti s touto problematikou v praxi.

Bakalaiska prace se sklada z teoretické casti, ktera zahrnuje teoretické poznatky
souvisejici s probiranou problematikou a z praktické ¢asti, ktera obsahuje vlastni
empirické Setfeni. Teoreticka ¢ast je rozdélena do Ctyf kapitol, které se dale deéli
na tematické podkapitoly.

Prvni kapitola nas seznamuje s JedliCkovym Ustavem jako takovym
a v podkapitolach se dozvidame o jeho historii a poslani v dnesni dobé. K této kapitole
se vaze i podkapitola, ktera se zaméfuje na fe¢ déti S télesnym postizenim, zejména
na déti s DMO. V jejich podkapitolach se dozvidame o vyvoji fe¢i u téchto déti,
diagnostice a mozném vzdélavani.

Druhéd kapitola ndm odhaluje problematiku symptomatickych poruch feci, kterd
zahrnuje narusenou komunikaéni schopnost. V podkapitolach se dozvidame o naruSeni
jazykovych rovin feci, vzniku symptomatickych poruch fec¢i a diagnostice NKS. Treti
kapitola se zabyva vadami feci u déti s mentadlnim postizenim, jejich vyvojem feci,
diagnostikou a Vv neposledni fadé moznosti vzdélavani téchto déti. Pata kapitola
pojednava o alternativnich a augmentativnich komunikac¢nich prostfedcich, které mohou
vyse uvedené déti k usnadnéni komunikace vyuZivat.

Sesta kapitola odrazi vlastni vyzkumné $etfeni, které bylo realizovano v Jedlickové
ustavu a Skoly.

Cilem bakalaiské prace je popsat problematiku symptomatickych poruch feci u déti
mladSiho Skolniho véku v Jedlickové tustavu a Skoly a zjistit jakd logopedicka

intervence je jim poskytovana. V ramci vlastniho Setfeni na zakladé rozhovort



S pusobicimi logopedkami, pozorovanim a studiem dokumenti zjistit, jaka logopedicka
intervence je détem poskytovana a jaké alternativni a augmentativni komunikacni

systémy jsou u déti kK podpoie komunikace vyuzivany.
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TEORETICKA CAST

1 POSLANI JEDLICOVA USTAVU

Hlavnim cilem JUS je zaji§téni komplexniho rozvoje dovednosti a nasledna
integrace studentd do bézného i socialniho zivota. VeSkera Cinnost se zde tidi dle
Skolniho vzdélavaciho programu Spolecné proti bariéram. Sam ndzev nam uz tak
Diky rehabilitacnimu pracovisti je zakim a studentim poskytovana nejlepsi odborna
péce. Jedlickiv ustav a Skoly nabizi sluzby ergoterapeutické, logopedické,
fyzioterapeutické, lingvistické a také poradenské sluzby SPC (Jedlickiv tstav a Skoly,
online. 2023-02-08).

1.1 HISTORIE

Jedlickliv ustav ma jiz kofeny ve 20. stoleti, kdy se Rudolf Jedli¢ka rozhodl koupit
pozemek v Podoli a oteviit si vlastni sanatorium. Vedeni vlastniho sanatoria mu pozdé&ji
dalo napad na vybudovani samotného ustavu pro osoby s postizenim (Garkisch, online.
23-01-09). Jedlicka proto koupil pozemky a zajezdni hostinec na prazském Vysehrade.
Na téchto mistech pozdéji vznikl samotny Jedlikiv ustav, ktery byl oficidlné otevien
roku 1913 (Ptackova, 1991). Byl veden Spolkem pro 1éébu a vychovu rachitiki
a mrzakt v Praze. Pivodni tstav fungoval pouze v malém domku ve dvornim traktu
budovy v ulici V Pevnosti 4. Jesté pied vypuknutim prvni svétové valky se spolku
podatilo dokoupit i ostatni okolni pozemky (Jedlickiv ustav a skoly, online. 2023-02-
08).

Po vypuknuti prvni svétové valky se v budové byvalého z4jezdniho hostince (dnes
soucast JUS) sjednala nemocnice, kde byli umistovani vale¢ni invalidé. Zajimavosti je,
ze vétSina z nich byla z fad femeslnikt, a to z divodu, aby si byli schopni sami nebo

pro ostatni vyrabét protézy (Ptackova, 1991).

Postupné se do ustavu zaCinaji dostavat 1 déti, a to zejména diky Marii Jedlickové,
dceti Rudolfova bratra, kterda sama byla siln¢ postizena mozkovou obrnou. Ta se i pies

toto postizeni rozhodla vystudovat pedagogiku a pozdé¢ji tak ptlisobila jako ucitelka

11



pro déti v ustavu i pies to, Ze sotva psala a mluvila (Ptackova, Jedlickarna II. Aneb

rodinny podnik, 1991).

Dalsim darem z nebes byl pro Jedlickv ustav piispévek od samotného prezidenta
T. G. Masaryka v hodnoté 100 tisic korun. Ten zaroven postupné Jedli¢ku jmenoval

profesorem obori chirurgie, rentgenologie a radiologie (Garkisch, online. 23-01-09).
1.2 JEDLICUV USTAV DNES

V dne$ni dob¢ vySehradské prostory nesou nazev Jedlickliv ustav a Skoly. Tato
ptispévkova organizace byla zfizena roku 1992 zastupitelstvem hlavniho mésta Praha.
Dalsi budovy tustavu sidli nedaleko Pankrace. Sou¢asti JUS je mateiskd, zakladni
astiedni Skola, dale zdravotné rehabilitatni pracovisté, tydenni stacionaf, SPC
a reedukacni zatizeni Bukova a dal$i pozemky (Jedli¢kuv tstav a $koly, online. 2023-
02-08).

1.3 SLUZBY JEDLICKOVA USTAVU A SKOLY

Soudasti §koly je i kolni klub pro zaky ZS, ktery nabizi détem ucast na riiznych
aktivitdich, miZou si tam hrat, odpocivat, navazovat pratelské vztahy s ostatnimi détmi
atd. Tento klub déti navstévuji po skonceni vyuky v odpolednich hodinach, a zde travi

¢as, nez si je vyzvednou rodice.

Pro zlepseni celkového fungovani $koly a stanoveni novych cili do budoucna se
minimalné tiikrat do roka schazi tym odborniki (ucitelé, logopedi, asistenti, vedeni
Skoly atd.) ktery pracuje sjednim konkrétnim zakem. Setkani slouzi ke stanoveni
dalsiho rozvoje zéka, na co se v dalSim obdobi zaméfit, co zlepsit a jaké problémy je
nutné aktudlné ¢i vyhledové vyftesit. Cile se stanovuji v riznych oblastech, jako je
fyzicka (zda nepotfebuje nové pomicky, novy vozik, kompenzacni pomicku atd.),

komunikac¢ni (jaka komunikace je pro zaka nejvhodnéjsi, jak ji zlepSovat atd.) a Skolni

(zda je nutni IVP, jak zvlada SVP, jak dit& hodnotit atd.).

V JedliCkovée ustavu a Skoly se nejcastéji vyskytuji déti s télesnym a kombinovanym
postizenim. Nejvice se zde setkdme se vSemi formami DMO, ktera se mnohdy

kombinuje sjinym typem postizeni (napi. zraku, epilepsii, sluchu, poruchou feci,
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poruchou autistického spektra a mentalniho postizeni). Mluzeme se zde ale setkat
I S zaky s riznymi nervosvalovymi onemocnénimi, lomivosti kosti, rozstépy michy,

vzacnymi genetickymi onemocnénimi ¢i s détmi po urazech.
1.4 DETI S NEUROLOGICKYM TELESNYM POSTIZENIM

T¢lesné postizeni se vyznacuje jistou poruchou hybnosti pohybového aparatu
jedince. T¢€lesné postizeni mize byt bud’ vrozené nebo ziskané (dusledek nemoci, irazu
¢1 jiného postizeni). T¢lesné postizeni délime na primarni (Perthesova choroba c¢i
chybéjici koncetina), nebo neurologické, kde je télesné postizeni symptomem postizeni
jiného (DMO, nebo degenerativni onemocnéni nervového systému). NejcCastéji se
setkavame pravé s mozkovou obrnou. Mozkova obrna vznika Vv disledku vrozeného
poskozeni mozkové tkdn¢ a CNS. Dusledkem je poté porucha hybnosti. Spole¢né
s DMO se casto vyskytuje i mentalni postizeni, epilepsie, vady sluchu ¢i zraku

a v neposledni fad¢ i vady feci presnéji dysartrie (Zikl, 2011, str. 9).
141 FORMY MOZKOVE OBRNY

Podle klasifikace se DMO déli na dvé skupiny forem. Prvni je forma spasticka, kdy
jedinec prochdzi kieCovitym stahovanim svalstva a jeho oslabovanim. Typicka je
pro tyto jednice chiize, kdy se jejich kolena sebe dotykaji, nebo piimo kfizi, stejné tak
chodidla jsou vétsinou stocena dovnitt. Tato forma se dale déli na tii podoby: diparézu
(postiZeni pohybu dolnich koncetin), hemiparézu (jde o postizeni jedné poloviny téla —
horni a dolni koncetiny, kdy vétSinou zavaznéji byva postizena koncetina horni)
a posledni kvadruparézu (zde se jedna o postizeni vSech étyt koncetin). U kvadruparéz
dochdzi také k naruSeni hybnosti oblicejovych svalli véetné Ust a jazyka. U téchto

jedinct se tak Casto vyskytuji vady feci, nejtypictejsi je dysartrie (Zikl, 2011, str. 10).

Druhou je forma nespasticka, pro niz jsou charakteristické mimovolni, kroutivé
a pomalé pohyby riznych ¢asti téla (Zikl, 2011, str. 10). Témito projevy se vyznacuje
tzv. dyskineticka forma DMO (Slowik, 2016, str. 102). Zaskuby v obliceji jim zptsobuji
problémy v feCové schopnosti, a proto je témto détem obtizné porozumét. Kvili témto
verbalnim defektim jsou mnohdy spoleCnosti oznaCovani jako mentalné postizeni,

I kdyz Casto jejich intelekt ani naruseny neni (Zikl, 2011, str. 10).
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Dalsi formou je forma hypotonicka, pti které dochazi k snizeni svalového tonu,
snizeni reflext a citlivosti. Je charakteristickd zejména pro kojenecky vék a pozdéji se
preménuje na formu dyskinetickou ¢i spastickou (Ludvikova, 2005, str. 85).
U nespastické formy se jesté miize vyskytnout forma ataktickd, ktera se objevuje pouze
vzacné. Projevuje se narusenim rovnovahy a celkovou pohybovou koordinaci. Mizeme
se také v nckterych ptipadech setkat i s kombinaci obou forem jak spastické, tak

nespastické (Slowik, 2016, str. 102).
1.4.2 REC UDETI S MOZKOVOU OBRNOU

DMO je jednou z nejcastéjSich pticin télesného postizeni a jak bylo vy$e zminéno,
muze se pojit i s vadami fe¢i v dusledku poskozeni CNS (Slowik, 2016, str. 102).
Piesnd definice DMO se uvadi jako: ,,Neprogresivni neurologicky syndrom vyvolany
lézi nezralého mozku* (Kraus In: Slowik, 2016, str. 102). DMO muze vzniknout bud’
pred porodem (infekce, onemocnéni matky, intoxikace, ozareni atd.), béhem ngj
(protrahovany porod, krvaceni do mozku, klestovy porod atd.) nebo kratce po ném
(meningitida a ruzné tox6zy do 1. roku ditéte). Nejedna se tak o progresivni nybrz

o trvaly stav jedince (Ludvikova, 2005, str. 84).

Kwvili poskozeni mozku u ditéte vznikaji i dal§i problémy, které maji vliv na jeho
psychiku, smyslové organy, intelekt i védomi (epilepsie). Praveé kviili snizené hybnosti
je velice uzka spojitost 1 s poruchami feci. Je to z diivodu ochablych mluvnich organd,
které znesnadiiuji produkci feci a spravnou artikulaci. Proto je u déti s DMO typicky

opozdény vyvoj fei (Svancar, 2003, str. 124).

U déti s DMO si mizeme vSimnout pomérné vyraznych znakti oralniho vyvoje.
MtZe se jednat o zvySenou ¢i sniZzenou citlivost v oblasti Ust, naruSeni koordinace
jazyka, rt a Celisti, vyskyt problému s polykdnim ¢i nepfiméfené pisklavy a ostry hlas

pti tvorbé zvukl (smich, kiik, plac¢) (Vitkova, 2004, str. 125).
143 VYVOJRECI UDETIi S DMO

DMO se tadi do postizeni, ktera vznikaji v nejranéjSim obdobi vyvoje ditéte,
pfesnéji do 1 roku jejich Zivota. Toto postizeni tak jiz od pocatku plsobi negativné

na celkovy vyvoj ditéte, zejména jeho te¢, psychiku a motorickou schopnost (Lechta,
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2008, str. 99). Jak se da predpokladat uroven postizeni fe¢i se odviji od celkového
télesného a motorického stavu ditéte, jeho 1Q ale i od rodinného prostiedi, ve kterém
zije. Pravdépodobnou pfi¢inou opozdéni nebo omezeni vyvoje feci u téchto déti je
naruseni centralnich nervovych oblasti v mozku, znesnadnéna hybnost mluvnich
organd, ¢i snizené rozumové schopnosti. S DMO se poji i dal$i potize, které mohou
ditéti znesnadiiovat feCovy projev. Jednou muze byt problém s respiraci, kterd se jiz
projevuje V kojeneckém véku. Z toho duvodu je jejich plac slaby. Détem obecné
zaostavaji oralni reflexy, které jim ztézuji sani, polykdni a zvykéani. Muze se také
objevovat hyper nebo hyposenzibilita v oblasti Gst. Dal§im napadnym znakem
Vv kojeneckém veku je, ze dité¢ pudove nezvatla a nehraje si s koncetinami. Tyto projevy

se u n¢j zacinaji objevovat az kolem 1. roku Zivota (Klenkova, 2000, str. 188).

K DMO také¢ patii rizné druhy symptomd, které se s timto postizenim poji. Jak jiz
bylo vyse zminéno, jednim z nich mtze byt naruseni motoriky, kterd se projevuje jak
u spastickych, tak i nespastickych forem DMO. Hruba motorika ditéti ovliviiuje celkovy
pohyb a jemna zase ovliviiluje ovladdni mluvnich orgdnt. Pokud jsou obé ¢asti
naruSeny, dochazi ksilnému naruSeni komunikaéni schopnosti ditéte. DalSim
symptomem miize byt naruSeni chovani, kdy déti maji emoc¢ni vykyvy, které mohou byt
zpisobeny nepodnétnym prostfedim, negativnim piistupem rodinnych piislusnikt
k nemoci ditéte ¢i frustraci. Pokud dit¢ témito vykyvy trpi, je velice obtizné pro ngj
navazovat komunikaci a socialni vztahy. Mezi symptomy muiZeme také fadit poruchy
sluchu a zraki, které se s timto postizenim objevuji pomérné ¢asto. V neposledni fadé
se sem fadi i epilepsie, ktera postihuje zejména déti s hypotonickou formou DMO. Ta

nejéast&ji piisobi na zvukovou a obsahovou stranku fe¢i (Skodova, 2007, str. 410).

Pokud se zaméfime na vyvoj fe¢i z pohledu jazykovych rovin feci, zjistime, Ze
vyvoj feci u déti s DMO nejcastéji probiha v roving foneticko — fonologické. Souvisi to
zejména s narusenim motorickych schopnosti, jez ovliviiuji schopnost vyslovovat.
Vétsina déti ma problémy se spravnym tvoienim jednotlivych hldsek, protoze jim v tom
zabraiiuje spasticita a mimovolni pohyby. Dité je vSak schopné se postupem casu
hlasky, slabiky a slova naucit artikulovat, ale uz je nedokaze plynule spojovat

do vétnych celkt. V dusledku omezeni pohybu jim i unika schopnost fonematické
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diferenciace, proto jejich asociace mezi zvuky je vétSinou nepiesna a chybna (Lechta,

2008, str. 103).

Stejné¢ tak naruseni motorické schopnosti ma vliv 1 na rovinu lexikdlné —
semantickou, kdy dité¢ velice obtizné¢ ziskdvd poznatky z prostiedi a tim se jeho
obsahovéd stranka feci nemize adekvatné rozvijet. Dit¢ nemiize pfijimat veskeré
poznatky vSemi smysly a vétSina jeho poznavani je formou obrazki. Tim je dité
ochuzovano o prakti¢nost v kazdodennim zivoté. Dité si danou véc ¢i Cinnost spoji
pouze s obrazkem, ale jiz si s ho nespoji do jinych souvislosti a zivotnich situaci.
V névaznosti na tento fakt se mizeme u téchto déti setkavat i s naznaky verbalismu
(dit¢ nadmérné pouziva slova, aby popsal dany jev). V tézsich pripadech miize nastat
tzv. vyvojova pojmova dysfazie, kdy se vyvoj slovni zdsoby u téchto déti zastavi

a jejich vyjadrovani tak odpovida pétiletému ditéti (Lechta, 2008, str. 101).

V morfologicko — syntaktické roviné dité dlouho zistava u jednoslovnych vét, kde
slovni tvofeni neni naruseno, ale unikd jim chépani tvorby vét a jejich syntax
(Klenkova, 2006, str. 189). Nejcastéji je gramaticka stranka feci naruSena, pokud se
k DMO pridruzuje i mentalni postizeni. Dé&ti s timto postizenim nejcastéji ve vétach

vyuzivaji podstatnych jmen, sloves a jmen ptidavnych (Lechta, 2008, str. 102).

Pragmaticka rovina je stejné jako to bylo u lexikdln¢ — sémantické ovlivnéna
nedostatkem podnéti z okolniho svéta v diisledku naruseni motoriky ditéte. Dité tak
mnohdy nezvlada adekvatn€ odpovidat na kladené otazky a nedokaZe odhadnout, jak se
v dané situaci zachovat. Chapani jejich komunikaéniho zdméru a komunikacniho

zaméru strany pfijimaci je tak velice omezené (Lechta, 2008, str. 103).
1.44 NARUSENI RECI U DETi S DMO

Narusend komunikaéni schopnost je ve vétsin€é ptipadii soucasti projevit DMO.
V feci téchto déti mizeme pozorovat rizné zvlastnosti a odchylky. Jednim projevem
muZe byt naptiklad dysprozddie, kdy fe€ jedinct je velice pomala, rozvazna dokonce az
skandovand. Jedinci se tak potykaji s naruSenim tempa feci, kdy pozorujeme kolisani
intenzity na hlase. Dalsi obtizi, kterd ztézuje mluvni projev ditéte jsou poruchy

respirace. Pti kieCovitém ¢i plytkém dychani neni vydechovany proud vzduchu natolik
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silny, aby z n¢j bylo mozné vytvorit zvuk, dilezity k mluvnimu projevu. V nékterych
formach DMO se u déti objevuje i nepravidelné dychani, které také znesnadiiuje tvorbu
adekvatniho zvuku pro mluvni projev. Jako dal$i porucha feci se mize vyskytovat
huhnavost, koktavost, a dokonce i mutismus. S ¢im se dale muzeme setkat je narusené
koverbalni chovani, kdy slaba motorika ovliviiuje i mimicky projev jedince. Nedokazi
presné vyjadfit své emoce a jejich mimika mnohdy viibec neodpovidé jejich aktudlnim
emocim. Mimické vyjadfovani se tak mtize zdat jako nevhodné. V oblic¢eji maji rizné
usklebky a jejich vyraz tvare se velice rychle stfida, jednou pusobi nastvané, za chvilku
se sméji, poté¢ se divi atd. S témito projevy se miize vyskytovat i zvySeny slinotok.
Veskeré tyto projevy tak plisobi pouze rusivym dojmem pti komunikaci, ale nijak pfimo

neovliviuji mluvni projev (Skodova, 2007, str. 411).

Tim, Ze pti DMO dochazi k poSkozeni mozku, tak veSkeré dalsi pfiznaky se pak
odviji od toho, jak silnd a kde je situovand dand léze. Jedna pfiCina tak muze mit
za nasledek mnoho dalSich poruch ¢i naopak vice pfi¢in mize mit za nasledek stejny

obraz feci (Lechta, 2008, str. 105).

vvvvvv

a4

V prubéhu let se vSak dospélo k ndzoru, ze dysartrie neptfedstavuje jen celkovy problém
s artikulaci, ale ze se sem fadi i respiracni obtize a problémy s tvorbou hlasu (Vitkova,

2004, str. 125).

1.4.4.1 Dysartrie

Dysartrie, jak jiz bylo vySe zminéno je jednou z nejkomplikovanéjSich poruch teci,
ktera je zplisobena organovym poskozenim CNS, ktera narusila inervaci mluvidel. Jako
u vétSiny poruch zélezi 1 u dysartrie na jejim stupni. V leh¢ich piipadech jde o mirné
naruSeni artikulace, zato u tézSich pfipadi uz mizeme mluvit az o Uplné ztraté
schopnosti mluvit. Pokud k tomuto tézkému stupni dojde nemluvime jiz o dysartrii, ale
anartrii. Pfi urCovani dysartrie si musime zejména davat pozor, abychom ji
nezaménovaly s dyslalii, kdy je naruSeno vyslovovani hlasek nikoliv celkovy proces
artikulace, jako to je u dysartrie. V celku dle zptsobu naruSeni artikulace dysartrii
klasifikujeme na Sest druhi (Lechta, 2008, str. 108).
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Jako prvni se jedna o dysartrii korovou, zde mizeme pii artikulaci pozorovat mirny
celky. V doprovodu s vyslovovanim se mohou objevovat i mlaskavé zvuky ¢&i

opakovani zacateCnich slabik na zacatku slov (Vitkova, 2004, str. 126).

DalSim druhem je dysartrie pyramidova, i zde je pritomna spasticita na mluvidlech.
Re¢ tak piisobi tvrdé a tvoii se kieovité. V disledku je pohyb mluvidel minimalni
apomaly, coz zpusobuje nepfesnou artikulaci. Dit¢ tak neni schopno vyslovovat

vvvvvv

sani, zvykani) vSak nejsou naruseny (Vitkova, 2004, str. 126).

Nasledujicim druhem je dysartrie extrapyramidovd, kde K naruSeni artikulace
pfispivaji mimovolni pohyby mluvidel. Tyto déti maji problémy s vyslovovanim
artikulacné t€zSich hlasek, které vyZaduji rozsahlej$i pohyby mluvnich organt. Jako je

zaokrouhleni rtt pii vyslovovani hlasky ,,U* (Lechta, 2008, str. 111).

U mozeckoveé dysartrie, jde predev$im o naruSeni artikulace z divodu obrny jazyka.
Problémy zde nastdvaji hlavné pfi vyslovovani souhlasek. NarusSeni vyslovovani danych
samohlasek je urceno predevsim mistem, kde je jazyk nejvice postizeny obrnou. Jejich
fe¢ se mnohdy pfirovnava k teci jedincd, ktefi jsou pod vlivem alkoholu (Lechta, 2008,
str. 111). Projevuji se zejména skandovanou feci s nepfiméfenym tempem a intenzitou

(Vitkova, 2004, str. 127).

Ptedposledni druh ptedstavuje dysartrii bulbarni, kde je naruSeno vyslovovani
hlasek, které vyZzaduji presnou artikulaci a je u nich nutné vyuZzivat svalového napéti.
Tyto déti nedokdzou piesné své svalové napéti korigovat, a tak mnohdy setrvavaji
v artikulovanych polohach 1 do jinych hlasek. V tomto ptipad€ pozorujeme naruSeni

I v oblasti zvykani a polykani (Vitkova, 2004, str. 127).

Poslednim druhem je kombinovand dysartrie a jako uz ndzev napovidd, jedna se
0 kombinaci riznych symptomi z vySe uvedenych druhii dysartrie (Lechta, 2008, str.
111).
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145 LOGOPEDICKA INTERVENCE U DETI S MOZKOVOU
OBRNOU

Pfed provedenim logopedického vySetfeni je nutné znat udaje z vySetieni
od odborniku, jako je psycholog, neurolog, foniatr a oftalmolog. V logopedické péci se
pak zabyvame zejména vySetfovanim motorickych funkci (jak télesnych, tak
artikulacnich), zkoumame dechové a artikulacni schopnosti a rezonanci. Dale se
pokracuje ve vySetfeni expresivnich a receptivnich slozek feci vcetné pragmatické
roviny, kdy zjistuje, zda dité dokaze samo vyjadiovat své potieby (Klenkova, 2000, str.
192).

Logopedickd péce je u déti s DMO velice narocnd, proto se za nejveétsi postup

povazuje mySlenka Kébeleho, ktery pfiSel s Sesti zdsadami pro logopedickou intervenci.

Prvni je zasada vyvojovosti, kdy je dulezit¢ dbat na pfirozeny ontologicky
I fyziologicky vyvoj. Zakladem je zjistit aktualni vyvojovy stupen ditéte a podle toho
pak nastavit prabéh logopedické péte. Radime zde i podpirné masaze a cviky

na rozhybani mluvnich organt (Vitkova, 2004, str. 129).

Druhou je zdsada reflexnosti, kdy se vyuziva zejména reflexné inhibi¢nich poloh,
které pomdhaji uvolfiovat spasticitu a zabrailuji moznym mimovolnym pohybim

(Vitkova, 2004, str. 129).

Tteti je zasada rytmizace, kdy dit¢ dle rytmu hudby ¢i péveckého doprovodu
logopeda, se snaZi zapojit a udrZet dany rytmus. Tempo zde neni podstatné, to si mize
dit¢ dokonce urcovat samo. Hudebni projev piisobi velice kladn€ na psychickou stranku
jedince, dovoluje mu se uvolnit a rozpohybovat mluvni organy (Vitkova, 2004, str.

129).

Ctvrtou zasadou je komplexnost, zde je hlavnim cilem u ditéte dosahnout kompletni
koordinace jak mluvnich, tak pohybovych projevi. Jde tak o multisenzorialni piisobeni
na vSechny vjemy ditéte (zrak, sluch, hmat, ¢ich, na motorické schopnosti, orientaci

atd.) (Vitkova, 2004, str. 129)
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Predposledni pata zasada klade duraz na kolektivnost. Vychazi z teorie skupinového
pusobeni, kdy je dit¢ podnécovano ke komunikaci. Provadi se vétSinou v malych
skupinach po dvou maximalné Ctyfech détech. Déti se od sebe navzajem uci, ziskavaji

mluvni vzor a spontdnn¢ konverzuji bez pocitu tlaku ze strany dospé€lé osoby (Vitkova,

2004, str. 129).

Posledni je princip primeérenosti a individualniho pristupu. Logoped by mél
v kazdém piipadé respektovat pozadavky a schopnosti ditéte a dle jeho individuality se

ptizpisobovat jeho tempu (Lechta, 2008, str. 115).

Pokud jde o diagnostiku ditéte, jedna se o velice zdlouhavy proces, ktery muze
probihat 1 na nékolikrat a v riiznych polohach ditéte, protoze fecovy projev déti s DMO
Casto kolisé a neni tak mozné ud¢€lat zavér jen z jednoho vysSetieni. Jde tak o zajiSténi
nejdetailnéjSiho vysledku, ktery vychdzi i z pfedeSlych screeningli, motorickych ci

respiraénich vySetfeni a mnoho dal3ich (Skodova, 2007, str. 318).

V terapii se asi nejcastéji pouziva tzv. Vojtova metoda neboli metodika reflexni
lokomoce. Tato metoda se zaméfuje na relaxaci a uvolnéni spasticity pomoci stlacovani
ptresné lokalizovanych bodi na téle, které po stlaeni vyvolaji reflexi. Na zakladé téchto
reflexti dit€ dospiva k spravnému pohybovému vzoru, ktery si postupem casu fixuje.
Jednéd se vétsinou o protichtidné pohyby, nez jsou ptirozené pohyby ditéte, proto se
mnohdy uvadi, Ze je tato metoda velice bolestiva. VyuZziva se 1 tzv. spoustovych boda
pro stimulaci pomoci dychani. V terapii se vyuziva jest¢ Bobathovy metody, kterd se
zaméfuje na motoriku mluvidel. Tato stimulace ditétem umoziuje snaze polykat
a prijimat potravu. Dulezita je zde spoluprace s fyzioterapeutem, ktery presné urci,

v jaké inhibi¢ni poloze se tato terapie bude provadét (Skodova, 2007, str. 320).
1.46 VZDELAVANI OSOB S DMO

V dnes$ni dob€ se nam jiz naskytuje mnoho moznosti, jak dit¢ s DMO vzd¢lavat
arozvijet. Stale vice se dnes dostadvaji do poptedi stfediska rané péce, ktera ditéti
poskytuji sluzby jiz od jeho narozeni. Rand péce se tak stard o pomoc rodinam
v kazdodennich ¢innostech, zaclenovani do spole¢nosti a dava rodindm rady ohledné

domaécich cviCeni a obecné péce o postizené dité. Velkou vyhodou je, Zze pracovnik
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zrané péce dojizdi za danu rodinou a veskeré véci s ditétem provadi v domacim

prostiedi a v pfitomnosti rodiny (Kunhutova, online. 2023-02-11).

Ve véku, kdy by dité melo nastoupit do skolky je v dneSni dob¢ jiz mozna integrace
ditéte do béznych skolek a zakladnich Skol. Jedna se ale pfedevsSim o déti s mirnym
stupném postizeni, které jsou schopné samoobsluhy. V takovychto pifipadech se dalsi
postupy urcuji dle rozhodnuti skolského poradenského zatizeni a pisemnym souhlasem
zakonného zastupce Zaka. Zakovi je poté sestaven individualni vzdélavaci plan, podle
kterého se pak ucitelé a veSkery pracovnici Skoly fidi. Do tfidy mize byt pridélen bud’
asistent pedagoga, nebo osobni asistent, ktery se krom zvladani uciva zaka stard i o jeho
samoobsluhu. Rodice, ktefi si nejsou jisti, do jaké skoly své dité dat, tak mizou vzdy
kontaktovat specialn¢ pedagogicka centra, ktera jim vzdy pomizou (Kunhutova, online.

2023-02-11).

Déti s téz$im stupném postizeni mohou dochazet bud’ do specialné zamétené skoly
dle jejich typu postizeni ¢i do zakladnich S$kol specialnich (pfedevS§im pro déti

s autismem, télesnym ¢i kombinovanym postizenim) (Kunhutova, online. 2023-02-11).
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2 SYMPTOMATICKE PORUCHY RECI

2.1 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

Symptomatické poruchy feci patii mezi Siroké spektrum obtizi, které jsou soucasti
narusené komunikaéni schopnosti. Dle Lechty (2003, str.17) se o naru$ené komunika¢ni
schopnosti da hovofit tehdy, pokud je pii komunikaci patrné naruseni jedné ¢i vice
rovin jazykovych projevii cClovéka, které negativné ovliviluji plynuly priabéh

komunikace a potlacuji jeji zamér.

NaruSeni komunikacni schopnosti nezasahuje pouze verbalni projevy, promitd se
také do neverbalni roviny komunikace, kterd je zalozena na rozuméni, naptiklad

grafické form¢ komunikace (Slowik, 2016, str. 87).

Pokud se jedna o problém v oblasti verbalniho projevu, jedna se hlavné o naruseni
expresivni slozky teci, ktera ovlivituje jeji komplexni kvalitu. ObtiZze s naruSenim
komunikac¢ni schopnosti Se mohou projevit i v oblasti percep¢ni (receptivni) slozky feci,
ovlivityjici porozuméni celkového komunikac¢niho projevu, zde se pak mluvi o naruSeni
slozky receptivni. Z hlediska trvani obtizi miZzeme narusenou komunikacni schopnosti
rozdélit na trvalou (uvadi se naptiklad u jedinct s téZzkym postiZenim) nebo pfechodnou
(ptedpoklada se, ze v budoucnosti se komunikaéni schopnost tohoto jedince zlepsi

a upravi) (Lechta, 2003, str. 18).

I kdyZ je logopedie pomérné¢ novym oborem, jeji rozvoj probiha celkem rychle.
V minulosti byla pozornost vénovana zejména zvukové strance projevu, jako je
vyslovnost, artikulace a dychéani. Postupem Casu se vSak poukazalo na to, Ze by se stejna
pozornost méla vénovat 1 samotné gramatické strance komunikacniho projevu.
V souladu s ni i slovni zasob¢ a koverbalnimu chovani. Veskeré slozky komunikace se
tak zacaly podrobné rozpracovavat, a proto Vv dneSni dob¢, kazda problematika
komunika¢ni schopnosti ma jiz své vlastni oddé€leni, které je specializované na jeden

dany problém dopodrobna (pi: afaziologie, balbutologie) (Lechta, 2008, str. 51).

Posuzovani urovné narusené komunikacéni schopnosti neni ¢asto jednoduchy proces.

Je potieba na jedince nahlizet komplexné. Podstatné jsou podminky, ve kterych jedinec
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vyrustal ¢i zije (pf. multikulturni prostfedi) v jakém kulturnim prostfedi zil nebo Zije,
dale naptiklad vzdélani, kariéra (napf. mluvni profesional; herec, politik, ucitel apod.).
Proto se pfi vySetfeni nelze zabyvat pouze formalni strankou feci, ale musi se
na problém nahlizet ze vSech rovin jazykovych projevi (Klenkova, 2006, stranky 52-
53).

2.1.1 JAZYKOVE ROVINY V ONTOGENEZI RECI

Proto abychom mohly charakterizovat feCovy vyvoj, musime se zaméfit
na ontogenezi fe¢i a sni spojené jazykové roviny. Je samoziejmé, Ze v samotném
ontogenetickém vyvoji se vSechny tyto roviny prolinaji a probihaji soucasné (Klenkova,
2000, str. 41).

Morfologicko — syntakticka rovina

Jedna se o rovinu, kterd se zaméfuje na gramatickou stavbu fe¢i. Zejména tato
rovina muze poukazat na vyvoj détského intelektu. V jinych rovinach mtize dochazet
K riznému zkresleni, protoze dit¢ nemusi byt v dané Cinnosti tak zdatné, a tak muze
dochazet k zastinovani pravého intelektu ditéte. Zato u této roviny ke zkresleni vétsinou
nedochazi, protoze Uroven gramatickych schopnosti jde soucasné s vyvojem intelektu
(Lechta, 2008, str. 83).

Zkoumani této jazykové roviny miize probihat aZ po zacatku vyvoje vlastni feci,
tedy, kolem 1. roku Zivota. Dité v tomto obdobi za¢ina uzivat jednoslovné véty, a slova
skladajici se z opakovani stejnych slabik (baba, tata, mama). Pfi vyvoji ditéte si tak
musime v§imat, jak se jeho slovni zasoba rozsifuje a jaké slovni druhy pouziva. Zprvu
dité pouziva hlavné podstatnd jména a slovesa. Kolem 4. roku by uz dit¢ mélo pouzivat
vSechny slovni druhy a gramaticky spravnych mluvnickych kategoriich. Dité by si mélo
byt védomo pravidel syntaxe, které by m¢lo ovladat naprosto pfirozené bez cileného
uceni. Pokud dit¢ d€la gramatické chyby do 4 let véku, jednd se o fyziologicky
dysgramatismus. Pokud vsak dité¢ déla zasadni chyby i po tomto véku, je nutné se uz
zamyslet, zda by se nemohlo jednat o naruSeni vyvoje feci (Klenkova, 2006, stranky 37-
38).
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Lexikalné — sémanticka rovina

Tato rovina se zabyva rozvojem aktivni a pasivni slovni zasoby ditéte. U zdravého
jedince se tato rovina zacina projevovat okolo 10. mésice, kdy dité zacind rozumét
nékterym sloviim, nebo 1épe fe¢eno zvukim. Zprvu dité bere veskera prvni slova jako
mnohovyznamova, coz znamena, ze jedno slovo lze pouzit pro oznaceni n€kolika véci
(pt. mnau oznacuje veskera chlupata zvirata, ktera maji Ctyfi nohy). Tomuto jevu se fika
hypergeneralizace. Tento jev S postupem Casu a s navySovanim slovni zasoby mizi
(Klenkova, 2006, str. 38).

Dle provedenych vyzkumu je znamo, ze ro¢ni dit€ by mélo aktivné ovladat kolem 5-
7 slov. Dvouleté dit¢ by jiz slovni zasobu mé¢lo mit rozsiteno na 200 slov, do konce
¢tvrtého roku az na 1500 slov a s nastupem Sesté¢ho roku by se méla slovni zasoba

pohybovat okolo 3000 slov (Klenkova, 2006, str. 39).
Foneticko — fonologicka rovina

Tato rovina souvisi se schopnosti ditéte spravné artikulovat, je také zaroven
vnimana jako nejcCastéj$i problém naruSené komunikaéni schopnosti v populaci.
Pii hlub§Sim zkoumaéni této jazykové roviny je zajimavé téma vyvoje posloupnosti
uzivani konkrétnich hlasek v tfeci ditéte, které hlasky dit¢ zacina realizovat jako prvni.
tato teorie byla brzy vyvracena. Dnes mame v logopedii pfesné ureny systém, ktery
urcuje poradi fixace jednotlivych hldsek. Jako prvni dit¢ fixuje samohlasky a poté
souhlasky v poradi: zdvérové, uzinove, jednoduché, polozavérové a UzZinové

se zvlastnim zplsobem tvoteni (Klenkova, 2006, stranky 39-40).
Rovina pragmaticka

Pokud dit¢ ovlada veskeré predeslé roviny, je nutné, aby je i dokazalo spraveé pouzit
v praxi. Tato rovina fe¢i souvisi zejména Se socialnim uplatnénim komunikaéni
schopnosti, ve které se odrazi jak psychologické, tak socidlni aspekty. Dit¢ by mélo
umét na situace adekvatné reagovat jiz kolem tfetiho roku a pouzivat komunikacni

vzorce na nastalé situace. Dité€ by spravné mélo i bez povédomi o pravidlech intuitivné
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pochopit nastalé situace a reagovat na n¢ odpovidajicim zptisobem (Klenkova, 2006,

stranky 40-41).

2.1.2 DIAGNOSTIKA NARUSENE KOMUNIKACNI
SCHOPNOSTI

Diagnostika je proces, ktery je zacileny na zjiStovani druhu a rozsahu narusené
komunikacni schopnosti, jako vychodisko pro stanoveni adekvétni terapie. Musime se
Vv ni zaméfovat nejen na vySe zminéné jazykové roviny, ale také musime dbat
na samotny komunika¢ni zamér jedince. Protoze diagnostika NKS by méla byt
dostateén¢ odbornd, mize byt tento proces v nekterych piipadech i dlouhodobé&jsi
a obsahlejsi. Na idedlnim multioborovém piistupu se podileji rizni specialisté — 1ékafi,
pedagogové, klinicti psychologové, klinicti logopedi, ortopedi, foniatfi, neurologové
a dalsi. Diky pohlediim kazdého z téchto odborniki se tak dotvari detailni a kompletni
uréeni finalni diagndzy je obsahnout vSechny tii Casti diagnostiky NKS. Prvni ¢asti je
vymezeni pfi€iny problému tzn. zjisténi etiologie. Druh4 ¢ast se zamétuje na vylouceni
pfiiny problému z divodu néjaké jiné orgdnové nemoci tzn. zaméfeni se na oblast
morfologickou. A posledni ¢ast se zaméfuje na mozné funkéni zmény organi tzn.

zaméfeni se na oblast funkéni (Vitkova, 2004, stranky 96-98).

Pti diagnostice se pravé vychazi z vySe zminénych oblasti, které stanovi, zda se
jedna skute¢né 0 NKS, nebo o fyziologicky jev. Pti diagnostice NKS je vhodné zaméfit
se nejdiive na pavod ¢i vznik obtizi jedince, stanovit, zda je vrozeny, nebo je ziskany.
Dalsim dilezitym faktorem je stanovit, zda NKS je u jedince dominantnim postiZzenim,
nebo zda se jednd pouze o symptom jiného dominantniho zdravotniho postizeni
(v tomto ptipadé hovoiime o symptomatickych poruchach feci). V neposledni fadé je
nutné na problém nahlédnout i ze strany diagnostiky psychologické ve které je dilezité
odhalit aktualni stupet vyvoje jedince a jeho moznou odchylku vyvoje od veékové

normy (Vitkova, 2004, str. 98).

Pro diagnostiku a zejména orientacni vySetieni je dulezité nahlédnout na dosazenou
urovenl ontogeneze feci u daného ditéte. Tyto Grovné se deli do péti obdobi podle

dosazeného véku a Cinnosti, které by dané dit¢ v tomto obdobi mélo ovladat. V téchto
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obdobich se vychazi ze znalosti jazykovych rovin fe¢i v ontogenezi feci. (Lechta, 2003,

str. 32).

Prvnim je obdobi pragmatizace, které mapuje obdobi od narozeni po prvni rok
ditéte. Diiraz se zde klade zejména na ovladdani prvnich reflexti, pohybli a mimiky.
Druhé je obdobi sémantizace, které je datovano od prvniho do druhého roku Zivota
ditéte. Zde se klade zejména duraz na vyvoj fe¢i (prvni slova, neverbalni komunikace,
schopnost piedani informace). Tietim je obdobi leximalizace, které trva od druhého
do tfetiho roku zivota. Zde se klade duraz na spravné vyslovovani hlasek, tvofeni
prvnich vét, chapani vyznamu slov ,.ja, moje®, rozlisuje i rozdily (maly — velky). Ctvrté
obdobi je obdobi gramatizace. Jedna se o obdobi od tfetiho do ¢tvrtého roku Zivota
tohoto obdobi by jiz mély pomalu vymizet dysgramatismy. Posledni paté obdobi je
obdobi intelektualizace, které¢ je datovano od ¢tvrtého roku vys. Zde by uz dité mélo
perfektné ovladat gramaticka hlediska mluvy, dokdze adekvatné odpovidat na otazky,
jeho projev jak mluveny, ¢teny a psany by se m¢l pomalu podobat projevu dospélého

jedince (Lechta, 2003, str. 32).

Zamétujeme se také na individudlni zvlastnosti jedince a zjiSténi pficin téchto
zvlastnosti. Toto psychologické nahlizeni tak poméha v diagnostice dbat na individualni
schopnosti a zvlastnosti jedince. To poté napomdhd pii urCovani budouci terapie

a zplsobu zachéazeni s jedincem pfi jejim vykonu (Vitkova, 2004, str. 98).

Hlavni je se pfi diagnostice vyvarovat rychlé povrchni diagnostice, kterd muze
prechazet mnoho okolnosti, které nejdou na prvni pohled vidét. Proto by se nemélo
usuzovat pouze z prvniho dojmu a Zit s ,,hal6* efektem (tendence hodnotit ¢lovéka jen
na zékladé¢ jednoho nejzietelngjSiho znaku). Tento zpiisob diagnostiky, tak miize

mnohdy misto urychleni pfinést vice Skody nez uzitku. Proto se vzdy snaZime

wevr

vvvvvv

proces diagnostiky a zarovei je u jedince provadéna terapie. Moznd se muze zdat, Ze se
poté ztraci vyznam samotné diagnostiky, kdyZ se jiz zahdjila terapie. Vyzkumy vSak
ukazaly na fakt, ze pokud je u jedince obtizné stanovitelna etiologie problému, prechazi

se do faze terapie, ktera dany problém miize pomoci odhalit, a tak vyfeSit diagnosticky
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blok. Proto se prubézna diagnostika stala popularnim zptisobem, jak dospét k ¢asové

optimalni a zaroven piesné diagnozy (Lechta, 2003, str. 26).

Pti diagnostickém procesu si nejprve zpracujeme veskeré vypoveédi od jedince
S NKS a na jejich zakladé pak stanovujeme dany problém. Z problému pak prechdzime
k stanoveni hypotéz a znich poté tvofime specidlni diagnostiku. Z celého tohoto
procesu vychazi diagnéza. Od chvile urceni diagnozy se pak mtize piejit k navrzeni
vhodnych metod, prostfedki a forem k zah4jeni terapie. V celém pribchu terapie se
diagnostika jest¢ upravuje a dopliuje. Jako poslednim krokem je vystupni vySetfeni
jedince, kde se probira cely prubéh diagnostiky a terapie znova, zaméfuje Se
na soucasny stav jedince a hodnoti se celkova uspésnost celého procesu (Vitkova, 2004,

stranky 99-100).
2.2 POJETI SYMPTOMATICKYCH PORUCH RECI

O symptomatickych poruchich fe¢i mizeme mluvit tehdy, pokud se narusena
komunikac¢ni schopnost stdva sekundarnim symptomem dominujiciho postizeni,
poruchy nebo nemoci. Tento symptom se vSak mnohdy pro dané postizeni stava
zdsadnim, a dokonce nam uroven komunika¢ni schopnosti mlze byt napomocna
pii ur€ovani stupné primarniho postizeni napft. pii ur€ovani stupné mentalniho postiZeni.
Symptomatické poruchy fe¢i se vyskytuji zejména u déti s mozkovou obrnou,
mentalnim postizenim, neslySicich a dalSich. V poslednich letech se vyzkum této
poruchy stal vyznamny zejména proto, Zze se mnohdy naruSena komunikacni schopnost
mohla zdat tak zavazna, Ze se chybné jevila jako primarni postiZzeni. Pfitom byla jen
povSimnuti si této chyby miiZze byt prevenci proti zhorSovani daného onemocnéni ¢i

zamezeni zpusobovani jejich negativnich dasledkt (Lechta, 2008, str. 52).
2.2.1 VZNIK SYMPTOMATICKYCH PORUCH

Vznik téchto poruch mize byt velice riznorody a mnohdy je tak obtizné jej urcit.
Zalezi na mnohych etiologickych faktorech, které se na prvni pohled miizou zdat stejné,
a proto je velice obtizné je od sebe diferenciovat. ,, Dochazi casto ke zpétné vazbé nejen

mezi pricinami a jejich nasledky, ale i mezi jednotlivymi pricinami.* (Vitkova, 2004,
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str. 123) Lechta (2008) jako ptiklad uvadi, ze v dusledku poskozeni mozku a jeho
struktur dochazi ke vzniku mozkové obrny, u které je doprovodnym znakem narusena
komunika¢ni schopnost. PoSkozenim mozku se tak ovliviiuje intelekt, coz pusobi
i na psychické slozky ditéte. Veskeré tyto naruseni ovlivituji pozdéjsi vyvoj feci. Sam

vvvvv

poruch feci (Lechta, 2008, str. 53).

Prvni ptipad je, pokud primarni pfi¢ina zptisobi dominantni postizeni a zaroven je
doprovazeno narusenou komunikac¢ni schopnosti. Zde se poté bavime o symptomatické

poruse feci (Vitkova, 2004, str. 123).

Druhy ptipad je kdyz: ,, Primarni pricina (napr. organové poskozeni mozku) zpiisobi
dominujici postizeni (napr. mentadlni postizeni) se sekunddrné narusenou komunikacni
schopnosti. Soucasné vsak tataz primarni pricina zpusobi i paralelni postizeni
Ci poskozeni (napr. inervace mluvnich orgami) s jeho dalsim negativnim vlivem

na komunikacni schopnost* (Lechta, 2008, str. 53).

Posledni ptipad nastdva, pokud jedna nebo vice primarnich pfi¢in negativné
ovlivitluje komunikacni schopnost jedince. Napiiklad nevidomé osoby maji sklony
k verbalismu, protoze mnoha slova si nedokazi pofadné predstavit, a tak je uzivaji
chybné a bez hlubsiho pochopeni jejich vyznamu. Sou€asné do této skupiny patii 1 vliv
negativniho piisobeni prostfedi na dité, které jeho vyvoj fe¢i muze také zasadné

zpomalit ¢i ho narusit (Vitkova, 2004, str. 123).

Tyto tii ptipady jsou vSak pouze ukazkové a maji jen napomahat pro orientaci pii
urcovani pri€in této poruchy. Naznacuji vSak faktory, které by se pfi diagnostice mély
brat v ivahu a které jsou moznym voditkem pro dalsi postupy. To vSak neznamena, ze
jsou dokonalym voditkem pro pfesné urceni pficin. Jak jiz bylo zminéno, pfi¢iny mizZou
byt riznorodé a mnohdy se kryji s duisledky, které jsou od sebe té¢zko rozlisitelné. Nelze
proto urcit jasny vztah pfiina — nasledek a je tak nutné se na kazdého jedince
zamétovat individudlné a kazdy piipadny ndznak, mozné pfic¢iny pofadné prozkoumat.
Pti urcovani pficin také zalezi na obdobi, kdy k postiZeni doslo, zda u ditéte jizZ prob&hla
n¢jakéd logopedickd péce nebo zda dité vyrlstalo v dostatecné podnétném rodinném

prostfedi. Z vyzkumi a poznatkl ostatnich autorti také vyplyva, Zze u kazdého ditcte,
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které trpi néjakym postizenim se vyskytuje v n¢jaké formé naruSena komunikacni

schopnost (Lechta, 2008, stranky 54-55).

Symptomatické poruchy feci poté tfidime dle typickych znaki na specifické
anespecifické. Specifické jsou charakteristické pouze pro jeden konkrétni druh
postizeni. U jinych postiZzeni se tato specificka odli§nost nevyskytuje. Muze se jednat
napiiklad o jiz vyse zminény verbalismus u nevidomych ¢i dysprozédii u déti
s vrozenou hluchotou. Nespecifické jsou pak ostatni zvlasStnosti, které se mohou
vyskytovat u vice postizeni a tim padem nejsou charakteristickd pro zadné konkrétni

postizeni (Lechta, 2008, str. 55).
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3 REC UDETI S MENTALNIM POSTIZENIM

Mentalni postizeni je trvaly nevratny stav, kdy doslo k naruSeni nebo uplnému
zastaveni duSevniho vyvoje. Tento jev se projevuje béhem celého vyvoje jedince
snizenim jeho dovednosti a obecné opozdénym vyvojem V raznych c¢innostech.
Zpomaleny vyvoj také snizuje jedincovu inteligenci, protoze jeho poznavani véci a jevii
je znatelné¢ zpomaleno. Na jedinci jde tak pozorovat zpomaleny feCovy vyvoj, ma
problémy s ovladanim jemné i hrubé motoriky, Spatné navazuje socidlni vztahy atd.
Mentélni postizeni se mulze vyskytovat jednotlivé, ale také mutze byt doprovazeno

jinymi postizenimi (t€lesné, dusevni) (Vitkova, 2004, str. 130).

Pojem mentalniho postiZzeni je velice Siroky a zahrnuje pod sebou mnoho svych
podob a stupiit. Radime zde i rizné syndromy, které jsou zpisobeny genetickou
poruchou na urcitém chromozomu. Tato porucha zpiisobuje poruSeni mozku a tim
i vznik mentalniho postizeni (Bazalova, 2014, str. 12). Nejcastéji se sem fadi Downtv
syndrom (chromozomalni aberace, trisomie 21. chromozomu). Vyraznymi rysy je
plochy obli¢ej, maly vzrist a kratké koncetiny (Bazalova, 2014, str. 28). Dale mizeme
uvést jeSté Prader-Williho syndrom (genetickd porucha 15. chromozomu). Tyto déti
jsou obcas ptirovnavany k Otesankovi, protoze maji nutkani stale néco jist a mnohdy se
vyznacuji obezitou (Bazalova, 2014, str. 31). A jako posledni si miiZeme zminit jeste
Williamstv syndrom (geneticka porucha 7. chromozomu). Osoby s timto postizenim se
vyznaCuji Sirokym celem, velkymi Usty nebo hvézdicovitym vzorem duhovky

(Bazalova, 2014, str. 34).

Jak je jiz vySe zminéno mentalni postizeni vznika na zakladé organického poskozeni
mozku, dal$imi pricinami v§ak mtzou byt i genetické vady, rizné nemoci a poskozeni,

které vznikly v obdobi pre-, peri- a postnatalnim (Klenkova, 2006, str. 197).

Mentalni postizeni se muze délit nejen dle jeho stupné zavaZnosti, ale také
na zakladé¢ doby vzniku. Bud' se tedy jednd o oligofrenii, kdy je jedinec opozdény
0 demenci, ktera nastava v disledku poSkozeni mozku v prubéhu zivota, nejéastéji je
spojovana se seniorskym vékem. Miuze se vSak vyskytovat i dfive v disledku

mozkovych ptihod, trazii hlavy €i riznych onemocnéni. Dale rozliSujeme, zda se jedna
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o demenci celkovou, kdy Clovek ztraci skoro veskeré rozumové schopnosti, nebo
0 demenci ¢astecnou, ktera narusuje jen urcité slozky intelektu jedince (Svarcova, 2011,

str. 28).

Pfi jednani s mentalné postizenym ditétem bychom m¢éli brat ohled na to, Ze dité
nemiizeme srovnavat se zdravym jedincem stejné vékové kategorie. K témto détem se
musi pfistupovat zpisobem odpovidajici jeho inteligenénimu kvocientu. O mentalnim
postizeni hovoiime, pokud se 1Q ditéte pohybuje od 69 bodi niz. IQ vsak neni jedinym
dalezitym faktorem pii diagnostice mentalniho postizeni, samoziejmé se musi brat

Vv potaz i celkova osobnost dan¢ho ditéte (Bazalova, 2014, str. 15).

U mentalné postizenych déti se nejcastéji v oblasti naruSené komunikacni
schopnosti setkavame s dyslalii. Dyslalie ,,Miize postihovat bud’ jednotlivé hlasky, nebo
hlaskové skupiny ve slabikdach, popripadé ve slovech.” (Sovék, 1974, str. 92). Podle
toho se poté urCuje, zda jde o dyslalii slabikovou, nebo slovni. Ta se vyznacuje
nespravnou artikulaci sykavek a hlasky R. U mentalné postizenych déti se vyskytuje
problém i ve vyslovnosti mnohem jednodussich hlasek (V, F, P) (Lechta, 2008, str. 91).
Jako dalsi se u téchto déti mize projevovat breptavost mnohdy spojena s koktavosti,

huhnavost a v pfipadé narusené motoriky i dysartrie (Klenkova, 2006, stranky 200-201).

Pokud se zaméfime na etiologii mentalniho postizeni, zjistime, ze je velice
rozmanita a slozita. Hlavni roli zde hraje zeyjména vySe zminované organické ¢i funkéni
poskozeni mozku, nebo syndromy zplsobené genetickymi poruchami. DalS$imi
pfi¢inami miiZze byt intoxikace (matka uziva v prubéhu t€hotenstvi drogy, alkohol ¢i jiné
navykové latky), metabolické poruchy v téhotenstvi, nebo nasledky traumat (hypoxie —
vznika pokud pii porodu se plodu nedostava dostateny piisun kysliku) (Slowik, 2016,
stranky 113-114). V obdobi postnatalnim se u ditéte mohou zacit projevovat genetické
faktory. Problematické se muzou stat i rizna infekéni onemocnéni ¢i uUrazy ditéte

(Bazalova, 2014, str. 16).

V souvislosti se nam naskytuje jedna otdzka. Muze mit na vznik mentéalniho
postizeni vliv 1 vnéjsi prostiedi? ZaleZi na tom, jak si otdzku vylozime. Pokud bychom
to brali z pohledu, ze za vznik mentalniho postizeni mtze vnéjsi prostiedi, tak odpoveéd

je ne. Vychazi to uz ze samotné definice mentalniho postizeni, které zduraziuje ze se
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jednd o duSevni poruchu zpiisobenou poskozenim mozku. Negativni vliv vnéjsiho
prostiedi nijak neposkozuje fungovani centralni nervové soustavy, ale dokdze pouze
ovlivnit jedinclv vyvoj. Pokud se dité nachazi v negativnim nepodnétném prostiedi,
muze u n¢j dojit k socialni ¢i psychické deprivaci, kterd mize zpisobit snizeni jeho 1Q
1o 10az 20bodi. V tomto ptipadé se vSak nebavime o mentalnim postizeni jako
takovém ale o pouhé zddnlivé mentdlni retardaci. Na druhou stranu, pokud bude dité
vyristat v podnétném prostiedi, kde mu rodi¢e budou vénovat veSkerou pozornost,
budou rozvijet jeho schopnosti a pomahat mu, muze klidn¢ dojit i ke zlepSeni

a pripadnému zvyseni jeho 1Q (Bazalova, 2014, str. 16).

Abychom moznému mentalnimu postizeni predesli mizeme se zaméfit na prevenci,
kterd se snazi zamezit vzniku samotné vady (primarni prevence), nebo se snazi zabranit
tomu, aby doslo k trvalym funkénim omezeni ¢i postizeni (sekundarni prevence). To
muze zahrnovat péci o matku jeji vyzivu, snaha o upozornéni na rizika od Iékate,
chozeni na preventivni prohlidky, zajisténi psychologické podpory atd. Mnozstvi
moznych pfi¢in mentdlniho postizeni je Siroké mnozstvi, a proto je i velice obtizné
stanovit jednotnou prevenci. Proto vzniklo desatero, které formulovala Mezindrodni

liga spolecnosti pro mentdlné postizené (Svarcova, 2011, str. 43).
3.1 VYVOJRECI UDETIi S MENTALNIM POSTIZENIM

U mentédlné postizenych déti se porucha fec¢i jevi jako jeden z nejndpadngjSich
pfiznakt. Vyvoj jejich fe¢i je vyrazné opozdén v porovnani se zdravymi jedinci.
NejcCastéji se u nich projevuji normové odchylky v oblasti gramatické, zvukoveé
a obsahové stranky feci. Vyvoj fe¢i vSak ovliviiuje 1 typ mentélni retardace. Prvni je dité
eretického typu, které ma potize se soustfedénim a udrzenim se Vv klidu. A druhé je dité
apatického typu, které nema zdjem komunikovat, nema zdjem néco délat (Klenkova,
Logopedie, 2006, stranky 198,199). Pfi hodnoceni vyvoje feci je také diilezité se drzet

zakladnich jazykovych rovin.
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3.1.1 ODCHYLKY VE VYVOJI RECI DLE JAZYKOVYCH
ROVIN

Prvné se zamétime na lexikalné-sémantickou rovinu, ve které se odrazi vyrazné
chuda slovni zasoba mentalné postizenych déti. Déti jen ojedin€le pouzivaji slova
vyjadiujici vlastnosti ¢i slova urcujici kvalitu pfedmétd. Od toho se také odviji, ze
ve slovni zasobé téchto déti se pouze ziidka vyskytuji ptidavna jména. V jejich slovniku
jsou obsazena zejména podstatnd jména piedméti, ktera v se v bézném zivoté pouzivaji
nejcastéji. Také se ukazalo, ze tyto déti mnohdy jedno slovo spojuji s fadou podobnych
ale 1 nepodobnych predmétli a jevii. Schopnost generalizace je u nich na velice nizké

urovni (Lechta, 2008, stranky 82-83).

Dalsi rovinu piedstavuje morfologicko-syntaktickd. Ovladani gramatiky je
pro mentalné postizené jedince velice naro¢né, a proto pouze néktefi jedinci s lehé¢im
stupném ji dokazou ovladat. VétSinou vSak i u téchto jedinct jsou pritomné
dysgramatismy. Syntax je u jedinci tvofen pomalu a je otdzka, zda se viibec vytvofi.
U jedinci s lehkym stupném se syntax miize vyskytovat okolo Sesti, sedmi let jedince.
Teprve aZz vtomto obdobi =zacCinaji tvofit slozitéjsi vétné celky a ustupuji
od jednoduchych vét. Zvlastnosti je, Ze dité vétSinou na zaatek véty vklada slova, ktera
maji pro n¢ nejveétsi vyznam. To muze zpUsobovat agramatické postaveni celého

vétného celku. Pro tyto déti je 1 velice obtiZzné pochopit fungovani pravidel a vyjimek

v Ceském jazyce (Lechta, 2008, stranky 83-84).

Ve foneticko-fonologické roviné mtze dojit k mnohym spekulacim v souvislosti
mezi stupném intelektu se schopnosti spravné vyslovnosti ditéte. Nékdo by mohl
predpokladat, Ze intelekt ovlivituje 1 schopnost vyslovnosti, ale neni to vzdy pravidlem.
Problémy s artikulaci u mentalné postizenych vsak pfipisujeme zejména k jejich
pozdéjsi schopnosti hovofit. Z toho vyplyva, Ze jejich artikulacni schopnosti zaostavaji
také, protoze neméli tolik praxe na to, aby si spravnou artikulaci osvojili. S t€mito
problémy je Gzce spojena 1 motorickd neobratnost téchto déti. Spravna fixace hlasek se
tak posouva az do Skolniho véku, kdy v pribéhu Skolni dochézky stale jejich fixace

pokracuje (Lechta, 2008, stranky 85-86).
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Posledni je pragmaticka rovina, ktera je ze vSech nejméné prozkoumand. Je vSak
potvrzené, ze déti s mentdlnim postizenim maji velké problémy s chapanim vlastni
komunikac¢ni role ve spolecnosti. Mnohdy jsou jejich reakce na situace neadekvatni
a neodpovidaji komunika¢nim standardim. Jsou vSak schopné si zakladni pragmatické

dovednosti osvojit napt. neskakat druhym do feci (Lechta, 2008, str. 86).

32 VYVOJ RECI DLE KLASIFIKACE MENTALNIHO
POSTIZENI

321 VYVOJ RECI U DETI S LEHKYM MENTALNIiM
POSTIZENIM

Lehkym mentalnim postizeni se rozumim osoba v rozmezi od 69 do 50 bodi IQ.
U téchto jedinct je vyvoj feci vétSinou opozdén o jeden az dva roky v porovnani
se zdravym jedincem. Tyto déti jsou schopné chapat abstrakce, takze dospivaji az
na uroven druhé signalni soustavy (Lechta, 2008, str. 79). U téchto déti se zvlastnosti
v fe¢i nemusi zdat tak napadné. Stale vSak tyto déti maji problémy s usuzovanim. Pokud
se dostanou do néhlé komunikac¢ni situace, jejich reakce jiz nemusi byt adekvatni. Tyto
déti ziji predevSsim z naudenych stereotypd, které ovladaji a dokazou s nimi
bez problému komunikovat, neptedvidatelné situace jim vSak tyto stereotypy narusuji
a deti jsou tak zmatené (Klenkova, 2006, str. 199). Zajimavosti je, Ze tyto problémy
mohou u ditéte nastat z divodu neadekvatni harmonie mezi vnitini a vnéjsi feci (Lechta,
2008, str. 79). Artikulace u téchto déti nebyva vétSinou naruSena (zejména u déti
S nenaruSenou motorikou, které bez problému ovladaji napodobovani) problém zde
predstavuje hlavné samotné porozuméni obsahu fe€i. To se vSak da predpokladat,

protoze porozumeéni se poji s vysi inteligence jedince (Klenkova, 2006, str. 199).

322 VYVOJ RECI U DETI SE STREDNIM MENTALNIM
POSTIZENIM

U téchto déti je opozdény vyvoj fe¢i jasné viditelny. Re se u nich za¢ina rozvijet az
kolem ttetiho, mnohdy az Sestého roku zivota. Pokud se jedna pouze o leh¢i formu,

muze byt fe¢ u tohoto ditéte stale pomérné dobie rozvinuta (Lechta, 2008, str. 78). Kdyz

se podivame na porovndni s téZkym mentalnim postizenim, vidime v feCovych
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schopnostech velké rozdily. Zato v porovnavani lehkého a stfedniho mentalniho
postizeni jiz takové rozdily nepozorujeme a nejsou na prvni pohled tak napadné
(Klenkova, 2006, str. 199). Déti jsou schopné urovni dosahnout prvni signalni soustavy,
dokazou ovladat podminéné reflexni ¢innosti, mechanicky zvladaji napodobovat 1 delsi
vétné celky. Obsah jejich sdéleni jim vSak unikd. Stejn¢ jako u lehkého mentalniho
postizZeni je 1 u téchto déti pomerné dobfe rozvinutd napodobovaci schopnost. S tim také
souvisi Casty vyskyt echolalie (bezmyslenkovité opakovani slov po druhé osobé,
bez chapani jejich piesného vyznamu (Lechta, 2008, str. 79). Vétsina jejich schopnosti
napodobovat je spiSe pasivniho ptvodu nez uvédomélé vlastni iniciativy. Slovni
vyjadiovani téchto déti je vétsinou na Grovni signalnich zvuka. Jsou vsak stale schopné
si osvojit zéklady Cteni, psani a pocitani (Vitkova, 2004, stranky 131-132). Tyto déti
maji stale Sanci si do budoucna osvojit zaklady sebeobsluhy, dorozumivéni se s okolim,

socializace i osvojeni primarnich pracovnich dovednosti (Lechta, 2008, str. 79).

323 VYVOJ RECI U DETI S TEZKYM MENTALNIM
POSTIZENIM

Recovy vyvoj u téchto déti bud’ velice zaostava, nebo se u nich fe¢ nerozvine vibec.
Jejich projevy zustavaji na urovni pudovych fecovych projevi. Jedincovy zvukové
projevy se odliSuji pouze podle emoci (nastvany, vesely, zda o néco zadé atd.). Melodie
a dynamika teci je velice nizkd, takze 1 jeji rozuméni je obtizné. I zde se ve velké mife
projevuje echolalie. Dité si dokaze zapamatovat jen zakladni a jednoduchéd slova
kazdodenniho Zivota. Je u nich nutna asistence, samostatnost je skoro nemoznda. Jsou

po cely zivot odkazani na pomoc druhé osoby (Klenkova, 2006, str. 199).

324 VYVOJ RECI U DETI S HLUBOKYM MENTALNIM
POSTIZENIM

U teéchto deti se fe€ nevyviji, jejich nervova Cinnost nedokdze dosdhnout vyssi
urovné. Veskeré jejich projevy se odviji od pudovych reakci projevujici se vydavanim
neartikulovanych zvukut. Stejné tak mimické projevy nejsou skoro znatelné (Lechta,
2008, str. 78) Nedokazou tak poradné¢ vyjadiit své emoce, pocity a potieby.
Dorozumivani s nimi je velice narocné i1 kvuli jejich slabé motorice a skoro

neschopnosti neverbalné komunikovat (Klenkova, 2006, str. 198). Nékteti jedinci vSak
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dokazou reagovat na zavolani, plni piikazy a alesponn prizptisobuji vydavany zvuk

M b
dle jejich emoci. U Sikovnéjsich jedinct 1ze stimulaci dojit i k vyvozeni zakladnich slov
jako je osloveni rodici "méama, tata". Jejich znéni je vSak velice nesrozumitelné

a dysgramatické. Nastésti se tato forma nevyskytuje tak ¢asto (Lechta, 2008, str. 78).

3.3 LOGOPEDICKA INTERVENCE U MENTALNE
POSTIZENYCH DETI

Jako u kazdého jiného postizeni je velice dilezité zah4jit co nej¢asnéjsi diagnostiku
a zajistit, aby se predeslo negativnim dusledktim v souvislosti s naruSenou komunikaéni
schopnosti. Spravné by se intervence méla zah4jit hned jak se postiZeni zjisti, protoZe
¢im diive se zahdji, tim pravdépodobnéjsi je Sance na zlepSeni. Nejlépe se da détska
psychika a fyziologie ovliviiovat v raném véku, kdy jesté tyto funkce nejsou fixovany
(Klenkova, 2006, str. 201). Dulezit¢é je i dbat na individualitu daného ditéte

a prizpisobovat veSkerou ¢innost tak, aby odpovidala jeho schopnostem a zajmiim.

Jiz od raného véku by se mélo dbat na dodrzovani spravného tfecového vzoru
a podporovat jeho vokalizaci. Nejlepsi je forma napodoby, kdy po ditéti opakujeme
spravné vyslovené zvuky a podporujeme ho v jeho vyvoji (Bazalova, 2014, str. 65).
Imitaci mentalné postizené déti ovladaji pomérné dobte, dokazi napodobit melodii, ton
| pfizvuk feci. Problémem vsak je, Ze tyto déti k imitaci nedospivaji automaticky,
mnohdy neciti potiebu napodobovat, proto je nutné¢ dat t€mto détem k napodobovani
néjaky podnét. Nejéastéji je doporucované ,,zrcadlo®, kdy rodi¢ napodobuje pohyby
ditéte. Dité si zapamatuje chovani rodi¢e a zane pozdéji napodobovat také. Nez vSak
k tomu dospéje, bude muset rodi¢ opakovat jeho snahy nékolikrat. Uvadi se, Ze aby si
mentalné postizené dité osvojilo n&jakou akci je nutné mu to zopakovat sto krat az tii

sta krat (Lechta, 2008, stranky 87-88).

Pii logopedické péci se logoped prvné zaméfuje na verbalni vek ditéte, ktery
zjiStuje pres jeho slovni zdsobu. Schopnost vyslovovat se tak odklad4 aZ na pozdé&jsi
dobu, kdy je u ditéte zfejmé, ze ovlada alesponi zakladni slovni zasobu. Spravné by se
pii rozvijeni feci mélo u téchto déti ,,postupovat od zdkladniho Fecového materialu
(hlasu), pres vyznamové zvuky az k tvorbé pojmii.* (Klenkova, 2006, str. 202). Dale je

u ditéte dulezité rozvijet jeho motorické schopnosti, zrakové a sluchové percepce
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a fonematické diferenciace. K tomu mizou napomdhat i rdzna cvieni, masadze

artikulacniho aparatu atd. (Klenkova, 2006, str. 202).

Jednou z nejznamgéjsSich terapeutickych metod je bazalni stimulace, u které se
pracuje s myslenkou schopnosti adaptace CNS 1 pii jejim t€zkém poskozeni. Jde tedy
hlavné o v€asnou aktivaci korovych oblasti mozku. Pokud se aktivace vydaii je stale
mozné zvySovat mozkové funkce ptes stimulaci receptorti aferentnimi drahami.
V bazalni stimulaci se vyuziva zejména podnéti somatickych (masaze rtznych cCasti
téla, doteky, uzivani percepce ruznych materiali jako jsou zinky, ruc¢niky, latky atd.),
vibracnich (pusobeni vibratory na ¢asti té€la, zejména klouby), vestibularnich (pohyb
téla v prostoru, drzeni rovnovahy, kolébani na terapeutickém valci ¢i mici), ordlnich
(zvukova zpétna vazba ditéti pomoci zesilovace ¢i barevnych svétel), cichovych
a chutovych (pouzivani potravin pro stimulaci rtl), taktilné — haptickych (osahavani
riznych predmétd, hlazeni atd.) a vizudlnich (vyuzivani svételnych efekt) (Valenta,

2003, str. 226).

3.4 VZDELAVANI DETI MLADSIHO SKOLNIHO VEKU
S MENTALNIM POSTIZENIM

Vzdélavani déti s mentalnim postizenim je mozné bud’ v bézném typu Skol, nebo
ve Skolach specidlnich v ramci specialniho vzdélavani. V dneS$ni dobé se predevSim
klade dlraz na inkluzivni vzdélavani, kdy jsou déti s mentalnim postiZenim integrovany
do béZnych Skol. Takto se déti zacleniuji do bézného Skolniho prostfedi na béznych
zakladnich Skolach a jsou jim poskytovana veSkera podplrnd opatieni. Integraci se
zabyva Skolsky zdkon: zakon ¢. 561/2004 Sb. A jeho vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.,
0 vzdélavani zdaku a studentu se specialnimi vzdélavacimi potrebami a Zakii nadanych.
Pro vzdélavani postizenych zaki plati stejny systém jako u zakt zdravych. Plni vzdy
povinnou deviti letou dochazku s moznosti jednoho opakovani ro¢niku na prvnim
I druhém stupni. Maximalné¢ mohou zaci zakladni Skolu opoustét v sedmnacti letech.
Vyjimkou jsou zaci se zdravotnim postizenim, kterym se tato doba mutze prodlouzit az
na dvacet let, a dokonce zakim s kombinovanym postizenim az na dvacet Sest let.

(Ktizkovska, online. 2023-02-08).
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Vzdélavani mentalné postizenych déti je ddno zejména na zakladé rozhodnuti
Skolského poradenského zafizeni a pisemnym souhlasem zdkonného zéstupce zéka.
Bézné zékladni Skoly navstévuji prevazné déti s lehkym mentalnim postizenim. Pro déti
se stfednim, té¢Zkym a hlubokym mentalnim postizenim je vzd€lavani umoznéno
ve specialnich zakladnich Skolach, kde se klade diraz na osvojovani si samostatnosti,
socidlnich dovednosti, a hlavné na osvojovani dovednosti Cteni, psani a pocitani.
Narozdil od bézné zakladni Skoly zde déti povinné dochazi deset let. Veskeré
vzdélavani se zde tidi dle ramcového vzdélavaciho planu pro zakladni Skoly specidlni.
V ramci vzdélavani 0sob s mentalnim postizenim lze vyuzivat i systému specialné

pedagogickych center, jejichz ¢innost je ukotvena ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb. (§ 6)
(K¥izkovska, online. 2023-02-08).

Pti vyuce na béznych Skolach se dba pfevazné na informace uvedené v IVP daného
zaka. Ucitelé by tyto zdky meli pred zacitkem vyucovani zejména motivovat
K probirané latce nazornymi piiklady pi: ,, Podivej se ven na ten strom, jak mad hezky
zelené listy. Dneska se dokonce naucis, jak se ten strom jmenuje, protoze budeme
probirat dreviny.“ Ucitelé by S ndzornosti m¢li pracovat v kazdém predmétu a tieba si
i pro zaka pfipravovat obrazky ¢&i piktogramy na dané téma. Zakovi se pak lépe v tématu
orientuje a také tim ucitel dava Zdkovy podnét ke komunikaci (Bazalova, 2014, str.

165).

Zaroven by vyucujici mél dbat na obsah uciva a strukturu vyuky, kterd odpovida
véku a stupni postizeni zaka. Musi se brat v potaz i samotna osobnost a schopnosti
daného Zaka. Pokud dojde K jejich nerespektovani muze dojit k demotivaci a Zak se tak
prestane ve vzdélavani posouvat v pted. Na specidlnich Skolach se pfedevSim vychézi
z riznych her a soupetivosti jedince. Motivace ditéte je nejlepSim idealnim postupem,
jak dit¢ pfinutit k intenzivni praci. Pfidané jsou do vyuky i rtizné rehabilitacni
arelaxacni prvky, které dit¢ udrzuji v télesné i dusevni pohodé¢. Jednim z prvkl mize

ree
1

byt tzv. Bleskova relaxace, kdy se déti ,,zhrouti* jako hmota na zem, natahnou nohy
aruce daji podél téla, zaviou o€i a neznatelné dychaji. Na veSkeré povely reaguji jako
hmota. Pomalu a uvolnéné. Na zemi se provadi i Hennerova dychaci gymnastika, kdy
déti lezi s rukama u téla (dlan€ poloZené na zemi) a s nddechem je zacnou tisknout co

nejvice k zemi, zaroven déti od sebe prsty roztahuji. S vydechem se celé télo znova
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uvolnuje. Svalové zapinani se postupné prenasi i do ostatnich ¢asti téla (Valenta, 2003,

stranky 300-301).

4  MOZNOSTI ALTERNATIVNI A AUGMENTATIVNI
KOMUNIKACE

Osoby s jakymkoliv postizenim si prochazi riznymi obtizemi v socidlni i osobni
kamenem pro socializaci, zafazovani do spolecnosti ale hlavné vzdélavani. Nekteré
osoby vSak nejsou schopné normalni fe¢ uzivat, protoze jim to znemoziuje jejich
postizeni. Kdysi bylo vzdélavani téchto osob skoro nemozné, protoze se nevédélo,
jakym zptisobem s nimi pracovat a jak jim danou latku vysvétlit. Dnes se vSak postupné
zaCinaji pouzivat specialni a netradi¢ni metody a techniky, které miizou byt upravovany
dle potfeb daného jedince. Diky témto systémim mohou i osoby s postizenim
vyjadfovat své mySlenky, pfani a pocity. Takto se jim oteviraji dvefe socialniho Zivota,
ktery byl pfedtim pro né skoro nepfistupny a ted” diky témto metoddm si ho mizou

uzivat stejné€ naplno jako zdravy jedinci (Vitkova, str.147).

Pro komunikaci se dnes pouzivaji zejména systémy alternativni a augmentativni
komunikace. Pro té€Zce postizené jedince s omezenou verbalni komunikaci jsou tyto
systémy idealni kompenzaci a pomoci pro sdélovani svych potieb, emoci, mySlenek

a prani (Klenkova, str. 206).

Augmentativni komunikacni systéem vychazi z ptedpokladu, ze osoba ma n¢jakou
komunikacni schopnost, ale neni dostacujici pro dorozumivani se. Tento systém je proto
pouze dopliujici k stavajici komunikaéni schopnosti a pracuje s ni. VéEtsino jsou tyto
systémy pravé doprovazeny mluvenym slovem a znakem zéaroven (Vitkova, str. 147).
Jedna se tedy pouze o dopliitkovou komunikaci pro podporu a rozvoj feci u osob s NKS

(Ludvikova, str. 16).
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Alternativni komunikacni systém na rozdil od augmentativniho pracuje s myslenkou,
ze schopnost fe€i neni u jedince rozvinuta vibec, a proto je nutné ji zcela nahradit

(Vitkova, str. 147).

vvvvv

informaci. Jako prvni jsou systémy statické (systém Bliss, piktogramy), ty vyuZzivaji
pouze jeden systém symbold, ktery neni nijak aktivné uzivany — to znamena neni k nim
uzivana feC ¢i gesta. Samoziejmé zalezi na individualnim pouziti, teoreticky 1 statické
systétmy se daji rizné¢ kombinovat a pouzivat podle potfeby. Primarné vSak maji
zastavat pouze nazorny zpusob komunikace s jedincem pomoci symboli zndzorfujici

jejich prani, potieby atd. (Ludvikova, str. 16).

Druhé jsou systémy dynamické (znakova fe€¢, Makaton, prstova abeceda, znak
do feci atd.) Tyto systémy jiz vyuzivaji vice slozek dohromady. Musi se u nich dbat
na spravné pouzivani gest s mimikou ¢i na spravném postaveni téla. Tyto systémy
vyzaduji pozornost a diislednost. Proto se dynamické systémy moc neuzivaji u tézce
postizenych jedinct, ktefi maji omezeny pohyb. U téchto systému je tak dileZzité
ovladat motoriku alespoii na zdkladni Urovni, aby mohly byt vibec provadény

S porozumeénim pro piijimaci stranu (Ludvikova, str. 16).

Podle potieby a schopnosti dan¢ho jedince se mlizeme zaméfit na spravny vybér
AAK dle dalsiho déleni, a to, zda se bude jednat o sytém pouZivajici néjaké pomicky,
¢1 systétm bez nich. Systémy vyuZivajici pomicky zejména pracuji s nazornymi
pfedméty a vécmi, jako jsou obrazky, fotografie, hracky, symboly (t€mi se miiZze myslet
1 pismo a piktogramy) ¢i komunikatory (Klenkova, str. 207). Zato systémy bez pomicek
se odkazuji hlavné na uziti prostiedkd neverbalni komunikace. Mezi ty se pravé fadi

gesta, mimika, o¢ni kontakt a vizualné — motorické znaky (Klenkova, str. 207).
4.1 UZITI AAK PRO RUZNE DRUHY POSTIZENi

Nez jedinec za¢ne pouzivat dopliikové ¢i nahradni systémy komunikace, je dilezité,
abychom se zaméfili na jedincovy stavajici dovednosti. Provéftili, jaka je jeho aktudlni
schopnost komunikace a jaké jsou jeho motorické schopnosti. Podle toho se pak bude

vyvijet pozdé€jsi vybér jeho komunikaéniho systému (Slowik, str. 94).
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Pavé zejména u kombinované postizenych osob je dilezitd tato diagnostika.
Nejcastéji pouzivanym systémem pro osoby s tézkym postizenim jsou piktogramy
a VOKS, coz jsou systémy, které nejsou naro¢né na pohyb, a pfitom umoznuji jedinci
voln¢ komunikovat a sd€lovat vSe, co potiebuje k béznému fungovani v zivoté (Slowik,

str. 94).

Specificky systém je poté vyuzivan pro osoby hluchoslepé, které vyuzivaji
ke komunikaci doteky. Na tomto principu tak funguji dva dotekové dorozumivaci
systétmy, a to LORM a TADOMA (Slowik, str. 94). LORM je zaloZzen na znalosti
Lormové abecedy, ktera vyuziva dotekovych boda na dlani jedné ruky. TADOMA zase
vyuziva pohybt obliceje a vibraci z hrtanu, kdy jedinec ptiklada jednu nebo obé ruce
na obli¢ej druhého ¢loveéka (popiipade se palcem dotyka jeho rti). Tato metoda se ale

U nas moc nepouziva, nejvice je rozifena zejména ve Spanélsku (Slowik, str 94).
4.2 JAK AAK POMAHA?

Hlavnim cilem téchto systémul je zapojeni jedinci do spolecnosti a odstranit tak
jejich pasivitu. Pomaha také rodindm postiZzené osoby pii komunikaci a odstraiuje tak
bariéry, které mohly vést k riznym nedorozuménim z diivodu nemoZnosti postiZzené
osoby spravné vyjadiit své potfeby a prani. Tak se oteviraji jedincim mozZnosti
vzdélavani a rozvoje vlastni osobnosti. Rozviji se jimi i jejich rozumové funkce, které
mohou napomahat k orientaci ve spoleénosti a aktivitich kazdodenniho zivota. Muze se
také dostavit i mozné zlepSeni jejich postizeni pravé v disledku pouzivani téchto
systémi. Je to z toho diivodu, Ze jiz nejsou pasivnimi osobami, které jen ptihlizi
na okolni déni, ale jsou sami osobami, které se zapojuji do aktivniho Zivota. Tim se také
pfiblizuji k mozné samostatnosti a zvladani rozhodovani sami za sebe bez pomoci

ostatnich osob (Ludvikova, str. 17).

Veskeré plusy vSak odrazi 1 jisté minusy, se kterymi se musi také pocitat. Proto, aby
tyto systémy mohly jedinci vyuzivat je dilezité proskoleni osob, které jsou v blizkém
kontaktu s osobou postizenou. Komunikace je tak omezena pouze na osoby, které se
V daném systému vyznaji. Z toho vyplyva Ze socialni komunikace je zde omezena
pouze na spolecnost, uzivajici stejny komunikacni systém jako oni. Dal§im minusem,

kterého se osoby obavaji je vzbuzovani velké pozornosti uzivanim, pro intaktni
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spole¢nost, neobvyklé metody komunikace. Dalsi obava je tfeba i ze strany rodiny, kdy
se domnivaji, ze po zavedeni néjakého ze systému se dit¢ jiz nebude ve verbalni
komunikaci rozvijet vibec. Coz neni pravda, veskeré systémy lze vzdy pouzivat
vV doprovodu verbalni komunikace, a naopak by se mélo jednat o podporu jedince v tom,

nebat se projevovat a vyjadfovat (Mastalif, 2018 stranky 12-13).
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PRAKTICKA CAST

5 LOGOPEDICKA PECE U DETI MLADSIHO
SKOLNIHO VEKU SE SYMPTOMATICKYMI
PORUCHAMI RECI V JEDLICKOVE USTAVU

Symptomatické poruchy feci jsou sekundarnim symptomem dominujiciho postizent,
nemoci ¢i poruchy. Symptom se ¢asto stava pro dané postizeni zasadni. Symptomatické
poruchy feci se vyskytuji zejména u déti s mozkovou obrnou, mentalnim postizenim,
neslysicich a dalsich (Klenkova, str. 206).

Déti s témito problémy jsou v kazdodennim Zzivoté Casto omezovany z divodu
neschopnosti adekvatné komunikovat s okolim. Proto je u téchto déti doporuceno zacit
vyuzivat systémi AAK. Pro téZce postizené jedince s omezenou verbalni komunikaci
jsou tyto systémy idedlni kompenzaci a pomoci pro sdélovani svych potieb, emoci,

myslenek a ptani (Klenkova, str. 206).
5.1 CIL PRACE, POUZITE METODY A TECHNIKY

Cilem bakalatské prace bylo zjistit a popsat, jakym zptsobem probiha logopedicka
intervence u déti mladsiho Skolniho véku v Jedlickové ustavu a jaké metody jsou
pfi napravé feci pouzivany. Dil¢imi cili bylo zhodnotit vyvoj feCovych schopnosti déti
za jeden rok pii poskytovani pravidelné logopedické péce veetné vyuzivani systému
AAK pfi komunikaci. Vyzkumné Setieni bylo realizovano v Jedlickové Ustavu a Skoly
na prazském VysSehradé v terminu od 1.11.2021 do 28.2.2023. Vyzkumné Setfeni se
zaméfuje na zhodnoceni fecovych a vyjadfovacich schopnosti vybranych déti, jejich
pokroky za jeden rok a efektivitu logopedické péce pfi rozvoji jejich komunikacnich

schopnosti.

Pro praktickou ¢ast byla zvolena kvalitativni forma hodnoceni, ktera se zaméfuje
na zisk dat od malé skupiny osob, podrobné zjistovani udaji S porozuménim jejich
vyznamu a jejich pozd€jsi analyzu. Potiebné udaje a informace byly ziskdny na zakladé

pozorovani a aktivni Ucasti pfi vyucCovacich hodinach ve tfidé s pozorovanymi zaky
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a pravidelnymi konzultacemi s tfidni ucitelkou. Pfi zpracovavani vyzkumného Setteni
bylo pouzito i rozhovoru s logopedkami, ke kterym déti dochazi vzdy jednou tydné
na logopedické cviceni. Posledni pouzitou metodou byla analyza poskytnuté
dokumentace (IVP) zkoumanych zaki. K pouziti dokumentace byl dan souhlas

ze strany tfidni ucitelky. Jména déti byla vSak na zadost tfidni ucitelky kodovana.
Ve vyzkumném Setfeni bylo vyuzito nasledujicich metod:

1. Rozhovor s pedagogickymi pracovniky (logopedky)
2. Analyzu dokumentu (IVP)

3. Pozorovani zaka v ramci vyucovacich hodin
ROZHOVOR

Jedna se o metodu zaloZzenou na sbéru dat o realit¢, kterd probihd na zakladé
verbalni komunikace tazatele (vyzkumnika) a respondenta. Diky této metod¢ dokazeme

zjistit hlubsi postoj respondenta k danému tématu (Chraska, 2016 str. 176).
STRUKTUROVANY ROZHOVOR

Jednd se o metodu rozhovoru, kterd se piesné drzi pfipravenych otazek. Tazatel
se pta na otazky bez moznosti zmény jejich potadi ¢i upravy formulace v prubéhu
rozhovoru (Chraska, 2016 str. 176).

ANALYZA

Jedna se o analytickou metodu, ktera vyuziva udaju z poskytnuté dokumentace

k zisku potfebnych informaci.
POZOROVANI

Zachycuje a ziskava data o probihajici realit¢. V jeho pribehu vnimédme zejména
chovani sledovanych osob, jevi, ale také 1 pribéh déja. Smyslové dané jevy vnimame
ana zdklad¢ intuice a vlastnich postiehli dané situace vyhodnocujeme. Hodnotime

vyvoj a uspé$nost sledovanych jevi, osob a déju (Chraska, 2016 str. 146).
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Do praktické ¢asti byly stanoveny vyzkumné otazky a to tyto:

1. Ma dlouhodoba logopedicka intervence v JUS pozitivni dopad na zlepieni
feCového projevu ditéte a prosazuji se V ni nové inovativni metody?

2. S jakymi druhy vad se v JUS setkavame nejéast&ji?

3. S jakymi metodami se v logopedické péci u déti s mentalnim postizenim a DMO
nejéast&ji v JUS setkavame?

4. Jaké systémy AAK jsou k napravé fe¢i v JUS nejéastéji pouzivany?

5. Ma vyuzivani AAK a logopedickych postupt pti vyuce ¢eského jazyka pozitivni

vliv na rozvoj teci ditéte?
5.2 POPIS VYZKUMNEHO SETRENI

Obsahem praktické casti bakalaiské prace je piipadova studie tfi zaku tretiho
ro¢niku zakladni Skoly v Jedlickové tstavu a Skoly. Do vyzkumné skupiny byly
zatazeny déti s viceCetnym postizenim. Z toho dvé déti maji jako zékladni diagnézu
DMO, a treti vicecCetné postizeni somatické, feCové a zrakové. Realizovani praktické
¢asti probihalo pomoci vlastniho dlouhodobého Setfeni a spolupraci s tfidni ucitelkou.
Vychazelo se zrozhovoru s logopedkami (viz pfiloha B) a z poskytnuté dokumentace
(IVP).

5.3 VYZKUMNY VZOREK

Pro vyzkumné $etieni byli vybrani z4ci nizsiho stupné tfetiho roéniku ZS Jedli¢kova
ustavu a Skoly. Tfidu celkem navstévuje Sest zaku, do vyzkumu byly zvoleny pouze tfi
déti, ktefi nejlépe odpovidali zkoumanému jevu. Mezi vybranymi zaky byla jedna divka
a dva chlapci. Dva zaci trpi DMO a jedna divka ma kombinované postizeni s dominanci

narusené komunika¢ni schopnosti.
54 PRIPADOVA STUDIE
Jméno: D
Rok narozeni, vék: 2012, 10 let

Pohlavi: muz
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Diagnoza: Chlapec se specifickymi vzdélavacimi potiebami na zaklad¢ vicecetného
postizeni (DMO — spasticka diparesa, porucha koordinace, naruseni expresivni slozky
fe€i, divergentni strabismus). Vyvoj v oblasti kognice je vyrazn€¢ nerovnomérny,
pohybuje se v pasmu nizsiho priméru az hlubsiho podpriméru. Kapacita kratkodobé
astiedné¢ dobé verbalni paméti odpovidd mladSimu Skolnimu veéku. Obecna

informovanost odpovida pfedSkolnimu véku, ma potize v ¢asové a prostorové orientaci.

Soucasny stav: Stav je pomérné stabilni a nijak se neméni. Pozornost na zrakové
podnéty je kolisava, nerozliSuje ¢i piehlizi detaily na obrazcich, ma potize v rozliSeni
vertikdlniho postaveni tvard. Pracuje velmi pomalym tempem, vyuzivd podporu
asistenta ve vSech oblastech vzdélavani i sebeobsluhy. Dochazi pravideln€ na logopedii,

ergoterapii a fyzioterapii.
Jméno: H
Rok narozeni, vek: 2011, 11 let
Pohlavi: muz

Diagnoéza: Chlapec se specidlnimi vzdélavacimi potfebami na podkladé vicecetného
postizeni — DMO spasticka dipareza, oboustrannd hluchota kompenzovana kochledrnim
implantatem, vada zraku korigovéna brylemi. Komunikuje verbalné, vyuziva i par

znakl ze znakového jazyka, ukazuje na véci.

Soucasny stav: Slovni zasoba se postupné rozsifuje, ale zatim pouze na bazi
izolovanych slov. Pfi praci je potfeba intenzivni vedeni. Zadani je nutné rozfézovat,
pouzivat jednoduché pokyny, neustale ovéfovat, zda pokynim rozumi. Aktivita ho musi
zaujmout, jinak rychle ztraci koncentraci. Minimalizovat ruSivé podnéty, potiebuje
klidné prostiedi, je citlivy na nejriiznéjsi zvuky. V oblasti pfedmatematickych predstav
a abstrakci pfetrvava vyraznd nezralost. Nema osvojena pravidla, podle kterych lze
pfedméty porovndvat, tfidit a fadit, coz je nutné pro porozuméni principu sc¢itani

a odcitani. Pohybové je velmi aktivni, uceni je potfeba neustale propojovat s pohybem.
Jméno: Li

Rok narozeni, vek: 2011, 11 let
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Pohlavi: Zena

Diagnoza: Divka s vysokymi specidlnimi vzdélavacimi potfebami, které vyplyvaji
Z vicecetného postizeni fecového, télesného a zrakového. Komunikuje predevsim
pomoci znaktl a gest, vyslovi pouze par izolovanych slov. Dobfe rozumi jednoduchym
vétam, slozitéjsi instrukce ji €ini potize. Z nemoznosti se lépe dorozumét s okolim je

patrna frustrace.

Soucasny stav: Stale u ni pietrvava pusobeni koordinacnich potizi, které¢ ovliviiuji
jeji motoriku ve vSech smérech. Své limity si uvédomuje, sama nezkousi aktivity, které
se ji zdaji obtizné. Ma oslabené prostorové vniméni, chodi pomalu, ¢asto bez pficiny
upadne. Pii pohybovych ¢innostech je ale aktivni, pohyb ma rada. Verbalni projev neni
mozny, ¢teni je zalozeno na zrakové vizualizaci hlasek — globalni ¢teni. PiSe Citelnym
hialkovym a malym tiskacim pismem. Opisuje bez chyb, psani je pro ni ale namahavé,
rychle se unavi. Pocetni operace zvlada do 5, ale pouze s ndzorem a s velkymi vykyvy.
Vzhledem k zrakovému postizeni se objevuje rychla unavitelnost pii praci s vizualnim
materidlem a prostorové vnimani je oslabené. Vykonnost je velmi kolisava, je dobré ji
povzbudit a ocenit 1 maly Gspéch. Silnou oblasti je neverbalni tvofeni pojmi, kreativni

mysSleni a tvorfive aktivity.
55 ANALYZA ROZHOVORU S LOGOPEDKAMI

Cilem provedenych rozhovort bylo zjistit, jak probiha logopedicka intervence a jaké
metody se pro ni vyuzivaji v JedliCkové ustavu a Skoly. Pavodnim planem bylo
pozorovani pribéhu hodin a nasledné zhodnoceni vysledkl. Naslechy v probihajicich
hodinach vsak nebyly povoleny. Proto byla pozdéji zvolena metoda rozhovora
s piisobicimi logopedkami. Zapojené byly dvé logopedky, které jiz delsi dobu v JUS
pusobi. Jedna zde pracuje na plny a druha na poloviéni tvazek. Rozhovor byl
uskutecnén po spolecné domluvé a udéleni jejich souhlasu. Respondentky byly vybrany
na zakladé doporuCeni tfidni ucitelky od pozorovanych déti. Pozorované déti
k vybranym logopedkam dochazi jednou tydn€ na hodiny, ¢imz jsem mohla zjistit, jak

s danym ditétem logopedka pracuje.
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Pro ziskani dat byla zvolena metoda strukturovaného rozhovoru, zejména z divodu
zachovani osobnich a citlivych udaji, které by se necekanymi otdzkami mohly
nezamérné odhalit. Celkové rozhovor obsahoval 11 otazek, které byly pro obé¢
respondentky totozné. Kazdy rozhovor probihal zvlast a byl proveden piimo
na pracovisti v dob¢ osobniho volna respondentek. Na rozhovor nebyl vyhranény pieny
Cas, ale vét§inou probihal v rozmezi dvaceti az tficeti minut. Vystupy z rozhovort byly

kodovany.

Otazky byly rozdéleny do tii oblasti. Prvni tfi tvodni otazky zkoumaly informace

z logopedické praxe a JUS. Konkrétni znéni otazek je nasledujici:

1. Jak dlouho jiz v JUS pusobite?

2. Kolik déti k Vam aktualné dochazi na logopedickou intervenci?

3. Za dobu Vaseho piisobeni v JUS, zaala jste pti logopedické intervenci vyuzivat
néjakych novych inovativnich metod, které Vam umoznily vyssi efektivitu

logopedické péce?

Nasledujici oblast otazek se tykala zakd s DMO a mentalnim postizenim, jejich typt
vad fe¢i a metody pouzivané k jejich reedukaci. Tato oblast obsahuje celkem 5 nize

uvedenych otazek:

4. Se kterymi vadami feci se v JedliCkove Gistavu nejCastéji setkavate?

5. Jaké metody v ramci logopedické péce pouzivate pii reedukaci dyslalie
nejcastéji?

6. Jaké metody vramci logopedické péce pouzivate pii reedukaci dysartrie
nejcastéji?

7. Jaké jazykové roviny jsou nejcastéji u déti s DMO naruSeny?

8. Jaké jazykové roviny jsou nejcastéji u déti s mentalnim postizenim naruseny?

Posledni okruh, ktery obsahuje celkem 3 otazky, se tykal terapeutickych metod

a mozného vyuziti AAK pfti logopedické intervenci.

9. Vyuzivate v terapii také Vojtovy ¢i Bobathovy metody?
10. Vyuzivate pfi terapii metodu bazalni stimulace?

11. Pokud pii terapii vyuzivate systémy AAK, o jaké se jedna?
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5.5.1 VYSLEDKY A JEJICH INTERPRETACE

Ziskané odpovédi byly zaznamenany elektronicky do pocitade. Zpracovana byla
veSkera podstatna data, kterd byla napomocna k naplnéni cile prace. Data byla pozdé&;ji
zkompletovana a piepsana do uceleného celku tak, aby byly vysledky co nejvice

prehledné.

Otazky byly pro lepsi ptehlednost rozdé€leny do tii ¢asti: Zakladni informace, druhy
poruch feci a jejich zpusob reedukace, formy terapie a pouzivani AAK. Vysledky budou

proto interpretovany na zékladé téchto oblasti pro lepsi ptehlednost a srozumitelnost.

INFORMACE O RESPONDENTKACH A JUS

oy e

nastoupily jiz po letit¢ praxi. Jedna z logopedek v JUS pracuje 7 let, pouze viak
na polovi¢ni Givazek. I pies to byla v poslednich letech souéasti rozvoje a standardizace
poskytovani logopedické péde v tomto zafizeni. Druha v JUS pracuje 4 roky.
Vyznamnou inovativni a nyni bézn¢ pouzivanou metodou je pro ob¢ logopedky metoda
cerveno-modrého psani, které détem pomaha v rozeznavani samohlések a souhléasek.
Diky této metodé¢ si déti mnohem lépe osvojuji napsané hlasky (samohlasky cervené,
souhlasky modie) a diky barevnému rozliSeni je 1 sndze dokazi precist. Na Cerveno-
modré psani se ve $kole Zaci pouzivaji zejména pocitatové aplikace, i-pady a osobni
pocitace. Diky tomu je détem zprostiedkovan 1 zvukovy vystup pro kontrolu spravnosti
napsaného slova. Cerveno-modré psani je vyuZivano i pii praci s tisténymi texty,
usnadiiuje pribéh vyuky a snadnéj$i porozuméni obsahu c¢teného, opisovaného Ci

piepisovaného textu.

Jedna z logopedek také zminila, Ze zacala v hodinach vice pouzivat audiovizualni
metodu cteni, kdy ditéti nejprve ukaze obrazky, ke kterym jim piehrava zvukovou
nahravku (zvuky, rozhovory, pribéhy). Logopedka ditéti postupné vysvétluje vyznam
slov a zvuk, dité¢ ma poté za tikol danou zvukovou nahravku pfevypraveét ¢i se ji naucit

nazpamét’. Po celou dobu ma dité pti sob¢ jak obrazky, tak text.

Aktudlné poskytuji logopedickou péci logopedky vice nez 20 détem, zpravidla 1x

tydné. Proto také povazuji ¢asovou dotaci logopedické intervence jako pomérn€ malou.
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Jak upozornila jedna z logopedek, cituji: ,,Delsi casova dotace by vsak z ditvodu plné

obsazenosti nebyla mozna “.

DRUHY VAD RECI U DETIi SDMO A DETI SMENTALNIiM
POSTIZENIM.

Jedna z otazek byla zaméfena na zjisténi, Sjakymi vadami fe¢i se logopedky
nejéastéji v JUS setkavaji. Jedna z nich odpovédéla nasledovné: ,Vzhledem k tomu, Ze
v Jedlickove ustavu a Skoly se nejcastéji setkavame s kombinovanym postizenim,
a predevsim s detmi s DMO, da se predpoklddat, Ze nejvice se zde bude vyskytovat
dysartrie. A to i potvrzuji.”“ Druha jest¢ zminila, ze druhou nejéastéjsi vadou feci je

dyslalie, ktera se hojné vyskytuje zejména u déti s mentalnim postizenim.

Od této odpovédi se odvijela dalsi z otdzek, kterd méla zjistit, jakym zpiisobem
logopedky pristupuji k reedukaci dysartrie a dyslalie. U dysartrie se ob& logopedky
shodly na tom, ze nejcastéji vyuzivaji k napravé stimulacni masaze, jako je naptiklad

bazalni stimulace.

Déle se u déti snazi procvicovat co nejvice mluvidla, aby se uvolnila jejich
spasticita. I u dyslalie se logopedky shodly na vyuZiti obdobnych postupti. U dysartrie a
dyslalie se reeduka¢ni metody shoduji hlavné v procvicovani motoriky mluvidel.
Cviceni motoriky mluvidel je sestava riznych cvikl, zaméfena na zlepSeni pohyblivosti
a koordinace orofacialniho svalstva, zptesiiovani pohybovych vzorcl, odstraiovani
tenze ¢i stimulace dostate¢ného svalového napéti jednotlivych svalovych skupin atd.
Mezi takové cviky patii napiiklad foukéni, nadouvéani tvafi, vyplazovani jazyka,

stimulace mekkého patra, ptisavani jazyka atd.

Jako dalsi uzite¢nou metodu uvedly uzivani riznych basnicek a fikadel, které si déti
rychle zapamatuji diky jejich rytmu. S tim také souvisi i nacvik sluchové diferenciace,
ktera je pro reedukaci poruch a vad fe¢i zasadni. Logopedky proto s détmi zkousi
formou rtznych her rozeznavani podobnych slov, které se 1isi pouze jednou hlaskou.
Zamétuji se 1 na rozeznavani dlouhych a kratkych tont k jejichz lepSimu rozpoznavani

vyuzivaji bzucaku.
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S vadami feci se tizce poji I naruSeni jazykovych rovin, jejichz spravné ovladani je

pro feCovy projev a rozuméni feéi nezbytné.

Z pohledu praxe logopedek JUS se nejéastéji u svych klientd s diagnézou DMO
setkavaji s naruSenim foneticko — fonologické roviny. To casto souvisi zvlasté
S ptitomnou spasticitou mluvidel, kterd brani ditéti k presné vyslovnosti. Jak jedna
logopedka uvadi, cituji: ,,Proto u téchto déti Casto v terapii vyuzivame ruznych
stimulacnich masazi, aby doSlo k uvolnéni mluvidel.“ Jedna z logopedek uvedla, Ze se
Casto u déti s DMO setkava s narusenim i1 roviny pragmatické. Protoze veskeré jazykové
roviny feci jsou vzajemné propojené, je pochopitelné, ze se do obtizi s praktickym
pouzivanim feci promitaji i dal$i narusené jazykové roviny. Déti mnohdy nepochopi
sdélovany zamér nebo nespravné odhaduji nastalé situace, pokud sloviim ¢i vyjadienim
dobte neporozumi. To potvrzuji teoretickd hlediska naruSeni jazykovych rovin u déti

s DMO, ktera byla popsana vyse v praci.

Naopak u déti s mentalnim postizenim logopedky uvedly, ze se nejcastéji setkavaji
snaruSenim lexikalné-sémantické a morfologicko-syntaktické roviny. Pokud se
vezmeme Vv potaz snizené IQ u té€chto jedincu, je pochopitelné, Ze osvojovani dostatecné
S mentalnim postizenim velmi obtiZzné a narocné, a proto jejich slovnik Casto tvofi
jednodussi slova. Nejc€astéji se u nich setkdvdme s pouzivanim podstatnych jmen
a sloves. Méné¢ casto u nich pozorujeme pouZzivani ptidavnych jmen, spojek a ostatnich
slovnich druht. Ze stejného divodu jim dé€la problém i osvojovani gramatickych
pravidel, ktera si vétSinou vStipi pouze mechanicky a nedati se jim je aplikovat v praxi.

Vyznamu gramatického pravidla totiZ ¢asto nerozumi.

TERAPEUTICKE METODY A MOZNE VYUZITI AAK
PRI LOGOPEDICKE INTERVENCI

K efektivité¢ logopedické péCe ptispivad propojeni rtiznych terapeutickych metod.

Zajimala jsem se o vyuziti Vojtovy ¢i Bobathovy metody v logopedické intervenci.

Ob¢ logopedky potvrdily, Ze metody se v JUS uzivaji, ale Ze piimo do logopedické

intervence zafazeny nejsou. Jedna to odivodnila: ,,Tyto metody sice uzce souvisi
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I s logopedickou péci, ale z divodu omezeného casu je Vv logopedické intervenci
nevyuzivame. Na tyto metody maji déti vymezeny cas V jinych terapiich u specialné
proskolenych odbornic.” Co ale potvrdily bylo uziti bazalni stimulace, ktera pracuje
pievazné s koznimi receptory. Jemnymi doteky tak logopedka muize masirovat urcita

mista na t¢le ditéte a dojit tak k postupnému uvolnéni.

Cituji: ,,V bazalni stimulaci vyuzivame riznych druhi stimulaci, ale asi nejcastéji
pouzivame vibrace. Dale déti bavi i lechtani perickem. Druhy stimulaci se snazZime co
nejvice obménovat, aby se u ditéte postupne aktivovaly vsechny kozni receptory
a nedochazelo k jejich vyhoreni.*“ Logopedky zminily, ze bazalni stimulaci pouzivaji
piedevsim u déti s DMO, protoze je nutné dit¢ uvolnit, navodit stav koncentrace

pozornosti a k idealni aktivizaci mluvidel.

Posledni otdzka vychéazela z ptredpokladu, Ze v logopedické péci jde zejména
opomoc jedinciim dorozumét se a rozvijet svou schopnost komunikovat. Proto je i zde
dilezité uzivani alternativnich a augmentativnich systémti komunikace. Predevs§im
u déti s narusenou komunikacni schopnosti, déti s mutismem ¢i déti se silnou obrnou
mluvidel. Obé logopedky uvedly, Ze se s détmi v ptipad¢ potieby nejcastéji domlouvaji
pomoci znakového jazyka ¢i prevedenim znaku do teci. Logopedky se détem snazi

pomoci pii osvojovani novych znakd a jejich zadsobu ovladanych znakt rozsifovat.

Cituji: ,,Pro usnadnéni komunikace s détmi pouzivime mnoho systémii AAK.
Zejména zalezi na diteti, jeho potiebach, ale i jeho osobnosti. U mnohych deti jiz presné
vim, jaké systémy mu nejvice odpovidaji a jaké ho také bavi. Podle toho se mu potom

snazim vyhoveét a v uzivani daného systému ho tak zdokonalovat.*

Jako ukazky komunikacnich systému logopedky jmenovaly naptiklad Sym Writter,
trackball a Grid. Za nové a inovativni povazuji logopedky uziti riznych digitalnich
aplikaci, naptiklad v iPadu, mobilnich telefonech a v osobnim pocitaci, ke kterému byva

pfipojena specialné upravena klavesnice.

Cituji: ,,V komunikaci nam i velice pomdhaji zdzZitkové deniky, které si samy déti
VWtvari a potom nam je ukazuji. Na jejich zdklade pak miizeme s ditetem hovorit

0 zaznamenanych zazitcich, a tak dité nezamerné podnécovat ke komunikaci. Velkou
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vyhodou je, ze dite¢ v tu dobu mluvi o nécem, co ho bavi, nebo je mu blizké. Za dalsi
vyhodu zazitkového deniku povazuji to, Ze ho dité tvori zejména s rodici, Kteri tak
s ditétem travi cas a komunikuji S nim. Ja poté i dle kvality deniku dokdazu poznat jaké
vztahy v rodiné jsou a jaky pristup k ditéti rodina ma. Samotné facialni projevy ditéte

‘

pri naslednéem vypravovani, také dokazou ukazat mnohé.

Ukazalo se tak, ze i pro logopedickou intervenci je vyuzivani AAK nezbytnou
soucasti. Dulezité je pro kazdé dité nastavit ten nejvhodné&jsi systém, ktery bude dité

bavit, a ktery zvladne také samo ovladat a zdokonalovat se v ném.
5.6 VYSTUPY Z POZOROVANI VE VYUCE

Cilem vlastniho Setfeni bylo na zakladé zjisténych obtizi v fe¢i u zaka Jedlickova
ustavu a Skoly popsat zajiStovanou logopedickou intervenci, préci tfidniho ucitele
s zaky a zhodnoceni celkové urovné poskytované péfe a moznosti rozvoje jedince
na zaklad¢ vyuzivani systémi AAK. V Setieni se vychazelo i z poskytnuté dokumentace
(IVP). Pozorovani se zaméfovalo zejména na vyuku v hodinach &eského jazyka,
do které se efektivita logopedicka péce nejvice promitala a nejcastéji byly vyuzivany

systéemy AAK.
5.6.1 LOGOPEDICKA PECE

V Jedlickové ustavu a Skoly se logopedicka intervence vyskytuje ve dvou formach.
Jednou je odborna logopedickd péce, na kterou zaci dochazi kazdy tyden. Aktudlné
v Jedlickové ustavu a Skoly pusobi pouze dvé logopedky a tii lingvistky. Celkova
Casova dotace jejich pfimé prace s zaky se odviji zejména od stupné postizeni ditcte
ajeho potieb. V piipadé sledovanych Zakl se jednalo pouze o jednu hodinu tydné.
Za klinickymi logopedy zaci dochazi individudlné, coZ zajist'uje maximalni koncentraci
pozornosti na dany problém a jeho feSeni. Logopedky se tak mohou kazdému ditéti
individualné vénovat a provadét s ditétem konkrétni cviceni, kterd odpovidaji jejich
aktudlné dosazenym dovednostem, ale také i jejich osobnosti. Osobnostni rysy ditéte
logopedky zohlediuji zejména v zadavanych textech ¢i obrazcich, které odrazi zajmy
ditéte. V prabéhu logopedické intervence deti nejCastéji pro komunikaci vyuZzivaji

systému Grid, ktery funguje na principu obrazkové komunikace. Kazdé slovo ma vlastni

53



obrazek ¢i symbol. Slova jsou zde dé€lena podle vyznamu a kategorii do ptehlednych
tabulek. Ukolem ditéte je z danych slov v tabulce vytvofit vétu, ktera miize vyjadiovat

jeho emoce, miize s jejich pomoci odpovidat na otazky a plnit tikoly logopedky.

Druhé forma logopedické péce je v rukou vyucujicich a zejména tidnich ucitelek
aucitelli. Vyucujici pravidelné dochazi na spole¢na setkani s logopedickymi
pracovniky, na kterych konzultuji potieby déti, planuji dalsi postupy prace s détmi, aby
jejich pristup byl maximaln¢ efektivni. Také v béznych vyucovacich hodinach je mozné
pozorovat, ze vyucujici s détmi provadi rtizné logopedické cviky, ale pouzivaji také

pomocné terapeutické metody pro uvolnéni celého téla i mluvidel.
5.6.2 PRUBEH VYUCOVACI HODINY

Pozorovani probihalo Vv jedné z prvostupnovych tiid, kde autorka zastavala pozici
asistentky pedagoga Vv pribéhu jednoho roku. Diky tomu méla moznost stat se soucasti
jejich tiidy a tim nahlédnout podrobnéji do problematiky vzdélavani danych déti v JUS.
Zejména se zamétovala na pribéh hodin z hlediska komunikace a vyuzivani systémi
AAK.

Kazdé dité melo ve tfidé nastavenou jinou nebo mirné odliSnou metodu vyuky.
Nejvyraznéjsi rozdily bylo mozné pozorovat v matematice a v ceském jazyce. Ve vyuce
se kladl diiraz na individualitu, nastavovalo se détem vlastni tempo, podporovala se
jejich ptani. Ve vyuce se zejména vyuzivala nazornost a audiovizualni podpora, kdy
détem byla vysvétlovana ucebni latka propojenim  smysll, hovoiime
0 multisenzorialnim pfistupu ve vyuce. Nejcastéji byla vyuzivdna kombinace formy
obrazkd, osahani predmétii a propojeni se zvukovym zaznamem atd. Pro motivaci se
také hodné vyuzivalo interaktivnich ukold, které déti plnily spoleéné, mohly

spolupracovat a navzajem se také kontrolovat.

Za zaklady ve vzdélavani zaka v JUS se povazuje: Rozvoj komunikaénich
dovednosti — znakovy jazyk, rozvoj vlastni fe¢i a rozSifovani si slovni zasoby (jak
v mluvené, tak ve znakové feCi). nacvik samotného Cteni a psani — komunikaéni

program VOoCoN, rozvoj hrubé a jemné motoriky, rozvoj co nejvetsi samostatnosti
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a sobéstacnosti, rozvoj grafomotoriky, rozvoj sluchové analyzy, uéit se pracovat

S emocemi.

Kazdé rano na zacatku prvni vyucovaci hodiny si uéitelka s détmi kratce popovida,
pta se jich na to, jaky je datum, co je za den, co je za mésic, jaké je ro¢ni obdobi a jaké
je dnes pocasi. Veskeré odpovédi jsou zaznamenavany na magnetické tabuli, kde déti
pfipinaji obrazky a slova podle odpovédi. Veskeré odpovédi jsou také prevadény
do znakového jazyka, aby si déti tyto zakladni pichledy ohledné Casu a prostoru co
nejlépe zapamatovaly. Nakonec se pani ucitelka déti pta, jaky mély déti predesly den
ajak ho travily, zaroven ke konci oznami, jak bude probihat dne$ni vyuka. Tato
konverzace tak déti vede ke spoleéné komunikaci, navozuje piijemnou atmosféru

a zaroven déti ke komunikaci motivuje.
5.6.3 VYSTUPY Z CESKEHO JAZYKA

V Ceském jazyce byly rozdily u zakt znat nejvice. Déti sice pracovaly vzdy
na stejné probirané latce, ale kazdé dité poté pracovalo na splnéni ukolu dle jeho
moznosti. Divka Li v ¢eském jazyce vZdy pracovala na pocitaci, kde si do programu
VoCoN (Cerveno-modré pasni) prepisovala zadand slova a nasledné si je
prostfednictvim hlasového vystupu kontrolovala. Divka neni schopné bez pouZiti tohoto
programu plynule ¢ist. Proto se tento program pro ni stal nezbytnou soucasti vyuky.
Za dobu mého rocniho pozorovani doSlo u divky ke znatelnému zlepSeni jejich
dovednosti. V div¢iné prepisu se jiz nevyskytuje tolik gramatickych chyb ani chyb
z nepozornosti. S programem se naucila pracovat pomérné rychle. Diky nému tak
mnohem Iépe a rychleji rozeznava samohlasky a souhlasky, ale i sluchova analyza se
uni velice zlepsila. Vyucujici se ale také snazi, aby divka zkousela dana slova
I pres t€zkou NKS vyslovovat. Zaroven se také snazi divku co nejvice navadeét
Kk pouzivani znak, proto pokazdé, kdyz néjaké slovo do programu napise, tak ho ma
poté za ukol ipievést do znaku. U této divky bylo zlepSeni v mluvnim projevu
pozorovatelné nejvice ze vSech pozorovanych déti. Na zacatku pozorovani divka vibec
nemluvila, vydavala obcas jen neidentifikovatelné zvuky, i jeji znalost znakového
jazyka byla nizka. Dnes uz divka zvlada vyslovovat néktera slova a znalost znakového

jazyka se u ni také vyrazné zlepsila.
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Sledovani chlapci jsou v ¢eském jazyce pouze pomalejsi, protoze je omezuje jejich
spasticka forma DMO. Oba jsou vsak s pomoci asistentky pedagoga schopni sami
piecist zadany text a fidit se dle jeho pokynt. Veskerym détem vyucujici vzdy vytiskne
zvétSené texty z ucebnic, nebo jim upravuje zadani pro lepsi porozumeéni. Soucasti
vyuky byvaji i rizna relaxacni cviceni. Déti naptiklad procviCuji zépésti krouzivymi

pohyby, ale také relaxuji v lavici (poloZi si na lavici a zhluboka dychaji).
5.6.4 POKROKY DETI V PRUBEHU POZOROVANI

V ramci celkové vyuky se vyucujici snazi rozvijet znakovy jazyk nejen u divky Li,
ale i u ostatnich déti ve tiid¢é. To pfedevsim z divodu zlepSeni vzajemné komunikace,
ale i pro osobni potfebu, protoze vSechny zminéné déti maji silné naruSenou
komunikacni schopnost. Dalo by se fict, Ze znakovy jazyk je spole¢né¢ s VoCoNem

hlavnim systémem AAK, ktery se v této tfid¢ vyuziva.

Jak bylo vySe uvedeno jiz u divky Li, diky uzivanym systémim a celkovému
ptistupu vyucujiciho se schopnosti a dovednosti déti znateln€ zlepSuji. Jiz v prubehu
sledovaného obdobi byly déti mnohem vice komunikativni a snazily se co nejvice

pouzivat znakovy jazyk.

Predevsim déti D a H, ale stile potfebuji neustdly dohled a asistenci. Zejména
uchlapce D je stald asistence nezbytna, kvili jeho spastické diparéze. Za chlapce
vétSinou piSe asistentka a on ji naptfiklad diktuje vysledky. Tuzku pfizptisobenou
Kk lepsimu uchopu (pé€novym nastavcem — valcem) sam pouziva pouze tehdy, pokud jde
o vybarvovani. Obcas také s asistentkou piSe formou vedeni ruky, kdy asistentka drzi
tuzku spole¢né s nim a vede mu pii psani ruku. Déti se tak alespon citi, Ze dand prace je
jejich a maji byt na co pysni, posiluje se jejich motivace. Také se timto procvicuje jejich
motorika ruky a alespont mirné€ se fixuje dany pohyb. U tohoto chlapce je také silné
narusena foneticko — fonologicka jazykova rovina, proto se pani ucitelka pokazdé snaZi,
aby kazdé¢ napsané slovo precetl (nejprve po slabikéach, pak veelku) a fekl, co znamena.
Na zacatku pozorovani mél chlapec D se ctenim velké problémy. Nékdy ani nebyl
schopny slovo pfecist po slabikach, natoz ho poté vyslovit jako celek. Nyni jsou jeho
¢tenaiské dovednosti na mnohem vyssi trovni a ¢teni jednoduchych slov mu uz nedéla

velké problémy. Mnohdy uz ani nepotiebuje slovo predéitat po slabikach.
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Z logopedického hlediska se zejména pifi vyuce zaméfuje na spravnou vyslovnost
veskerych hlasek a rozliSovani dlouhych a kratkych hlasek a slabik. To cvici také
metodou Cerveno-modrého psani. Procvicuje hojné sluchové vnimani, naptiklad
U rozeznavani zdanlive stejné znéjicich slov. Také cvic¢i doplnovani s, z, vz ve slovech.
Pokud jde o sluchové rozlisovani, tak se u né¢j stale objevuje mnoho chyb. Nékdy je to
pouze z jeho nepozornosti, ale také mnohdy kvili tomu, ze slovu v kontextu spravné
neporozumi. V tomto piipad¢ je poté dulezitd pomoc asistentky nebo ucitelky, aby mu
spravny vyznam vysvétlila ¢i mu ho nazorné ukazala (obrazek, osahani predmétu,
pouziti slova v jiné vété atd.). Ke ¢teni také vyuziva ¢teciho okénka, které mu pomaha

v koncentraci na dané ¢tené slovo a k nacviku spravné ¢tenaiské techniky.

Pfi rozliSovani tvrdych a mékkych slabik ucitelka pouzivala houbi¢ku a dievéné
kostky. Nejen, Ze si déti na materidly mohly sahnout a rozpoznat tak rozdilnou strukturu
predmét, ale rozdil mezi nimi se snazi rozpoznat sluchem — kdyz dopadne na zem
drevéna kostka ozve se bouchnuti, ale pii padu houbicky neni slySet skoro nic. Tim si

déti vytvotily predstavu o rozdilu mékkosti a tvrdosti.

U chlapce H. ve sledovaném obdobi nebylo zaznamenano vyrazné zlepSeni jeho
dovednosti. Z diivodu spastické diparézy a oboustranné hluchoty v mnohych ¢innostech
zaostava pii rozvijeni jeho komunikaénich schopnosti. Jeho motorické dovednosti jsou
Castecné omezené a veSkeré ulohy plni velice pomalu. Jeho slovni z4soba se vyrazné
nerozvinula, setrvdva na zékladnich slovech, ktera obcas dopliiuje znaky. Proto se u n¢j
klade diraz zejména na spravné vyslovovani a sluchovou diferenciaci. Je nutné mu
ukoly Casto opakovat a vénovat mu zvySenou pozornost. Ke zlepSeni jeho schopnosti
koncentrace pozornosti je potfeba casto vyuzivat celkovou relaxaci, odpociva
na koberecku. Pro rozvoj konverzace se u n¢j vyuziva zejména zazitkova knihy, o které
si povidd s ucitelkou ¢i asistentem pedagoga, vypravi zazitky z vikendu nebo
| Z piedeSlého dne. Pani uclitelka ¢i asistent pedagoga se snazi riznymi otazkami
konverzaci vést, stimulovat chlapce ke komunikaci. Zazitkovy denik je pro tohoto
chlapce skveélym prostiedkem pro rozvoj teci, ktery spontdnné ke komunikaci feci

neinklinuje

57



DISKUSE

Vyzkumné Setfeni, které probc¢hlo na zékladé¢ pozorovéni, analyzou dokumentu
a rozhovorem s klinickymi logopedkami. Celkové byly pozorovany tfi déti, které se
projevuji vyznamnou poruchou fec¢i. Na zaklad¢ plsobeni ve tiid¢ s t€émito détmi se
vyskytla otazka, jaka logopedicka intervence je détem mlad$iho $kolniho véku v JUS
nabizena a zda se v prub¢hu let vyskytla néjakd nova inovativni metoda, ktera dnes

détem K napravé fe¢i pomaha.

Z vysledki rozhovort s logopedkami jsme zjistili, Ze se formy a metody
logopedické intervence vyviji, jsou pfijimany a praktikovany nové inovativni metody.
Jedna se o uzivani takovych komunikac¢nich systému, metod a postupt, které ditétem
pomahaji zvladat své zdravotni postizeni. Dalo by se fict, Ze s pfijimanim novych
inovaci se déti 1 vice na danou metodu soustiedi, protoze je to pro n¢ nové, metody je
motivuji k dal§imu uceni, déti maji snahu je prozkoumavat. Na druhou stranu ne
vSechny inovace mohou byt lepSi nez ty staré, a proto je vzdy dulezité spravné
vyhodnotit jejich efektivitu u konkrétnich klientd. Za idealni nyni vnimam rizné typy
metod stiidat, a tak obohacovat samotnou intervenci, zvySovat efektivitu intervenci

a zéaroven 1 ziskavat pozornost a motivaci ditéte k uceni.

Zodpovédéla se nam i druha otizka: S jakymi druhy vad se v JUS setkavame
nejastdji? Jiz predem se dalo piedpokladat, ze vétsinu zaka v JUS budou tvofit
zejména déti s DMO, nebo déti s mentalnim postizenim. Tento ptedpoklad byl potvrzen
logopedkami i tfidnimi ucitelkami pozorovanych déti. Z logopedického hlediska byl
potvrzen piedpoklad pritomnosti dysartrie a dyslalie jako nejcastéjSich vad fe¢i v ramei

NKS pravé ve spojitosti s ptitomnosti diagnozy DMO a mentélniho postizeni.

Tteti otazkou bylo, s jakymi metodami se v logopedické péci u déti s mentalnim
postizenim a DMO nejéastéji v JUS setkavame. U déti s mentalnim postizenim se dalo
predpokladat, ze se zejména bude dbat na rozSifovani slovni zasoby a fixaci spravné
vyslovovanych slabik, ale z odpovédi od logopedek vyplynulo, Ze se v intervenci spise
zaméfuji na posileni sluchové diferenciace. Potvrdilo se, ze vobou ptipadech
zminénych déti je dulezité rozhybani a procviceni mluvidel, ktera jsou Casto ztuhla,

aproto dochazi k nespravné artikulaci. U déti s DMO se k metodam fadi i rtzné
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stimulacni maséaze. Z vyzkumu tak vyplynulo zji§téni, ze piipravna cvi¢eni na rozhybani
mluvidel jsou pro vSechny déti pro efektivni logopedickou intervenci nezastupitelna

a nepostradatelna

S logopedickou intervenci jsou uzce spojeny téz komunikacni systémy AAK. Proto
jedena vyzkumna znéla: Jaké systémy AAK jsou K napravé fe¢i v JUS nejdastdji
pouzivany? Pied zahdjenim vyzkumného Setfeni se predpokladalo, ze nejcastéji se zde
bude vyuzivat systétmu VOKS, znakového jazyka ¢i prstové abecedy. Po provedeni
vyzkumu a pozorovani se ukéazalo, ze se hojné zacalo vyuzivat sytému VoCoN, ktery je
uzivany nejen v logopedické intervenci, ale také i ve vyucovani. Pro logopedické
potieby se zde vyuziva zejména systému Grid, ktery détem pomaha s tvofenim vét
a vyjadfovanim potieb a emoci. Pfedpoklady se potvrdily v ptipad¢ uzivani znakového
jazyka nezbytného pro dorozuméni s détmi, ne vSak z divodu vysokého vyskytu
sluchové postizenych jedinct, ale zejména z divodu velkého poctu déti s tézkou vadou

M o we

TeCl.

Od ptedchazejici otdzky se odviji 1 otazka posledni: Ma vyuzivani AAK

a logopedickych postupti pii vyuce ¢eského jazyka pozitivni vliv na rozvoj feci ditéte?

Ptedpokladem bylo, ze uzivani komunikacnich systémid AAK bude mit na rozvoj
teCi ditéte vyznamny vliv. Po provedeni pozorovani bylo zjisténo, Ze kazdodenni prace
se systémy AAK se na pokroku déti pfi rozvijeni komunikac¢nich dovednosti znatelné
podili a posouva je vyznamnym zplsobem pii osvojovani feci. Kazdé zanedbani
vyuzivani téchto systému bylo u déti znatelné, a proto je dilezité dbat na jejich poctivé
uzivani. Dé&ti maji velkou tendenci zapominat, coz se naptiklad potvrdilo pfi uZivani
znakového jazyka. Ditéti, kterému znaky nebyly opakovany, je brzy zapomnélo
a muselo se je ucit znova. Proto je také dilezita uzka spoluprace Skoly s rodici ditcte.
Teprve pravidelnym uZzivanim a zafixovanim vhodného komunikac¢niho systému
I v domacim prostiedi 1ze ofekavat vyrazny posun v komunikacnich dovednostech déti,

1ze oc¢ekavat 1 do budoucna dalsi pokroky a postupnou kompenzaci hendikepu ditéte.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Ze poznatkd, které jsme béhem Setfeni ziskali, vyplyva, ze logopedicka péce o déti
v Jedlickové ustavu se snazi vyuzivat osvédCené i moderni a inovativni postupy,
nasleduje hlavné individualni potfeby déti. Do péce jsou zavadény nové metody, jako je
uzivani systému VoKoN, nebo zavedeni audiovizudlniho systému c¢teni do hodin

logopedie.

Ke zlepSeni efektivity aktualni logopedické péce by bylo vhodné hlavné navysSeni
hodin individudlni logopedické péce. To vSak bohuzel zavisi na persondlnim zajisténi
péce o zaky, respektive o navySeni poctu logopedickych pracovniki, coz byva nelehky

ukol.

Dalsi okolnost, kterou vniméme jako zasadni pro rozvoj profesionalnich kompetenci
pracovnikti JUS, je priibézné doskolovani vyucujicich a logopedii v oblasti logopedické
péce, zavadéni novych metod do reedukace i vyuky, aplikace novych komunikacnich

systémd, uzivani digitalnich a elektronickych pomtcek ve vyuce a logopedii.
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ZAVER

Hlavnim tématem bakalaiské prace byla logopedicka péce u déti mladsiho Skolniho
veéku se symptomatickymi poruchami fe¢i. Zaméfili jsme se hlavné na skupinu déti
S NKS s diagnézou DMO a mentalnim postizenim. Téma NKS je v dneSni dob¢ stale
aktualngjsi, protoze déti s NKS ptibyva. Také specificka skupina déti s primarné t€zkym
postizenim, které pfedstavuje DMO 1 mentalni postizeni, vyzaduje pozornost a kvalitni

a moderni pfistupy.

Cilem prace bylo zjistit jaka logopedicka péce je détem se symptomatickymi
poruchami fec¢i v Jedlickové tstavu a Skoly poskytovana, jak logopedickéd intervence

détem pomaha ke zlepSeni komunikace a jaké metody jsou pii edukaci vyuzivany.

V teoretické ¢asti prace jsme se v prvni kapitole dozvédéli zakladni informace
0 historii Jedli¢kova tstavu a jeho dne$nim hlavnim poslani — zajistit détem zivot bez
bariér. Soucasti této kapitoly bylo i uvedeni do problematiky déti s DMO. Jak u nich
probiha rozvoj feci, jaka diagnostika se u nich vyuziva a jaké vzdelavani je jim mozné
poskytovat. V dalsich tfech kapitolach jsme se dozvédéli o symptomatickych poruchach
a jejich vzniku, dale jsme si rozebrali, jaké jazykové roviny fe¢i mizou byt naruseny
a jak probiha diagnostika u NKS. Zaroven jsme stru¢né popsali problematiku vyvoje
fe¢i u déti s mentdlnim postizenim. Zaméfili jsme se prevadzné na mozné odchylky
ve vyvoji  jejich fe€i, odraZzejici se VnaruSenych jazykovych rovinach feci.
A Vv neposledni fadé jsme se dozvédeli o moznostech vzdélavani téchto déti, moznosti
pti integraci do béznych $kol a zapojeni do institucich, které poskytuji pomoc rodinam
postizenych déti. Zavérecna kapitola teoretické cCasti bakalaiské prace nam dala
nahlédnou na mozné formy alternativni a augmentativni komunikace, ktera je pro 0soby

s postizenim ke komunikaci nezbytna.

Poznatky v teoretické ¢asti bakalaiské prace byly Cerpany studiem z ceské odborné
literatury, které byly doplnény studiem ceskych odbornych ¢asopisti. Z diivodi obtizné
dostupnosti aktualnich publikaci souvisejicich s danym tématem, bylo do bakalaiské

prace ¢erpano zejména ze StarSich publikaci.
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Cilem praktické ¢asti bylo zjistit jakym zptisobem prakticky probiha logopedicka
intervence u déti mladsiho Skolniho véku v Jedlickové tustavu, jaké metody jsou
pii edukaci fe¢i pouzivany a zhodnotit vyvoj feCovych schopnosti déti za jeden rok
pii poskytovani pravidelné logopedické péce vcetné vyuzivani systémi AAK

pii komunikaci.

Cil bakalarské prace byl splnén. Zjistili jsme, Ze individualni logopedické intervence
se déti ucastni jednou tydné€, kdy dochazi ke klinickym logopedkam. Jako nejcastéjsi
vady feCi se prokazaly dysartrie a dyslalie, a to zejména z diivodu ¢astého vyskytu
kombinovanych vad, zejména DMO a mentalniho postizeni. Mnoha postiZeni jsou totiz
Casto doprovazena i vadou feéi, coz zvySuje procento vyskytu déti se symptomatickymi
poruchami fe¢i. Dozveédéli jsme se, Ze se V logopedické intervenci se hojné vyuziva
systémi AAK jako je program Grid nebo VoCoN. Jako uzite¢na pomucka pro rozvoj
komunikace je ve Skole vyuzivan zazitkovy denik, ktery si déti na hodiny logopedie
prinaseji s sebou a jsou hlavnim prostifedkem pro navazani konverzace a vybudovani
ptijemné atmosféry. Rozhovory s logopedkami ukazaly, Ze pii reedukaci dysartrie
i dyslalie je pozornost zaméfena v prvni fadé na rozvijeni motoriky mluvidel
a orofacialni oblasti, déti potiebuji uvolnit napéti ve svalech, ¢i stimulovat svalové
skupiny odpovédné za artikulaci. Pro uvolnéni naptiklad vyuZzivaji bazalni stimulaci ¢i
masazi v oblasti mluvidel. Pfi rozvijeni feCovych dovednosti pak postupuji podle
nejvice oslabenych jazykovych rovin, propojuji pfi praktickych cvicenich s rliznymi

metodami AAK.

Roc¢ni pozorovani zaka ukdzalo, ze pravidelna logopedickd intervence cilend
na konkrétni potize ditéte v individudlni form¢ propojena se skupinovou logopedickou
péci ve tfidé ma vyrazny vliv na zlepSovani komunikacnich schopnosti déti, poméaha
ditéti rozvijet fecové a vyjadfovaci dovednosti. Hlavné v oblasti aktivni slovni zasoby
doslo u sledovanych déti ke znaénému obohaceni, feCovy projev déti se celkove znané

zlepsil.

Za nejvetsi pfinos propojeni individudlni logopedické péce a vyuky povazujeme
zapojovani novych inovativnich metod v logopedické intervenci, spolupraci ucitele

s logopedkami i zajem Skoly o hledani efektivni pomoci pro svoje zaky. Logopedické
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a specialné¢ pedagogické pristupy ve spojeni s metodami AAK pomdhaji détem

ve zdokonalovani svych komunikacnich schopnosti a kompenzuji obtize spojené s NKS.
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JUS - Jedlickuv Gstav a $koly
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ZS - Zakladna skola
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Piiloha A — Zivot Rudolfa Jedli¢ky

JEDLICKUV USTAV

PROFESOR MUDR. RUDOLF JEDLICKA

Rrudolf jedlicka byl synem obvodového lékate a pozdé¢ji zdravotniho rady MUDr.
Michala Jedli¢ky. Narodil se v Lysé nad Labem roku 1869 a byl jeden z 9 dalSich sourozenct,
ktery se dozil dospélosti. Rudolf jiz vyristal v doktorském prostiedi, takze ani neni divu, ze
sam v rodinné tradici pokraCoval. Zakladni vzd€lani absolvoval na obecné Skole, dale
pokracoval ve studiu na némeckém gymnazium, které se nachézelo na Mal¢é stran¢, zde vSak
studium nedokonCil, protoze se rozhodl piejit na ceské Akademické gymnazium.
Po uspésném absolvovani gymnézia se Rudolf ptihlasil na lékafskou fakultu Univerzity
Karlovy, kde roku 1895 uspésné odpromoval a stal se tak asistentem profesora Maydla.

V roce 1901 ziskal titul docenta a o Sest let pozdéji byl jmenovan mimotadnym profesorem

(UPMD, online. 2023-02-08) (Garkisch, online. 2023-01-09).
RENTGEN A RADIOVA SUL

Jedlicka se snaZil pomahat, jak nejlépe umél a vzdélaval se kazdym dal§im dnem, nenechaval
si ujit ani Zadné novinky ze svéta védy a vyzkumu. Roku 1896 byl ohromen vynalezem
Wilhelma Rontgena a to tzv. ,,paprsky X v dne$ni dobé znamy jako rentgen. Jedlicka byl
timto vyndlezem tak unesen, ze uzaviel dohodu s hoteliérem Antoninem Cifkou, ktery tento
pfistroj koupil a umistil ho do jeho hotelu U ¢erného koné. Zde poté Jedlicka provadel pokusy
a vyzkumy. Jako prvni v celé habsburské monarchii zacal délat tzv. skiagraficka vySetieni
(zdznam z vySetfeni na foto film). Toto misto se stalo ldkadlem pro mnohé zvédavce, ktefi si
jen pod tento ,,paprsek* chodili prohlizet snimky vlastnich kosti. Jedlicka se o rok pozdéji
rozhodl si koupit rentgen vlastni, moc dobte védél, Ze je to riskantni rozhodnuti, ale 1 tak véfil
tomu, Ze se mu utracené penize brzy vrati a Ze tento pfistroj bude velkym piinosem
pro budouci medicinu. Diky tomuto odvdznému rozhodnuti se Jedlickovi piiklad4d zasluha

zalozeni prvni ¢eské rentgenologie (Garkisch, online. 2023-01-09).

Jedlicka vsak rentgenem nekonci, hned ,,...poté, co Marie Curie-Sktodowska roku 1898
spoluobjevila prvek radiu... “ (Garkisch, online. 2023-01-09), byl Jedlicka prvnim ¢lovékem,

ktery o tento prvek mél zajem a zadal ho vyuZivat pro 1ékatské téely v Cechach. Pomoci jehly



zaCal radium pouzivat jako léCebnou metodu pro odstranéni rakovinnych bunck, které

po aplikaci podléhali ozafeni a umiraly (Garkisch, online. 2023-01-09).
UCAST V PRVNI SVETOVE VALCE A ZALOZENI JEDLICKOVA USTAVU

Jesté pred vypuknutim prvni svétové valky Jedlicka zatouzil po otevieni vlastni kliniky.
Roku 1909 proto koupil pozemek v prazském Podoli, otevieni samotného sanatoria vSak
nastalo az roku 1914 (dnes je zde situovana ,,Porodnice Podoli*). Pfed samotnym otevienim
sanatoria vSak ,Jedlicka pracoval jako predseda Spolku pro lécbu a vychovu rachitiku
a mrzaku*“ (Garkisch, online. 2023-01-09). Tato zkusenost dala Jedlickovi napad vybudovani
samotného ustavu pro osoby s postizenim (Garkisch, online. 2023-01-09). Jedlicka proto
koupil pozemky a zdjezdni hostinec na prazském VySehradé. Na téchto mistech nechal
vybudovat Jedlickav ustav, ktery byl oficialné otevien roku 1913 (Ptackova, Jedlickarna II.

Aneb rodinny podnik, 1991).

Po vypuknuti prvni svétové valky byl jedlicka povolan do Bosny, kde pracoval v polnim
lazaretu. Zde se staral o pacienty, ktefi byli nakazeni cholerou nebo uplavici. Jedlickovym
pratelim se vSak podafilo ho pfivézt zpatky do Prahy, kde se stal velitelem vojenské

nemocnice (UPMD, online. 2023-02-08) (Garkisch, online. 2023-01-09).

Na mist¢ dneSniho Jedlickova ustavu, piesnéji v budové zédjezdniho hostince, byla
sjednand nemocnice, kde za prvni svétové valky byly umistovani valecni invalidové.
Zajimavosti bylo, ze vétSina z pacienti byla femeslnickd, a to z divodu, aby si dokazali
vyrobit vlastni protézy ¢i je vyrabét 1 pro ostatni pacienty (Ptackova, Jedlickarna II. Aneb

rodinny podnik, 1991).

Postupné se do ustavu zacinaji dostavat 1 déti, a to zejména diky Marii JedliC¢kové, dcefi
Rudolfova bratra, ktera sama byla siln¢ postizena mozkovou obrnou. Ta se i pies toto
postizeni rozhodla vystudovat pedagogiku a pozdé¢ji tak plsobila jako ucitelka pro déti
V Gstavu i pies to, zZe sotva psala a mluvila (Ptackova, Jedlickarna II. Aneb rodinny podnik,

1991).

Dal§im darem znebes byl pro Jedlickiiv ustav pfispévek od samotného prezidenta
T. G. Masaryka v hodnoté¢ 100 tisic korun. Ten zaroven postupné Jedlicku jmenoval

profesorem obori chirurgie, rentgenologie a radiologie (Garkisch, online. 2023-01-09).



ZAVER JEDLICKOVA ZIVOTA

Jedlickovi se v polovin¢ dvacatych let dvacatého stoleti zacal zna¢né zhorSovat jeho
zdravotni stav. Spekuluje se, Zze divody jeho brzkého odchodu mulzou byt i nasledky
dlouhodobého ozareni, ¢i nasledky Jedlickova Castého koufeni. Na konci svého Zivota také
trpel silnymi zachvaty anginy pectoris, kterd mu zneptijemiovala kazdy den. Jedlicka tusil
sviyj konec, takze zacal psat posledni vili, rozloudil se s prateli, a dokonce se i oZenil s jeho
dlouholetou instrumentatkou Alexandrou. Az na morfium Jedli¢ka odmital uzivat jakékoliv
1éky, a dokonce i normalné dochézel do prace, operoval a prednasel. Do posledniho dechu se
snazil ze sebe davat ostatnim co nejvice. Jedlicka zemiel ve své vile v Harrachové roku 1926

ve véku 57 let (Garkisch, online. 2023-01-09).

V Jedlickovych stopach poté pokracoval jeho prasynovec Jifi Jedlicka. Ten se roku 1989
stal spoluzakladatelem Ceské lékaiské komory, zaroveii inicioval zaloZeni udélovani titult
pro vyznamné osoby medicinského oboru. Jeho napadu bylo vyslySeno a dodnes se tak
kazdym rokem udé@luje prestizni titul: ,,rytir ceského lékarského stavu® (Garkisch, online.
2023-01-09).



Piiloha B— Rozhovor s Logopedkami

Logopedka I.
1. Jak dlouho jiz v JUS pisobite?
Jako klinickd logopedka v JUS piisobim uz sedmym rokem, pouze viak na polovicni

uvazek.

2. Kolik déti k Vam aktualné dochazi na logopedickou intervenci?

Momentalné mam na starosti sedmndct déti.

3. Za dobu VaSeho piisobeni v JUS, zadala jste pii logopedické intervenci
vyuzivat néjakych novych inovativnich metod, které Vam umoznily vyssi
efektivitu logopedické péce?

Za dobu mého piisobeni vJUS jsem si vyzkouSela mnoho metod, ale asi
za nejinovativnéjsi bych povazovala systéem VoCoN neboli metoda cervenomodrého psani,
ktera détem pomaha se lépe orientovat v textu a snaze v ném rozlisit samohlasky a souhlasky.
Jeste bych moznd zminila metodu audiovizualniho cteni, kdy ditéti nejprve ukazu obrdzky,
ke kterym jim prehraji zvukovou nahravku. VeétSinou to jsou ruzné zvuky, rozhovory, nebo
mluvené pribéhy. V ndavaznosti na nahravku détem vysvétlim vyznam kazdého slova. Ukolem
ditéte je poté danou zvukovou nahravku prevypravet ¢i se ji naucit nazpameét. Po celou dobu

ma dité pri sobé jak obrazky, tak text. Oba systémy pouzivam moc rdda.

4. Se kterymi vadami feci se v Jedlickové ustavu nejcastéji setkavate?
Vzhledem k tomu, Ze v Jedlickove ustavu a Skoly se nejcastéji setkavame
s kombinovanym postizenim, a predevsim s détmi s DMO, da se predpokladat, Ze nejvice se

zde bude vyskytovat dysartrie. A to i potvrzuji.

5. Jaké metody v ramci logopedické péce pouzivate pii reedukaci dyslalie
nejcastéji?

Nejcasteji na zacatku pred samotnou napravou délame pripravna cviceni na rozhybani

mluvidel. Poté dle toho, co jsme délali minule navazujeme bud s nacvikem sluchové

diferenciace, nebo si cteme riizné basnicky ¢i Fikadla, ktera se detem diky rymim lépe

zapamatovavaji.
6. Jaké metody v ramci logopedické péce pouzivate pri reedukaci dysartrie
nejcéastéji?



U dysartrie je dulezité se zbavit napéti, které u mluvnich organii je. Proto casto
k naprave dysartrie pouzivam stimulacnich masazi a s tim souvisejici procvicovani motoriky

mluvidel.

7. Jaké jazykové roviny jsou nejcéastéji u déti s DMO naruSeny?
Nejcastejsi problém, ktery u téchto deti resim je naruSeni foneticko — fonologické
roviny reci. Vyslovovani je u téchto déti ztizeno spasticitou, proto je tato rovina nejcastéji

narusena.

8. Jaké jazykové roviny jsou nejéastéji u déti s mentidlnim postiZenim

naruSeny?

U téchto jedincii se naruSeni znova odviji od jejich postizeni. Déti s mentdalnim
postizenim maji casto snizené 1Q z cehoz vyplyva, Ze jim bude délat obtize logické mysleni
a zapamatovavani. Tyto déti si Spatné osvojuji gramaticka pravidla, slovni zasoba se u nich
vyviji pomalu a vyjadrovani je mnohdy na urovni par slov. Takze abych odpovédela, tak
nejcastéji se setkavam s naruSenou lexikdlné-sémantickou a morfologicko-syntaktickou

Jjazykovou rovinou.

9. Vyuzivate v terapii také Vojtovy ¢i Bobathovy metody?
Obé metody jsou sice pro terapie uZitecné a prospésné, ale ja je v logopedii

nevyuzivam. Tomu se vénuji tady v JUS jiné odbornice.

10.  Vyuzivate pri terapii metodu bazalni stimulace?
Ano, pokud ndam na jeji zaclenéni do terapie zbude cas, tak ji provadim. Nejcasteji

pravé u deti s DMO.

11.  Pokud pfFi terapii vyuzivate systémy AAK, o jaké se jedna?

Pro usnadnéni komunikace s détmi pouzivame mnoho systéemii AAK. Zejména zdlezi na
diteti, jeho potrebach, ale i jeho osobnosti. U mnohych deti jiz presné vim, jaké systémy mu
nejvice odpovidaji a jaké ho také bavi. Podle toho se mu potom snazim vyhovét a v uzivani
daného systému ho tak zdokonalovat. Nejcasteji vsak vyuzivam systéem Grid, komunikacni
knihu, zdzitkovy denik, jednovzkazové komunikatory, mobilni telefony, iPady, upravené

klavesnice, trackbally ¢i Sym Wtitter.



Logopedka II.

1. Jak dlouho jiz v JUS piisobite?
V Jedlickove ustavu jiz pisobim ctyri roky jako klinicka logopedka.

2. Kolik déti k Vam aktualné dochazi na logopedickou intervenci?
Aktualné ke mné dochazi pres dvacet deéti. Vetsinou se s kazdym setkavam pouze

jednou tydné, delsi casova dotace by z ditvodu plné obsazenosti nebyla mozna

3. Za dobu VaSeho piisobeni v JUS, zalala jste pii logopedické intervenci
vyuzivat néjakych novych inovativnich metod, které Vam umoznily vyssi
efektivitu logopedické péce?

Inovativni metody se urcité snazime co nejvice prijimat a vyuzivat je u deti.

Za nejpouzivanéjsi a nejosvedcenéjsi bych asi zminila cervenomodré psani, které pouzivam
velice rada. Déti v nem dokdazou mnohem rychleji ¢ist a orientovat se v textu diky barevnému

rozeznavani samohlasek a souhlasek.

4. Se kterymi vadami reci se v Jedlickové ustavu nejcéastéji setkavate?
Tim, Ze vétsi Cast déti, které JUS navstévuji jsou déti s DMO, tak se nejcastéji

setkavam s dysartrii.

5. Jaké metody vramci logopedické péce pouZivate pri reedukaci dyslilie

nejcastéji?

Rada hodiny zacinam samotnou pripravou mluvidel, pomoci riiznych cvikii, délani
rybky, foukani na pericko, nafukovani tvari a riizné dalsi cviky. U téchto déti je diilezity nacvik
sluchové diferenciace, protoze mnohdy nedokdzi rozpoznat rozdily mezi zdanlive podobné
znéjicimi slovy. Dale s nimi i casto nacvicuji néjakou basnicku, ktera je veétsinou kratka
a dobre se zapamatovava.

6. Jaké metody vramci logopedické péce pouzivate pii reedukaci dysartrie

nejcéastéji?

Diivod naruseného vyslovovani u téchto déti casto vyplyva ze ztuhlych mluvidel. Proto

casto vyuzivam stimulacnich masazi, které mluvidla alespon trosku uvolni.

7. Jaké jazykové roviny jsou nejéastéji u déti s DMO narusSeny?
Nejcasteji je narusena rovina foneticko-fonologicka. Vyslovovani je silné naruseno

z duvodu obrny mluvidel, proto u téchto deéti casto v terapii vyuzivame riiznych stimulacnich
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masazi, aby doslo k uvolnéni mluvidel. Dale resim i narusenou pragmatickou rovinu, kde deti

nechdapou jak naucené postupy a pravidla vyuzivat v praxi.

8. Jaké jazykové roviny jsou nejcastéji u déti s mentalnim postiZenim naruseny?
U deti s mentalnim postizenim se setkavam spise s narusenim zbyvajicich dvou rovin
a to morfologicko-syntakticke a lexikdlne-séemantické. Jedna se vétsinou o déti se snizenym
intelektem, takze se da predpokladat jak narusenda gramatika, tak velice pomalé osvojovani

noveé slovni zasoby.
9. Vyuzivate v terapii také Vojtovy ¢i Bobathovy metody?

Tyto metody sice uzce souvisi i s logopedickou péci, ale z ditvodu omezeného casu je
v logopedické intervenci nevyuzZivame. Na tyto metody maji déti vymezeny cas v jinych

terapiich u specialné proskolenych odbornic.

12.  VyuZivate p¥i terapii metodu bazalni stimulace?
V bazalni stimulaci vyuzivame ruznych druhu stimulaci, ale asi nejcastéji pouzivame
vibrace. Dale déti bavi i lechtani perickem. Druhy stimulaci se snazZime co nejvice obmeénovat,

aby se u ditéte postupné aktivovaly vSechny kozni receptory a nedochazelo k jejich vyhoreni.
11.  Pokud pfri terapii vyuZivate systémy AAK, o jaké se jedna?

V' komunikaci nam i velice pomahaji zazitkové deniky, které si samy deti vytvari
a potom nam je ukazuji. Na jejich zakladé pak muzeme s ditétem hovorit o zaznamenanych
zazitcich, a tak dité nezamérné podnécovat ke komunikaci. Velkou vyhodou je, Ze dité v tu
dobu mluvi o necem, co ho bavi, nebo je mu blizké. Za dalsi vyhodu zazitkového deniku
povazuji to, ze ho dité tvori zejména s rodici, kteri tak s ditétem travi ¢as a komunikuji s nim.
Ja poté i dle kvality deniku dokazu poznat jaké vztahy v rodiné jsou a jaky pristup k ditéti
rodina ma. Samotné facidlni projevy ditéte pri nasledném vypravovani, také dokdazou ukdazat
mnohé. Ze systémii asi nejcasteji vyuzivam jeste Grid a Symwriter. Velkymi pomocniky jsou i
aplikace v telefonech iPadech a pocitacich. Pro psani na pocitaci vyuzivam i upravenych

klavesnic ¢i trackballu diky nimz nemusi dité vyuzivat mysi.
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