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Anotace

Diplomova prace se zabyva symptomatickymi poruchéatiiu zaki
s mentalni retardaci, Kkfe se vzdlavaji na zékladni Skole praktické.
V teoretickécasti prace je cilem vypracovani analyzy symptorkgtib poruch
ieCi u Zaka s lehkou mentélni retardaci, cilem prakticisti je zjistitéetnost
vyskytu symptomatickych poruckeci na zakladnich Skolach praktickych
v Praze a ve &tdaeském kraji pomoci dotazniku. V zéw prace jsou
prezentovany vysledky dotazovani na zakladnichagkopraktickych.

Kli ¢ové pojmy:

Breptavost, dysartrie, dyslalie, hidvost, jazykoveé roviny, koktavost,

logopedickad p&, mentalni retardace, op&h¢ vyvoj feci, symptomatické

poruchyieci, vyvoj feci.



Annotation

This Dissertation deals with symptomatic speecbrdesrs of the pupils
with mental retardation, who are educated at tlaetieal Primary School.

The aim of theoretical part is to make an analydissymptomatic
speech disorders of pupils with light mental regiah.

The aim of practical part is to map the numerousmésoccurrence of
symptomatic speech disorders at Practical Primaho8s in Prague and in
the Central Bohemia Region, using a questionnaire.

The results of the questionnaires at Practical &wymSchools are

presented in conclusion of this work.

Key words:

Babble, dysarthria, dyslalia, language levels, pegpulic care, mental

retardation, mumbling, retarded development of epegtammer, symptomatic

speech disorders, speech development.
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Uvod

Zvolené téma diplomové prace vyplyva ze snahyissptyjdovany obor
— specialni pedagogiku s dlouholetym zajmem o lego@a osoby s mentalnim
postizenim.

Pro jedince s mentalni retardaci, jehoz obecnéaktexistika zahrnuje
sniZeni inteligence projevujici seedevSim omezenimi ve vyvoji kognitivnich,
pohybovych a socialnich schopnosti, je omezeréciv problematickym
aspektem fedevsim v integraci datbné spolénosti.

Cilem diplomové prace bude zéiih se na symptomatické porucksgi
u zaki zakladni Skoly praktické, jejich definovani a rozpavani. Dale se
prace zaréi na zjis€ni ¢cetnosti vyskytu jednotlivych symptomatickych poruch
feCi u Zala zakladnich Skol praktickych v Praze a vie8tteskem kraji.

Diplomova prace je roztena na teoretickou a praktickotést.
Teoretickouc¢ast tvdi prvni ¢tyii kapitoly. Prvni kapitola se &uje tématu
vyvoje iei, s bliz§Sim pohledem na vyvégci u jedince s mentalni retardaci.
Druha kapitola pojednava o mentalni retardaci tedasu specifikaci na
osoby s lehkou mentalni retardaci. Kapitédditse zaréruje na symptomatickée
poruchy feci, jejich definovani a typologii. Kapitolactvrta rozebira
problematiku logopedické pé o zaky se symptomatickymi poruchateti,
principy a specifika logopedické §& o tyto Zaky a legislativni ogehi dané
problematiky.

Praktick&ast je strukturovana od stanoveni cile a pracovimyglotéz,
popisu metod, zkoumaného vzorku a postupil grizkumu k analyze
ziskanych dat a zpracovani dat do tabulek aigraf

Pi psani prace se vychazelo nejen z odborné literatu
a dokument zveejrénych na internetu, ale i z vlastnich zkuSenostbadngt
ziskanych fi vyuce zak se symptomatickymi poruchaméci v kombinaci

s mentalni retardaci na zakladni Skole praktické.



TEORETICKA CAST
1. Vyvoj reci
1.1 Fylogeneticky a ontogeneticky vyvoj  Feéi

Ret je schopnost, kterda se objevuje pouzélavéka a jeji rozvoj je
velmi Uzce spojeny s rozvojem mysleni. Vyvoj schugin dorozumivat se
u ¢loveéka jako ziv@&isného druhu probihal v {séhu mnoha tisicileti,
hovaiime tedy o fylogenetickém vyvoieci u ¢lovéka. Ontogeneticky vyvoj
feCi je spojen jiz s vyvojenieci od narozeni jedince po cely jeho Zivot.

Fylogeneticky vyvoj dorozumivani ¢bem vyvoje druhu probihal
postupr v nekolika stadiich. Jako prvni vznikly zvuky vytiené hlasem, jimiz
tvor vyjadtuje své pocity jako bolest, radost, hlad. (Kutabiko2005)

DalSi etapou ve vyvoji dorozumivani byly jiz zvuligeré se vytviéely
Gcelowe. Jsou to nagklad varovné signaly, svolavani, volani o pomogtoT
zvuky nalezneme i mezi ¢kterymi zviaty, neSlo tedy o specialitu
dorozumivani mezi lidmi.

NejvysSi slozka dorozumivaci je typicka poure gloveka. Slozka
dorozumivaci je charakteristickd vydavanim Zvuka &elem sdlovani
mySlenek a také schopnosti vnimat a pochopit tosdtuji pomoci zvuk
ostatni. (Sovak, 1978)

Samotnaie¢, kterou nizeme sdlovat své myslenky, je specificky
lidska na arovni abstraktniho mysleni.

Ontogeneticky vyvojeci je vyvojemieci konkrétnihocloveka, vyvoj
ieCi prochazi ®kolika fazemi vyvojereci od jeho narozeni. Stadia vyvajeti
se &li na g@ipravné obdobi a na vlastni vyuefi. (Klenkova, 2000)

Pripravné (pedrecové) obdobi vyvojéeci probiha v prvnim roce Zivota
prvnim projevem novorozence pdighodu na s§t, souvisi s naznakem
plicniho dychani. V prvnich tydnech Zivota jigkkspiSe monotonni, kratky. Jde
spiSe o neuity kiik, volani, které se pohybuje kolem komorniho & &d
reflexni¢innost, neznamena to tedy, Ze bytilinéco schazelo. Od druhého az



tietiho tydne mMZeme pozorovat vrozeny vyrazovy pohyb — &snTo souvisi
s neverbalnimi formami komunikace.

Mezi 2. a 3. misicem z#éina dit kiikem vyjadovat i spokojenost.
Tento Kik ma nekky hlasovy zaatek. Dit opakuje saci pohyby a postyépn
za&ina objevovat moznosti pohybu jazyka @ iyto hlasové projevy fiteme
souhrni ozn&it jako broukani. Hlasovy projev se stava vyrazeita libych
a nelibych. (Sovak, 1978)

Na obdobi prvniho ifkku a broukani navazuje obdobi pudového
Zvatlani. Jde o hru s mluvidly.&b provadi podobné pohyby jakdiptijimani
potravy a tyto pohyby doprovazi hlasem. Pudovéldanase vyskytuje u vSech
deti i déti neslysicich.

V druhé polovia prvniho roku uz ma ditsnahu napodobovat své
okoli. Napodobuje gestikulaci i vyrazy ol#je, snazi se napodobovat to, co
slySi. Hlavni roli v tomto obdobi hraje sluch a kzr&Zapojuje se &doma
sluchova i zrakova kontrola. BitzalinA napodobovat hlasky m#gkého
jazyka, vSima si pohyb mluvidel nejblizSich osob, matky. Opakovani
hlaskovych skupin ip Zvatlani se oznaje jako fyziologicka echolélie. Nez
samotné napodobovani hlasek seétiditice dd&i napodobit spravnou melodii
ieCi a jeji tempo. Melodii dokaze divyjadrit své pocity a pani. Hovdime o
Zvatlani napodobivém. Napodobivzvatlaji jen dti slySici, neslySici &i
postupi Zvatlat gestavaiji.

Okolo 10. — 12. wsice Zivota déte nastupuje stadium rozeni
ieCi. Dité vSak je& nechape obsah slov, ktera slysi, reaguje vSakrditow
vyzvu. To, Ze dig rozumi, se projevuje motorickou reakci, hapJdélej paci,
paci!* Reakci di¢te vyvolava melodiefeci. Velky vyznam ma mimika,
gestikulace mluvici osoby a citové vztahytdita okoli.

Béhem prvniho roku Zivota d@te miZzeme odhalit souvislost mezi
chovanim roditt a chovanim déte, podle toho, co ditvidi jako odpo¢d
v obliceji rodict nebo slysi v jejich hlase. Postdpsi dit uvedomuje své
vlastni chovani. Koncem prvniho roku vstupuje dia Grové prvni signélni
soustavy, do stadia ,,rozém feci,,. Posloucha jiz jednoduchétikazy a
zéakazy. (Klenkova, 2000)
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Prvnim skuténym verbalnim projevem jsou slova, kter&dittina
uzivat kolem jednoho roku Zivota. Prvni slovo, &tefit védoms vyslovi
a chape vyznam tohoto slova, je dagji kratké, jednoslaliné nebo
dvojslabtné. Negastji jde o slova, ktera doprovazéeo, co di¢ zaujalo nap
papa, ham. Slov rychletfipyva. Zpaéatku v3ak slovo zastupuje celogtw.
(Kutalkova, 2005)

Tato slova vyznamayvvyjadiuji potreby, gani, city, prosby. Proto se
toto obdobi nazyva emocionélmolnim. Nagiklad slovo ham rfize znamenat
mam hlad, slovo mama vyjage radost, Ze je matka s nim.

V obdobi mezi 1,5 — 2 roky Zivota #& napodobuje dosfe,
opakuje si samo slova, objevuje mluveni jakenost. Hovéime o
egocentrickém stadiu vyvofeci. (Klenkova, 2000)

Jednotlivd slova postuprprestavaji stéit k vyjadieni myslenek
ditéte, tak zaina slova spojovat. Bfe se objevit jiz skut@d prvni éta.
Prikladem ntize byt ¥ta Mamo ham. Hranice dvou let, kdy djiz pouziva
jednoduché &ty typuci¢i ham, nemusi byt pro vSechngtidstejna. Mezi dtmi
se vyskytuji rozdily, &teré dit uz ve dvou letech mluvi pafim¢ dolre, jiné,
¢astji chlapci, se teprve pomalu rozjigd

Mezi 2.-3. rokem Zivota hovimne o stadiu rozvoje komuni&ai reci.
Pomoci feci se Wi ditt dosahovat drobnych @il snazi se s doslymi
komunikovat.

Kolem ftetiho roku nastava stadium logickych péjnSlova nebo
véty spojend s konkrétnim jevem se postupbstrakci zevSeobggji. Slovo
ma jiz ukity obsah. MiZze zde dochazet k vyvojovym obtizim i
(opakovani slov, zarazkyreci).

Na gelomu 3. a 4. roku ditvyjadtuje svoje mySlenky obsahév
i formalné docela dote. RozSiuje se slovni zasoba &, prohlubuje se obsah
slov a gramatika. Tento proces se nazyva intelékace iei a tato etapa
pokraiuje jeSt ve wku Skolnim. (Sovak, 1978)

Po ¢tvrtém roce ¥ku se slovni zasoba staleéBuje. Dit uz dokaze
vyslovit skoro vdechny hlasky s vyjimkou L, R, (Kutalkové, 2005)
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1.2 Vyvoj feéi u d éti s mentalni retardaci

U déti s mentalni retardaci je vyskyt symptomatickyatrugh ieci
velice casty, mizemeftici, Ze se jedna o jeden z charakteristickych #nak
mentalniho postiZzeni.

Podle Sovakovy typologie poruch vyvofeti se jedna o omezeny
VyVvoj feci, protoZetrec se u &chto diti vétSinou uz od z&tku rozviji pomalu,
deformovag a pozdji nedosahne urovnintaktni populace. (Lechta, 2002)

U déti s mentalni retardaci se objevuji odchylky odnmpive vyvoji
feti uz od narozeniCastym projevem uZipnarozeni difte je slabsi a mén
Casty Kik, ktery kolisa, dit vydava kik odliSny od intaktniho déte, mnohem
pozckji se nadi rozeznavat hlas matky a tinfighazi o moznost stimulace
ze strany matky uz v prvnim roce Zivota.

Rodite intaktnich ¢ti uz od narozeni stimuluji své&tdtim, Ze k nim
promlouvaji, verbalé i neverbalg. U téchto dti tak dochazi k prvnim
fecovym projeim a sodasré prostednictvim te¢i k celkové stimulaci
psychického vyvoje. Vlivem {sobeni stimulace psychického vyvoje édit
ziskavé poznatky a dovednosti pro dalSi vyvoj. dtl d mentélni retardaci je
situace sloz#Si v disledku opozéhi zaéatki ontogenezeredi. Pokud se
objevuji u ditte uz od peatku odchylky ve vyvojieci v dasledku mentalni
retardace, projevi se tato skinest negativé na stimulaci psychického vyvoje
ditéte.

Pokud se u &i s mentélni retardaci &ou objevovat prvni projevy
ieCi, od zaatku se vymykaji north (Lechta, 2002) Opo2dy zaatek vyvoje
feCi vSak vzdy nemusi souviset s mentalni retardacikéti] které do 2-3 let
neza&aly mluvit, je nutné provést diferencialni diagnksta rozliSit, zda se
jedna o opozghy vyvoj feci v diasledku mentalni retardace a vyéitumoznost
poruchu sluchu, dysfazii, prodlouzeni fyziologicttgslalie, popipads zvazit
moznost zanedbani di¢. Diagnostikovani by &ho byt velice pélivé.

Vyvoj ieCi u kti s mentalni retardaci zavisi na stupni, férantypu
mentalni retardace. V této praci se zabyvame pnudtikou Feci u déti
s lehkou mentalni retardaci, proto se budeme téhedtu a popiSeme si vyvoj

feCi podle stups, dale se budeme zabyvat mentalni retardaci pyplle t
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Vyvoj feci u déti s lehkou mentalni retardaci je obvykle opa¥d
o jeden rok a vice. (Lechta, 2002) Tytsigotiebuji Wasnou diagnostiku, aby
se z&alo co nejdive se stimulacfeci. V¢casna diagnostika, vhodné metody
a pistupy napravy, podiné a laskyplné prosdi, mohou v pib¢hu
predSkolni a Skolni dochazky zajistit dittu nejlepSi moznou naprawviaci.
Cim pozdji probéhne néaprava poruch die, tim vic si upewiji tyto dsti
zafixovaneé recové stereotypy, charakteristické pr@tids lehkou mentalni
retardaci a fixuji se dalSi. Verbalni schopnostiujsv k¥Zné mezilidskeé
komunikaci dostéujici, fe¢ neni napadna.

Podle typu chovéani rozliSujemei ttypy mentélni retardace: typ
instabilni, apaticky a nevyhramy, pficemz typ nevyhraimy je kombinaci
obou gredchozich. (Svingalova, 2003)

Vyvoj ie¢i u déti stypem instabilnim (eretickym) je podrain
neklidem, nesoustdnosti a hyperaktivitou ai. V komunikaci se tyto &i
projevuji velice hldn¢, casto vyKikuji, nenechaji druhého domluvit,
odpovidaji za jiné. # praci stakovym déem je nutna trflivost a Klid.
Druhym typem mentalni retardace je typ apatickypftni). Apatické dti jsou
klidné, pomalé, lhostejné. Vyvojeci probiha pomalu, pokud mluvi, tak

pomalu, bez z4jmu, monot&hn
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1.3 Jazykové roviny

Jazykové roviny nAm umadji hodnotitie¢ osob s mentalni retardaci
v komplexnim pehledu, proto zde uvadime rozlseti dle jazykovych rovin.

Lexikaln & — sémanticka rovina

V této roviré se budeme zabyvat slovni zasobou. Slovni zasaldt u
s mentalni retardaci je chud&epadaji ndzvy &nych gedmeta, které dti
znaji ze svého okoli, slogj§i slova specializovasiho vyznamu uZzivaji
velice méalo. Jak uvadi Lechta ( 2002, s. 8®)prpti intaktnim dtem se u nich
ve zvySené rfé projevuje nepodn mezi pasivni a aktivni slovni zdsobou.
Velkd vtSina slov, ktera ment&nretardované dti znaji, pati do jejich
pasivniho slovniku a jen malo znich vyuZivaji vakti’ V feci skoro
nepouzivaji slova, ktera vyjagi vlastnosti ¥ci. Celko¢ je slovni zasoba
nedostaténa, nova slova si & fixuji pomalu, ¢etba tyto dti ve wtSing
piipadi neoslovuje, texty musi odpovidat arovnitdt spiSe text kratSi s élit
znamymi slovy, fidat slova nova, neustale je opakovat a fixovat.

Morfologicko — syntakticka rovina

Gramatickd stavbaéty ndm niize fici hodreé o Urovni intelektu déte.
Rozdil mezi intaktnimi &mi a &tmi s mentalni retardaci pozname uz
pii rozhovoru s dittem.

Red déti ve wku 6-7let slehkou mentalni retardaci se sklada jen
Z jednoduchych at, intaktni di€ v této dols uz pouziva souti. Vedlejsi ¥ty
tvori dit¢ s lehkou mentalni retardaci po 5. roce Zivotackita, 2002)

Z pohledu morfologické stavbyéty pouzivaji dti s lehkou mentalni
retardaci vice podstatna jména a melovesa. Ve &tach se #idka objevu;ji
piidavna jména, zajmena &glovce. Zaci zakladni Skoly praktické na druhém
stupni¢asto selhavaji, pokud maji tiovedlejSi &ty, pouzivat spojky, spise
pievladaji jednoduchééty, stavba vty zastava na urovni zaka prvnfidy
zakladni Skoly. Bti maji velké problémy naiit se izné powky a pravopisna

pravidla, s dtmi se musi neustéle pravopisna pravidla opakovearevat.

14



Foneticko — fonologicka rovina

Vyvoj vyslovnosti u dti s mentalni retardaci neodpovida nérmyto
déti zatinaji mluvit pozdji, nemaji tolik ¢asu na osvojeni sSireci
a zautomatizovanieci jako déti intaktni. Vyvoj vyslovnosti u intaktnichéti
korki zatatkem Skolni dochézky. Podle vyzktirhechty (1975) éistava 40%
Zaka zakladni Skoly svadnou vyslovnosti, wtidna konci dochazky
specialni matiské Skoly az 92,5%¢ti s vadnou vyslovnosti.

Osvojeni si matského jazyka u &i s mentalni retardacirgtrvava
v prabéhu dochazky do zakladni Skoly praktické.

Pragmaticka rovina

Déti maji  problémy sreagovanim v komuniké&ch situacich,
nedovedou spra¥nodhadnout situaci atripnérens komunikovat s druhymi,
komunikani situace mohou byt néghledné.

Re¢ déti s mentalni retardaci se projevuje ve viech jazgsh rovinach
odchylkami odreci déti intaktnich, proto je velicedezith Wasna diagnostika
ieCi u déti s mentalni retardaci a naslednéasna napravdeci zangiena

na oblast vSech jazykovych rovin.
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2. Mentalni retardace

Symptomatické poruchyeti se objevuji ¢asto u osob s mentalni
retardaci. V této kapitole se seznamime s chaisktdlymi projevy osob
s lehkou a sedre t¢Zkou mentalni retardaci, které maji vliv na vzniklasi
Vvyvoj symptomatickych poruckeci.

Jak uvadi Svarcova (2000, str. 28)Za, mentald retardované
(postizené) se povazuji takovi jedinaitidmladez i dosgi), u nichz dochazi
k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k @tfign vyvoji ekterych
psychickych vlastnosti a k porucham v adapiiam chovanf. Svarcova dale
uvadi (2000, str. 28): Bricinou mentalni retardace je organické poSkozeni
mozku':

Mezi mentalg@ retardované nepatosoby, u kterych doslo k zaostani
vyvoje rozumovych schopnosti rfapv disledku vychovné zanedbanosti,
zévaznych emmmich poruch, smyslového postizeni. NedoSlo u nich
k poSkozeni mozku a psychické procesy probihajimabrim zmisobem.
Takové opozéhi mizeme oznéit jako pseudooligofrenii (nemusi byt trvalym
stavem).

Mentalni retardace je vrozené netasré ziskané (do 18- 24 #sia)
postizeni, omezuje adaptaci postizenéhoitalitnebo dosfiého v jeho
socialnim okoli. V fipad mentalni retardace se jedna o postizeni trvalé.

Uvadi se, Zze mentalni retardaci trpi asi 3 %aaly t€Zce mentala
postizenych je asi 0,1% v populactegpoklada se, Ze @R Zije asi 300 tisic
osob s mentalnim postizenim (rok 1993). (Svarc208ap)

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemocidezpvana Sstovou
zdravotnickou organizaci) z roku 1992 s thentalni retardace:

- Lehk&a MR (F 70)

- Stedrs t87ka MR (F 71)

- Té¢Zka MR (F 72)

- Hluboka MR (F 73)

- JinA MR (nemizeme stanovit stupeMR, nag. u neslySicich.)

- NespecifikovanA MR (MR je prokdzana, ale nerdstdtek

informaci na gazeni.)
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2.1 Charakteristika osob s lehkou mentalni retardac i

Ret velmi Uzce souvisi s dalsimi psychickymi proceakoj mysleni,
pantt, pozornost, dale se na urowetového projevu podili emoce, percepce,
socialni vztahy daného jedince. V této kapitole zareétime na ziskani
komplexrgjSi pohledu na Z&ka slehkou mentélni retardaci veéahu
k symptomatickym poruchameci.

. MysSleni — je &Zkopadné, ovlivéno emocemi, utd@ni pojn je
pomalé, pevazuje konkrétni mysSleni, logické mysSleni je peng Ri feSeni
neznamych situaci setrvavaji witého zmisobuieSeni. Neumi vyuZivat sve
zkuSenosti, dostate¢ si neud¥domuji ulohu, jeji cil a smysl. Vidledku
poruch ve vnimani si dittvori velmi omezenou zasobueulstav. Nedostatek
nazornych a sluchovychigrstav, mala znalost zachazeniredptty, velmi
omezena komunikace, nedostatg rozvoj reci zuzuji dtem s mentélni
retardaci nezbytnou z&kladnu, kterourgpbtji k rozvoji svého mysleni.

. Ret — vyviji se opozéhg, je nedostatma formalni i obsahova
stranka, naruseny jsou vSechny jazykové rovinyoRareni ieci je omezene,
objevuji se mluvni stereotypyjigirvava ve vyvojiieci dyslalie, artikul&ni
neobratnost. (Svingalova, 2003)

. Pantét — je spiSe mechanicka, aleife byt na dobré uarovni,
oslabeni je patrné v uchovavani a vybavovani (pénaalnepesné). [t
s mentalni retardaci si vSechno nové pomalu odygjafebuji k tomu mnoho
opakovani, nové poznatky rychle zapominaji. Ty&t chaji pomalé tempo
osvojovani si vSeho nového a nestalost uchovalépie si zapamatuji ¥si
znaky pednmeti a jevi a nezapamatuji si viiti logické souvislosti. Eli
s lehkou MR se nedovedou citelome wit. Kdyz se jim¢te nahlas povidka,
jsou schopny si ¢kdy zapamatovat jednotlivééty nebo ¢ast textu, ale
nechapou obsah.

. Percepce — pokud se mentdhetardované ditdiva na gjaky
piednet, neprohlédne si ho do vSech detagdpokoji se s povrchnim poznanim
piednttu. Vyskytuje se porucha zrakové a sluchové anabzmyntézy, coz
vede k opozéhi ieci a psychického vyvoje. Nedostatek pétinmiZze brzdit

rozvoj vnimani ditte a prohloubit MR.
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. Pozornost — u @i s lehkou MR pozornost velmi kolisa, je
nestadla a snadno se odkloni k jinému gban jsou hoda unavitelné
a pozornost se musi s nimi v rozsahu moznosti @awai.

. Motorika — najdeme poruchy u hrubé i jemné mdigri
objevuje se motorickd neobratnost. Velké problémastévaji pi psani,
kresleni, vyvoj kresby je opoZadly.

. Citové vlastnosti — jedna se 0 nezralé osobgdostatkem dle,
charakteristické je stlani nalad, sebehodnoceni se vymja nekrittnosti,
jsou odkazani na hodnoceni jejich okolim, mohou psato velmi dobe
zneuziti (nap. drogy).

. Emoce — & s mentalni retardaci byvaji efr@ nevysglé
a chovaji se jako & nizSiho ¥ku. Cizi prostedi, neznamé osoby nebo
podréty u nich mohou vyvolat strach. Silna je fedia jistoty a bezgé (vazba
na ukitého c¢lovéka). Obdoba jako u malych &i, stejré tak i ckti s MR
pocituji bud’ spokojenost a maji radost, nebo nespokojenos&apinebo se
zlobi. U rkterych nmiZzeme pozorovat povrchni prozivani vaznych
Zivotnich situaci. OpoZaé¢ se vytvdeji moralni city — ssdomi, soucit, pocit
odpowdnosti. B Unaw nebo celkovém oslabeni organismu reaguji tyto d
i na maltkosti silnym podraZzehim. Mentélg retardované &i vSak také
dokazou mit rady své blizké, jsou vnimavi a ochptmhahat.

. Socialni vztahy — mentan postizené d& je pohybo¥
neobratné, dlouho se néde nadit sedt, stat, chodit. Rode velmi brzy
propadaji zoufalstvi nad bezmocnosti svéhaétalih zénou ho nadrérné
ochraiovat. Dit zatne byt nesamostatné. Nedokonalostd omezuje kontakt
MR ditéte s lidmi, ktéi ho obklopuji, ostatnidi ho mohou ignorovat nebo
vyuzivat. Pokud se vSak k lidem s mentalnim pesfih chovaji lidé v jeho
okoli dokre, lidé s mentalnim postizenim doké&zi byt laskawiatelsti
a mirumilovni. (Svarcova, 2000)

Symptomatické poruchyeci Uzce souvisi s charakteristickymi znaky
osob slehkou MR, vigledku neuplné povrchni zrakové percepce, nestélé
pozornosti a kratkodobé mechanické pam naruSeni utv@ni pojni,

nepochopeni logickych souvislosti, narusené jemoi@mky.
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3. Symptomatické poruchy reci

NaruSena komunikai schopnost se e objevit u osoby v podéb
dominujicihotecového postiZzeni jako hlavni symptom. Druhou moZnjest
vyskyt naruSsené komunikai schopnosti jako sekundarniho symptomu jiného
dominujiciho postizeni, vtomto fipact hovaime o symptomatickych
poruchacheci.

Jak uvadi Lechta (2002, str. 52)Symptomatické poruchieci tedy
definujeme jako naruSeni komunikéd schopnosti, doprovazejici jiné,
dominujici postizeni,fpadre poruchy a onemoeni.” Slovo symptomatické
vyjadiuje, Ze se jedna o sekundarni porueéhy, primarni je zde dominujici
postiZzeni. Dominujicim postizenim e byt gitomnost dtské mozkové
obrny, mentalniho postizeni, zrakového nebo sluéhov postizeni,
kombinované postiZzeni. Dominujicimi poruchami nem@mocgnim mohou
byt schizofrenie, epilepsie, poruchy chovani.

Symptomatické poruchieci nam poskytuji moznostéasné diagndzy
v pripadech jinych dominujicich postizeni nebo onemintnPokud dit
nemluvi nebo séec vyviji pomalu, je to napadné. V ramatasné diagndzy
muzeme preventivhpiedejit zavaz&gSimu onemocEni nebo zmirnit negativni
dusledky onemoani.

Pricinu symptomatickych porucheci zpasobuji fizné etiologickeé
faktory. RozliSujemett zakladni gipady, jak uvadi Lechta (2002, str. 53):

1) Primarni pic¢ina ( nap. dedi¢nost) zfisobi dominujici postiZzeni nebo
poruchu, které doprovazi naruSend komufrikeschopnost — symptomaticka
poruchareci.

2) Primarni picina (nap. organové poskozeni mozku) tEpbi
dominujici postizeni se sekund&rmaruSenou komunikai schopnosti.
Souwasre primarni gic¢ina zpisobi i paralelni postiZzeni s negativnim vlivem
na komunik&ni schopnost.

3) Existence dvou a vice primarnickdmn, nag. mental@ retardované
ditt s pitomnosti sekundaén negativni  komunikéni  schopnosti
dysgramatismus a s dalSi primarmnicmou nap. negativnim vlivem progedi,

muze zisobit nepiznivy rozvoj komunikani schopnosti.
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Priciny vzniku symptomatickych poruckeci jsou rozléné etiologie,
v Gvahu musime ifjmout i dalsi faktory jako je rodinné prastli, které ma
obrovsky vliv na formovani osobnosti && a na rozvoj jeho komunikaich
schopnosti, obdobi vzniku dominujiciho postizens am spojené naruSeni
komunikani schopnosti, §asna diagnoza a Uravégopedicke pée.

Symptomatické poruchieci rozdlujeme na specifické a nespecifické.
Specifické jsou typické pro jednotliva postizenpihaecholalie (mechanické
opakovani slySeného bez pochopeni vyznamu) u nmént@tardovanych.
Nespecifické se vyskytuji vjinych fijpadech naruSsené komunikéa
schopnosti, které nejsou pro dané postizeni typigtlexhta, 2002)

Symptomatické poruchyieci se vyskytuji ve vSech jazykovych
rovinach. U mentakhretardovanych se jednégolevSim o gramatickou rovinu,
foneticko — fonologickou rovinu a lexikaln — sémantickou rovinu.
Symptomatické poruchyeci se projevuji v nefizSich gipadech upinou
nemluvnosti, népstji se vSak vyskytuji fipady spiSe latich odchylek
narusené komunikai schopnosti v porovnani s intaktni populaci.
U mentalniho postiZzeni se jedng&gevsim o naruSeni obsahové strafekiy

Diagnostika symptomatickych porudieci se opira v satasné dobd
o diagnostiku a diferencialni diagnostiku konkréiniporuch. Jak uvadi
Skodova (2007, str. 391): V3eobecné principy pro diagnostiku
symptomatickych poruch pro slozitost a velkou \alitaa zatim nejsou
zpracovany.

Progn6za symptomatickych porutdti se odviji od mnoha faktoy je
individualni pro kazdého jedince, zalezi na typmduwijiciho postizeni, stupni
tohoto postizeni, dabvzniku postizeni a dasné diagnostice, na kvalit
zdravotni a logopedickeé & na okolnim progedi.

Logopedickou p& o osoby se symptomatickymi porucharfaci
zaji¥uje vCeské republice resort zdravotnictvi, resort $kélstvesort prace
a socialnich #ci. V ramci resortu zdravotnictvi se jedna o ambuianebo
lazkova zdravotnickd z&eni, l€ebny, lazg, denni rehabiliéni stacion#e.

V ramci resortu Skolstvi zabezfgi logopedickou p& pedagogicko —

psychologické poradny, specidpredagogicka centra, specialni skoly.
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3.1 Symptomatické poruchy Feéi pfi mentalni retardaci

U déti s mentélni retardaci nalezneme odchylky od nowhy raném
véku. Dle vyzkunt vétSiny odborniki, ktefi se zabyvaji poruchanieci u déti
s mentalni retardaci dochazime k&ay Ze vyskyt poruchie¢i u deti
s mentalni retardaci je mnohem vySSi v porovnémmtaktnimi dtmi
v populaci. Dokazuji to vysledky vyzkumv této oblasti. Sovak zjistil dle
svého vyzkumu vyskyt porudieci u déti na ZS praktické (dve zvlastni Skola)
v 70%, Synek dokonce uvadi vipméru 85% dti s poruchouiesi v ZS
praktické, Lechta z vyzkumu na prvnim stupni ZSkpcké uvadi 88% &ti
s poruchoure¢i (nejcaseji se jednalo o dyslalii, hutavost, dysgramatismus,
koktavost). (Lechta, 2002)

Pti mentalni retardaci je vzdy omezeny vyvefi. (Skodova, 2007)
V dusledku pitomnosti omezeného vyvojeti se za&atek vyvojereti posouva
na obdobi pozSi. Celkovy vyvojieti se mize v rekterych gipadech
posunout az do obdobi Skolni dochazky. Odbornicd@@mnivaji, Zze prav
jednim z faktoit, ktery ma vliv na vyvofeci je vek, kdy na prvnim stupni je
vyskyt symptomatickych porudfegi vy3si nez na druhém stupni ZS praktické.

DalSim z diskutovanych faktiije inteligence. Prvni skupina odboraik
tvrdi, Ze IQ n@ize mit vliv na vyskyt porucheci. Toto tvrzeni dokazuji
vysledky Bohma, kdy ve skupindéti s mentalni retardaci nalezli ustd
s lehkou mentalni retardaci 86,5% poruieki, u dti se stedrt téZkou
mentélni retardaci 95,4% porué¢ki a u dti s €Zkou mentalni retardaci
100% poruchteci. Druha skupina odbornik tvrdi, Ze 1Q nema #imou
zavislost na vyskyt porudieci. (Lechta, 2002)

Priciny vzniku poruchieci u éti s mentalni retardaci jsotznorodé.
Priciny, které mohou zjsobit poruchyeci jsou omezeny vyvojeci, anomalie
mluvnich orgafn, citovA deprivace u &fi vyrastajicich v Ustavech,
nedostaténa urové motorické koordinace, snizena uraveaotoriky mluvidel,
dle rekterych autoi 1Q, zanedbani v prastdi rodiny, poruchy sluchu,
narusSeni fonematického sluchu a fonematické diteaee, emdni labilita.

Symptomatické poruchyeci se mohou vzajeminkombinovat, tim se

vytvéri kategorigrecovych poruch, kterou u intaktnicltdnenajdeme.
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Priznaky symptomatickych porucketi se odviji od dominantniho
postiZeni, proto jsou velmi individualni. ?i se projevuje naruSena obsahova
strankareci (slaba slovni zasoba, pouzivani stereotypnick) séo sodasré
naruSena Wjsi strankareci, vyslovnost. Na kvalitu‘ecového projevu fisobi
dalSi faktory jako deformace artikdld@ho Ustroji (nap rozStpy patra),
ochabla motorika mluvidel, naruSena motoricka kowde a dalsi.

Diagnostiku mentélni retardace provadi klinicky gsylog.
Psychologické vyS&tni se poskytuje klinickému logopedovi, ktery &i giam
vySefi u digteiec. V rdmci vySateniteci se zangtuje klinicky logoped na tyto
oblasti: Urové obsahové strankyeci (pasivni a aktivni slovni zasoba),
rozumeni feci, motorické funkce dlezité prorec (dychani, fonace, artikulace),
zhodnoceni prozodickych faktorieci, zhodnoceni moznosti a schopnosti
neverbalni komunikace. (Skodové, 2007)

Prognéza zavisi na stupni mentélniho postiZzegii. Hlehkou mentalni
retardaci se mohou vddvat na zakladni Skolesastji na zakladni Skole
praktické dle doporteni pedagogicko — psychologické poradny a rozhadnut
feditele Skoly. Wivo vétSinou zvladaji na zakladni Skole prakticke ol
kvalitnim rodinném zazemi a logopedick&ipge vywi a dokédzi v dosflosti
Zit aplre samostat®y i kdyZ viecovém projevu petrvavaji utité odchylky
od normy (pedevSim naruSena obsahova stréfekg. Déti se stedre téZkou
mentalni retardaci se mohou ¥lVat v zakladni Skole praktické nebo
specialni, dlezitd je u nich stimulacégecového projevu, kvalitni rodinné
zazemi a logopedicka &

U dti s mentalni retardaci se vyskytuji ¢eggji nasledujici
symptomatické poruchyteci: dyslalie, hulitavost, koktavost, breptavost
a dysartrie. DalSi projevy i jsou echoldlie, dysprozddie, poruchy hlasu.
Mentalni retardace setrbe spojit i s dtskym autismem, tzv. autistické rysy.
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3.1.1 Dyslalie

NejrozstensjSi poruchoureci déti s mentalni retardaci je vadné teoi
hlasek, jez nazyvame dyslalie neboli patlavosto fetruchareci se projevuje
vynechavanim hlasek, zahovanim nebo nahrazovanim hlasek, iespym
vyslovovanim.

Vadna vyslovnost, ktera ma vyrdzpatologicky charakter jiz
od paatku svého vyvoje, nebo ktera poduge do obdobi kolem sedmého
roku (v tomto obdobi se upgwje vyslovnost u intaktnichét), se nazyva
prava dyslalie. Jedna se o vadu vyvojovou, kterdkévyvojem vyslovnosti
a petrvdva do 6-7 roku Zivota die, v tomto obdobi se fixuji mluvni
stereotypy, u &i s mentalni retardaci vidledku opoz&éhého vyvojeieci se
vyvoj vyslovnosti posouva do obdobi Skolni dochazkge se teprve fixuji
mluvni stereotypy.

Dyslalie se projevuje ud&ti s mentalni retardaci obvykle nespravnou
artikulaci sykavek a hlasky R. V porovnani¢snai v intaktni populaci se u
mentalniho postizeni vyskytuje naruSena vyslovnéstcich hlasek, kterou si
upewiuji intaktni dti jiz v predSkolnim obdobi. &i s mentélni retardaci
mohou vynechéavat na konci slov hlaskyiskdku slabé koncentragasto se
u nich objevuje spravna vyslovnost hlasky, ale kabikach nebo slovech ji
vyslovi Spats.

Vyskyt dyslalie, jak uvadi Lechta (2002, str. 92) naSem vyzkumu
jsme mezi 150 menta@imetardovanymi 2aky 1.-5. ¢niku zvlastnich Skol nasli
76% dyslalickych éti." Vyskyt dyslalie na druhém stupni je nizsi, je dano
postupnym vyvojenteci, logopedickou p& a socialnim progedim.

Dle pohlavi pevazuje vyskyt dyslalie u chlapdKrahulcova, 2007)

Podle forem mentalni retardace secasgji vyskytuje dyslalie u &ti
s kretenismem a Downovym syndromem. Dyslalie s&emkombinovat
s dysgramatismem, ha@wvosti, s dysfonii. (Lechta, 2002)

Priciny vzniku dyslalie u &i s mentalni retardaci souvisi s typem
a stupgm dominantniho postiZeni, rozhodujici vlivepstavuje také forma
mentélniho postizeni (nApgotické patro u &i s Downovym syndromem).

Castji se vyskytuji giciny organové v porovnani s intaktnindtuohi.
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Priciny dyslalie jsou:

. Dédi¢nost

. Vliv prostedi— nespravnyecovy vzor (napodobovani ,,Sislani”
dosglymi), vychovna zanedbanost &, trestani a vyséah v obdobi, kdy
jeS€ nenirec fixovana.

. NaruSené sluchové a zrakové vnimaninedoslychavost, kdy
dite trpi slySenim vysokych tén coz zmsobuje, Ze dét nerozliSuje spravn
jednotlivé hlasky (pedevSim sykavky). &kdy se nevyskytuje porucha sluchu,
ale dit nerozliSuje jednotlivé zvuky, nediferencuje jetiné hlasky — jde
o poruchu fonematického sluchu. Vady zraku (sladkast, nevidomost)
mohou byt také i¢inou Spatné vyslovnosti. Nevidométidnemohou odezirat
pohyby artikulgnich orgafd.

. Nedostatek cit — dti, kterym chybi dostatek citu,étl citove
deprivovane, zgnaji mluvit pozdji, maji nedostatky ve vyslovnosti.

. PosSkozeni do#edivych a odgedivych nervovych drah.

. Poruchy centralniho nervového systémupi LMD se objevuji
nedostatky ve vyslovnosti (artikélai neobratnost a hlaskova asimilace).
Mentalre retardované & mohou mit také naruSenou vyslovnost.

. Motoricka neobratnost

. Anomalie Fecovych orgam — defekty chrupu,ffrostla uzdéka,
rozSep rtu nejsou ficinou vzniku vadné vyslovnosti, ale vadna vyslovrses
muze vyskytovat spola¢ s odchylkou mluvidel. (Klenkova, 2000)

Dyslalii maizeme rozdlit podle rekolika hledisek:

Z vyvojového hlediska(Klenkova, 1998):

. Fyziologicka, prodlouzena fyziologicka dyslalie

. Mogilalie — jestlize di& vynechava ve slovech ditou hlasku
(nag. misto kravaika kava), vyskytuje s&asto u dti s mentalni retardaci.

. Paralalie — di¢ zamenuje hlasku, kterou neumi vyslovit, za
jinou (nag. misto rukaika luka).

. Vadna vyslovnost dit hlasku sice vyslovuje, ale chyhma
jiném artikul&nim mist¢, vadr tvorena hlaska se oz&ige reckym nazvem

S @iponou — izmus (n&protacizmus).

24



Podlepri¢in rozliSujeme dyslalii (Klenkova, 1998):
a) Funkeni dyslalie- rozliSujeme typ:

. senzoricky — narusena schopnost sluchové difexeaic

motoricky— motorickda, artikutani neobratnost

b)Organova dyslalie- rozliSujeme :

. impresivni (dostdivou)
. expresivni (odgedivou)
. centralni

Podlelokalizace konkrétni pri¢iny (Dvorak, 2001):

. Akusticka —odchylna vyslovnostipvadach sluchu
. Centralni —vadna vyslovnostipporuchach CNS

. Dentalni —vady vyslovnosti fi defektech zub

. Labialni —vadné vyslovnost hlasekiplefektu rtu

. Lingvalni —vady vyslovnosti fi anomaliich jazyka

. Palatalni— odchylna artikulacetpanomaliich patra

Podlestupné (Dvorak, 2001):

. Dyslalie levis (simplex} jednoducha vada vyslovnosti, pouze
n¢kolik vadnych hlasek.

. Dyslalie gravis (multiplex}- €zk& vada vyslovnosti, postizena
artikulace ¥tSiho p@tu hlasek.

. Tetizmus- prakticky vSechny hlasky jsou chybmyslovovany,
feC je nesrozumitelna.

Logopedicka p& o dyslaliky by mila probihat jiz v pedSkolnim
véku, v tomto obdobi se da vyslovnost velmi tiolovlivnit, nebd jeSt neni
dokonale fixovana. Blezité je ovliviovat spravnyiecovy vyvoj v rodirg,
matdskeé Skole, v &né zakladni Skole nebo zakladni Skole prakticke..

U dti s poruchamiie¢i se miZe objevit pocit nejistoty, studu,
nedivéry, pocit mégcennosti. U Bkterych labil@jSich jedinéd se mohou
objevit psychické poruchy, neurézy. Pokud se etelivyskytnou patologické

odchylky ve vyslovnosti, je ptaba logopedicka gé co nejdiive.
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3.1.2 Huhiavost

Huhnavost z#azujeme k poruchdm zvukieci v dusledku typického
piiznaku zmdny rezonanceip mluvenéreci. Rezonance (nosovost) je spojena
sc¢innosti patrohltanového z&w. Patrohltanovy za@v je oteweny v gipadc
vyslovovani hlasek M, NN, kdy hlas vstupuje {fmo do nosnich dutin
(nosovost), pokud se nosovost patologickyémin hovaime o hukiavosti.
RozliSujeme hufiavost ote¥enou a zatenou.

Zaviena huhavost je patologicky sniZzena nosovost, keré nosovky
m, n, i1 a hlaskové skupiny nk, ng ztraci nosovou nast a podobaji se
hlaskdm b, dd’. Fri¢inou mohou byt organické zZmy v dutiré nosni, u éti
s mentalni retardaci jgipinou zbytréla nosni mandle. (Klenkova, 2000)

Otewena hukavost je patologicky zvySena nosni rezonandenfz

nedokaze patrohltanovy uzfivzamezit Uniku vzduchu do rezoraich dutin.
Pfi otewené huklavosti jsou zrminény vSechny hlasky kroén nosovek.
Pricinami otewené hultavosti mohou byt roz&py patra, obrny rkkého
patra, Urazy, pragawni mekkého patra (nebezpei vkladani ostrych
predmeta ditéte do Ust).

U déti s mentéini retardaci se mnohefastji vyskytuje zawvena
a otevena hukavost v porovnani s intaktni populaciid Casgji se objevuje
u déti s mentalnim postizenim htdwvost zavend, jak uvadi Lechta (2002, str.
92): ,, Mezi 150 Z&ky 1. stupnzvldstnich Skol jsme (Lechta, 1983b) tuto
poruchu zjistili u 29,3% &ti. Totocislo se zhruba shoduje s vysledky Sovakova
vyzkumu, ktery wthto cti udava 26% vyskyt zéané hukavosti:*

V piipact vyskytu hultavosti musi byt provedena diagnostikasteit
ktera se sklada z anamnestického rozhovoruyd&lgah vyseateni a z vySéeni
fe¢i klinickym logopedem.

Naprava huhavosti probiha nejprve v ramci pediatrick&@énasledé
foniatrické pée. Logopedicka p& je vhodna v dab rozvoje expresivni
strankytegi. (Skodova, 2007)

Progn6za hulavosti zavisi na spravné terapii, kterou lze dbcili
casténého zlepSeni vyslovnosti a zvuiati. (Sovak, 1987)
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3.1.3 Breptavost

Breptavost je charakteristickou poruchdati u osob s mentalni
retardaci. Typicka je tato porucha pro eretickyrygntalni retardace.

Breptavostadime k porucham plynulos#ci, pro kterou je symbolické
nadneérné zrychlené a nerovnammé tempoieci, kdy fe¢ se stava pro okoli
malo srozumitelnd az nesrozumitelna.

V¢étSina osob s breptavosti vykazuje nalez v EEG wg8égtstejg jako
je tomu u osob s lehkou mozkovou dysfunkci. Odlmbmiposlednich letech
zjistili v ramci vyzkuni, Ze breptavost ma organickyyod a nejedna se tudiz
0 neurdzueti, jak se domnivali five. (Skodova, 2007)

Breptavost se tedy  projevuje naghmym  zrychlenym
a nerovnormrnym tempemieci, dalSimi giznaky u breptavosti mohou byt
mirny motoricky neklid, opakovani a vynechavani sbla nebo slabik,
porusena artikulace, zrychleni pyslovovani delSich slov sloZzenych ze slabik,
porusené dychani, hlasové poruchy, dysmuzie (naéudeelodieieci —
monotonnost projevu).

V neverbalnim projevu se breptavost projevuje &vdstmi v chovani,
projev pisobi roztrzitym dojmem, naruSenou motorikou, matai nejistota
v gestikulaci, poruchamitppsani.

Breptavost se fize kombinovat s dalSimi poruchami, u mentéaln
retardovanych se jednd da$tji o kombinaci s koktavosti nebo
s dysgramatismem. (Lechta, 2002)

Diagnostiku provadi klinicky logoped, ktery musklisit, zda se jedna
o breptavost nebo jen zrychlendec. F¥i diagnostikovani breptavosti je
potreba znat rodinnou a osobni anamnézu (Wdighosti).

V ramci logopedické p#& o breptavé je pi#ba pée od dtstvi
do dosplosti, protoZe breptavost seuée zhorsit pedevsim v dob puberty
a nebo p zakzové emocionalni situaci. U osob s breptavostissesizijeme
na spravné dychani, jasné vyslovovani slov, zpamalaluvy (nap.
upozornime do§ného, aby nepospichal, mluvil pomalu), upravenipedi
a rytmu. Oilezity je spravnyiecovy vzor, gFistup okoli (Skola, rodina),

pravidelna logopedicka pé.
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3.1.4 Koktavost

Koktavost je druh naruSené komunikaschopnosti, ktery se projevuje
nedobrovolnym jerusovanim plynulostieci. Pricinou koktavosti mize byt
dédi¢cnost. Na vzniku koktavosti se podili negativni yliprostedi — gisna
vychova, nadréirné zatzovani dikte naroky, které neaze splinit, pisné tresty,
Ihostejna vychova, dnes jiZzgkonané nasilnéigcvicovani levak na pravaky,
konflikty v rodirg, trestani ditte za Spatnyecovy projev, psychotraumata,
organove ficiny. Vzdy se jedna o kombinaci vicé&@n najednou.

U déti s mentélni retardaci je vyskyt koktavastsgjSi neZ u intaktnich
déti (udava se norma 0,5 — 1,5% u intaktniehi)d Koktavost se kombinuje
casto s breptavosti, proto mnoho atitovadi rozdilné procentualni zastoupeni
vyskytu breptavosti a koktavosti wtd s mentalni retardaci, neni totiz jasne,
kdy jde jen o breptavosti koktavost (procentualni zastoupeni se pohybuje
od 3,7 — 26%). (Lechta, 2002)

Koktavost, jak uvadi Lechta (2002, str. 93%: ryznych forem mentalni
retardace se koktavostrginme negasgji vyskytuje u dti s Downovym
syndromem (podle ¢hterych Udaj az ptkrat castji nez u ostatnich di
s mentalni retardacf). Zajimavy je vyskyt koktavosti podle IQ u osob
s mentalni retardaci. Weme se domnivat, Ze s klesajicim 1Q klesa vyskyt
koktavosti, jak dokazuji vysledky vyzkumu (Bohme976), mezi dtmi
s lehkou MR naSel 18,7%¢tl s koktavosti, se i@dre t¢zkou MR 13,7%

a s tZzkou MR 2,3% dti. (Lechta, 2002)

NejznangjSim piznakem koktavosti je opakovani prvni slabiky (ko-k
kolobézka), nebo posledni slabiky (kokitka-ka). Mohou byt opakovana i cela
slova. Oba tyto projevy jsou oztfmvany jako klony. P&t sem i nefiméiené
protahovani délky slabik (koooldbka). Ztratucasu na prvni slabice se potom
mluvéi snaZi dohnat zrychlenym tempeRe: je nevyrovnana.

VazrgjSi jsou tony - dit tlaci na prvni slabiku a vznika tenze. Teprve
po prekonani kece vyrazi celé slovo. Zbytekéty byva plynuly. Nejastji
muzeme pozorovat tonoklony, tedy kombina¢edehozich.

Nekdy se potiZze vaZou naditou hlasku nebo slabiku (zpravidla na - K,

G, P, B, T, D). Zde se poté objevuje tendence vghytse slo¥m takto
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zainajicim. Problémy se mohou ztratit, nemluvi-lédia ¢lovéka (na loutku,
zvite, vymySlenou postavu, ...), mluvi-li v nezvyklélqgee (vleZze, vkige)
nebo jinym nezvyklym zjsobem (Septem, rytmicky, &mve, monotons).

V ,jiné* situaci totiz opadaji zalhané, na normalni situaci fixované
mechanismy.

Mluva byva gieryvana a jeji tempo je r@stji zrychlené, dochazi
k ochuzeni melodie az k monotonii, vzacna je nela/ypsvni modulace
mluvy.

Jako skrytou koktavost oz&igeme stav, kdy mlud neodpovidd na
otazku. Rudne nebo bledne¢mh grimasy, pehnar gestikuluje nebo se chova
jinak, nez by bylo v dané situaci adekvatni (jetimétprojevy mohou, ale
nemusi nastat). Po chvilce tonus odezni a mlud&le plynula. Jde o \viiey
negekonatelného nieni, které byva hodnoceno jako tréma, SasSkovani, ..

Koktavost se projevuje i v neverbalni sloZzce vigagni. Souhyby
(krecovité grimasy, zaSkubyeérterych sval, preSlapovani na mist zatinani
rukou do @sti, ...) se objevuji &Sinou Esné pied zapoetim promluvy.
Objevuji se i &lesné projevy jako z#ma barvy kZe, poceni, buSeni srdce.
Tiky a neurotické projevy - kousani néhtchorobna ostychavost, navijeni
vlasi na prst.

V ramci diagnostiky koktavosti se provadi komplexwySeteni.
Komplexni vySdateni se sklada z vygeni logopedického, psychologického
a |ékaského (foniatr, neurolog, psychiatr). Na zaklagiSttnych poznatk se
piihlizi k diagnostice mentalniho postizeni a staj@we, na zakladvsech
Zjisténi, postup pé&e o jedince.

Logopedicka pé&e pi koktavosti probiha v logopedickych ambulancich,
ve specialnich matskych nebo zakladnich Skolach, na @ddich psychiatrie
nebo foniatrie v nemocnici.fRinou koktavosti mohou byt narusené vztahy
v okoli ditte, vtomto pipact se musi naprava zdéit na zlepSeni vztah
vrodiré, v okoli ditte, vztahy se sourozencti spoluzaky v ramci
psychologické p&. Prevenci koktavosti uéd s mentalnim postizenim je
piiméiena vychova, klidné rodinné préestli, spoluprace vSech odbonhila

Skoly.
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3.1.5 Poruchy a projevy weti déti s mentalnim postizenim

U déti s mentalnim postizenim se objevuje dysartrie & pfipadech,
kdy je mentalni postiZzeni spojené&stkou mozkovou obrnou. Z projew ieci
secasto vyskytuje echolalie, dysprozédie a poruchginla

Dysartrie je porucha artikulace, respirace, fonace, modulace
pii organickém poskozeni nervového systému. Dysgdrgpojena s poruchou
motoriky, miZze se jednat pouze o lehké naruSeni artikulace cadézké
piipady, kdy osoby nejsou schopné artikulovdt. dysartrii je naruSeno take
dychani, tvorba hlasu, tempo a rytmiegi, melodie. U dti s mentalnim
postizenim se vyskytuje dysartie v kombinaci¢sklbu mozkovou obrnou,
prognéza uz tak zavazné porudeyi v kombinaci s mentalnim postizenim je
Spatnad. Nutna je komplexni q@ — logopedicka, l|ékska, rehabilitani,
socialni.

Echoldlie miZze byt jednim zprojeév viedi déti s mentalnim
postizenim, Uzce souvisi s reflexem napodobovanhoBlie se projevuje
mechanickym opakovanim slySenych slowt, wétnych celki bez pochopeni
smyslu. U dti slehkou a $edre téZkou mentélni retardaci se echolélie
vyskytuje redevsim v mladSimeku, céti opakuji i celé celky - basn casti
slozijSich texfi, uryvky z televize fecovym celkim vSak chybi pochopeni
smyslu.

Dysprozédie je dalSim z projev v ieci déti s mentalnim postizenim,
u kterych neni vyvinut sith napodobovaci reflex, ktery by jim umoznil
daveérné napodobit a reprodukovagc. Projevuje se zemou melodie, tempa,
rytmu. Red je monotdnni, nespravna intonacekdy je re¢ ticha a pomala,
nebo zrychlenad a vzruSena (extrénmychlé temporeci miZzeme pozorovat
u vyhrargnych eretickych tyf). (Lechta, 2002)

Charakteristickym projevem u mentalniho postiZzenujporuchy hlasu.
Poruchy hlasu se vyzdai chraptivym, zasenym, tichym hlasem. Typicky
hluboky, drsny hlas izeme pozorovat uéi s Downovym syndromem.

U déti s mentalnim postizenim nachéazime ¢as§ji z poruch feci
dyslalii, humavost, koktavost, breptavost a dysartrii, z projesieci jsou

charakteristické echolalie, dysprozodie a porudagin
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4. Logopedicka pé c¢e o zaky se symptomatickymi
poruchami reci

V pripact vyskytu dominujiciho postizeni mentéini retardgcivyvoj
ieCi vzdy naruSenyiec se vyviji opozdné, u lehké mentélni retardace o jeden
az dva roky pozgi, u stredre t¢Zké mentalni retardace &z Sest let poz(i.
DuleZit4 je z tohoto pohleducasné diagnostika a diferenciélni diagnostika,
zda se opravdu jednd o symptomatické poruehiyv dusledku dominujiciho
mentélniho postizeni a nejednd setrnapvaduiedi v disledku vady sluchu
nebo jiného zdravotniho postizeni.

Zahajeni komplexni @@ o tyto dti je dilezité co nejéve, nejlépe jiz
v raném ¥ku, protoZze doif let se u dti vyviji mentalni funkce, které se
pozdsji rozviji a zdokonaluji. (Klenkov4, 2000) Kompldxp&e by ntla
zahrnovat spolupraci odboriiikv oboru pediatrie, psychiatrie, specialni
pedagogiky, Klinické logopedie. S&asti komplexni p& o tyto dti je
logopedicka pée.

Logopedicka pé&e, jak uvadi Lechta (2002, str. 61)e,specificka
aktivita, kterou uskut&uje logoped s cilem odstranitigkonat nebo alespo
zredukovat naruseni komunika schopnosti, vychovavat, vfbvat a rozvijet
osoby s naruSenou komundké& schopnosti, respektive specificka aktivita,
kterou uskut&iuje logoped scilem /pdejit naruSeni komunikai
schopnosti. Logopedicka pée o Zaky se symptomatickymi poruchatii se
zan®iuje na zmirfini negativnich vlii mentalniho postizeni na vyvigci.

Logopedicka p& probihd podle pedagogickych princigprincip
ndzornosti, soustavnosti, cit@lomosti, aktivnosti, wdonelosti, trvalosti,
piiméienosti, emocionalnosti, jednotnosti vychovnélisgbeni), sotasreé tu
plati vSeobecné principy ¢ani (princip transferu, opakovani). V ramci
logopedické p& o diti se symptomatickymi poruchari se uplatuji dale
specifické metodické principy, které musi byt dahy za delem kvalitni
napravyreci u céti s mentalni retardaci.

V Ceské republice je v ssasné dob poskytovana logopedicka
détem se symptomatickymi poruchaméci v rdmci resortu zdravotnictvi,

resortu Skolstvi a resortu prace a socialniati.v
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4.1 Organizace logopedické pé ée v CR

Logopedicka pée je vCR poskytovéana v ramci resortu $kolstvi, resortu
zdravotnictvi a resortu prace a socialni¢biv

V raném ¥ku probih&a logopedicka pé v ramci resortu zdravotnictvi
ve statnich i nestatnich fzzenich, v dtskych I&ebnéach, laznich, dennich
rehabilit&nich stacionéch, miZze probihat ambularinnebo na dZzkovém
odckleni zdravotnického z&eni. Na logopedické pése podili tym odbornik
z oblasti pediatrie, foniatrie, neurologie, psyttea klinické logopedie,
klinické psychologie, fyzioterapie a dalSi. Podséatie spoluprace vsech
odborniki v p&i o dit z divodu vyskytu dalSich fidruzenych symptofnu
mentalni retardace (anomalie mluvnich ofggroruchy hlasu, zvySena petba
jistoty a bezpé&i spojena s uzkosti).

V piedSkolnim a Skolnim obdobi se logopedickoti gébyva i nadale
resort zdravotnictvigast logopedické @@ prebird resort Skolstvi, ¥4Sich
piipadech resort prace a socialni¢biv

V resortu Skolstvi fisobi pedagogicko — psychologické poradny (PPP),
specialgpedagogicka centra (SPC), specialni rdski& Skoly (sotasti je
logopedickattida), specialniitdy pro zaky s vadokeci, specialni Skoly.

Pedagogicko — psychologické poradny poskytuji pshodickou
a speciala — pedagogickou diagnostiku, pracuji zde poradessichologove
a specialni pedagogové, #itéizce spolupracuji s dalSimi odbornikytizmych
obori (psychiatrie, pediatrie, neurologie, logopedie asS. Na zaklad
psychologické nebo speciépedagogické diagnostiky rozhoduje poradensky
psycholog o zémzeni zaka do uitého typu Skoly (ZS, ZS prakticka, ZS
specialni), specialnititly pro dti s vadami feci. Poradensky psycholog
a specialni pedagog spolupracuijicgali na Skolach, na zakladnich Skolach se
jedna pedevSim o zaky se specialnimi ¥l&vacimi potebami. Pée PPP se
zantiuje na dti a adolescenty.

Specialgpedagogicka centra  poskytuji  spect@pledagogickou
diagnostiku, pracuji zde specidlni pedagogové (@mrsky logoped,
psychoped a dalsSi dle zamni SPC), poradensky psycholog a socialni

pracovnice. SPC se zéfuji na dti se zdravotnim postizenim a jejich rodinu,
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poskytuji komplexni sluzby. Vramci logopedické ¢pé o dti se
symptomatickymi poruchaniéeci existuji dw oblasti logopedické @gé.

Prvni oblast se zaffuje na systematickou a soustavnou
specialgpedagogickou a logopedickou gpéo dti se symptomatickymi
poruchami feCi, jednd se o nasledujici aktivity: specifedagogicka
diagnostika, logopedicka p& zangiena na rozvoj komunikaich dovednosti,
vychova zamfena na rozvijeni osobnostiijprava ditte na vstup do Skolniho
zarizeni a Skolni vy&ovani, doporteni a vykr vhodné Skoly, spoluprace
s rodinou, poradenské sluzby. Druha oblast logmpédpée zahrnuje p#

a pomoc dtem se symptomatickymi poruchamei integrovanym v BZznych
Skolach, pée zahrnuje: posouzeni vhodnosti integrace a jefjsobu,
doporieni vhodného igdskolniho a Skolniho #aeni dle individualnich
potteb ditte, metodickou a odbornou pomoc pedagog informace

o vhodnych kompenzaich poniickach, koordinace spoluprace SPC, Skoly
a rodiny. (Skodova, 2007)

Specialni mateské Skoly zabezgaji logopedickou p& v obdobi
predSkolniho ¥ku. Sowasti Skoly je logopedickatitla, v niz @i Skolsky
logoped, niZze zde psobit asistent logopeda, ktery se Zame na rozvijeni
komunikanich dovednosti dite.
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4.2 Principy logopedické pé ¢e

V ramci logopedické p& o dti se symptomatickymi porucharfeci se
uplatiuji vSeobecné principyizeného teni a pedagogické principy (shodné
pro vSechny druhy naruSené komuurikiaschopnosti), dale jsou to specifické
principy pro oblast symptomatickych poruidgi. V této kapitole si uvedeme
specifické principy, jak je uvadi Lechta (2002, étt), které logoped pouziva
v logopedické p& u déti se symptomatickymi poruchar®ti a zangiime se
na specifika logopedické p& u dti s mentalni retardaci.

Princip komplexnosti — vzhledem kiznorodosti piznaki, vlivu
druhu dominantniho postiZzeniigruzenym dalSim onemoénim nebo poruch
musi logoped jiz v g@ibéhu diagnostiky a naslednogopedické p& sledovat
vSechny projevy déte predevsSim pra¥ v disledku dominantniho postizeni
a nengl by se zamit pouze na naruSenou komuniké schopnost dite.

U intaktnich @ti se logoped za#fiuje pouze na poruchieci, u déti se
symptomatickymi poruchanieci je nutny komplexni fistup.

Princip individualnino pfistupu - u kazdého dite musi byt
posouzen individuathzpisob logopedické @@ na zaklad priznaki naruSené
komunika&ni schopnosti, dominantniho postiZzeti jiného onemoceni.
Vhodna je kombinace individualni a skupinové forimgopedicke pée.

Princip véasného zakroku— u dti se symptomatickymi poruchami
ieCi je dilezité z&it s logopedickou pi# jiz v raném ¥ku, predevSim se jedna
0 wasnou stimulaci dite ze strany matky a naslediegopeda. Prayvéasnou
stimulaci digte mizeme zlepsSit prognozu celkového staviétdittedy nejen
zlepSeni komunikani schopnosti, ale zlepSeni celkového psychickéhous
ditéte. Stimulace musi probihat na zaklatbminujiciho postizeni a stasré
naruSené komunikai schopnosti.

Princip polysenzorického pristupu — logoped uplaiuje v logopedické
p&i polysenzoricky pistup, tedy snazi se o zapojeni vSech simysiefastji
zrak, sluch, hmat. P vybéru smyslu zalezi na dominantnim postizeni tnap
u ckti se zrakovym postizenim tguinositiuje sluch a hmat). U&i s mentalni
retardaci je vhodné zapojovat vSechny smysly, pgkud mozné, fedevsim

u céti s €25im stupdim mentalniho postizeni v kombinaci s dalSi poruchou
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Princip tymové p&e - tymova spoluprace je u étd se
symptomatickymi poruchanteci nezbytna. Tyto &i potiebuji logopedickou
p&i kombinovanou s p# z dalSich obdr — farmakoterapie, psychoterapie,
rehabilitace, léebny tlocvik a s pislusnymi odborniky, ki€ mezi sebou
spolupracuji. Na tymové spolupraci by se¢limtaké podilet rodie,
vychovatelé, titelé.

Princip imitace normalniho ¥efového vyvoje— imitace normalniho
fecoveho vyvoje je nejiirozergjSi cestou k utvi@niteci u téchto cti. Logoped
musi nejprve zjistit, vjakém stadiu vyvojeci se fe¢ u digte nachazi
(predrecové stadium, vilastni vyvdgei) a na toto obdobi navazat, postéme
snazit imitovat normalniecovy vyvoj. Imitace by mdla byt plre utvaena
pro konkrétniho jedince s respektovanim individugbkychiky dikte.

Princip preferovani obsahové strankyredi — @i napra¥ narusSené
komunika&ni schopnosti preferujeme rozvijeni obsahové syréifeki pied
spravnou vyslovnostiipdevsim to plati uai se symptomatickymi poruchami
ieci. Tyto ckti preferuji spiSe, co dokaZici nez, jak toieknou (formalni
stranka teci). PredevSim d&i s mentdlnim postizenim gebuji rozvijet
obsahovou slozZkureci, protoZe v dsledku svého postizeni velicgasto
nechdpou vyznam 8kkni. Nacvik obsahové strankieci probiha pomoci
tématickych celk (nag. rodina, oslava, h&&y, zvirata), které jsou diti
zname ze svého okoli a postapravazuji dalsi nawoejsi tématické celky.

Princip pristup hrou — forma hry je lehkou a proétl srozumitelnou
moznosti, jak napoméhat odstranit vadnou vyslovnBstnacviku spravné
vyslovnosti vyuzivame podit z okoli cti, které dobe znaji. Pokud budeme
nag. vyvozovat hlasku S, poiieme si tim, Zedem gipomeneme, jak da
masinka a &i napodobuji masinu SSSii wyvozovani hlasky G napodobime,
jak &la katena GA, GA, GA, @ vyvozovani hlasky CH rfizeme s &mi
dychat na ruce jako v zin

Princip upiednostiovani socialniho aspektu- logopedicka pie se
zan®iuje na uplaténi jiz nawenych, zafixovanych slov, spravné vyslovnosti
v béZném komunik&nim procesu. Jde o to, aby jedinec dokazal pouzit

v kazdodennim Zziveét fe¢, aby dokazal komunikovat se svym okolim.
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V leh¢ich pripadech jako je lehk&d mentalni retardace se dgkdiice dobe
dorozumivat se svym okolim pomociéZbych jazykovych progedki.
U zavazgjSich postizeni jako u dolni hranicéestre t¢Zké mentalni retardace
je vétsinou jedinec neschopny dorozumivat &&nymi jazykovymi prosedky,
vtomto gipadt miZzeme vyuzit nahradni komunid systémy jako ndp
alternativni a augmentativni komunikaci (jednd sesystémy komunikace,
ieCi — naf. obrazky piktogramy, prstova abeceda, znakovykpziodstatné
je, aby jedinec dokazal komunikovat se svym okolim.

V logopedické pé& se casto vyuZivaji mechanické pdoky (sondy,
stérky) a specialni fistroje. ¥ti se symptomatickymi porucharreci projevuji
velice ¢asto strach a obavy z mechanickych poek, protoze si je pamatuji
z raiznych nepijemnych vyseeni. Ulohou logopeda je wid prekonat strach
z mechanickych poficek, ziskat k nim @véru, vhodné je &em pondicku
zamjcit, aby se sni seznamily a logoped jim Wty k cemu se dana
pomicka pouziva, prd je dilezitd. Velice vhodné v logopedické gpgsou
specialni pistroje jako Visible Speech i(gtroj, ktery pevadi artikulovanou
ie¢ podle frekvence do vizualizované podoby) a wasnosticasté vyuzivani
pocitatovych progran.

Logopedicka p& by nla byt zastoupena na ZS praktické v celém
vychovre — vzdilavacim procesu, podilet se na nagraymptomatickych
poruchieci musi nejenifdni witel (podili se ne&jastji), ale také vychovatelky
ve 3kolni druZig. V ramci logopedické g se na ZS praktickych vyuje
predntt Individualni logopedicka @@, ktery je uken zakm s naruSenou
komunikani schopnosti. Tentor@dmét ma charakter spiSe zajmovié@nosti,
rozhodr by nengl détem gipominat normalni vygovaci hodinu.

Ucelenou a na odborné arovni vedenou logopedickéti maze
poskytnout pouze odbornik v oboru logopedie, tekityidky logoped a Skolni

logoped, ktery spolupracuje s dalSimi odborniky.
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4.3 Specifika logopedické pé €e u déti s mentalni retardaci

Jak jsme jiz uvedli kive, vyvojieci je u dti s mentalni retardaci vzdy
omezenyjie¢ se vyviji pomalu a nemusi dosahnout pozadovan&ikikatni
arovre. Omezeny vyvojeci Uzce souvisi s naruSenou oblasti myslenéca
V ieCi se objevuji charakteristické projevy - dysprosjdicholalie, z poruch
reCi nejcastji dyslalie, breptavost, hulavost, koktavost, dysartrie.

Logopedicka pé& o dti s mentalnim postizenim $w&li podle princif
logopedické p& o dti se symptomatickymi poruchanci a sodasre ma
sva specifika, ktera si uvedeme.

- V logopedické p& nejprve zjifujeme, jaky je skutmy mentalni ¥k
ditéte a na jaké urovni se nachazi jeho komutrikaovednosti. Jiz od gatku
se zanmifujeme na fipravna cueni - na rozvijeni motoriky mluvidel, jemné
a hrubé motoriky, na dechova &ni, na rozvoj fonematického sluchu,&@ni
na rozvoj zrakové a sluchové p&m uprednostiujeme roz&eni obsahové
stranky feci pred formalni, vhodné je vyuziti obragkvyprawni obsahu
pohadek, &tskych gibehi, zazitki, tvoreni djové posloupnosti, zapojeni her
s tématem vyznamu slov, podstatné je volit vhodmatické celky, kterym
dit¢ rozumi. Postuph se zlepSenim verbalnich dovednosti se ¢tame
na formalni strankieci, vyslovnost.

- P¥i vystavie feci déti s mentélni retardaci postupujeme od zakladniho
fecového materialu (hlas)es vyznamové zvuky az k tv@ripojmi. Zatiname
stuprém ieci, kam uz di¢ bezpéné dosglo, nesnazime se o to, aby za kazdou
cenu dosahlo vyssiho stupmez toho, na ktery ma mentalnfedpoklady.
(Sovak, 1974) Postupujeme tedy od lehkého k sj8amu, respektujeme
individualni mentalni Urovejedince.

- Vlogopedické p& vyuzivAme hudbu, jako velice vhodny nastroj
pro rozvojieci. Déti prostednictvim hudby vnimaji jednotlivé hlasky, rytmus,
tempo, melodii, s& hlas (jeho barvu, vysku, silu). Veligasto se stava, ze
napodobuji melodii znamé pisnebo skladby. Hudba pomahéem sprava
hospod&t s dechem (fedevSim d&ti s huhavosti a koktavosti pibuji
zapojeni hudby, aby se ndly udrzet spravné tempo a sprévdychat).

Soutasti hudby mize byt pohyb, ktery pomaha rozvijet i motorické eldnosti.
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- Pri stimulaci re¢ového vyvoje je velice podstatnkecovy vzor.
Nejcastji byva fecovym vzorem matka, dale pak naéditovai dalSi osoby
z okoli ditte (otec, kamaradi, praradi, Witel, logoped), podstatné je, aby se
u tchto osob nevyskytovala narusenad komutkasschopnost, abye¢ byla
v paradku. Pokud se v rodinvyskytuje, ¥tSinou u matky nebo otce, naruSena
komunika&ni schopnost, ditji mtiZe ziskat také, neni to vSak pravidlem. JiZz od
narozeni hovibme s di¢tem jasi, zietelrg, klidnym, citlivym hlasem, spiSe
pomalejSim tempem, v jednoduchych pro ¢disrozumitelnych #&téach,
zamezujeme vyskytu Sislani &iku. Pri kontaktu s diftem by nam dé& meélo
vidét na Usta, mize tak doke odezirat a napodobovat.

- Mentélni retardace ssasto kombinuje s poruchou sluchu a motoriky,
to znamena dalSi narusaeti. Pravidlem je udchto dti naruSena schopnost
fonematické diferenciace, proto je podstatné zaltrrm logopedické @&
cviceni na rozvoj sluchové diferenciace a motoriky katécniho Ustroji.
(Lechta, 2002) V ramci motoriky artikiaiho Ustroji se logoped z&mije na
rozvijeni motoriky jazyka (nd@polizovani r, konik, ¢ertik, Spékou jazyka se
dotknout nosu), €t ( nag. pritiskneme rty k sofy naSpuleni tt na pusu,
kapika), patrohltanového uzé&w, vhodné je Z@mzeni masaze mluvnich
organi, foukani do bublifuku nebo do balénku, naoviat spravné dychani.
Rozvijeni sluchové diferenciace provadi logoped goirobrazk se slovy, dit
rozliSuje, kterou hlasku ve slovech slySi n&atku, na konci nebo uprdet
slova, rozliSuje spravné hlasky ve slovech tnapka - luka, n¢ — se&ng).
Procvitovani motoriky artikuléniho Ustroji a sluchové diferenciace musi byt
dusledné a pravidelné, aby bylo dosazenacisp.

- Logoped pi praci s dittem s mentalni retardaci musitazovat
logopedickad cuvieni tak, aby nebyla mechanicka. Rray tchto dti je
podstatné vkladat os&ni hrou, p kterém si di& procviuje motorickou
koordinaci mluvidel a zéarowve vyslovnost, navic je dit motivovano do
¢innosti. U &ti s mentalni retardaci se setkdvame s problematiko
automatizace spravné vyslovnosti hlasek. Hlaskunaéi dobre vyslovovat
samostaté, ale nedokazi ji spra¥rvyslovit nebo ji wbec nevyslovi ve slabice,

slovech, ¥tach.
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- U ckti s mentalni retardaci je vhodné rozvijéegevsim obsahovou
stranku feci, uprednostnit ji ped formdlni strdnkou, zaffenim jen
na spravnou vyslovnost. &&8ina dti slovo sprava nevyslovuje, protoze
nerozumi vyznamu daného slova. Rozvijeni slovniolzasuskuténujeme
pomoci tématickych cetkdétem znamych. V saiasné dob jiz existuji ditské
knihy, ¢asopisy, vyukové programy nadi@ich, které se za#iuji na jedno
téma (nap zvirata, povolani, rodina) ze Zivotactd Velice dole jsou
zpracované pracovni listy (napsada Simonovy pracovni listy), které také
pomoci obrazk rozviji slovni zasobuddii.

Dle vyzkumu bylo zji&no, Ze mezi obsahovou strankaoteci
a vyslovnosti je u &i s mentalni retardaci vysoka korelace. (Lech@)22
Muzeme tedy usuzovat, Ze pokud se &me na obsahovou strankeci,
zlepSi se i stranka formalni.

- Logopedicka p# je poteba nejen v ranémeku a na prvnim stupni
ZS praktické. Na druhém stupni ZS praktické je Auie vyuce logopedicka
p&e, jak se domnivajidkteri logopedi, kriticky ¥k, kdy se nize re¢ jeSg
zlepsit je kolem 14let, potom jiz k zlepSeni nediih

Jak jsme jiz uvedli, je tedy patrné, Ze logopedigiéie o Zaky
s mentalni retardaci ma sva specifika na rozdibgdpedické p& intaktnich
Zaki. Predevsim je to prace na@ma a dlouhodoba, ¢kdy s velmi malym
uspchem. Logopedickou geu téchto dti by mél provadt zkuSeny klinicky
nebo Skolni logoped, péipadct tiidni Wwitel s ugitym vzdlanim v logopedii
a ve spolupraci s klinickym nebo Skolnim logopedem.

U déti s mentélni retardaci bychomélnv ramci logopedické pie
uvazovat mentalni & dittte (ped wkem chronologickym, nemusi se
shodovat) a jeho jazykové moznosti, na které nawé@zrmou pipravnych
cviceni. U g&chto dti musime napravu vést formou hry, neulpivat na
mechanickych c¥enich, spiSe se zdfit na rozvijeni obsahové stranksci,
piedkladat dtem spravnyecovy vzor, zapojit do napravy hudbu a s ni spojeny
pohyb, rozvijet u &i motoriku mluvidel, fonematickou diferenciaci. iRal je
postizeni z&vajsiho charakteru, je vhodné pouZiti medikamient na

zKklidnéni a tim umoznit lepSi spolupréaci s logopedem.
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4.4 Legislativav CR

V CR se problematikou Zéks mentalnim postizenim a logopedickou

p&i zabyvaji nasledujici slozky.

- Zakon ¢.561/2004 Sb., o/dskolnim, zakladnim,7/stdnim, vySSim
odborném a jiném vztvani (Skolsky z&kon)Tento zakon vymezujefit
zakladni kategoriedti, zaki a student se speciakvzdklavacimi potebami —
se zdravotnim postizenim (mentalglesné, zrakové nebo sluchove, vaesi,
soulEzné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové gorukeni nebo
chovani), se zdravotnim znevyh&dim ( zdravotni oslabeni, dlouhodoba
nemoc) a se socialnim znevyhédim.

- Z4akon¢.563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich

- Vyhlaska ¢.147/2011Sh kterou se mni Vyhlaska¢.73/2005 Sb.,
o vzalavani dti, zaki a studeni se specidlnimi vzthvacimi potebami
a deti, Zalki a student mimasadre nadanychUpravuje podprna opateni @i
vzklavani tchto zaki a stanovuje podobu individualniho ¥/aciho planu.

- Vyhladskac¢.116/2011 Sh kterou se rni VyhlaSkac.72/2005 Sb.,
o0 poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach aslk§kbl poradenskych
zarizenich Vymezuje kdo a jakym zigobem nebo rozsahem sluzeb vymezuje
specifické vzdlavaci poteby u Zak a doporduje wazeni zak do
integraniho procesu ve Skolskychizzenich.

- Vyhlaska ¢.127/1997 Sb., o specialnich Skoldch a specialnich
mate'skych Skolach

- Metodicky pokyn k integracietl a zalé se specialnimi vzthvacimi
pot'ebami do kol a 3kolskych /zzeni ¢.j. 16 138/98-24, ¥stnik MSMT
¢.6/1998.

- Metodicky pokyn naestka ministra Skolstvi, mladeZe éowvychovy
k zabezp&eni logopedické pé ve Skolstv.j. 21 224/98-24, ¥stnik MSMT
¢.8/1998.
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PRAKTICKA CAST

5. Cil pr dzkumu

Na zéakladnich Skolach praktickych se u ®a& diagnostikovanou
lehkou mentalni retardaci nebaresinim stupém mentalni retardacéasto
objevuje naruSena komunikd schopnost jako sekundarni symptom
mentélniho postiZzeni. Hotione zde o symptomatickych poruchag¢ksi
pii mentalni retardaci.

Cilem praktické casti diplomové prace bude zjistit vyskyt
symptomatickych poruchedi u zaki prvniho a druhého stupnna ZS
praktickych v Praze a ve i8tateském kraji v sotasné dob a zjistit, jaké

konkrétni symptomatické porucligti se objevuji u Zak negast;i.

Dil¢i cile:
1) studium literatury
2) stanoveni harmonogramudigkumu
3) vytvoreni a rozeslani dotazniku

4) zpracovani ziskanych Udaj

5.1 Pracovni hypotézy

1) Vyskyt symptomatickych poructeci v Praze a ve $daieském
kraji na zakladnich Skolach praktickych bude vy&a 60%.

2) Vyskyt symptomatickych poructeci bude vysSi na prvnim stupni
nez na druhém stupni zakladni Skoly praktické.

3) Vyskyt symptomatickych poructeci bude vysSi u zadkse stedre
tézkou mentalni retardaci nez u a&klehkou mentalni retardaci.

4) Dyslalie se bude vyskytovat u Zé& mentalni retardaci rejstji.
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5. 2 Metody

Cilem praktické&asti diplomové prace bylo ziskat tvrda datareditel
z&kladnich Skol praktickych v Praze a vée8tteském kraji pomoci dotazniku
se zamifenim na vyskyt symptomatickych poruékti u zaki s mentalni
retardaci na prvnim i na druhém stupni. Cilem ddtaz bylo zjistit
procentualni zastoupeni Zalse symptomatickymi poruchanieti na dané
Skole.

V diplomové praci byl zatélem skru dat pouzit nestandardizovany
dotaznik ( viz. Fllohac¢.1), ktery se skladal celkem z 11 otazek, z niobzet
otazek bylo otetenych a jedna uz#&mna. V Uvodu dotazniku se nachazely
instrukce k vyplgni dotazniku a peet otazek k zodpazeni. Déle nasledovaly
jiz otazky, které byly kladeny v logické posloupti@snavaznosti za sebou.

Dotaznik byl den pro tfeditele zakladnich Skol praktickych,
na rekterych Skolach byl dotaznikigdan k vyplgni specialnimu pedagogovi,
ktery na Skole zaji%ije logopedickou p& o Zaky se symptomatickymi
poruchamieci.

Dotaznik byl po telefonické doméustediteli zakladnich Skol
praktickych rozeslan v elektronické poddbvyplnéni a zpracovani, naslegn
navracen zgt. Nékteré Skoly dotaznik neodeslaly, a tak byly znalafonicky
kontaktovany a nasledrbyl domluven termin odevzdani dotazniku ¢tygech
piipadech byl dotaznik vypin steditelem Skoly v pibéhu telefonického
rozhovoru.

Po sesbirani vSech odeslanych dotazniku se pdlstdugp zpracovani
dat. Jednotlivé statistické (daje byly analyzovamy zaznamenany
do prehlednych tabulek a gitaf

Souhrn ziskanych dat bude podrédbmozebran v kapitole 5. 5

Interpretace vysledk
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5. 3 Charakteristika souboru

V Praze a ve $®tdaieském kraji bylo vybrano celkem 46 S$kol
praktickych nebo specialnich, na nichz by se molddlavat Zaci se
symptomatickymi poruchamieci. VSechny tyto Skoly byly telefonicky
kontaktovany a dotazovany, zda se tito zaci naltjgjkole vyskytuji. Z 46 Skol
bylo néasledn vybrano 32 instituci, kde se wdévaji Zaci se symptomatickymi
poruchamireci. Na zbylych 14 Skolach se wddvali Zaci jen s&kou nebo
hlubokou mentalni retardaci, jednalo se pouze dysSgpecialni, dale Zaci
s poruchami chovani, Zzaci s kombinovanou jinou vaueriecovou.

V Praze byl rozeslan dotaznik na 12 akee Stedateském kraji na 20
Skol. K analyze se Zp vratilo 30 dotaznik, coz¢ini navratnost necelych 94
%, 12 dotaznik z Prahy a 18 dotaznikze Stedaieského kraje.

Piizkumu se 8astnili Zaci prvniho i druhého stuprzakladnich Skol

praktickych s lehkou nebo se&edre t¢Zkou mentalni retardaci.

5.4 Analyza dat

Nasledujici kapitola se bude zabyvat samotnymazidky, udaji, které
poskytly jednotlivé Skoly ke zpracovani a analyzémhto dat.

Po zpracovani ziskanych ddag potvrdi, anebo vyvréti stanovené
hypotézy, nasledovat bude diskuse natedpokladanou fixéinou. Dotaznik
obsahoval 11 otazek. Deset z nich bylo te#eych a jedna uz&na. Pi
zpracovani 0daj bude zachovana ochrana informaci a jednotlivé ySkol
nebudou konkréthjmenovany.

Data z dotaznikbudou kvantitativd rozpracovany a prorghlednost
a Welnost zaznamenany do tabulek a @yrate kterych lze spaivat
individualni vysledky.

K potvrzenici vyvraceni prvni a druhé hypotézy byl Zp§an celkovy
pocet Zaki zakladni Skoly praktické a jejich roddni na 1. stupe zakladni
Skoly praktické a na 2. stupezakladni Skoly praktické. Nasledujici tabulka
ukazuje pehled jednotlivych Skol a get jejich zak.
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Tabulka¢. 1: Paet zaki ZS praktické

Zakladni Pofet zaki | Polet zaki na | Pocet zaki na
Skola 1. stupni ZSP | 2. stupni ZSP
prakticka
Skola¢. 1 50 22 28
Skola¢. 2 129 75 54
Skola¢. 3 49 25 24
Skola¢. 4 47 16 31
Skola¢. 5 62 25 37
Skola¢. 6 87 43 44
Skola¢. 7 73 29 44
Skola¢. 8 37 14 23
Skolag. 9 60 28 32
Skola¢. 10 79 46 33
Skola¢. 11 27 10 17
Skolag. 12 53 20 33
Skola¢. 13 44 18 26
Skola¢. 14 22 10 12
Skola¢. 15 33 12 21
Skolag. 16 51 25 26
Skola¢. 17 115 44 71
Skola¢. 18 21 11 10
Skolag. 19 67 33 34
Skola¢. 20 32 20 12
Skolag. 21 56 30 26
Skolag. 22 89 30 59
Skolag. 23 61 28 33
Skola¢. 24 31 18 13
Skola¢. 25 29 16 13
Skolag. 26 65 33 32
Skolag. 27 48 18 30
Skolag. 28 50 31 19
Skola¢. 29 92 32 60
Skolag. 30 70 38 32
Souhrn: 1729 800 929
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Graf¢. 1: Pa@et Zaki zakladnich Skol praktickych

v ~ 7z

Paiet zaki

B pocet zaki na 1.

46% stupni ZSP

B pocet zaki na 2.
stupni ZSP

Celkovy pa@et zaki na jednotlivych Skolach znazmije vys€ovy
diagram, kde modrou barvou je vyZea pa@et Zaki na prvnim stupni
zakladnich Skol praktickych a barvou fialovou jezngten pa@et Zzaki na
druhém stupni zékladnich Skol praktickych.

Dle tabulkyislo jedna se nachazi na vybranych Skolach celkezd 1
7aka, z toho 800 74k na prvnim stupni a 929 Z&kna druhém stupni. ZAci
druhého stuphpredstavuji z celkového ptu Zaki 54% a Z&ci prvniho stupn
46%, jak naznauje graf ¢islo jedna. Tyto data budou dale zpracovana
k vyhodnoceni prvni a druhé hypotézy.

Dotaznik déle zji®oval paet Zaki s lehkou mentalni retardaci a se
stredre téZkou mentalni retardaci z celkovéhatpozaki na dané Skole. Tato
data se vztahuji k potvrzeni nebo vyvraceni hypotédo ti. RozlozZzeni Zak

podle stup# mentalni retardace ukazuje tabudikslo d\&.
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Tabulkacislo 2: Pdet zaki s lehkou mentalni retardaci (LMR) a seedte
téZkou mentélni retardaci (STMR)

Zakladni Potet zaki Potet zaki Potet zakii
Skola s lehkou se stedné
prakticka mentalni tézkou
retardaci mentalni
retardaci
Skola¢. 1 50 42 2
Skolag. 2 129 80 16
Skolag. 3 49 49 0
Skola¢. 4 47 47 0
Skolag. 5 62 58 0
Skola¢. 6 87 54 33
Skola¢. 7 73 62 11
Skola¢. 8 37 35 2
Skola¢. 9 60 60 0
Skola¢. 10 79 41 13
Skola¢. 11 27 20 7
Skola¢. 12 53 46 2
Skola¢. 13 44 44 0
Skola¢. 14 22 20 2
Skolag. 15 33 26 7
Skola¢. 16 51 49 0
Skola¢. 17 115 115 0
Skola¢. 18 21 20 0
Skola¢. 19 67 62 5
Skola¢. 20 32 32 0
Skola¢. 21 56 50 6
Skolag. 22 89 89 0
Skola¢. 23 61 50 11
Skola¢. 24 31 28 3
Skola¢. 25 29 29 0
Skolag. 26 65 50 15
Skolag. 27 48 45 3
Skola¢. 28 50 50 0
Skolag. 29 92 78 14
Skola¢. 30 70 68 2
Souhrn: 1729 1499 154
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Graf ¢islo 2: Pget Zaki s lehkou mentalni retardaci (LMR) desire t¢Zkou
mentalni retardaci (STMR)
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Vyseaiovy diagram nazraje celkovy pdet Zzaki s lehkou mentalni
retardaci a #edre téZkou mentélni retardaci, kde modrou barvou je v§zna
pocet Zaki zakladnich Skol praktickych slehkou mentalni nadai, barvou
fialovou je vyznéen pa@et Zaki zakladnich Skol praktickych seedireé tézkou
mentalni retardaci a barvou bilou je vyama paet Zaki zékladnich Skol
praktickych s jinym neZ mentélnim postizenim.

Z vySe uvedeného grafu vyplyva, Ze %087 celkového p&iu 1729
Zaka zakladnich Skol praktickych je diagnostikovansiementalni retardace,
celkem 1499 74k V 9% se na vybranych zékladnich Skolach praktbky
vzklavaji Zaci se sedre tézkym stup®m mentalni retardace a 4 %tid
zakladnich Skol praktickych trpi jinym nez mentéirpostizenim.

K potvrzendi vyvraceni hypotézyislo jedna bylireditelé zakladnich
Skol praktickych dotazovani na celkovy ged zaki se symptomatickou
poruchoureci a dale na peet zaki se symptomatickou poruchoegi s LMR a
se STMR, tyto Udaje se vztahuji k hypotéido fi. Vysledky shrnuje tabulka

éislo fti.
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Tabulkagislo 3: Paet Zaki se symptomatickymi poruchanfesi (SPR)

Zakladni Pocet zakii se Potet zakii | Poéet zaki se
Skola symptomatickou| se SRs | SPRsSTMR

prakticka poruchou refi LMR

Skola¢. 1 14 11 3
Skolag. 2 18 7 11
Skolag. 3 8 8 0
Skola¢. 4 11 11 0
Skola¢. 5 13 13 0
Skola¢. 6 30 10 20
Skolag. 7 18 9 9
Skola¢. 8 36 35 1
Skolag. 9 2 2 0
Skola¢. 10 8 6 2
Skola¢. 11 2 1 1
Skola¢. 12 10 8 2
Skola¢. 13 15 15 0
Skola¢. 14 9 7 2
Skola¢. 15 14 7 7
Skolag. 16 26 26 0
Skola¢. 17 23 23 0
Skola¢. 18 1 1 0
Skolag. 19 67 62 5
Skola¢. 20 20 20 0
Skola¢. 21 15 12 3
Skola¢. 22 40 40 0
Skolag. 23 50 44 6
Skola¢. 24 25 24 1
Skola¢. 25 11 11 0
Skolag. 26 30 26 4
Skola¢. 27 18 15 3
Skola¢. 28 27 27 0
Skola¢. 29 60 52 8
Skolag. 30 52 50 2
Souhrn: 673 583 90
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Graf&islo 3: Paet zaki se symptomatickymi poruchadfi (SPR)

Vyskyt SRR

0 N
39% O zaci se SR

B 74ci bez SR

Graf cislo 3 znazatuje celkovy pdet zaki se symptomatickymi
poruchamiteci, kde modrou barvou je vyztan paet Zaki zakladnich Skol
praktickych se symptomatickymi poruchaieéi, barvou fialovou je vyzngen
pocet Zaki zakladnich Skol praktickych bez symptomatickychupbieci.

Dle tabulkygislo ti a grafucislo & se nachazi na vybranych Skolach
celkem 673 zak se symptomatickou poruchdeci z celkového p&tu 1729
Zaka. Vyskyt symptomatickych porudteci na zakladnich Skolach praktickych
je 39%.

Z danych udajze vyvodit za¥r, ze vyskyt symptomatickych poruch
ieCi v Praze a ve Bdaeském kraji na zakladnich Skolach praktickych je
mére nez 60%, jak ukazuje grafislo i, tudiz se hypotéza&islo jedna
nepotvrdila.

Z tabulkyislo i dale vyplyva, Zze na vybranych zakladnich Skolach
praktickych se vyskytuje, z celkového ¢po 673 Zak se symptomatickou
poruchouieti, 583 Zak s lehkou mentalni retardaci a 90 e stedrs
téZzkou mentalni retardaci. Celkem se na vybranychladakch Skolach
praktickych vzdlava 1499 zak s lehkou mentélni retardaci dle tabutkglo
dveé, z toho 39% zakma diagnostikovanou symptomatickou poruéidi, 154
zaki se stedre tézkou mentalni retardaci a ztoho 58% iralse
symptomatickou poruchoueci. Potvrdila se hypotéz&islo fi, vyskyt
symptomatickych porucheci u Zaki se stedrgé téZkou mentalni retaardaci je

vySSi nez u zaks lehkou mentalni retardaci.
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Hypotézaislo dw se zamfovala na vyskyt symptomatickych poruch
fe¢i dle rozloZzeni na prvnim a druhém stupni. Nasleduabulkacislo ¢tyfi

ukazuje vysledky tohoto Seni.

Tabulka¢. 4. Paet Zaki se symptomatickymi poruchaméci na prvnim a

druhém stupni zakladni $koly praktické (ZSP)

Skola Patet zaki se Podet zaki se
SPR na 1. stupni | SPR na 2. stupni
ZSP ZSP
Skola¢. 1 12 2
Skolag. 2 14 4
Skola¢. 3 8 0
Skola¢. 4 11 0
Skola¢. 5 10 3
Skolag. 6 20 10
Skola¢. 7 15 3
Skolag. 8 14 22
Skolag. 9 2 0
Skola¢. 10 6 2
Skola¢. 11 0 2
Skola¢. 12 3 7
Skolag. 13 6 9
Skola¢. 14 6 3
Skolag. 15 6 8
Skolag. 16 16 10
Skola¢. 17 19 4
Skolag. 18 1 0
Skola¢. 19 33 34
Skolag. 20 11 9
Skola¢. 21 4 11
Skolag. 22 40 0
Skolag. 23 40 10
Skola¢. 24 18 7
Skolag. 25 6 5
Skola¢. 26 27 3
Skolag. 27 9 9
Skolag. 28 16 11
Skola¢. 29 30 30
Skolag. 30 38 14
Souhrn: 441 232
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Graf ¢islo 4: Pget zaki se SR na prvnim a druhém stupni zakladni Skoly
praktické (ZSP)

Podet 2&k( se SPRna 1. a 2. stupni ZSP

@ podet 2akd se SPR na 1. stupni
ZSP

m pocet 24ka se SPR na 2. stupni
ZSP

66%

Dle tabulky a grafucislo ¢tyfi se na prvnim stupni z vybranych
zakladnich Skol praktickych vzhva celkem 441 Za@kse symptomatickou
poruchoufieci, celkem 66% a na druhém stupni 232 Fakelkem 34%.
Potvrdila se hypotézé&slo dw, kde jsme konstatovali, Ze na prvnim stupni se
vzklava vice Zzak se symptomatickou poruchoeti nez na druhém stupni.

Ctvrta hypotéza se zadfila na vyskyt konkrétnich symptomatickych
poruchieti u zaki s lehkou mentélni retardaci a u #&ke stedre téZkou
mentalni retardaci. Ziskana data prezentuje talautiafcislo pit a Sest.
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Tabulka ¢islo 5: P@et zaki u jednotlivych symptomatickych porucieci

s lehkou mentalni retardaci

Zakladni . Opozdeé
Skola | - O%et ) ny
prakticka zakii se Dyslalie Koktav | Breptav | Huhnav VIVOj

SPR s ost ost ost ‘et
LMR (OVR)
Skola¢. 1 11 9 0 0 0 2
Skola¢. 2 7 7 0 0 0 0
Skolag. 3 8 0 2 3 2 1
Skola¢. 4 11 11 0 0 0 0
Skolag. 5 13 13 0 0 0 0
Skola¢. 6 10 5 0 0 0 5
Skolag. 7 9 8 0 0 0 1
Skola¢. 8 35 32 0 0 0 3
Skola¢. 9 2 1 1 0 0 0
Skolag. 10 6 3 1 0 1 1
Skola¢. 11 1 1 0 0 0 0
Skolag. 12 8 8 0 0 0 0
Skola¢. 13 15 5 1 4 1 4
Skola¢. 14 7 7 0 0 0 0
Skolag. 15 7 5 0 0 1 1
Skola¢. 16 26 13 1 1 1 10
Skola¢. 17 23 23 0 0 0 0
Skola¢. 18 1 1 0 0 0 0
Skola¢. 19 62 15 0 6 2 39
Skola¢. 20 20 4 1 0 0 15
Skola¢. 21 12 8 0 0 0 4
Skola¢. 22 40 17 0 0 0 23
Skola¢. 23 44 40 0 0 0 4
Skola¢. 24 24 10 1 0 2 11
Skola¢. 25 11 10 0 0 0 1
Skolag. 26 26 8 2 1 1 14
Skolag. 27 15 7 0 0 3 5
Skola¢. 28 27 13 0 2 0 12
Skola¢. 29 52 15 1 0 1 35
Skola¢. 30 50 20 2 1 0 27
Souhrn: 583 319 13 18 15 218
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Graf ¢islo 5: P@et zaki u jednotlivych symptomatickych porudkei u zaka

s lehkou mentalni retardaci

Vyskyt typt SPRu Z&ki s LMR

O dyslalie

| koktavost
O breptavost
55%
O huhnavost

W opozdény vyvoj Fedi (OVR)

Z grafu a ztabulkycislo pt vychazi, Zze neépsgji se vyskytujici
symptomatickou poruchot&ci u Zaki s lehkou mentalni retardaci je dyslalie, a
to v 55%. Druhou néastji se vyskytujici symptomatickou porucheeti je
koktavost, celkem 37%. Ostatni vybrané typy se edngtlivych Skolach
vyskytuji v minimalni mie, nap. ¢etnost vyskytu brebtavosti a hidvosti u
Zzaka zakladnich praktickych Skol slehkou mentalniargaci cinila 3%,
vyskyt koktavosti dosahl o procento nizSich hodnbinto se potvrdila
hypotézatislo étyfti, Ze negastji se vyskytujici symptomatickou poruchéeti
bude dyslalie.

53



Tabulkacislo 6: Pdet zaki u jednotlivych symptomatickych porudeci se

stredre téZkou mentalni retardaci

Zakladni
Skola
praktick&

Podet
Zaku se
SPR s
STMR

Dyslalie

Kokta
vost

Breptav
ost

Huhnav
ost

Opozdény
VYVOj Feti
(OVR)

Skolac.

3

Skolaz.

11

Skolaz.

Skolag.

Skolaz.

Skolag.

Skolaz.

Skolag.

OO NO|OB|WIN|F

Skolac.

Skola¢. 10

Skola¢. 11

Skola¢. 12

Skola¢. 13

Skola¢. 14

Skola¢. 15

Skola¢. 16

Skola¢. 17

Skola¢. 18

Skola¢. 19

Skolag. 20

Skola¢. 21

Skola¢. 22

Skolag. 23

Skola¢. 24

Skolag. 25

Skola¢. 26

Skolag. 27

Skola¢. 28

Skola¢. 29

Skolag. 30

Nio|o|w|h|o|r|o|o|lw|lo|ujojo|o|~N|Nv|ovk(nvok|o|Blo|o|o

OR|OININOIFRPIO|O|I0O|0O|0O|0O|0O|0|O|FR IO|IN|R(FPIOIRPRIO|UO|I0|O|o;|O

HOOOONOOOO(A.)ONOOO\II—‘OOOOOOQ)GOOOU'ICAJ

Souhrn:

(o]
o

w
[e0]

RPIP|IO|O0O|0O|0O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0o|0|o|o|o|o|o|o

RP|O|IO|OR|O|O|0O|0|0|0|0O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0o|o|o|o|o|o|o

U|O|FR|OO0O|0O|0|0|0|0|0O|0O|W|O|0O|0|0|0|0|0|0|R|O|0|0|0o|0|0|0|o|o

N
[6)]
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Graf¢islo 6: P@et Zaki u jednotlivych symptomatickych poruégsi se
stredrg téZkou mentalni

retardci

Vyskyt typdl SPRu 2aka s STMR

O dyslalie

42% B koktavost
50% O breptavost
O huhnavost

W opozdény vyvoj Fedi (OVR)

69 %

Dle tabulky a grafiislo Sest se négsgji u zaki se stedre té¢Zkou
mentalni retardaci na vybranych Skolach vyskytyp@zoEny vyvoj reci a
dyslalie, OMR v50% a dyslalie v42%. Hilavost se vyskytuje v 6%,
koktavost a breptavost v 1%.

Posledni otdzka se zabyvala tématenanizgci, které zabezfgi
logopedickou p& o Zaky se symptomatickymi poruchat&ci, jedna se o
specialg-pedagogicka centra (SPC) a pedagogicko-psychdégmoradny
(PPP).
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Tabulkacislo 7: Organizace dopatujici Zaka k logopedické peé

Zakladni Specialrg Pedagogicko- Oboje
Skola pedagogické psychologicka
praktick& centrum poradna

Skolaz.

Skolag.

Skolaz.

Skolac.

Skolaz.

Skolaz.

Skolag.

Skolaz.

O 0N~ WIN|EF
X

Skolag.

Skola¢. 10 X

Skola¢. 11 X

Skolag. 12

X
Skola¢. 13 X
Skola¢. 14 X

Skola¢. 15 X

Skola¢. 16 X

Skola¢. 17 X

Skola¢. 18 X

Skola¢. 19 X

Skola¢. 20 X

Skola¢. 21 X

Skola¢. 22 X

Skola¢. 23 X

Skola¢. 24 X

Skola¢. 25 X

Skolag. 26 X

Skola¢. 27 X

Skola¢. 28 X

Skola¢. 29 X

Skolag. 30 X

Souhrn: 6 11 13
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Graf¢islo 7: Organizace dopafujici Zaka k logopedické pi

Instituce doporucuijici logopedickou péci

20%

43% aspPC
mSPP
O Oboje

37%

Z tabulky i grafucislo sedm je patrné, Ze vybrané zakladni Skoly
praktické spolupracuji a obraceji se naé olmstituce, které pak po
diagnostickych vySéenich stanovi diagnézu a vydaji navrh na zahdjeni
logopedické pee.
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5. 5. Interpretace vysledk U

Rvodnim zamrem diplomové prace bylo zaiit se na
symptomatické poruchyeci a cetnost jejich vyskytu v lokalt Praha a
Stredatesky kraj na vybranych zakladnich Skolach prakotkySkoly v Praze
a ve Stedateském kraji jsou posuzovany souh¥nn

Po stanoveni hlavnich hypotéz bylvekgn dotaznik profeditele
jednotlivych skol, pomoci kterého dané hypotézymitne anebo vyvratime.

Hypotéza ¢. 1. Vyskyt symptomatickych poruch ¥e¢i v Praze a ve

Stredoteském kraji na ZS praktickych bude vy3si nez 60%.

Hypotéza se nepotvrdila, protoze jak jegvigredevsSim z grafd. 3, se
symptomatické poruchyeci u zaki s lehkou mentalni retardaci i u #ake
stredre téZkym stupgm mentélni retardace objevuji pouze ve 39%.

Tento nizky pet lze odvodnit nagiklad pikladnou pedskolni
logopedickou pé&. DalSim divodem niZze byt geografické zatteni
prizkumu. V Praze se nachazi centraizné vyzkumné instituce a odbornici,
ktefi mohou dané Skoly vyuZivat k vyzkumné a experid@entinnosti a tim
zaji¥ovat vysSi miru odborné & pro Zzaky.

Pricinou vSak niZe byt i nezdjem ze strany radlio diagnostické vysigni

a nasledné diagnostikovani poruet.

Je v8ak mozné, ZefiprozSieni daného fizkumu na celou republiku, by se
nam tuto hypotézu potito potvrdit.

Hypotézac. 2: Vyskyt symptomatickych poruch ie¢i bude vySSi na prvnim

stupni nez na druhém stupni ZS praktické.
Hypotézu se pod#o potvrdit. Dle tabulkyé¢.4 a grafu¢.4 je zcela

ziejme, Ze z celkového pm 673 Zzak se symptomatickou poruchdgeci je

vice nez 60% Zdakna prvnim stupni zakladni Skoly prakticke.
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Moznym divodem potvrzeni této hypotézyawe byt i skuténost, Ze ¥tSina
Zalka zakladnich Skol praktickych nawgbvala &zné FedSkolni z#zeni
(pokud rEjaké nav&tvovala - zejména Zaci s LMR), kde nemusela byt
logopedickym obtiziméchto Zaki prikladana dostat@a pozornost. Také se da
predpokladat, Ze prévna prvnim stupni zakladni Skoly se diky ¥guacim
prednetam plre ukaze, zda dittrpi ngjakou symptomatickou poruchdeci.

Hypotézac. 3: Vyskyt symptomatickych poruch re¢i bude vysSi u Zak se

stredné téZkou mentalni retardaci nez u zak s lehkou mentalni retardaci.

Hypotéza se potvrdila. Z celkovéhoctpo 154 zak se STMR ma
diagnostikovanou symptomatickou porudieti 90 Zaki, celkem 58% zak

Vyskyt poruchieci souvisi s mirou zavaznosti mentalniho postiZeni.

Hypotézac¢. 4: Dyslalie se bude vyskytovat u zak s mentalni retardaci

nejéastéji.

Dany pedpoklad, Ze u Zdék s mentélni retardaci se bude ze
symptomatickych poruchieci nejcasgji vyskytovat dyslalie, se podiéo
potvrdit, p'edevsim pokud jde o Zaky s lehkou mentalni retardac

Z grafu ¢. 5 vyplyva, Ze dyslalie se u Zakse SR v kombinaci
s LMR vyskytuje v nadpolovni vétSing, tedy v 55%. Za ni se rigjstji
objevuje opozéhy vyvojieci, ve 37% a jen ojeditle se vyskytuje koktavost,
huhhavost a breptavost.

U zaki se stedre tézZkym stupgm mentalni retardace jsou zfist
podobna, pouze si zde vynila roli cetnost vyskytu opozthého vyvojeredi,
50%, s vyskytem dyslalie, ve 42%

U této hypotézy nasipdpoklad vychazel ze studia jednotlivychiyp
symptomatickych poruchreci a mentalni retardace a raiém z mnoZzstvi
statistickych uaddj z nékolika odbornych studii zabyvajicich se touto

problematikou.
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ZAVER

Ret jako hlavni komunikéni prostedek dorozumivani mezi lidmi je
nedilnou sotasti Zivota ¥tSiny populace.

U jedindi se symptomatickymi porucharf@ci v kombinaci s mentalni
retardaci, na které se tato diplomova pracecraje skytd hned dvoji problém.
Jiz samotné mentalni postizeni jim brani se zcetagrovat do intaktni
populace, a kdyz se k tomdigh zmirgna poruchareci, je tento Ukol jest
mnohem naréngjsi.

Cilem diplomové prace bylo za&it se na tyto jedince v lokalitPraha
a Stedaiesky kraj. Pomoci dotaznikovéhoiget zjistit jejichcetnost a snazit

NejwtSim dskalim f psani této prace bylo vyhodnocovani
a zpracovavani ziskanych Gilg dotaznik, které byly rozeslany na vybrané
zakladni Skoly prakticke.

Text prace je dopbm citacemi, tabulkami a grafy, které maji zajistit
lepSi grehlednost v analyzovanych datech.

Hlavni ginos préace Ize spatvat v informovanosti o dané problematice
nejen v blizkém okoli pisatelprace, ale row¥ na jednotlivych Skolach,
kterym pomoc fi vypliovani dotaznik mize navodit inspiraci a blizSi zajem

0 danou problematiku.
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Prilohacislo 1: Dotaznik

Instrukce kvyplgni dotazniku Cilem dotazniku je zjistit vyskyt

symptomatickych poructesi ( dale SR) naZS praktickych u zaki s lehkou
mentalni retardaci v Praze aréftateském kraji. Dotaznik se sklada z deseti
oteenych otazek a jedné uzamé otazky. Dotaznik je anonymni¢kDji za

vypInéni.

1. Paet Zaki celkem:
Paet zaki na 1. stupni:
Paet zaki na 2. stupni:
. Paet Z4kKi s lehkou mentélni retardaci:
. P@et 24k se stedre t¢Zkou mentalni retardaci:
. Paet zaki se SR:
. Paet zaki se SR s lehkou mentalni retardaci:
. Patet 74k se SR se stedr t&zkou mentalni retardaci:
. Paet Zaki se SR na 1. stupni ZS praktické celkem:

. Pa@tet zaki se SR na 2. stupni ZS praktické celkem:

© 00 N O 0o A WD

. Paet zaki se SR s lehkou mentalni retardaci:
dyslalie:
koktavost:
breptavost:
huhavost:
opozény vyvoj et ( OVR):
10. Pcet zak se SR se stedr¥ tézkou mentalni retardaci:
dyslalie:
koktavost:
breptavost:
huhavost:
opozény vyvoj et ( OVR):
11. Kdo doportuje zaka? SPC PPP
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Priloha¢. 2: Seznam Skol

Praha

1. Zakladni Skola prakticka Praha 6, Vokovicka 3240 00 Praha-Vokovice
2. ZS a Sedni skola Praha 4, Kupeckého (p&i Praha-Haje) Kupeckého
576/17, 149 00

3. ZS logopedicka a ZS prakticka Prahaidka 399/8, 181 00 Pral@Gimice
4. ZS Praha, Vachkova 941 Vachkova 941/13, 104 6dha-Uliinéves

5. ZS Praha 10 P¥ska, Préska 159/37, 106 00 Praha-Zalice

6. ZS Praha 4, Boleslavova 250/1, 140 00 PrahaeNus

7. ZS prakticka a Prakticka Skola Praha 2, Vinoskad20/54, 120 00

8. ZS praktickéa a ZS specialni Luziny, Praha 5 figova 1743/2, 155 00
Praha-Stotlky

9. ZS praktickéa a ZS specialni Praha 5, Pod ra®iisi5, 150 00 Praha-
Kosire

10. ZS prakticka, Praha 5 nasti Osvoboditel 1368/27, 153 00 Praha-
Radotin

11. ZS praktick& a ZS speciélni Praha 4, Ruzino2§&/20, 142 00 Praha-
Kr¢

12. ZS Tolerance Praha 9, Mochovskéa 570, 198 GhaPHloulstin

Stiredatesky kraj

13. Specialni zakladni Skola, U BaZantnice 154 ¢B@dly 290 01

14. zéakladni Skola a Prakticka Skola, Beroun, K@daka 1457, 266 01

15. Zéakladni Skola a Prakticka Skola, Ziteské 1359, 282 0Cesky Brod

16. Zakladni Skola a Prakticka Skola Kostelec Gathymi lesy, K Jatkam 748
17. ZS Hostivice, Pionyr79, 253 01 Hostivice

18. ZS Lyséa nad Labem, Komenského Komenského 163280 22 Lyséa nad
Labem

19. ZS Mnichovo Hradigt Svermova, Jana Svermy 380, 295 01 Mnichovo
Hradise

20. ZS, MS a Prakticka Skol&iBram, Pod Sachtami 335, 261 OibPam
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21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

ZS Neratovice, Byskovicka 85, 277 11 NeratexBy3kovice

ZS Peky, Ti. Jana Svermy 540, 289 11 ¢Re

ZS prakticka a ZS specialni O@h Lidicka 384, 263 01 Ddis

ZS prakticka a ZS specialniMik, Jaroslava Seiferta 179, 276 0ElMk
ZS Zr¢ nad Sazavou, Okruzni 643, 285 22 &nad Sazavou

Zvl&stni Skola Seginy, Kongna 1090, 264 01 Sediny

ZS Votice, Smetanova 153, 259 01 Votice

ZS Zebrak, Hradni 67, 267 53 Zebrak

ZS prakticka Kralupy nad Vitavou, Jodlova 1278 01 Kralupy nad

VlItavou

30.

ZS a Prakticka Skola Uvaly, nam. Arnosta z &aic8, 250 82 Uvaly
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