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Anotace

Vasickova, Gabriela. Komunikacni schopnosti dospivajicich osob se strednim mentdal-
nim postizenim. Hradec Kralové: Pedagogickd fakulta Univerzity Hradec Kralové,

2018. 83 s. Diplomova prace.

Diplomova préace ve své teoretické ¢asti charakterizuje pojem komunikace ve smyslu
mezilidského dorozumivani. Dale se prace zamétuje na problematiku defini¢niho vy-
mezeni mentalniho postizeni, jeho etiologii a symptomatologii. Prezentovany jsou také
poznatky tykajici se dospivani osob s mentalnim postizenim. Pozornost je nasledné
vénovana komunikaci a komunikacnim schopnostem osob s mentalnim postizenim.
Uvedeny jsou moznosti podpory rozvoje komunika¢nich kompetenci osob s mental-
nim postiZzenim a charakterizovana alternativni a augmentativni komunikace jako zpt-
sob zajisténi funkéni komunikace s 0sobami s mentalnim postizenim. Prakticka ¢ast
diplomové prace se zabyva popisem terapeutickych postupti pii intervenci o jedince se
stfedné t€zkym mentalnim postizenim, které byly vyuzivané béhem terapie klinickou
logopedkou v praxi. Soucasti prakticky orientované ¢asti diplomové prace je také zho-
toveny terapeuticky material, ktery byl parcialné oveéfen behem logopedické terapie

u zaku se stfedni mentalni retardaci.

Kli¢ova slova: mentélni retardace, komunikace, komunika¢ni schopnosti, logope-

dicka péce, alternativni a augmentativni komunikace



Annotation

Vasickova, Gabriela. Communication skills of adolescent with moderate intellectual
disability. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2018.
83 pp. Diploma Thesis.

The diploma thesis in its theoretical section characterizes the concept of communica-
tion in the sense of interpersonal communication. Furthermore, the thesis focuses
on the problems of defining the mental disability, its etiology and symptomatology.
There are also lessons learned about growing up of people with intellectual disabilities.
Attention is devoted to communication and communication skills of people with in-
tellectual disabilities. There are possibilities to support the development of communi-
cation competencies of people with intellectual disabilities and characterized by alter-
native and augmentative communication as a way of ensuring functional communica-
tion with people with intellectual disabilities. The practical part of the diploma thesis
deals with a description of therapeutic procedures in intervention for individuals with
moderate mental disabilities, which were used during speech therapy by clinical
speech therapist in practice. Part of the practically oriented part of the diploma thesis
is also prepared therapeutic material, which was partially verified during speech the-
rapy in pupils with moderate mental retardation.
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Uvod

Kazda moderni demokraticka spolecnost stoji pred problémem edukace své generace jiz
od utlého véku. Pro vétsinu lidi bez postizeni predstavuje vychova a vzdélavani ptirozeny
proces. Avsak u osob s jakymkoliv typem postizeni znamena edukace velmi slozitou
a naro¢nou cestu k dosazeni toho, aby se dokazali pfirozené zaclenit do vétSinové spolec-
nosti. Usp&snost zaélenéni do spoleénosti ale nespo&iva pouze na nich samotnych, nybrz
velkou roli hraje prostiedi, ve kterém se vzdélavaji. Edukaci téchto jedincu ovliviiuyje $i-
roka skala faktorti a v dob¢ dosahovani Skolni zralosti nartista vliv rodiny, pedagogt 1¢-
katii, psychologt a dalSich odbornikl. Postizeni jedincti byvaji riiznoroda a podle toho
vyzaduji zatazeni do patfi¢ného vzdélavaciho proudu. V rameci soucasné edukace zaku se
specialnimi vzdélavacimi potfebami se vyuzivaji riizné vzdelavaci ptistupy od inkluze az

po zafazeni do systému specialniho vzdélavani (specialnich zatizeni).

Rozvoj komunika¢nich schopnosti pfedstavuje pro intaktni populaci pfirozenou
soucast vyvoje. Pro 0soby s mentalni retardaci, zejména se stiedné tézkou a vice zavaz-
néjSimi typy mentalni retardace, rozvoj komunikace a dovednosti s ni spojenych, neni
natolik zifejmd a vybudovani zakladi funkéni komunikace se jevi jako ,,bc¢h
na dlouho trat*. Vzhledem k tomu, ze se u téchto osob jedna o naruseny vyvoj feéi, ne-
smirné¢ dulezita je spoluprace rodiny s dal$imi odborniky, pfedevs§im logopedy a tim tak
zajistit dikladny pfistup k rozvoji komunikaénich schopnosti jedince s mentélni retar-

daci.

Logopedicka péce, kterd je u téchto osob nezbytnd, miize byt realizovana v rdmci
klinické logopedie at’ uz v soukromych ambulancich, ¢i ve specialnich zafizenich. Prace
logopedti s jedinci s mentalnim postizenim v porovnani s jedinci bez postizeni klade
na logopeda mnohonasobné vyssi naroky a vyzaduje odborny piistup véetné hlubsich po-
znatkl o problematice mentalni retardace. S pfichozi inkluzi jedinct s jakymkoli typem

postiZeni dochazi k roz§ifovani povédomi o problémech, které s sebou postiZzeni ptinasi

a které je nutné fesit 1 v ramci béZného vzdelavaciho proudu.
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1 Uvedeni do problematiky osob s mentalnim postiZenim
V uplynulych letech doslo k ustaleni koncepce a terminologie vztahujici se k problema-
tice postizeni (Valenta, 2013). Dnes se jiz nesetkame s pojmy jako napft. debilita, imbe-
cilita a podobné. Pies mnohé terminologicka oznaceni se v nasi, tedy specidln¢ pedago-
gické praxi, vyuziva nejvice termin mentalni postizeni. Vedle tohoto terminu stoji ozna-
¢eni mentalni retardace, ktera je uz§im vymezenim mentéalniho postizeni jedince. ,,Men-
talni postiZeni je Sirsi a zastresujici pojem zahrnujici kromé mentalni retardace i takove
hranicni pasmo kognitivné — socialni disability, které znevyhodnuje klienta predevsim pri
vzdelavani na bézném typu skol a indikuje vyrovndvaci ¢i podpiirna opatieni edukativ-

niho charakteru* (Valenta a kol., 2012, s. 30).

Vymezeni pojmu mentalni retardace se také potyka s problematickym stanove-
nim jednotné definice. Tyto problémy prameni od vzniku stanoveni samotného terminu,
ktery je odvozeny od latinskych slov mens (mysl) a retardatio (zaostavat, zdrzet) (Barto-
nova, Bazalova, Pipekova, 2007). Svarcova (2011) uvadi, ze za osoby s mentalni retar-
daci jsou povazovany ty 0soby, u kterych ,,dochdzi k zaostivini vyvoje rozumovych
schopnosti, k odlisnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a k porucham adaptac-
nich schopnosti* (Svarcova, 2011, s. 28). Vedle toho se Dolejsi (1973) snazi na proble-
matiku mentalni retardace pohlizet komplexné a definici vymezuje nasledovné: ,, Men-
talni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci ruzné hierarchie s va-
riabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na nékterych z téchto

ciniteli “ (Dolejsi in Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 38):

na nedostatcich genetickych vloh,

- na poruseném stavu anatomicko-fyziologické struktury a funkce mozku a jeho
zrani,

- nanedostatecném nasycovani zédkladnich psychickych potteb ditéte vlivem depri-
vace senzorické, emocni a kulturni,

- na deficitnim uceni,

- na zvlastnostech vyvoje motivace,

- natypologickych zvlasStnostech vyvoje osobnosti.

Pfi srovnani existujicich definic mentalni retardace lze konstatovat, ze ve své pod-

stat¢ vSechny poukazuji na sniZzené intelektové schopnosti a socidlni nepfizplisobivost

11



téchto jedinct. V praci je upfednostiiovan termin mentalni retardace, pro niz je zastfesu-
jici termin mentalni postizeni. Osoby s mentalnim postizenim tvoti mezi zdravotné posti-
zenymi jedinci specifickou skupinu a pfedevSim nejpocetnéjsi (Renotiérova, Ludikova,

2006).

1.1 Etiologie mentalni retardace

Pti¢iny vzniku mentalni retardace jsou velmi variabilni. Divodem jsou faktory, které se
na vzniku podileji. Vzhledem K tomu, Ze neexistuji dva stejni lidé, kteii by méli stejnou
intelektovou subnormalitu, je vymezeni etiologickych kategorii problematické. V ramci
hledisek, ze kterych pohlizime na etiologii, autofi Valenta a Miiller (2012) vymezuji fak-
tory endogenni (genetické, dédi¢né) a exogenni (zpisobené vlivem vnéjsiho prostiedi)

a z ¢asového hlediska faktory prenatalni, perinatalni a postnatalni.

Mezi prenatalni pii¢iny, které pisobi pied porodem a narozenim ditéte, patii in-
fekce matky béhem téhotenstvi, nezdravé strava matky ¢i Spatna vyziva, Urazy matky
Vv pribchu té€hotenstvi, piisobeni zafeni, plisobeni toxickych latek (Bazalova, 2006). Va-
lenta s Miillerem (Valenta, Miiller,2012) ptikladaji vyznam ptisobeni dédi¢nych (heredi-
tarnich) vlivi, kam patii geneticky podminéné poruchy, zejména metabolické poruchy
(napt. fenylketonurie). VIiv maji také specifické genetické poruchy (napt. Downliv syn-

drom). Mezi infek¢ni onemocnéni matky patii zardénky, chfipka, nestovice, syfilis atp.

V obdobi porodu a kratce po ném, tedy v obdobi perinatalnim, mize byt pfi¢inou
vzniku mentalni retardace hypoxie plodu, dlouhotrvajici ¢i protahovany porod (Bazalova,
2006). Mezi dalsi ohrozujici faktory patii nezvykla zatéZ (mechanické poskozeni plodu),

nedonoS§enost, novorozeneckd zloutenka, nizkd porodni hmotnost.

Postnatalni pficiny, tedy vlivy, které pisobi po narozeni ditéte, zahrnuji napf.
zanét mozkovych blan (meningitida, kliStova encefalitida), mechanické vlivy (traumata,
krvaceni do mozku apod.). Ke sniZeni intelektovych schopnosti mize dojit
I v dusledku deprivace, a to jak senzorické, tak citové ¢i sociokulturni. Jedna se predevsim
o deti, které vyrlstaji v cizim nerodinném prostiedi, nebo v rodinném, ale nepodnétném

prostiedi, ¢i déti v péci ptislusnych instituci (Valenta, 2013).

1.2 Klasifikace mentalni retardace
Vzhledem k tomu, Ze samotna etiologie mentalni retardace je velmi variabilni, klasifiku-

jeme ji do né€kolika stupiiti. MKN — 10 vymezuje klasifikaci mentdlni retardace
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na zaklad¢ struktury inteligence a posouzeni schopnosti adapta¢niho chovani (Valenta,

2012):

- lehka mentalni retardace (IQ 50-69),

- stfedné tézka mentalni retardace (IQ 35-49),
- tézka mentalni retardace (IQ 20-35),

- hluboké mentalni retardace (do 19 IQ),

- jind mentalni retardace,

- nespecifikovand mentalni retardace.

Nasledné je uvedena stru¢na charakteristika jednotlivych stupni mentalni retar-

dace a shrnuti jeji symptomatologie.
Lehka mentalni retardace

Tento stupei retardace nemusi byt podchycen hned od poc¢atku, pravé proto, ze se retar-
dace miize projevovat az v pokrocilém vyvoji ditéte. Pokud neni LMR spojena s jinym
postizenim (nejedna se o pfidruzené ¢i kombinované postiZzeni), byva casto odhalena
az predSkolnim ¢i Skolnim veku. Problémy se vyskytuji se ¢tenim psanim, vyskytuje se
neschopnost abstrakce a absence logického usuzovani. V ramci komunikace byva rozvoj
feci opozdeény, ale dokazou te¢ ucelné vyuzivat, prakticky se dorozumi bez vaznéjsich
obtizi. V sebeobsluze dosahuji samostatnosti, i kdyz je tempo jejich vyvoje pomalejsi

nez u intaktni populace (Krejcifova, Kozakova, Miiller, 2013).
Stiedné téZka mentalni retardace

U jedinct se stfedné tézkou mentalni retardaci je rozvoj chapani vyrazné opozdény spo-
le¢né se schopnosti uzivat fec, ktera se také individualné lisi. Opozdéni se také vyskytuje
v oblasti sebeobsluhy, je tedy omezena schopnosti postarat se sam o sebe
a koordinace pohybil, v neposledni fad¢ také zrucnost. Tato omezeni se promitaji samo-
zfejmé 1 do vzdélavani. Pti kvalifikovaném pedagogickém vedeni jsou vSak schopni si

osvojit zaklady trivia (Svarcova, 2011).
Tézka mentalni retardace

Teézka mentalni retardace ma podobny klinicky obraz jako vySe zminéna stiedné tézka
mentalni retardace, av§ak omezeni je mnohem vyraznéjsi. Vyskytuje se zde opozdény
rozvoj feci a mysleni a opozdéni pretrvava az do dospélosti. Zpomaleny je také vyvoj
jemné 1 hrubé motoriky, vyskyt celkové neobratnosti. Schopnost verbalni komunikace je
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omezend, osoby s té¢zkou mentalni retardaci jsou schopny pouzivat kratké jednoduché
véty, nékdy je komunikace omezend pouze na nonverbalni formu. Neziidka se vyskytuji

afektivni reakce nepfimérené trovné a emocni labilita (Bazalova, 2006).
Hluboka mentalni retardace

Projevy hluboké mentalni retardace Ize pozorovat ve vSech slozkach osobnosti jedince.
Vyrazné omezeni se projevuje ve schopnosti porozumét instrukcim, ¢i vyhoveéni zadanym
pozadavkiim. Mimo jiné celkové omezeni zaznamenavame také u neuropsychického vy-
voje, vyskytuje se omezeni senzorické kapacity. U téchto osob se ve veétsi Casti vyskytuje
imobilita, nebo t€Zké pohybové omezeni. Proto v rdmci sebeobsluhy jsou schopni naucit
se nejzakladnéjsi navyky. K hluboké mentalni retardaci se mohou ptidruzovat i somatické
vady. Vzhledem k tomu, Ze u takto postizenych neni potieba starat se sama o sebe, jsou

odkazani na stalou pomoc.

| oblast komunikace je velmi omezena. Snizena je piedevsim schopnost chapani
a pouzivani feci. Osoby s hlubokou mentélni retardaci jsou schopny rozumét maximalné
jednoduchym pozadavkiim, samy jsou nékdy vSak schopné neverbalni komunikace (Krej-

¢irova, Kozakova, Miiller, 2013).
Jina mentalni retardace a nespecifikovana mentalni retardace

Stanoveni diagndzy jiné mentalni retardace nastava v piipad¢, Ze nelze urcit stupen re-
tardace kvili jinému pfidruzenému onemocnéni. V pfipadé€, ze je prokazana mentalni
retardace, ale nelze urcit jeji stupen kvili nedostatku informaci, uziva se kategorie nespe-

cifikovana mentalni retardace.

Osoba s mentalnim postiZenim je svébytnym subjektem, ktery ma vlastni osobnostni
rysy, proto nemizeme mentalné postizené oznacit za homogenni skupinu. Vyskytuji se
ale urc€ité spolené znaky, které se odraZeji od druhu mentalni retardace a jeji hloubky,
na postizeni slozek psychiky a zda je dusevni vyvoj v rovnovaze. U osob s lehkou
a stfednd t&Zkou mentalni retardaci se ¢asto vyskytuji nasledujici projevy (Svarcova,

2011):
- zpomalena chapavost, jednoduchost a konkrétnost usudkd,
- snizena mechanicka a logicka pamét,
- sniZena schopnost vyvozovani logickych vztahd,

- tékava pozornost,
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- nedostateéna slovni zasoba,

- poruchy vizuomotoriky a pohybové koordinace,

- impulzivnost, hyperaktivita, zpomalenost chovani,
- citova vzru$ivost,

- nedostate¢ny rozvoj volnich vlastnosti,

- nedostatky v osobni identifikaci,

- opozdény psychosexualni vyvoj,

- zvySend potieba uspokojeni a bezpeci ad.

Individualni rozdily a chovani pozorujeme i u 0sob s tézkou a hlubokou mentalni
retardaci. ,, Vzhledem k vyraznému omezeni vsech jejich schopnosti a zejména k jejich
velmi malé schopnosti komunikovat a vyjadrit vlastni pocity a potreby je velmi tézké tyto

individudlIni zvldstnosti obvyklymi metodami diagnostikovat“ (Svarcova, 2011, s. 47).

1.3 Psychické zvlastnosti osob s mentalni retardaci

Jedinci s mentalni retardaci netvoii homogenni skupinu a Svarcové (2011, s. 47) dopl-
nuje, ze ,,kazdy mentdlné postizeny je svébytny subjekt s charakteristickymi osobnost-
nimi rysy. “ Napfic¢ tomu se ale objevuji ur¢ité spole¢né znaky vSech 0sob s MR. To vs§ak

zavisi na druhu, hloubce a rozsahu postizeni.

Vnimani zprostiedkovavd poznavani okoli a naslednou orientaci v prostiedi
(Svarcova, 2011). U déti s mentélni retardaci je charakteristicka opozdéna schopnost vni-
mani, coz nasledné ovliviiuje dalsi psychicky vyvoj. Vyrazné problematickou oblasti je
zpomalenost a ziiZzeny rozsah vnimani. V dasledku toho se jedinec tézko orientuje v no-
vém prostiedi a situaci. Dalsi zvlaStnosti je nediferencovanost vnimani, kdy dit¢ béhem
poznavani riznych pfedmétl povazuje vSechny za stejné. Vyraznou zvlastnosti vnimani
u téchto 0sob je inaktivita. Tu miZzeme pozorovat v situaci, kdy jedinec pii pohledu
na n¢jaky pfedmét nema zajem si to detailnéji prohlédnout. Opozdéné je také vyzravani
sluchového vnimani, které ovliviiuje nejen rozvoj fe€i, ale i vnimani prostoru a ¢asu (Ba-

zalova, Bartoniova, Pipekova, 2007).

S vnimédnim a poznanim je spojena pozornost. Pozornost délime na podminénou
(zavisla na vili) a nepodminénou (mimovolni.) Zamérnad pozornost u osob s mentalni re-
tardaci je charakteristickd nizkym rozsahem sledovaného pole, nestalosti, snadnou una-
vitelnosti a snizenou schopnosti rozdé€lit se na vice ¢innosti. DilleZité je proto stfidani

zdmerné pozornosti a relaxace (Valenta, Krejcifova, 1997).
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Co se tyCe rozvoje mysSleni u déti s mentalni retardaci, probiha v podminkach
bez plnohodnotného smyslového vnimani a rozvoje feci. Je charakteristické velkou kon-
krétnosti, tudiz i slabou schopnosti zobecniovat. To nasledné usti v to, ze si déti s mentalni
produkt naseho mozku, v pfipadé mozkového poskozeni, dochazi praveé k poruse schop-
nosti zobecnovat. Mezi dalsi zvlastnosti mysleni u déti s mentalni retardaci patii (Baza-

lovéa, Bartoniova, Pipekova, 2007):

- nedutslednost v mysleni,

- psychické aktivity, které ditéti znemoznuji soustiedéné promyslet otazku,

- slaba fidici loha mysleni,

- nekriti¢nost mySleni — dité neni schopné srovnéavat své myslenky s objektivnimi

pozadavky.

K ukladani ptedeslé zkusenosti, dovednosti ¢i nabyvani schopnosti dochézi pro-
stfednictvim paméti. U 0sob s mentalni retardaci vSak tyto procesy probihaji velmi po-
malu. Pfi¢ina spoéiva ve vlastnostech nervovych procesti (zejména slaba spojovaci
funkce mozkové kiry). Pamét’ u takto postizenych déti je typicka tedy svym pomalym
tempem pii osvojovani né€eho nového, ale také nestalosti uchovaného a neptesnosti jeho

vybavovani (Svarcova, 2011).

V oblasti volnich vlastnosti se u jedincii s mentalni retardaci vyskytuji pomérné
velké odlisnosti. Nejsou vétSinou schopni iniciativy a také neumi fidit své jednani
ve vtahu k vzdalengjsim cilum. ,,Viile a volni viastnosti velmi vizce souvisi s rozmanitymi
projevy nezralé osobnosti“ (Bazalova, Bartoniova, Pipekova, 2007, s. 25). Casto se také
u takovych 0sob vyskytuje hypobulie (sniZzeni volnich kompetenci), ¢i abulie, kdy jedinci

volni vlastnosti zcela chybi.

Oblasti, ktera nejvyznamnéji ovlivituje chovani a prozivani je emocionalita.
U o0sob s mentalni retardaci se vétSinou vyskytuje emoc¢ni nevyzralost, v jejimz dusledku
jejich chovani odpovida nizsi vékové Grovni. Casto se u nich vyskytuji uzkostné stavy
a strach, zejména kdyZ se ocitnout Vv cizim prostfedi, setkaji s neznamy ¢lovékem, nebo
dostanou naroény tikol (Svarcova, 2011). Citovy vyvoj u téchto jedincti neprobiha odds-

leng, je zavisly na vyvoji osobnosti jedince.
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1.4 Specifika dospivani osob s mentalni retardaci

Lidsky Zivot I1ze roz¢lenit do n¢kolika etap. Zakladnimi fazemi je faze détstvi, dospélosti
a stafi. Fazi détstvi se dale déli do n€kolika obdobi — prenatalni, novorozenecké, koje-
necky veék, batoleci vek, predskolni vek, Skolni vék, obdobi dospivani a adolescence.

I dospélost i stati se dale de€li, ale pti zaméteni této kapitoly neni nutné déle rozvadét.

1.4.1 Zakladni charakteristika obdobi pubescence, dospivani

Vagnerova (2005, s. 321) charakterizuje obdobi dospivani jako ,,prechodnou dobu mezi
detstvim a dospélosti. Dospivani je typické tim, ze dochazi ke komplexni proméné osob-
nosti v oblasti psychické, somatické i socialni. Je tedy povazovano za specifickou Zivotni
etapu, kterd pro jedince predstavuje hledani a ptehodnocovani, které vede k zvladnuti

vlastni promény, v€etné dosaZeni socidlniho postaveni a zformovani vlastni identity.

V ramci kognitivnich funkci nastavaji zmény ve zpiisobu mysleni vcetné kvality
mySlenkovych operaci. Asi jednou znejvyraznéjSich zmén je télesné dospivani
(Lecbych, 2008). Z biologického hlediska se déti stavaji dospelymi, dochdzi k zménam
produkce vnitinich zlaz s vnitini sekreci, dale se méni télesné proporce. Obdobi téchto
zmeén neni jednoduché pro dit€ samotné, ale stava se zatézovym i pro rodice ditéte (Had-

jMoussova, 2003).

V obdobi dospivani probihd nespocet zmén. Avsak za kliCové se povazuje nalézt
vlastni identitu. DileZité je, aby se jedinec dokazal vyrovnat s nejistotou a pochyb-
nostmi, které ma sam o sob¢ a zacal tak budovat svou pozici ve spolecnosti (Erikson

in Le¢bych, 2008).

Béhem dospivani dochazi k naruSeni vytvoiené rovnovahy, protoze dospivajici
v disledku probihajiciho vyvoje méni své dosavadni vztahy, postoje, hodnoty a snazi se
vytvofit si hodnoty nové. ,,Dospivajici dité v tomto obdobi predevsim neguje hodnoty,
normy a vztahy, do té doby zpravidla bez namitek prijimané‘ (HadjMoussova, 2003,
s.23). Uroveti mysleni uz je na takova, Ze je dité schopné vytvotit logické zavéry, bohuzel
ale nemd dostatek zkuSenosti a znalosti. Snazi se vymanit ze svého soucasného ramce
Zivota, obraci se tedy proti hodnotam rodict, bojuje o nezavislost. V tomto ptipadé ho-
vofime o nezavislosti na rodi¢ich, naopak silnou roli ziskavaji jeho vrstevnici a jejich

normy a vzory, které dit¢ dobrovolné prejima.

Do obdobi dospivani také neodmysliteln€ patii volba povolani, jinak tomu neni

ani u osob s MR. Volbu povolani Ize povazovat za jeden z dulezitych socialnich tkolu,
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ktery ovliviluje dalsi Zivot jedince s MR. Nutné je brat ohled na Skolni vysledky a také
podminky vybraného studia. Volba povolani tak pro dité i rodice miize z mnoha divodi
predstavovat problém, ktery na zivot dospivajiciho vyviji tlak ze vSech stran. Ten muze
ustit v rizné projevy napt. piecitlivélost, citové konflikty, zmény nalad apod. (Lang-

meier, Krej¢ifova in Le¢bych, 2008).

1.4.2 Vliv postiZeni v obdobi puberty a dospivani u osob s MR

Dospivani osob s postizenim je ovliviiovano nékolika faktory. Mezi né bézné vyvojové
zakonitosti, které jsou stejné jako u bézné populace a druhym faktorem ovliviujici jejich
dospivani, je samotna existence postizeni. Mentalni postizeni na organickém zakladé
ovlivituje kvalitu centralni nervové soustavy a tim padem 1 dalsi jeji funkce. U ¢lovéka
s mentalnim postizenim tedy pak dochazi k tomu, Ze jeho schopnost adaptace je snizena,

a to v disledki nizsi vykonnosti poznavacich procest (Kozakova, Krejc¢ifova, Miiller,

2013).

Osoby s mentalni retardaci také prirozené podléhaji béhem dospivani biologic-
kym vyvojovym zménam. Rozviji se primarni i sekundarni pohlavni znaky, méni se hlas,
akceleruje rust apod. (Lec¢bych, 2008). Predchozi psychicky i fyzicky vyvoj jedince je
ovliviiovan samotnym postizenim, coz logicky ovliviiuyje 1 pribéh puberty
a dospivani. Proto se velmi Casto stava, Ze u postizeného ditéte dochazi k zménam typic-
kych pravé pro dospivani, pozdéji. U mentaln¢ postizenych neni vyjimkou,
ze do obdobi dospivani vilbec nedospéji (napt. osoby s Downovym syndromem) (Had-
jMoussova, 2003). V tomto obdobi je zejména dilezité podporovat tyto jedince v adap-
tivnich dovednosti, mezi které patii komunikace s ostatnimi, sebeobsluha, zdravi a bez-
pecnost, socialni dovednosti, Zivot v domdacnosti, ale také schopnost ¢teni psani a mate-

matické dovednosti (Cernd, 2015).

Pokud je vyvej mysleni opoZdén, poté ani v tomto véku dité s mentalni retardaci
nemusi dospét na uroven abstraktniho mysleni. ,, Vznikd tak znacna disproporce mezi ro-
zumovou zralosti a biologickou zralosti* (Lecbych, 2008, s. 44). Tato disproporce se

dale u osob s mentalni retardaci prohlubuje.

roM v

I dité s postizenim musi fesit noveé vzniklé situace a také samoziejmée vztah s ro-
dici. Prestoze dochazi k emancipaci dospivajiciho, stale je zavislé na rodicich jak v soci-
alni, tak ekonomické oblasti. Dle stupné a typu postiZeni zde vystupuje jesté zavislost na

pomoci dospélych a okoli. U osob se zavaznéjSim typem mentalni retardace mtze dojit
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K tomu, Ze jejich rozvoj nedosahne takové Girovné€, aby mohly vést samostatny a nezavisly

Zivot.

Vrstevnicka skupina hraje rovnéz dulezitou roli i pro dité s postizenim. Bohuzel
pro dité s postizenim neni vybér takové skupiny viibec jednoduché. V pripade, ze dité zije
Vv zafizeni internatniho typu, vétSinou vybér svych vrstevnikl neni uplné na ném. Jeho
vrstevniky tvoii déti se stejnym typem postizeni a organizace jejich Zivotid je vétSinou
fizenad vnéjSimi pravidly. Tudiz ,,volny vyber vrstevniku, kteri by uspokojovali potieby
socidlnich kontaktii dospivajiciho, nezavisi na jeho viastnim rozhodnuti* ((HadjMous-
sova, 2003, s. 25). Naopak u déti, které neziji téchto zatizenich, casto dochédzi k limitovani
socialniho za¢lenéni samotnymi rodici (hypeprotektivni ¢i uzkostna vychova). Predev§im
se jedna o déti, které nemaji t€zkd postizeni vyzadujici péce ve specializovaném zatizeni.
I kdyz je pravdépodobnost toho, Ze se zacleni mezi vrstevniky, vyssi, problém muize
vzniknout s tim, zda jsou ochotni ho mezi sebe piijmout. D&ti s mentalni retardaci ze spe-
cidlnich Skol se Casto setkavaji s tim, Ze jsou sice piijimany do vrstevnickych skupin, ale
vétSinou na okraji spolecnosti. Kvilli své zavislosti na ostatnich a jednoduché manipulo-

vatelnosti se neziidka stane, Ze je takové dité ptijato do skupiny asocialni a nasledné zne-

uzito k delikventnim ¢iniim (HadjMoussova, 2003).

Do obdobi dospivani neodmyslitelné patii i oblast sexuality a sexualni vychovy.
Osoby s mentalni retardaci patii mezi rizikové skupiny sexualniho zneuziti, napt. diky
jejich zavislosti na druhych lidech, nebo jsou odkézani na asistenci druhé osoby, ale také
Ze jsou diveéfivé a nemaji dostatek zkuSenosti. Roli zde také hraje rozpor mezi vyvojem
pohlavnich znakl a rozumovou trovni a jsou také snadno ovlivnitelni. Pokud dojde k se-
xualnimu zneuzivani, diisledek traumatu se projevi ve vSech oblastech Zivota napft. v pu-
berté se muze objevit opozi¢ni vzdor, tizkost, deprese (Novosad in Lecbych, 2008).
Do nedédvna byla problematika sexudlni vychovy u osob s mentalni retardaci tabuizova-
nou oblasti. V soucasnosti je nutnosti uznani prav osob s mentalnim postiZenim na sexu-
alni zivot. Sexualni vychova by pfedevsim plnila preventivni funkci pied vySe zminénym

sexualnim zneuzivanim (Sedlak in Lecbych, 2008).
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2 Komunikacni schopnosti osob s mentalnim postiZenim

Kazdy z nas komunikujeme urcitym zptisobem. Ale ne vzdy se s druhym dokazeme se-
tkat a dorozumét se stejnym zptsobem. Ne kazdy pouziva komunikacni strategie shodné
S témi nasimi, proto mtize béhem komunikace dojit k ur¢itému nedorozuméni, byt’ zpi-
sobené komunika¢ni neobratnosti. V mezilidské komunikaci tak stale dochazi ,,k ujassio-
vani si toho, jakym zpusobem komunikujeme, o hleddani novych predevsim vhodnych
a ucinnych komunikacnich strategii a svym zpusobem o udrzeni nadhledu, ktery nam do-

voluje sledovat a podle aktualni potreby upravovat proces dorvozumivani tak, abychom se

dobrali pozadovaného cile (Slowik, 2010, s.13).

2.1 Komunikace jako dorozumivaci schopnost
Pod pojmem komunikace si vétSina z nas predstavi proces dorozumivani. Je vSak ale
nutné zdlraznit, Ze toto pojeti vyjadiuje pouze uzky smysl pojmu. AvSak pokud

se chceme zaméfit jesté uzeji, pak komunikace piedstavuje dorozumivani prostfednictvim

feci a je chapana jako typicky lidsky zpiisob komunikace (Slowik, 2010).

Existuje nékolik modeli, které nahlizeji na komunikaci z riznych hledisek. Mezi
diive uzndvané modely patfily napt. model linedrni ¢i interakéni. V soucasné dobé je vSak
nejvice uznavan model transakéni, ktery komunikaci pokladé za ,,transakcni proces,
V nemz kazdy z ucastnikii funguje zaroven jako mluvci i posluchac* (DeVito, 2008, s. 32).
Komunikace se mize odehravat v riznych kontextech. DeVito (2008) uvadi ¢tyti kon-
texty, jedna se o kontext fyzicky, kulturni, socidlné-psychologicky a casovy. Fyzicky
kontext zastieSuje ur¢ité hmotné prostiedi. Kulturni kontext zastupuje pravidla stano-
vena v ur€ité skupiné lidi, zahrnuje Zivotni styl, hodnoty, zptisoby chovani apod. Soci-
alné-psychologicky kontext se vztahuje na postaveni mluvéich a jejich vztahy mezi se-
bou, zahrnuje také formalnost situace, normy skupin. Kontext ¢asovy predstavuje pozici
sdéleni z pohledu ¢asové posloupnosti. Napf. pii sdéleni o né¢i smrti, nehovotime s do-
ty¢nym, jako kdyby nés informoval o tom, ze vyhral loterii. VSechny Ctyfi kontexty se
navzajem ovliviiuji a do urcité miry také urcuji vyznam jak verbalnich, tak 1 neverbalnich

sdéleni.

Kazdy, kdo se komunikace ¢astni, je mluv¢im (zdrojem), ale 1 zaroven poslucha-
¢em (ptfijemcem) a sva sdé€leni tedy vysila a pfijimé soucasn€. Sdéleni vysilame pii mlu-
veni, psani, gestikulaci atp. Naopak sdéleni piijimame, kdyZ se divdme, ¢teme atd. Béhem

komunikace dochazi ke kédovani myslenek, informaci, a to jednoduse tim, Ze je
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ptevedeme do feci. V opacném priipadé, kdyz sluchem pfijmeme fe¢ druhé osoby, preva-
dime ji na myslenky— dochazi k dekédovani. Dochazi tedy k pfenosu sdéleni mezi ucast-
niky konverzace. Sdéleni mohou mit mnoho forem, jak vysilana, tak piijimana, a to slu-
chovymi organy. Nejen verbalnim sdélenim pfedavame informace, ale i neverbalné

o sob¢& mizeme poskytovat informace, napt. obleCenim, zptisobem chiize apod.

Kazda komunikace ma sviij cil, zdmér a pii komunikaci nas k tomu vede néjaka
motivace. BEhem mluveni nebo psani se snazime dosahnout urcitého cile, a to prostied-
nictvim pfedavani své myslenky nékomu jinému. Vzhledem k tomu, ze kazda kultura

shledava odlisné motivy komunikace, DeVito (2001) uvadi pét hlavnich cilii komunikace:

- ucdit se (nabyvani znalosti o svéteé, o druhych),

- spojovat (vytvafeni mezilidskych vztahu),

- pomahat (naslouchat druhym, poskytnout jim pomoc),
- ovliviiovat (moZnost ménit postoje druhych),

- hrat si (t&it z momentalniho prozitku).

Kazda verbélni komunikace je vytvarena Ciniteli, mezi které patii situacni kontext,
vnitini dispozice jedince a motivace komunikovat. Situa¢ni kontext predstavuje urcitou
situaci, ve které probihd komunikace. Vnitfni dispozice jedince jsou pfedpokladem pro

vedeni komunikace, kdy do jejiho procesu pfindSime svou vlastni individualitu.

Komunikace patii mezi socidlni dovednosti, jeZ se u¢ime cely Zivot. Vyznam
se priklada hlavné socidlnimu uceni v rodiné, kde se dité€ uc¢i dané komunikacni zvyky.
V ramci motivace komunikovat je pfedpokladana ochota a viile komunikovat, neb ko-
munikace je nastrojem pro uspokojovani potieb ¢lovéka. Ani potieba komunikace neni
oddélena od ostatnich lidskych potieb, je pIn¢ zainteresovana spolu s biologickymi a psy-

chosocialnimi potfebami ¢lovéka (Venglatova, Mahrova, 2006).

2.2 Komunikace 0sob s mentalnim postiZenim

Komunikace s sebou piinasi nejriznéjsi tskali a mozné obtize, a to u kazdého cloveéka
bez rozdilu. Nejvice rizikovou skupinu tvofi lidé se zdravotnimi postiZzenim, zejména
0soby s mentalnim postizenim, které nepostihuje pouze intelekt, ale celou osobnost je-
dince (Slowik, 2010). I pro ¢lovéka s timto postizenim piedstavuje komunikace dulezi-

tou zivotni potiebu.
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Rozvoj Fe€i a jeji nasledny vyvoj je proces u kazdého individudlni. Zavisi
na interakci vrozenych dispozic, ale také na kvalité stimulace. Oproti intaktni populaci
se u déti s mentalni retardaci rozviji sluchové rozliSovani pozd¢ji, zrovna tak 1 vyslovo-
vani slov a vét. Divodem je pomalé utvareni spoji v oblasti sluchového analyzatoru
a disledkem nedostatecného sluchového vnimani je omezené zdokonalovani vyslovnosti.
Slovni zésoba je pak u déti v predskolnim véku sniZzend, oproti détem bez postizeni.
Po mluvnické strance feci je jeji stavba nedokonala, déti s mentalnim postizenim nepou-
zivaji ptidavna jména, slovesa nebo spojky. Naopak nejvice pouzivaji zdjmena, pokud
chtéji mluvit o osob¢. Celkova urovent komunikacnich schopnosti v§ak zavisi na stupni

mentalni retardaci (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007).

U osob s mentalni retardaci vyvoj Fe€i zavisi zejména na snizené intelektové
urovni. Opozdéni fecového vyvoje u 0s0b s lehkou mentalni retardaci se mtze pohy-
bovat v rozmezi jedno roku, ale i vice (Kondas in Lechta, 2008). V béznych komunikac-
nich situacich jejich verbalni schopnosti nebyvaji vyrazné ndpadné. Avsak v situacich,
které jsou pro né€ nové a neznamé, dochazi u téchto osob k selhani, a to vzhledem k tomu,
ze nemohou vyuzit své naucené fe¢ové stereotypy. U osob se stifedné téZkou retardaci
je opozdéni vyvoje fec¢i vyraznéjsi. V tomto disledku se fe¢ mlze rozvinout az ve véku
6 let, pfesto se mohou dostat na tiroven prvni signalni soustavy. Pro 0sob s timto typem
mentalni retardace je typické, Ze jejich napodobovaci vlastnosti jsou na dobré urovni,
a proto dokazi mechanicky opakovat bez porozuméni. Vyvoj fe¢i u 0sob s tézkou a hlu-

bokou mentalni retardaci je omezen natolik, Zze se obvykle fe¢ ani nerozvine. Verbalni

schopnosti jsou tedy zachovany na pudové urovni.

Vzhledem k riznym stupiitim mentalni retardace lze shrnout, ze osoby s timto po-
stizenim maji rizné zavazné komunikacni problémy. U déti tyto problémy zavisi, jak je
vySe uvedeno, na stupni mentalni retardace, ale také na dalSich predispozicich (jemna
a hrubd motorika ad.). V dospélém véku u mentalné postizenych osob je komunikace
ovlivnéna rovnéz stupném postizeni, ale dale také dalSimi faktory (kvalita
a vcéasnost logopedické intervence ad.). Komunikacni schopnosti téchto osob jsou tedy

opozdéné, nekdy oznacovany za omezené (Bendova, 2015).

2.2.1 Komunika¢ni schopnosti u osob s lehkou mentalni retardaci
Osoby s lehkou mentalni retardaci si mluvu sice osvojuji opozdéng, ale dokazou ji téelné

vyuzivat v kazdodennim zivot¢ a také udrzovat konverzaci. Ve vétsin€ piipadi se s nimi
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dorozumime béZnou Feci. Srozumitelnosti jejich feci mlize byt ovlivnéna nespravnou vy-
slovnosti, béhem mluvniho projevu se mohou objevovat gramatické nespravnosti, voli
jednoduchou formu vyjadreni. Co se tyce slovni zasoby, jak aktivni, tak pasivni, neni
pfili§ bohata. V navaznosti na chudou slovni zasobu nemusi vzdy pln¢ porozumét slozi-
t&jSimu sdéleni. U osob s lehkou mentalni retardaci se také setkavame, ze Casto reprodu-
kuji naucené fraze, které slysi ve svém okoli (rodina, ptatelé, média). V oblasti Cteni,
psani a pocitani se vsak jiz objevuji specifické problémy (Slowik, 2010). Jedna se napfi-
klad o problematickou orientaci v del§im textu, ale vyskytuji se obtiZe i pfi porozuméni

textu (Svarcova, 2011).

2.2.2 Komunika¢ni schopnosti u osob se stiedné téZkou mentalni retardaci

Osoby se stiedné tézkou mentalni retardaci vykazuji rozdily nejen v oblasti komunikace
v disledku mozného ptidruzeni dalsiho postizeni (somatického, smyslového, autismu
ad.), jenz ptisobi na komunikaéni potencidl. Krome¢ toho, ze mentalni retardace ovliviiuje
pouzivani feci, dale ovliviiuje také rozvoj mysleni (Bendova, 2015). Jejich fe¢ se rozviji
velmi variabilné. N¢kteii jedinci dokazou vést jednoduchou konverzaci, naopak néktefi
maji i problém komunikovat ohledné jejich zakladnich potieb a n¢ktefi se nenauci mluvit
nikdy. Ackoliv se mluvit nenauci, jsou schopni porozumét jednoduchym instrukcim ¢i se
naucit komunikovat formou gestikulace. Pro béznou komunikaci v8ak jejich urovei feci
neni dostatend. Slovni zasoba je velmi omezend, vyskytuji se pomérné casto vady vy-
slovnosti a porozuméni jejich mluvé omezuje gramaticky nespravné vyjadrovani. AvSak
pokud se zamé&fime a soustfedime na jejich projev, ktery je velmi jednoduchy, Ize dobte

pochytit smysl sdéleni (Slowik, 2010).

Nesmime zapominat, Ze zpisob komunikace u téchto osob je velmi individualni.
Nekteti jedinci sice nedokdzou komunikovat mluvenou feci, ale naucili se komunikovat
pisemnym sdélenim — at’ uz psaci ¢i tiskaci formou pisma (Hemzackova, Peskova in Ben-

dova, 2015).

2.2.3 Komunikacni schopnosti u osob s téZkou mentalni retardaci

Klinickym obrazem se t€zZkd MR podoba vyse uvedené stfedné t€Zké mentalni retardaci,
avsak jeji projevy jsou mnohem vyraznéjsi. Pokud se témto osobam vénuje v€asna a kva-
litni systematicka péce, jejich motorické, rozumové a komunikacni schopnosti mohou byt
1épe rozvijeny, a to potom pfispiva i K lepsi kvalité zivota. Bohuzel s t€émito jedinci se

nelze domluvit béznou feci, ojedincle se povede, Ze komunikuji prostiednictvim par slov

23



(tata, haf, pa). Ke komunikaci spiSe vyuzivaji neartikulované zvuky, gestikulaci, dotyky
apod. Pro komunikaci s nimi je velmi vhodné vyuzit metody alternativni komunikace
(Slowik, 2010). Bendova (2015) uvadi, Ze i v modulacnich faktorech feci se vyskytuje
naruseni, zejména dynamika a melodie. U 0sob s té¢Zkou MR se mohou objevovat echo-
lalické napodobovaci senzomotorické reflexy, projevujici se tim, Ze osoba s mentalni re-
tardaci opakuje slySena slova, ovSem bez porozuméni jejich vyznamu. U déti s tézkou
mentalni retardaci se fe€ nevytvoii viibec, nebo je vytvofena na irovni pudovych hlaso-

vych projevt (Bendova, 2011).

2.2.4 Komunika¢ni schopnosti u osob se hlubokou mentalni retardaci

Vzhledem K stupni svého postizeni viibec nedochazi k rozvoji fe¢i. Omezeni zptisobené
mentalni retardaci Se neprojevuje pouze v komunikaéni roviné, ale ve vSech oblastech
zivotnich aktivit. Nedokazi ani upozornit na své potieby prostfednictvim neartikulova-
nych zvuk, jen vyjimecné je dokdzi modifikovat dle svého citového naladéni. Narusené

je také koverbalni chovani® t&chto osob, nade je ztizena komunikace s okolim prostied-

nictvim neverbalni komunikace (Bendova, 2015).

U jedinct s timto stupném postizeni dochézi k tézkému omezeni schopnosti poro-
zuméni. Nejsou schopni pochopit zakladni pozadavky a vyhovét jim. V nejlepsim piipadé
dokézou reagovat pouze na jednoduché poZadavky. Problematické se pro né€ stava jiz sa-
motné setkani s druhou osobou. I pfes veSkera omezeni je moZzné s nimi navazat komuni-
kaci, avsak to vyzaduje naro¢nou a dlouhodobou spolupraci ve vztahu klient — profesio-
nal. K navazani komunikace miize dojit diky vyuziti specialnich metod (napt. bazalni
dialog) a naslednému zachyceni sdéleni osoby s hlubokou mentalni retardaci. Odrazi se
ovSem od aktualnich pocitii — je tedy nutné naucit se spravné dekodovat nonverbalni pro-

jevy mentaln¢ postizené¢ho (napft. rytmus dychani, napéti svalstva ad.).

Komunikace u 0sob s jinou mentalni retardaci je velmi individualni vzhledem
k pfidruzenym postizeni a vadam. Podle individualni diagndzy se snazime hledat ptime-
fené formy komunikace. Ke komunikaci s t€émito jedinci je vhodné vyuzivat formu totalni

komunikace (Slowik, 2010).

! Jednd se o nonverbalni chovani, které doprovazi verbalni komunikaci. (4BZ.cz: slovnik cizich slov - on-
line [online])
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2.3 Doporuceni pro komunikaci s osobami s mentalni retardaci

Neexistuji zadné navody ani postupy, které by zajistily plnohodnotnou komunikaci
S 0sobou s mentalnim postizenim. Pfi komunikaci s 0S0bou s mentalni retardaci je ne-
zbytné dodrzovani zasady partnerské komunikace, kterou je respektovani mentalni
urovné, fyzického véku a dalSich psychickych specifik téchto osob. Byt’ jejich chovani
muze pusobit détinsky ¢i neobvykle, nikdo nemé pravo povazovat je za ménécenné

a snizovat jejich distojnost (Slowik, 2010).

U o0sob s mentalni retardaci je nutné vzdy pocitat s jistym omezenim komunikace.
Jedna se predevsim o omezeni v oblasti fonematického sluchu, artikulace a obsahu sd¢-
leni (Kozakova, 2005). Pokud je veden s osobou s mentalni retardaci rozhovor, nejzasad-
néj$im krokem je zvolit vhodné a piiméfené téma. Avsak pokud je veden rozhovor
S neznamou osobou, je na misté nechat ji vybrat si téma rozhovoru. Nésledn¢ bude roz-
hovor pro osobu Iépe srozumitelny, coz 1ze pozorovat na reakcich béhem komunikace

(Slowik, 2010).

Béhem komunikace udrzujeme oc¢ni kontakt, tim davame najevo sviij zdjem
a soustfedéni na osobu, coz se také odrazi v ochoté osoby nam néco sdélit. O¢nim kon-

taktem také mizeme sledovat, jestli nam osoba rozumi.

Po zvoleni vhodného tématu je dilezitd volba priméfenych prostiedki komu-
nikace, tedy ptizpisobeni se omezené slovni zasobé komunikaéniho partnera a volit
za predpokladu takova slova, kterd zna, nebo by mohl znat. Pfi sdélovani informaci se
snazime sdéleni predat jednoduchym zptisobem, tak abych to bylo pro osobu s mentalnim
postizenim pochopitelné. Sdélovani obsahu dopliujeme mimikou, gestikulaci. V nékte-
rych ptipadech je vhodné zvolit augmentativni ¢i alternativni komunikaéni systémy
(Jones, Gregan in Slowik, 2010). Augmentativnim a alternativnim systémtim komunikace
se vénuje kapitola v dal§i ¢asti prace. V bézné komunikaci bychom neméli pouzivat
zkratky, cizi slova, ale naopak kratka slova a véty a své sdéleni vyjadiovat jasné. Abs-

traktni pojmy také nejsou vhodné (Pastierikova, Regec, 2010).

Dalsi dileZitou zdsadou komunikace s ¢lovékem s mentalni retardaci je pozorné
naslouchani. Vzhledem k tomu, Ze u osob s t€z§i formou mentalni retardace byva vy-
slovnost mén¢ srozumitelnd, miize neporozuméni ze strany piijemce informace vést
k frustraci komunikujici osoby. Na druhé strané je vhodné ovéFit si, Ze nam druha strana

porozuméla, vyuzitim jednoduchych kontrolnich otazek (Slowik, 2010).
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Pastierikova a Regec (2010) uvadgji dalsi doporuéeni pii komunikaci s 0sobou
S mentalni retardaci napf. jednat s takovymi osobami s dostatkem empatie, trpélivost
a respektu k jejich osob¢. Pii komunikaci s dospélym ¢lovék s mentalni retardaci mu vy-
kame, oslovujeme ho piimo. Pokud komunikace probiha pisemnou formou, méli bychom

respektovat pomalé tempo psani a gramatické nedostatky.

Dale Slowik (2010) uvadi rady a doporuceni, jak komunikovat s ¢lovékem

S mentalnim postizenim:

- vzdy pocitat, Ze osoba s mentalnim postizenim ma mensi slovni zasobu, artiku-
la¢ni vady a gramatické problémy ve vyjadiovani,

- u clovéka s mentalnim postizenim je nezbytné se ptizptsobovat jeho individual-
nim komunika¢nim schopnostem, respektovat jeho zakladni lidska prava
a duastojnost (i vzhledem k tomu, ze jeho rozumové schopnosti a socialni doved-
nosti mohou byt vyrazné niz8i ve srovndni s biologickym vekem),

- tito lidé jsou snadno ovlivnitelni, proto bychom se neméli nechat strhnout

k manipulaci, na kterou oni pfistoupi.

wewrs

2.4 Nejcastéjsi poruchy reci u osob s mentalnim postiZenim

Opozdéni fecového vyvoje mize byt povazovano za Symptom jiného postiZeni Ci one-
mocnéni. Tyto vady a poruchy feci jsou také oznaCovany za symptomatické poruchy feci,
které jsou definovany jako ,,naruseni komunikacni schopnosti, doprovazejici jiné, ¢i do-
minujici postiZeni, pripadné poruchy a onemocnéni (Lechta, 2008, s. 52) Lechta (2011)

%

vymezuje tfi moznosti pficin, kdy mize vzniknout symptomaticka porucha teci:

- primarni pfi¢ina mize zpusobit dominujici postiZeni provazené narusenou komu-
nikacni schopnosti (symptomatickou poruchou feci),

- jedina primarni pfic¢ina zavini dominujici postiZzeni a soucasné 1 druhotné posti-
zeni a jejich vliv se ndsobi do obrazu narusené¢ komunikacni schopnosti,

- jsou dvé primarni pfi€iny, které zptisobi dominujici i druhotné postiZeni a jejich
vysledkem je obraz naruSené komunikacni schopnosti, symptomatickd porucha

.

fedi.

U jedinct s mentélni retardaci dochazi k naruseni komunikacni schopnosti v di-

sledku n€kolika faktorti (Klenkova, 2006):

- snizena mentalni Groven,
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pusobeni opozdéného motorického vyvoje,
nedostate¢na motoricka koordinace,

Casté poruchy sluchu,

zanedbavajici a nepodnétné prostredi,

anomalie mluvnich organi (deformace, rozstépy ad.).

U 0sob s mentalni retardaci je postiZzeni kognitivnich schopnosti ¢asto nerovno-

mérné. Bez ohledu na stupenn mentalni retardace, je u téchto lidi vyvoj feci vzdy opoz-

dény. Odchylny vyvoj feci 1ze pozorovat jiz u déti s mentalni retardaci v raném véku.

Nasledny fe¢ovy vyvoj probihd pomalu, dochazi k deformaci feci ve vSech jazykovych

rovinach, coz byva mnohdy prvnim ndpadnym znakem, Ze se dit¢ odviji odlisné (Sko-

dova, Jedlicka, 2003).

Hodnoceni vyvoje feci u déti s mentalni retardaci je dle Lechty (2008) nutné pro-

vadét komplexné, tedy v rdmci vice jazykovych rovin.

a)

b)

lexikdlné-sémanticka rovina - déti s mentalni retardaci vykazuji omezenou
slovni zasobu v dusledku snizeného intelektu. Jejich slovni zasoba neobsahuje
slova, kterd zastupuji néjaké vlastnosti, nebo kvalitu predmétl, nepouzivaji tedy
pridavna jména. Vyrazné se u nich objevuje nepomér mezi pasivni a aktivni slovni
zasobou. Slova, ktera déti znaji, maji uloZené ve svém pasivnim slovniku a mélo-
kdy je aktivné vyuziji. Slovni zdsoba se rozsifuje jen velmi pomalu, ¢asto se ani
nedostanou ke generalizaci a diferenciaci. Ve $kolnim véku pouzivaji formy ko-
munikace odpovidajici intaktnim détem okolo 3 véku.
morfologicko-syntakticka rovina — pomérné dobfe odrazi troven intelektu.
Rozdillh pfi osvojovani gramatické stranky jazyka si muizeme povSimnout
zejména u mladSich déti, kdy jsou patrné na prvni poslech. AvSak osvojit si ji
dokaze i dité s leh¢im stupném mentalni retardace, i kdyz se u nich mohou objevit
dysgramatismy. Z pohledu syntaxe dité s mentalni retardaci pomérné dlouho
uziva pouze jednoduché véty (az do 8 let v€ku). Tvoteni vét vedlejSich zvladaji
déti s lehkym stupném mentalniho postizeni, a to nejdiive po dosaZeni 5. roku
zivota. Co se tyka morfologie, nejcastéji tyto déti pouzivaji podstatna jména,
vzacné ptidavna jména a slovesa.

foneticko-fonologicka rovina — z pohledu vyvoje vyslovnosti je ziejmy vyrazny

rozdil mezi détmi s mentalni retardaci a s détmi intaktnimi. Zatimco u intaktnich

27



déti v pfedSkolnim v&ku se mohou objevovat nepiesnosti vyslovnosti hlasek,
u déti s mentalni retardaci tyto nepiesnosti trvaji jesté dlouho az do Skolniho véku.
d) pragmaticka rovina — jak dale uvadi Lechta (2011), v této roviné se jedna
o problémy se samotnou prezentaci komunikacniho zaméru. Problematické je ale
také pochopit svou roli jako komunikaéniho partnera a specificky reagovat v dané
komunikac¢ni situaci. Moznosti ditéte s mentalni retardaci ztézuji také dalsi pfi-

druzena postizeni.

Na vyvoj fe¢i déti s mentalni retardaci 1ze nahlizet jesté z dalsich hledisek, a to

Z hlediska vlivu stupné, vlivu formy a vlivu typu mentalni retardace (Lechta, 2008).

U osob s mentalni retardaci je nejéastéji diagnostikovana dyslalie, huhnavost, ale

také dysartrie.

Dyslalie ptedstavuje nejcastéji se vyskytujici vadu feci u déti s mentalni retardaci,
vétSinou je problematicka vyslovnost sykavek a vibranti. Kromé toho, byvaji také Spatné
realizovany i hlasky P, V, F. Nékdy jsou tyto hlasky na konci slov vynechdvany tplné¢,

coz souvisi s jejich labilni koncentraci (Klenkova, 2006).

Pomérné¢ Casto se spolu s dyslalii objevuji dysgramatismy ¢i huhnavost. Neziidka
se u déti s mentalni retardaci vyskytuje situace, Ze dokazou hlasku izolované vyslovit, ale

pokud maji hlasku pouZit ve slové nebo slabice, artikuluji ji Spatné.

Ve skolnim véku mize dojit az ke vzniku mogilalie, kdy déti vynechévaji hlasku,
kterou neumi vyslovit. U intaktnich déti dochdzi k uvédomovani si Spatné vyslovnosti
a nasledné snahy hlasku ptesto vyslovit, byt’ Spatnym artikulacnim mechanismem. K ta-
kovému uvédomeéni u déti s mentélni retardaci nedochazi, a proto v mnoha ptipadech mo-

gilalie pretrvava (Lechta, 2008).

Huhiavost se u 0sob s mentalni retardaci vyskytuje ¢astéji nez u déti intaktnich.
V disledku organickych zmén na mluvnich organech je postizena ptredevSim zvukova
stranka teci. Jedna se o vyskyt zaviené huhiiavosti, zpisobenou adenoidni vegetaci, ¢i
o huhnavost otevienou, vzniklou v disledku nedostate¢né inervace mékkého patra (Klen-

kova, 20006).

Breptavost je dalsi z diagnoz, se kterou se 1ze u osob s mentalnim postizenim

setkat. Neubauer (2014, s. 74) charakterizuje breptavost jako poruchu feci, jejimz
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hlavnim ptiznakem je ,,nadmeérné zrychlené tempo reci, pri kterém se zhorsuje srozumi-

telnost projevu a miize vyustit az do nesrozumitelné reci.

Dysartrie se u jedincti s mentalnim postizenim vyskytuje tehdy, pokud se u osob
s mentalni retardaci vyskytuje soucasné porucha motoriky, potom se u ditéte s mentalni
retardaci muze objevit dysartrie riznych forem (zejména u déti s mozkovou obrnou)

(Lechta, 2008).

Klenkova (2006) dale jesté uvadi vyskyt echolalie a dysprozodie. U déti, které
nemaji postihnutou motoriku a maji dobré napodobovaci schopnosti se echolalie vysky-
tuje Casto. Naopak dysprozodie se vyskytuje u déti, které maji poruchy motoriky, jejich

fe¢ vykazuje monoténnost, je pomala a ticha, nékdy naopak vzrusena a rychla.

Mentalni postizeni se ¢asto muze vyskytovat v kombinaci s détskym autismem.
Klinicky obraz mentalniho postiZzeni miize zahrnovat pravé i autistické rysy. Tradi¢ni de-
finice autismu zahrnuje tii zasazené oblasti. Jedna se o naruSeni socialni interakce, naru-
Seni verbalni a neverbalni komunikace a naruSeni pfedstirani, socialni hry a predstavi-

vosti. Tyto tii zakladni naruseni tvoii hlavni znaky autismu (MacKenzie, 2008).

Vyvoj Feci u déti s autismem muize probihat nékolika sméry. Ze zacatku se mize
zdat vyvoj neporuseny, dité vyslovuje prvni slova, ale nasledn¢ dochazi k regresi a dité
mluvit pfestava. Druhy smér vyvoje feci u autistickych déti probihat tak, Ze dité zacne
tfikat prvni slova, ale pouze s malym progresem. Thorova (2006) také uvadi, ze fe¢ se
muze objevit, ale jeji vyvoj je zastaven a fe¢ ditéte ziistane na dosazené tirovni. Terapie
autismu predstavuje komplexni slozity proces, vyzadujici diikladnou znalost tohoto po-
muze byt jedinec s autismem hospitalizovan ve specializovanych psychiatrickych odd¢-

lenich (Skodova, Jedli¢ka, 2003).
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3 Moznosti podpory rozvoje komunikacnich kompetenci u osob
se stfednim mentalnim postiZenim

Vzhledem k tomu, Ze vyvoj fe¢i u déti s mentalni retardaci souvisi s typem a formou po-

stizeni, tak i1 logopedicka péce zavisi na mnoha faktorech (vnitinich i vné&jsich). ,, Péce

Jje poskytovana v tom resortu, ktery je pro jednotlivce vzhledem ke stupni a pripadné kom-

binaci jeho postizeni nejdostupnéjsi“ (Skodova, Jedlicka, 2003, s. 396). Jeden z nejdile-

ditéte.

V raném véku ditéte s mentalni retardaci je velmi dualezité, aby péce o tyto déti
byla zah4jena, co nejdiive. Obdobi do 3 let véku ditéte je typické tim, ze se u déti vyviji
mentalni funkce a Vv nasledném vyvoji dochazi k jejich zdokonalovani. Vychazi se
z ptedpokladu, Ze pfi stimulaci celkového vyvoje ovlivitlujeme i vyvoj feci. Dilezita je
i role matky v piediecovém obdobi, kdy by méla svému ditéti vénovat dostatek adekvatni
péci (Klenkova, 2006).

3.1 Postupy logopedické péce vyuzivané u 0sob s mentalnim postiZzenim
véku. Klenkova (2006) uvadi zasady, které bychom pfi praci s jedinci s mentalni retardaci

méli dodrzovat.

Zasada imitace prirozeného vyvoje refi — podle zjisténého vyvojového stadia

teCi se pokracuje stimulaci vyvoje feci, a to na zéklad¢ zasady vyvojovosti.

vvvvvv

Proto se logopedické péce na zacCatku zamétuje predevsim na rozvoj slovni zasoby nez

na vyslovnost (pasivni slovnik).

Zasada vystavby Fedi — podle Sovaka (in Klenkova, 2006) je dtlezité postupovat
od zakladniho stavebniho materialu, ¢imz je hlas, az k tvorb¢ pojmt. ,, Zacina se stupnéem
reci, kterého jiz dité bezpecné dosahlo a neni cilem, aby dosahlo za kazdou cenu vyssiho

stupné nez toho, na ktery ma mentalni predpoklady *“ (Klenkova, 2006, s. 202).

Logopedicka péce by také méla zahrnovat rozvijeni sluchového vnimani, moto-
riky, schopnosti fonematické diferenciace. Dulezitd je také zasada nazornosti,
a predevs§im vyuzivani nazornych pomticek, bez kterych nelze s détmi slova a véty opa-

kovat a trénovat ¢ili veskera cviceni vedeme hravou formou. Pti vedeni logopedické prace
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bychom m¢li vzdy ditéti poskytovat spravny Fefovy vzor, tedy mluvit klidng, srozumi-
teln¢ a gramaticky spravné. Vytvarime takové situace, které dit¢ provokuji k fe¢i. Vzdy
ale pamatujme na to, ze ¢innost s détmi s mentélni retardaci ptizpiisobujeme jejich indi-

vidualnim potfebam, citim a zajmum (Klenkova, 2006).

U osob se stfedni mentalni retardaci je pocatek vyvoje feci velmi opozdén.
Opozdéni mize byt natolik vyrazné, Ze se u nékterych déti fe¢ rozviji az v 6 ti letech.
Jejich celkovy psychicky vyvoj dospiva az podminéné reflexni ¢innosti. Re¢ova uroveii
tak mnohdy dosahuje Grovné prvni signdlni soustavy. Velmi dobie je ovSem rozvinuta
schopnost opakovani a napodobovani. To vede k tomu, Ze Casto dokazi opakovat delsi

sdéleni, av§ak bez porozuméni obsahu toho, co fikaji.

U déti, které maji té€Z8i stupné mentalni retardace Ize zvolit metody augmenta-
tivni, ¢i alternativni komunikace (viz nasledujici kapitola). Dulezité je brat v potaz nut-
nost medikamentdzni terapie u déti s t€Z8im postiZzenim a logopedickou péci koncipovat
tak, aby se snazila rozvijet verbalni i neverbalni aktivity, abychom vybudovali komuni-
kaci pottebnou alespon pro vyjadieni zakladnich potieb (Lechta, 2008). Prvnim dulezi-
tym krokem, aby ¢lovek s takovym postizenim té€zil z komunikacniho tréninku, je zvoleni
nejvhodnéjsiho zpiisobu realizace logopedické intervence. Pfi tomto vybéru je nutné brat
ohled na troven zrakové diskriminace, motorickych dovednosti, schopnosti ovladani za-
fizeni, se kterym je nutnd manipulace, dale na troven schopnosti byt komunikaénim part-

nerem, ale také na preference jednotlivce (Soto et al. in Beirne-Smith, Patton, Kim, 2006).

V oblasti poskytovani logopedické péce se pozornost zamétuje na rozsirovani
aktivni slovni zasoby a globalni rozvoj obsahové stranky Fec€i a nacviku dalSich doved-
nosti, které souvisi s vyvojem fe¢i (jemna a hruba motorika, grafomotorika). Vzhledem
k vyse uvedené dobré napodobovaci schopnosti, l1ze u jedinci se stfedni mentalni retar-
daci celkem dobfe upravit artikulaci i s dobrym vysledkem. To ovSem ale neni cilem lo-
gopedické péce o tyto osoby, nybrz rozvej v§ech komunikaénich dovednosti a schop-
nosti. Voli se takové postupy, aby se byly umérné k celkové trovni, a nésledné byly vy-

uzitelné v dospélosti a pro vedeni samostatného Zivota (Skodova, Jedlicka, 2003).

Vzhledem Kk tomu, ze mezi zakladni pfiznaky ve vyvoji feci u osob s mentalni
retardaci patii naruSeni vyvoje Fefi, nasledné jsou uvedeny terapeutické postupy

u naruseného vyvoje feci.
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Terapeutické postupy jsou stanoveny podle toho, jaké cile jsou v ramci terapie
narusen¢ho vyvoje fe¢i ureny. Cile vymezuji, jakého stupné jazykovych schopnosti
u ditéte se chce dosahnout a jak tyto schopnosti Ize rozvijet. Lechta (2014) uvadi cile
terapie u naruSen¢ho vyvoje feci ve tiech rovinach na trovni jednotlivych stadiich feco-
vého vyvoje. Jedna se o rovinu lexikalné-sémantickou, morfologicko-syntaktickou
a pragmatickou. Model podle Laheyové (Kapalkova in Lechta, 2014, s. 59) vymezuje

sedm vyvojovych stadii:

1. vyjadrovani objektii a vztahi jednoslovnymi vétami,

2. vyjadrovani vztahii mezi objekty prostrednictvim objevujici se syntaxe,

3. vyjadrovani vztahii mezi objekty rozvijejicimi se sémanticko-syntaktickymi
vazbami,
- 4. spojovani obsahovych kategorii s vyjadrenim vztahii (véty s rozvinutou
prisudkovou casti),
- 5. vyjadrovani vztahu mezi udalostmi prirazovanim promluv (souradna
a podradnad souveti bez pouziti spojovacich vyrazii),
- 6. vjadrovani vztahit mezi udalostmi pouzitim spojovacich vyrazii a vyjadre-
nim vedlejsich vét,

7. narativa.

Nasledné jsou stru¢né uvedeny cile podle jednotlivych rovin a vyse uvedenych vy-

vojovych stadii.
a) Cile terapie v kontextu pragmatické jazykové roviny

Mezi cile terapie naruseného vyvoje feci v 1. a 2. stadiu komentovani probihajiciho déje,
oslovovani nékoho, vyjadieni nesouhlasu, ziskani predmétu, hra se zvuky, ad., tvorba
promluv (napf. o pfitomnych pfedmétech, ¢i o interakci jedince s okolim ad.). Patii sem
také produkce mluvniho projevu po projevu jiné osoby. Ve stadiu 3. a 4. cile terapie za-
hrnuji odpovidani na projevy dalSich osob, umét pozdravit, zvySovat promluvy majici
socialni funkci, dale také schopnost objasnit promluvy fonetickou opravou, hovofit o ne-
pritomnych objektech, zvySovat promluvy o ¢innostech druhych osob. V neposledni fadé
je cilem také rozSifovat promluvy, které nesouvisi s pfedchozimi projevy. V poslednich
trech vyvojovych stadiich je cilem rozvijet formy, které jedinec vyuziva k vyjadreni, dale

zvySovat projevy plnici socidlni funkce, ale také schopnost informovat druhé. Mezi dalsi
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cile patfi mimo vySe uvedené také pouzivani zdjmen pii opakovani predeslého projevu,

snizovani opakujicich se projevi, schopnost adaptace na riizné piijemce informaci ad.

b) Cile terapie ve vztahu k lexikalné-sémantické a morfologicko-syntaktické

jazykové roviné

Cilem logopedickeé péce v 1. stadiu je podpora sémantickych kategorii, jako je napt. opa-
kovani, popteni, odmitnuti, ¢innost, vyjadieni existence ad. Terapii je vést formou hry
s predméty, kdy je dulezita podpora pouzivani hracek a dalSich pfedmétu funkénim zpi-
sobem. V ramci 2. vyvojového stadia je hlavnim cilem rozvijet ,, kombinace uz produk-
tivnich sémantickych kategorii ve dvojslovnych projevech (Lechta, 2014, s. 63). Podpo-
rovani produkce se dale také zamétuje na nové sémantické kategorie (stav, mnozstvi
apod.). Kromé¢ hry s pfedméty je vhodné zaradit dalsi aktivitu a tou je jednoducha sym-
bolickd hra. Ve 3. vyvojovém stadiu je cilem podpora rozvijeni novych sémantickych
kategorii. Cilem 4. vyvojového stadia je rozvijeni viceslovnych projevii a v 5. stadiu jiz
tvorba souvéti. V ndvaznosti na cile predchozich stadii je v 6. stadiu cilem zdokonalovat
vyjadfovani se zamétenim na pouziti ptislusného spojovaciho vyrazu. Kromé symbolické
a konstrukéni hry je do terapie zahrnovana nova aktivita, kterou jsou rizné pohybové hry.

V poslednim stadiu je cilem stimulace rozvoje narativnich zru¢nosti (Lechta, 2014).

3.1.1 Refova stimulace dil¢ich oblasti

Aby jedinci s mentalni retardaci mohli profitovat z poskytované péce, je dulezité, aby
stimulace byla dlouhodoba, strukturovand a intenzivni. Tuto péci zajist'uji predevsim lo-
gopedi. Efektivita takové stimulace spociva rozloZeni jejich slozek casové, ale 1 po-
mdrni funkce, sekundadrni funkce, na urovni komunikace: dovednosti neverbdlni i ver-
balni* (Housarova, 2011, s. 37). Mezi primarni funkce patii dychéani, polykéani a ptislusné
motorické dovednosti ¢i svalové napéti. Sekundarni funkce zahrnuji porozumeéni a pro-

dukci ve vSech jazykovych rovinach.

a) Stimulace dychani
Dychaci ustroji plni zédkladni funkci a tou je fyziologické dychani. Pfi realizaci feci se
vSak tato zakladni fyziologicka ¢innost méni. Méni se délka vdechu 1 vydechu, vdech se
zkracuje a vydech se prodluzuje a tim se tedy zvétSuje i objem vdechovaného vzduchu.

Doporucena dechova cvi€eni se orientuji na ,,ovladani fyziologického zpiisobu vdechu
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a vydechu, na stabilizaci a zvétsovani vitalni kapacity plic, na stabilizaci dechového

rytmu, koordinaci vdechu a vydechu, tzv. fonacni respiraci“ (Housarova, 2011, s. 39).

b) Stimulace polykani
Pti procesu polykani dochazi k prostupu potravy travicim traktem do zaludku. Ptedpo-
kladem pro fyziologické polykani je vyrovnany svalovy tonus v orofacialni oblasti. Po-
lykaci akt je tvofen tfemi fazemi — faze ustni, hltanova a jicnova. Polykaci akt mtze byt
postizen na podkladé¢ organické 1ézi ¢i v dusledku funkéni poruchy napi. v oblasti hltanu.
Cviceni stimulujici polykaci akt se zamétuji na zvétSovani svalové sily, zvladnuti poly-

kani stravy o rizné konzistenci, dale se zamétuji na kompenzaci a motorické dovednosti.

c) Stimulace svalového napéti
Kazdy sval ma urcity stupen napéti. Pokud je toto napéti neimysiné vyvolano, tento stav
je oznaCovan pojmem svalovy tonus. Ten je rozliSovan na klidovy a reflexni. Svalovy
tonus mize byt také spasticky, ¢i hypotonicky. V pifipad¢ spasticity se jedna
o zvysené svalové napéti a sval, ktery je pasivné napinan, klade odpor. Vedle toho hypo-
tonie predstavuje stav, kdyz je svalové napéti snizené a sval je ochably. Cviceni
na vyrovnavani svalového napéti jsou zaméiena podle toho, zda je cilem svalové napéti

zvysit, ¢i snizit. Doporucuje se také zapojit prvky myofunkéni terapie (Housarova, 2011).

d) Hlasova stimulace
Hlasové, ¢i také fonacni Gstroji je zdkladnim lidskym organem pro tvorbu hlasu. Hla-
sivky, které jsou zédkladem fonacniho Ustroji, pfechdzeji do ¢innosti béhem feci riznym
zpusobem. Mohou se bud’ postupné rozkmitat pii tzv. mékkém hlasovém zacatku,
¢i muze vzniknout tvrdy hlasovy zacatek, ktery je sluchem vniméan jako tzv. raz. ,, Hla-
sova cviceni se zaméruji na silu hlasu, posazeni hlasu, mekky hlasovy zacatek* (Housa-

rova, 2011, s. 44).

e) Stimulace v oblasti jazykovych rovin
V ramci lexikalné sémantické roviny, jejimz zdkladem je slovni zasoba, je nutné stimu-
lovat a podporovat triadu, obsahujici vyznam slov, vybavnost slov a také jejich uspora-

N4

dani.

Morfologicko-syntaktickou oblast, diky niz jedinec dokaze uzivat gramatiku
svého mateiského jazyka, je doporu¢ovano podporovat ,,jednotlivé dilci dovednosti spo-
jené se sklonovanim (cislo, rod, pady), s casovanim (cislo, casy, zpusoby), uzivani pred-

loZkovych vazeb apod.* (Housarova, 2011, s. 47). Obtizn¢j$i je vSak stimulace
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a podpora vétného vyjadiovani. To je vhodné provadét pomoci manipulace se symboly

a také uzivanim schémat za dodrzovani smeérovosti a linearnosti.

Oblast foneticko-fonologicka, nebo také zvukova stranka je stimulovana tehdy,
pokud jedinec ke komunikace vyuziva mluvenou fe€. V ramci této oblasti stimulujeme

motoriku mluvidel a sluchové vnimani (Housarova, 2011).

3.2 Vyuziti augmentativnich a alternativnich metod v komunikaci s osobami s men-
talnim postiZenim
Ke kompenzaci komunikac¢nich obtizi osob s mentalni retardaci lze vyuzit prostfedky

augmentativni a alternativni komunikace.

Augmentativni komunikace se zamétuje na podporovani dosazenych komuni-
kacnich schopnosti. Jako cil si klade zvySovani kvality porozuméni feci ale také usnad-
novani vyjadfovani. Systémy, které se snazi nahradit mluvenou feci, patii pod komuni-
kaci alternativni. Cilem augmentativni a alternativni komunikace (AAK) je ,, umoznit
Jedinciim se zavaznymi poruchami komunikacniho procesu aktivni dorozumivani a zapo-
Jjeni do Zivota spolecnosti‘‘ (Janovcova, 2003, s. 16). Diky vyuzivani AAK tak dochazi
Kk usnadnéni komunikace u osob, jejichz mluvena fe¢ je nesrozumitelna, nebo neni mozné

jirealizovat a pak se mohou stat aktivni v komunikaci, vzdélavani a dalSich oblastech.

Ke komunikaci 0sob ,,s mentdalnim postizenim, a to zejména téch s vyrazné naru-
Senou expresivni slozkou Feci jsou vyuzivany nahradni a podpiirné zpiisoby komunikace,
tzv. systémy alternativni a augmentativni komunikace *“ (Kubova in Bendova, 2011, s.
92). Ukolem AAK je vytvofit novy & ndhradni zpisob komunikace, a tedy
1 minimalizovat vznik komunikaéniho deficitu. Zacit vyuzivat AAK je dilezité pfedevSim
u déti s rizikovou diagnézou. Je doporucovano zacit co nejdiive je to mozné. Pfedchazi
se tim tak tomu, Ze dité neziska zkuSenost selhdni, rozviji se je aktivita a potieba vyjadieni

(Laudova, 2003).

3.2.1 Systémy AAK

Pti vybéru spravného komunikacniho systému vzdy posuzujeme individualni moznosti
ditéte a také jeho diagndzu. Janovcova (2003, s. 17) vymezuje hlediska, kterd se podili
na rozhodovani volby systému AAK. Jedna se o hledisko pedocentrické a systémové.
Pod pedocentrickym hlediskem zvazujeme verbalni dovednosti, fyzické dovednosti,

stav smyslovych organti, dobu praceschopnosti, vek, predpoklad dalSiho rozvoje,
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kognitivni schopnosti, potfebu komunikace, motivaci ke komunikaci, podporu ro-
diny a personalu a schopnosti interakce. V ramci systémového hlediska zvazujeme zpi-

sob pienosu (znakova fe€ x piktogramy), ikonicita, rozsah slovni zasoby.
AAK muze realizovana v ramci systému (Janovcova, 2003):

- s pomtickami — pfedm¢éty, fotografie, obrazky, piktogramy, komunikatory,
- bez pomticek — prostiedky nonverbalni komunikace (pohled, gestikulace, mimika
apod.),

- jiné — dopliiky k ovladani pocitace apod.

Systémy S pomuckami dale rozliSuji pomutcky netechnické a technické. Netech-
nické pomiicky zahrnuji takové pomticky, které nepotiebuji k tomu, aby mohly byt po-
uzivany elektricky proud ani nabijeni z baterii. Pouzivani netechnickych pomtcek nepo-
ttebuje ani zvlastni nacvik ovladani, nemaji hlasovy vystup a jsou cenové dostupné. Patii
sem predméty (trojrozmérné zobrazeni), vyuzivaji se v riznych formach (reélné pred-
méty, predméty jako symboly, ¢asti predméti, referenéni predméty, zmenseniny. DalSimi
netechnickymi pomtickami jsou fotografie a komunikaéni tabulky z nich vytvofené,
grafické symboly, symboly PCS (systém obrazkovych symbolit), symboly Widgit pik-
togramy, Systém Bliss, komunikacni tabulky, osobni komunika¢ni tabulky, komuni-

kacni zazitkové deniky.

Na druhé¢ stran€ jsou technické pomiicky také velmi potiebné a uZite¢né. Maji
hlasovy vystup, moznost zobrazeni jednotlivych prvki sdéleni, moznost zobrazeni hoto-
vého sdéleni, moZnost ptehrani sdéleni pfimym stiskem tlacitka 1 prostfednictvim exter-
niho spinace. Patii sem pomtcky s hlasovym vystupem — tablety, pocitace. Dale pomiicky
s dynamickym displejem, alternativni pomucky pro ovladani pocitace (dotykovéa obra-

zovka, velkoplosna klavesnice ad.), specialni softwarové programy (napt. Altik).

Systémy bez pomiicek — jedna se o prostiedky neverbalni komunikace, které jsou
pfirozené a vétSinou se je nemusime ucit. Jedna se o cileny pohled, mimiku, pfirozena
gesta, komunikace akci, ale také znaky, které se uzivatel uc¢it musi. Mezi systémy vyuZi-
vajici manualni znaky patfi Makaton, Znak do fe¢i, Znaky podle Anity Portmann? (Sa-

rounova, 2014).

2 Anita Portmann — §vycarska logopedka, ktera je autorkou systému vyuzivajici znaky v mluvené feéi (Sa-
rounova, 2014).
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Dalsi déleni AAK Kklasifikuje podle zpusobu pienosu informace na statické
a dynamické. Mezi statické systémy patii predmeéty, fotografie, obrazky, piktogramy,
systém Bliss, VOKS, Braillovo pismo a pismo. Systémy dynamické jsou zaloZeny

na pouzivani gest a znaki (znakovy jazyk, Makaton ad.) (Klenkova, 2006).

3.2.2 Systémy AAK vyuzZivané u osob s MR

Témet vSechny vySe uvedené metody AAK lze u osob s mentalni retardaci vyuzit. Ne-
zbytna je, avSak jejich Uprava podle toho, jaké jsou aktualni schopnosti téchto osob, napf.
zda dokazou rozeznat symbol nebo ¢i rozumi jeho ndzvu, hodnoti se i celkova schopnost
rozuméni feci. Neékterym staci podpora komunikace prostfednictvim znakd, nékteti dobie
komunikuji s vyuzitim fotografii ¢i symboli. Pokud ovSem osoba s mentélni retardaci
nerozumi obrdzkim, ani komunika¢nimu kontextu, je nutné pomalu komunikaci s po-

muckami nacviCovat. Z tohoto hlediska tvofi specifickou skupinu osoby s nejtézsimi

stupni mentalni retardace.

Nésledné je uvedena strucnd charakteristika systému alternativni a augmentativni

komunikace vyuzivané u osob s mentalni retardaci.
a) Piktogramy

Jedna se o obrazové komunika¢ni symboly ve formé znacek a tabuli (Kubova in Bendova,
2011). Prostfednictvim piktogrami dochdzi k nonverbalni komunikaci a jedna se o pie-
davani instrukei ¢i varovani, ale také usnadnéni orientace, a to bez nutnosti vyuzivani
feci. Smysl ma tedy u té€ch osob, které nedokazi dekddovat pismo. Jsou Cernobile a kon-
trastné je rozliSena figura a pozadi. Dtlezité je predevsim to, aby graficka podoba pikto-
gramu byla kédem, kterému uZivatel i komunikaéni partner porozumi shodné. Casto jsou
spojovany s pismem, protoZe soucasné se pii pouzivani piktograml pouziva i fec, ale
mohou se zapojovat i manualni znaky. Existuje nékolik typi piktogrami, u nas se nejvice
pouzivaji piktogramy ptrejimané podle modelt severskych zemi Evropy. Jedna se o pik-
togramy, které¢ dany pojem ndzorn¢ zobrazuji, jsou vizudlné Citelné a dobfe zapamatova-
telné. Zastupuji osoby, pfedméty, vlastnosti, ¢innosti ad. Lze je vyuzivat u déti s mentalni
retardaci, ale také u jedincli s autismem, kombinovanym postizenim, a 1 u dospélych

(Bendova, 2011).
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b) Systém Bliss

Tento systém dorozumivani byl navrzen Charlesem Blissem ptivodné za tcelem vytvofit
graficky jazykovy systém pro osoby mluvici rtiznymi jazyky. Jedna se o systém, ktery
obsahuje abstraktni i konkrétni pojmy. Zaklad tvoii pfiblizné¢ 100 symboli, jejichz kom-
binaci mohou vznikat dal$i vyznamy a jsou sestavovany z geometrickych tvart (Laudova,

2003).

Systém Bliss je vyuzivan u osob s narusenou expresivni slozkou feci a intelektem
(Iehké postizeni), s centralnimi poruchami motoriky, u osob s mentalni retardaci, u osob
po centralni mozkové piihod¢, u afatikli a autisti. Obsahuje dnes jiz 2300 symbold, coz
poskytuje lidem s komunika¢nim handicapem Sirokou moznost ve vyjadfovani. To se
uskutecnuje tak, Ze osoba ukazuje na jednotlivé symboly (prstem, ¢i jinou ¢asti ruky, ptip.
téla). Uzivatelé také mohou mit své individualni komunikaéni tabulky, které ze zacatku
obsahuji symboly ¢innosti a pfedméti. Obsah komunikacnich tabulek odpovida ovSem

konkrétnim schopnostem a moZznostem uzivatele (Janovcova, 2003).
c) VOKS - vyménny obrazkovy komunika¢ni systém

Tento zpuisob komunikace je zalozeny principu vymény obrazku a odmény. Vychazi
z ptivodniho PECS — Picture Exchange Communication Systém. Ceskou upravenou verzi
vytvofila PhDr. Margita Knapcova. PECS je ,,zaloZen na zrakové diskriminaci jednotli-
vych symbolit a na pochopeni jejich obsahového vyznamu, ddle na schopnosti ditéte ma-
nipulovat se symboly a uspordadat je do jednoduchych vet* (Bendova, 2011,
s. 111). Vyuziva se u déti jak u jedincti S Downovym syndromem, tak s mozkovou obr-
nou ¢i poruchami autistického spektra. S upravenou ceskou verzi (VOKS) se pracuje pro-
stitednictvim vizualnich symbold, které komunikujici pfeddva svému komunika¢nimu
partnerovi. Prvni lekce se zamétuji na to, Ze déti obrazek vyméiuji za sviij oblibeny pted-
mét ¢i hracku, aby pochopily smyl — tedy, Zze komunikuji. Celkem je nacvik rozdélen
do 7 lekci. Cilem tohoto zpisobu komunikace je zvySeni funk¢énosti komunikace, ale také

rozvoj aktivni 1 pasivni slovni zdsoby a gramatické stavby fec¢i (Bendova, 2011).
d) MAKATON

Komunikaéni systém MAKATON piedstavuje nonverbalni jazykovy program, ktery byl
vytvofen za ufelem komunikace dospélych neslySicich osob, které zZily v nemocnicich

a m¢ly problém se ziskdvanim novych poznatkli. Dale také pro slySici déti s mentalni
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retardaci ¢i autismem, které ale nekomunikovaly verbalné, s cilem podpoftit rozvoj jejich

komunikace.

Makaton je ,,systémem manudlnich znakii a symbolii, ¢imz predstavuje komuni-
kacni prostredek pro jedince s obtizné srozumitelnou reci az neschopnosti verbalniho vy-
Jjadrovani a pomocny prostredek pro osoby s obtizemi v porozuméni pojmiim** (Janov-
cova, 2003, s. 25). Vyuzivan je u nasledujicich cilovych skupin (Bandzuchova

in Bendova, 2011):

- dospéli neslysici a déti s mentalnim postizent,

- malé neslySici déti,

- déti s autismem,

- télesné postizené osoby a osoby s kombinovanym postizenim se zdvaznymi arti-
kulaénimi problémy,

- slySici dospéli a déti s mentalnim postizenim nekomunikujici verbalné, Spatné ro-
zuméni mluvené redi,

- dospélé osoby po cévnich mozkovych ptihodéch,

- dospélé osoby po urazech mozku,

- déti se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni.

Makaton ma slovnik Citajici 350 slov, ktera jsou rozdélena do osmi stupiiti. Stupné
jsou sestaveny od zakladnich pojmi k obecnym pojmim, jejich naro€nost stoupd. Je
mozné doplnit jesté devaty stupen, ktery je ndvrhem osobniho seznamu slov podle potieb

uzivatele (Janovcova, 2003).
e) Znak do feci

Komunikaéni systém Znak do feci predstavuje vizudlné motoricky zpiisob komunikace,
zahrnujici gesta a mimiku. U jedinct S mentalni retardaci se pouziva pro rozvoj komuni-
kacnich schopnosti pomoci znakt motorické a komunika¢ni schopnosti uzivatelli Znaku
do teci (Klenkova, 2006). Neméli bychom Znak do feci zaménovat se Znakovym jazy-
kem, nybrz Znak do teci je ,,kompenzacnim prostiedkem, tj. doplitkem reci pro jedince

M. i

S narusenou komunikacni schopnosti, zejména v expresivni slozce reci* (Janovcova,

2003, s. 24).
I pouzivani Znaku do fe¢i ma sva pravidla (Vatera a Boudzioa in Janovcova, 2003):
- dospély provazi svou fe¢ gestem,
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- slovo i posunek probihaji soucasné,

- vzdalenost mezi komunikujicimi by mé¢la byt v rozmezi 0,5-2 m,

- obsah posunku podporovat mimikou,

- dospély povzbuzuje dité k napodobeni gesta,

- dospély vede ditéti ruku, pokud samo nenapodobuje,

- na kazdé gesto provedené ditétem dospély priméfené reaguje,

- vybér posunktll s ohledem na schopnosti vnimani a motorické dovednosti ditéte,

- dospély pozoruje, zda je gesto nahrazeno feci.

Existuje dal$i fada systém alternativni a augmentativni komunikace, které se mo-
hou vyuzit u osob s mentalni retardaci. Pro pfedstavu jmenuji dal$i z nich. Dale sem ta-
dime napt. Znakovy jazyk, prstova abeceda, dlafiové komunikac¢ni systémy, metoda glo-

balniho a socialniho ¢éteni ad.

Ywwr

U osob s nejtéz§imi formami mentalni retardace se vyuziva alternativni komuni-
kace prostfednictvim bazalni stimulace. Ta se soustfed’'uje na zdkladni elementérni na-
bidku za ucelem posilovani rozvoje dan¢ho jedince. Bazalni stimulace se zamétuje

na oblast (Janovcova, 2003):

somatickych a haptickych podnétu,
- vibracnich, vestibularnich a akustickych podnéti,
- oralnich podnéti,

- vizualnich podnéta.

Cilem bazalni terapie je ,, vytvoreni pocitu bezpeci, ditvery, moznosti spolehnuti
se na okoli, zaziti kladného pocitu téla i duse, s umoznénim trvalého a spolehlivého soci-
alniho kontaktu, proziti zakladnich lidskych zpiisobu vztahu a vytvareni dalsich moznosti

interakce“ (Janovcova, 2003, s. 39).

Vv

je vhodné vyuzivat co nejjednodussi zptisoby komunikace. Radi sem nejjednodussi ma-
nualni znaky, které 1ze vyuzivat jako prostiedek pro ziskani pozornosti, ale dale také
slouzi jako podpora porozuméni mluvené feci ¢i pokynim. Dal§i metodou je vybér
ze dvou konkrétnich véci. Vychézi z toho, Ze moZnost vybéru je zdkladem komunikace.
Proto vzdy pfi praci s t€mito osobami davame na vybér napt. ze dvou oblibenych hracek
apod. Nacvicovat lze také metodu jednoduché Zadosti o konkrétni véc, kterou miize

uzivatel hned dostat. Trénink muze probihat pomoci karti¢ek s dobrotami, kdy
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na komunikac¢ni karticce je pfipevnéna oblibena sladkost a dany jedince se uci na tu kar-
ticku ukazat, nebo ji podat a tim sdélit, ze chce ukazovanou sladkost. Vhodné je také

vyuziti jednoduchych pomiicek s hlasovym vystupem.
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4 Uvedeni do praktické ¢asti diplomové prace

Problematika komunikace 0sob s mentalnim postizenim je stale aktualnim a diskuto-
vanym tématem. Mentalni postizeni se promita do mnoha oblasti osobnosti a ztézuje
nejen zpusob komunikace osob s mentalni retardaci, ale zasahuje také schopnost ori-
entace v béznych zivotnich situacich, ¢i jejich samostatnost se souvisejici sebeobslu-

hou.

4.1.Cile vyzkumu a definovani vyzkumnych otazek

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace je provést ,,analyzu postupti vyuzi-

vanych pro rozvoj komunikac¢nich dovednosti u jedinct s mentalnim postizenim.*
Hlavni cil bude napliiovan prostfednictvim Etyt dil¢ich cili.

DC 1: Zpracovat kazuistické studie dokladujici postupy vyuzivané v praxi.

DC 2: Vypracovat terapeuticky materidl vyuzitelny v logopedické terapii.

DC3: Pilotn¢ ovéfit terapeuticky material v praxi.

DC 4: Definovat terapeutické postupy vyuzivané béhem logopedické terapie.
Dale byly k definovanym cilim stanovené vyzkumné otazky (VO).

VO 1: Jaké faktory ovliviiuji efektivnost logopedické péce u osob se stiedni mentalni

retardaci?

VO 2: Které terapeutické postupy lze povazovat za efektivni pii praci s jedinci se

sttedni mentalni retardaci?

4.1.1 Metodologie praktické ¢asti diplomové prace

V praktické ¢asti je vyuzita metoda kazuistické studie. Data byla shromdzdéna na z4-
klad¢ analyzy odbornych pramenti a dopliujicich informaci od klinické logopedky
a pozorovani pifimé prace logopedky s zaky béhem terapeutického sezeni. Kazuistiky
jsou strukturovany — osobni anamnéza, rodinnad anamnéza a pribéh logopedické tera-

pie (od doby, kdy s danymi jedinci logopedka zacala pracovat).

4.1.1.1 Kazuistika jako vyzkumna metoda
Termin kazuistika vychazi z latinského casus neboli ptipad. Z historického pohledu je
tento pojem znamy jiz v dobéach antiky ve vztahu k filosofickym, teologickym a prav-

nim vykladim obecnych zékonii. V soucasnosti se kazuistika vyuziva predevSim
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Vv humanitnich predmétech, jako je psychologie, pedagogika, ale také sociologie, a to
Kk popisu jednotlivych piipadiu. V ramci specialni pedagogiky ¢i psychologie je tato
metoda vyuzivana ,,v pripade, kdy potiebujeme ziskat uceleny obraz dosavadniho vy-
voje sledovaného jedince nebo pri sledovani jedincii nestandardnich, vymykajicich se
spolecensky uznavanym normdm® (Michalova, Doubravova, 2014, s. 6). Hovoiime
o jedincich, ktefi maji specialni vzdélavaci potieby, ¢i maji zdravotni oslabeni nebo

znevyhodnéni.

Jedna se o zakladni a nejrozsifenéjsi typ vyzkumu v oblasti kvalitativniho pfi-
stupu. Podstatou této metody je pripad. Tim se stava objekt, kterym mize byt jedinec
¢i skupina atd. V ramci analyzy piipadu mizeme sledovat, popisovat a vysvétlovat
danou situaci. Pfipadova studie ma také svou strategii, ta zdiraznuje komplexnost ce-
1€ho ptipadu, ptedstavuje vychozi misto pro popis, hledani a vysvétlovani. Predstavuje

také metody, kterou lze vyuZit pro zpétnou kontrolu dosazenych vysledk.

Lze rozlisit tf1 typy piipadovych studii. Prvni typem je jednopiipadova studie,
ktera je nejjednodussim piikladem, je nejzndméjsi a nejvyuzivangjsi. Druhym typem
je ptipadova studie rodiny ¢i skupin, jedna se o specifickou variantu. Tietim typem je
pripadova studie organizaci a instituci, ktera se uplatituje napiiklad u vyzkuma pra-

covnich tymu.

Mezi nejzakladnéjsi zdroje, ze kterych pii sestavovani ptipadové studie mi-

zeme Cerpat, patii (Miovsky, 2006):

1ékaiska dokumentace (anamnézy), zapisy z terapie, supervize atd.,

- autobiografie, deniky, zivotopisy apod.,

- ptipadova akta statni spravy (soudni spisy ad.),

- rekonstrukce historie rodiny,

- historie organizace a dokumentu o jejim vzniku, zapisy z porad ad.,

- rozhovory, pozorovani a dal$i metody relevantni s prostiedim, ze kterého

jsou data ziskavéna.

Hendl uvadi plan, ktery je v souladu s ramcem realizace vyzkumu (Hendl in
Skutil 2011):

- zvoleni vyzkumného tématu a formulovani vyzkumnych otazek (o ¢em

bude kazuistika),
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- strategie vyberu (vybér je dilezity pro volbu cile a otazky),
- metody sbéru dat (dokumentace, archivy, dotazy, pozorovani atd.),
- kritéria pro vyhodnoceni dat (jakym zptisobem analyzujeme data),

- navrzeni zpravy (formou Ustni nebo pisemné).

4.1.2 Charakteristika vyzkumného vzorku a mista Setieni

Analyza sbiranych dat probihala ve spolupraci s klinickou logopedkou ve skolnim za-
fizeni, které poskytuje odborné zakladni a stfedni vzdélavani jedinclim s mentalnim
a kombinovanym postizenim v Kralovehradeckém kraji. Vzhledem k zachovani ano-
nymity (pozn. jez byla pozadovana ze strany zafizeni, v némz byla prakticka cast di-
plomové prace realizovdna) neni uvadéno jméno klinické logopedky, ani nazev skol-

niho zafizeni.

Cilovou skupinou pro sbér dat byli zéci se stfedni mentalni retardaci ve véku
12-16 let dochazejici do zafizeni. Dvé divky ve véku 15 a 16 let, dva chlapci ve veéku
12 let a chlapec ve veéku 13 let. Kritériem pro vybér téchto jedinct bylo piiblizeni
logopedické terapie u této cilové skupiny, vzhledem k tomu, ze v soucasné odborné
literatufe neni této oblasti vénovano pfili§ pozornosti. Kazuistiky se zamé&fuji na pra-

béh logopedické péce o tyto jedince v praxi.

4.1.3 Pribéh realizace vyzkumného Seti‘eni

V obdobi mésict zati—listopad 2017 probihala tvorba terapeutického materialu. Vy-
tvorila jsem 5 pracovnich list. Béhem mésict listopadu/prosince 2017 probéhlo par-
cidlni ovétfeni vypracovaného materialu, béhem kterého jsme objevené nedostatky pro-
konzultovaly s klinickou logopedkou. Po konzultaci jsem nékteré pracovni listy upra-

vila tak, aby byly pro praci s klienty se stfedni mentalni retardaci co nejlépe vyuzitelné.

Béhem ledna a tnora roku 2018 jsem dochazela za klinickou logopedkou
za GCelem zpracovani kazuistik a také provedeni pilotniho vyuziti vypracovaného te-
rapeutického materidlu. Ovéfeni ¢i analyza efektivnosti pracovnich listi ovSem vyza-

duje delsi opakovani a byl by nutny $ir$i vyzkumny vzorek.
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4.2 Rozvoj komunikaé¢nich dovednosti v kontextu klinicko-logopedické praxe
4.2.1 Konkretizace realizace logopedické péce u vybranych jedinca s MR

A. Kazuisticka studie ¢. 1

V této kazuistice jSOU prezentovany terapeutické postupy béhem logopedické terapie
u divky se stfedni mentdlni retardaci ve v€ku 16 let. Kazuistika obsahuje informace
V ramci osobni a rodinné anamnézy a stézejni ¢ast zachycuje prubéh logopedické te-
rapie od roku 2013, kdy nynéjsi klinicka logopedka piebirala klienty po ptedchozi lo-
gopedce a poskytla mi informace pouze z jeji vlastni praxe.

Divka, 16 let

Osobni anamnéza: stfedn¢ t¢zkd mentalni retardace, v péci nyné&jsi klinické logo-
pedky od zafi roku 2013, omezend motorika mluvidel, porozuméni v ramci mentalniho
postiZzeni zachované. Pro doplnéni uvaddim logopedickou anamnézu. Divka je komu-
nikativni, ale ¢asto vede monotématické monology. Pfisti rok vychazi ze specidlni
Skoly. U divky se vyskytuje vyrazna artikulaéni neobratnost, motorika je vyrazné
Spatné v diasledku pftirostlé podjazykové uzdicky. Podjazykovou uzdic¢ku fesili chirur-
gickym zakrokem, ale jazyk divky je hodné masity, proto dale podjazykovou uzdicku

neslo upravit.

Rodinna anamnéza: divka Zije v uplné roding; oba rodice zdravi; m4 starsi sestru,

ktera se narodila zdrava, studuje gymnéazium.
Pribéh logopedické péce ve specialni Skole (klinicka logopedie)
Z4ri 2013

Do péce klinické logopedky, s kterou jsem spolupracovala, se divka dostala v zafi roku
2013. Divka méla vyrazné¢ omezenou motoriku mluvidel a neaktivni jazyk. Co se tyce
zrakové diferenciace, divka méla potize s rozliSovanim figury a pozadi. V rdmci men-
talni retardace méla porozuméni celkem zachovalé, ale bohuzel omezené jen na jed-
noduché véty. Téz8im logickym vécem nerozuméla. V feci se objevovaly dysgrama-
tismy, neuZzivala véty. V oblasti sluchového vniméni bylo rozliSovani béznych zvukt
celkem na dobré tirovni. Ve vyslovnosti se potykala s problémy s hlaskami C a C, které
zamenovala, dale problém s hlaskami T a K, které také zaméinovala. Logopedicka péce

se zamérovala na automatizaci hlasek K a L a na nastaveni mluvidel na hlasku C.
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Kvéten 2014

V kvétnu 2014 logopedka provedla vySetieni, jehoz zaveérem bylo zjisténi, Zze divodem
omezené pohyblivosti jazyka je zkracend podjazykova uzdicka. Béhem terapie logo-
pedka s divkou trénovala izometrické cviky jazykem proti $patli, kde bylo vidét zlep-
Seni a divka dobie spolupracovala. Zlepsila se i ve zrakové diferenciaci figury a po-
zadi, kdy uz dobte rozliSovala figuru. Mirné obtize stale pietrvavaly v oblasti pravo-
levé orientace. Porozuméni mluvené feci bylo na stale stejné urovni, logopedka pod-
porovala rozvoj slovni zasoby, do terapie zahrnovala rytmizaci slov. V oblasti vyslov-
nosti stale pretrvaval Spatny pohyb jazyka. Fonematicky sluch stale naruSen, coz pre-

trvava az do soucasnosti.

V feCovém projevu zacala uzivat uz i véty, ale stle s vyskytem dysgrama-
tismi. Ve vétach ale neuzivala slova typu ,,se”, ,,byt“, ,,si* apod. Divka méla také pro-
blémy s verbalni paméti, kdyz logopedka prediikavala slova a chtéla, aby je zopako-
vala, tak to nedokazala. Dale se péce zamé&fovala na automatizaci hlasky C v feci

a na vyvozovani hlasky S.

Divka zacala v feCovém projevu pouzivat hldsku S, ale prestala pouzivat hlasky
T, K az do poloviny roku 2015. Logopedka feSila s matkou odstranéni podjazykové
uzdicky, doporucila jim tedy navstévu chirurgie. OvSem lékati pfiSli se zavérem,

ze nelze provést chirurgicky zékrok a uzdic¢ku odstranit.
Prosinec 2014

Diky tomu, Ze se logopedka zamé&fovala na trénink oromotoriky se zlepSila protruze
rtli. Nadale ovSem pietrvavaly obtiZe v rytmickeé reprodukci a velkym problémem bylo
ur¢eni prvni slabiky ve slovech. Opét podpora rozvoje slovni zasoby. V oblasti vy-
slovnosti ¢inily obtize souhlaskové shluky, v fe¢i nadale dysgramatismy a stale divka
vynechavala ,,se®, ,,byt, ,si“. Vyskytovaly se také problémy s analyzou a syntézou

slov, divka totiz neumi ¢ist.

Brezen, 2015
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Logopedka do terapie zahrnovala masaze dutiny ustni bud’ kartackem, nebo Spatli.
Provedla s divkou test KWINTA, divka méla problémy jiz na stupnici 4. V oblasti
zrakového vnimani pietrvavaly stle stejné obtize. Dale logopedka provedla test podle

Matéjcka, kde divka ziskala 11 bodl z 19 moznych.
Cerven, 2015

Problémy s pohyblivosti jazyka stale pretrvavaly, ale diky masézi se to mirn¢ zlepsilo
a divka zvladla o trochu vic zvednout jazyk. OvSem nedokdazala se dotknout tvrdého
patra a vytvofit prudky Svih jazykem pro tvorbu hlasky L. Tudiz stale ptetrvavala ver-
balni dyspraxie. Logopedka do terapie zahrnovala prvky myofunk¢ni terapie. V oblasti
fonematického sluchu divka asimilovala hlasky L, R a sykavky. Problémy méla divka
i s vytleskanim slabik, s uréenim hlasek i slabik ve slovech. Lehké obtize se také ob-
jevily s hledanim stinu obrazku. Artikulace byla dyslalicka. Logopedka se tedy zame-
fila na trénink diferenciace tupych sykavek. Divka jiz zacala uzivat kratké véty nebo

souv¢éti, ale stale neuzivala slova ,,s1%, ,,se*, ,,jsem*™.
Listopad, 2011

Po pfedchozich masaZzich se zlepSila pohyblivost jazyka, avSak stale se divka jazykem
nedotkla patra. V oblasti vyslovnosti se logopedka zaméfovala na podporu automati-
zace ostrych sykavek v feci a na fixaci sykavek tupych. Logopedka se b&hem terapie
také soustiedila na to, aby divka dokazala urcit prvni hlasku ve slovech. Zlepsila se
1 jemna motorika. Divka v mluvené feci zacala pouZzivat i delsi véty, avSak stéle s vy-

skytem dysgramatismi.
Unor, 2016

Po tréninku tupych sykavek se kone¢né¢ podatila spravna artikulace, ale problémy se
objevily se znélosti, proto se logopedka zaméfovala na trénink znélosti, ktery trval
velmi dlouho i v nasledujicich terapiich. Do terapie byly také zahrnovany stale prvky
myofunkéni terapie — jazykem vyvijet tlak proti Spatli. Také logopedka s divkou tré-

novala uzivani zvratnych zajmen.
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Unor, 2017

U divky se zlepsila elevace jazyka, ov§em nedosahovala normy. Celkovy posun logo-
pedka shledala z osobniho hlediska divky. Logopedicka terapie podporovala rozvoj

slovni zasoby, zacatek uzivani i souvéti. Dafrila se automatizace tupych sykavek.
Zari, 2017

Po prazdninach se u divky zhorsila pohyblivost jazyka — regrese. Opét se vyskytly

obtize s rozliSenim figury a pozadi, problémy s verbalni paméti.
Kvalitativni analyza dalSich vysledkua

Nasledné je uvedena soucasna terapie ze zacatku roku 2018. Po pfichodu divky na
terapii logopedka zacala rozhovorem. Divka byla komunikativni, odpovidala celymi
vétami. Poté logopedka vyuzila materidl ,,Navlikej, ne¢ekej®, kde divka méla za kol
navlékat 8 koralkd, to zvladla bez problémi a samostatné. Jeji tfida chystala besidku,
logopedka se zaméfila na toto téma, aby divka samostatné vypravéla. Logopedka se
ovsem také doptavala. Poté divka méla za ukol zazpivat pisnicku, kterou na besidce
m¢eli zpivat. Divka zpivala, ale spiSe polohlasné, protoze se nejspise stydéla v mé pii-

tomnosti.

V soucasné dobé se logopedka soustiedi na motoriku jazyka, rozvoj slovni za-
soby, rozvoj vSech ¢asti osobnosti — zrak, sluch, prostorova orientace ad. Logopedka

se snazi rozvijet divky vSeobecny piehled.
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B. Kazuisticka studie ¢. 2
V této kazuistice jsou prezentovany terapeutické postupy béhem logopedické terapie
u divky se stfedni mentalni retardaci ve veéku 15 let. Kazuistika obsahuje informace
V ramci osobni a rodinné anamnézy. Tato divka komunikuje pfevazné prosttednictvim
tabletu, vzhledem k tomu neni tato kazuistika pfilis rozsahla. Z hlediska stereotypnosti
probéhlych terapii uvadim néhled do terapii, ke kterym jsem méla piistup a shrnuji

informace poskytnuté od klinické logopedky mimo dokumentaci.
Divka, 15 let

Osobni anamnéza: divka ma stfedni t¢zkou mentélni retardaci, zrakova vada. V péci
nyné&jsi klinické logopedky od zaii roku 2013. Divka ma piedkus — vyslovnost je labi-
odentalni a v bézné feci nesrozumitelna. Divka vykazuje také emocni nestabilitu, spo-
lupracuje podle toho, jakou ma zrovna naladu. Stimulaci $patli odmita. Divka ma vy-
vod bokem a pfi nechuti spolupracovat s logopedkou ¢asto somatizovala. Divka kvuli
nesrozumitelnosti svého projevu pouziva ke komunikaci tablet s aplikaci GoToTalk-

Now, komunikuje tedy neverbalné.

Rodinna anamnéza: oba rodice zdravi, divka zije v uplné rodiné, ma starsi sestru,
ta se narodila zdrava. V rodin€ se nesnazi o rozvijeni funkéni komunikace, pry se

s dcerou dorozumi, a to jim staci.
Pribéh logopedické péce ve specialni $kole (klinicka logopedie)
Rijen, 2013

Logopedka se snazila o podporu elevace jazyka, ale divka odmitala masaze. V oblasti
zrakové percepce se objevuji potize prave kvuli zrakové vadé. Potize byly také v ob-
lasti fonematického sluchu, pasivni slovni zadsoba. Divka béZnym situacim rozuméla,
ale pokud se jednalo o rozuméni pokyniim, to uz divka nerozuméla. Slovni zasoba se
rozvijela velmi pomalu. Ve svém mluvnim projevu uzivala velmi ¢asto dovétek ,,jo?*,
aby upoutala pozornost. Jinak uzivala maximaln¢ dvouslovna slova. Logopedka se
snazila navozit bilabialy, hlaska F se nedatila. Zacaly tedy s hlaskou T, ktera se v jed-

noduchych slovech dafila.
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Kvéten, 2014

U divky motorika stale vazla, nekontrolovang ji také vytékaly sliny u tst. Logopedka
se snazila do terapie zaclenit izometrické cviky, ale divka odmitala veSkerou praci se
$patli. Dale se logopedka snazila rozsifovat pasivni slovni zasobu diky. Re¢ divky byla
stale nesrozumitelna. Zacala ale tvofit jednoduché véty a darilo se ji psat velka tiskaci

pismena.

V roce 2015 u divky byl navrh pracovat s alternativnim komunika¢nim systé-
mem VOKS. Bohuzel doma byla spoluprace minimalni. Divka zacala chodit na AAK,
kdy novy ucitel byl naklonén pravé k vyuzivani VOKSu, ale divka neméla chut’ ko-
munikovat. Proto v zati 2017 zacala pouzivat iPad a aplikaci Go to talk now. Logo-
pedka pfi terapii ale pozaduje, aby divka slovo nejdiive fekla a poté ho az ptehrala

na iPadu. Logopedka se snazi rozvijet jeji schopnosti tak, aby byla samostatnéjsi.
Kvalitativni analyza dalSich vysledki

Nasledné je uvedena soucasna terapie ze zacatku roku 2018. Po ptichodu na logopedii
ji logopedka uvitala a ptala se ji, jak se po nemoci citi. Divka odpovidala slovy ,,ne-
vim* a spiSe se vénovala v tabletu, ktery s sebou nosi. Logopedka ji pozadala, aby
tablet dala stranou a spolupracovala. Zacaly vyuzitim materialu ,,Navlikej, necekej,
divka navlékla celkem 5 koralki, pfi¢emz se stale ujisStovala, zda to déla dobie (otaz-
kami ,,jo?*, které stale opakovala). Poté ji logopedka vyzvala, aby si vzala sviij tablet
a pracovaly s aplikaci, kterou ma Vv zafizeni. Za kol méla pojmenovavat obrazky,
po zmacknuti obrazku se prehraje i zvuk. Logopedka byla disledna a chtéla, aby divka
nejprve slovo fekla a poté az piehrala v aplikaci. Béhem terapie se n¢kolikrat zvedla a
Sla logopedku objimat, kdyz ji logopedka usmérnila, divka odmitala dale spolupraco-

vat. Ke komunikaci vyuZziva jen tablet a obrazkovy systém.
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C. Kazuisticka studie ¢. 3

V této kazuistice jsou prezentovany terapeutické postupy béhem logopedické terapie
u chlapce se stfedni mentalni retardaci v kombinaci s autismem ve véku téméft 13 let.
Kazuistika obsahuje informace v ramci osobni a rodinné anamnézy a stézejni ¢ast za-

chycuje pribeh logopedické terapie od roku 2014.
Chlapec, 12 let (10 mésicii)
Osobni anamnéza: Chlapec ma stiedni mentalni retardaci v kombinaci s autismem.

Rodinna anamnéza: Chlapec se narodil do uplné rodiny, oba rodi¢e zdravi, ma mladsi
sestru, také zdrava. Matka velmi pe¢livé s chlapcem doma pracuje, coz se pak odrazi

i v logopedii.
Pribéh logopedické péce ve specialni §kole (klinicka logopedie)

V péci nynéjsi klinické logopedky od roku 2014. Motorika mluvidel byla Spatna,
vazla protruze rtl, elevace jazyka nerealizovatelnd. Logopedka zacinala oromotoric-
kymi cvicenimi. V oblasti zrakové percepce se objevily obtize s rozpoznavanim figury
— pozadi, logopedka s chlapcem trénovala rozeznavani figury — pozadi na obrazcich.
Chlapec mél problémy i s kratkodobou pozornosti. Slovni zasoby byla chudsi, znal
slova jen z oblasti, které ho zajimaly, nerozliSoval distinktivni rysy. Spontanni mluva
byla velmi Spatné srozumitelna, vyskytovaly se stereotypy a dysgramatismy. O sobé
mluvil ve 3. osobé&, mluva byla siln€ dyslalickd (mnohocetné dyslalie), zejména Spatné
sykavky obou fad, hlaska L a vibranty. Rozumél jednoduchym pokyntim, se sloZitymi
pokyny problémy, vzhledem ke kratkodobé paméti. V oblasti grafomotoriky — Spatny

uchop, kvalita kresby nizka. Vyskytovaly se také nepravidelnosti ve fluenci feci.
Zacatek roku 2014, inor 2014

Na zacatku roku se logopedka zaméfila na trénink rozliSovani hlasek C a S, vzhledem
Kk tomu, ze chlapec mél problém tyto dvé hlasky od sebe odlisit a poté navodit hlasku
C. V unoru se hlaska C zlepsila, logopedka podporovala automatizaci v feci. Snazila
se nasledn€ navodit hlasku Z, avSak chlapec mél problémy s navozenim znélosti
hlasky. Logopedka se tedy zaméfila na to, aby navodila zné€lost, trénovali odhmatava-

nim, dodnes se objevi nékdy misto hlasky Z hléaska S.
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Duben, 2014

Vyslovnost hlasky Z se zlepsila, logopedka podporovala fixaci hlasky na zacatku slov,

nekdy byla nutnd Gprava hlasky C ve spontanni feci.
Kvéten, 2014

V oblasti vyslovnosti se logopedka stale vénovala upraveé znélosti hlasky Z. Probéhlo
kontrolni vySetieni, kdy pfetrvavala Spatna protruze rti, pohyb jazyka stale omezen,
u chlapce vazla orientace v dutin€ ustni. Ve zrakové percepci se objevovaly stale
drobné obtize v disledku kratkodobé pozornosti. Logopedka také podporovala rozvoj
slovni zasoby vyuzitim her, materiali (Zvanda a Melivo). Reg se postupné stavala 1épe
srozumitelnou, ale pouze pfi soustfedéni. Chlapec zacal uzivat 1. osobu, kdyZ o sobé&

mluvil. Stale ovSem pietrvavaly obtize zapamatovat si basen ¢i néjaky text.
Prosinec, 2014

Logopedka provedla kontrolni vySeteni. Pohyblivost jazyka byla stale stejna, vazla,
ale elevace jazyka se trochu zlepsila. Pretrvavaly problémy se znélosti sykavek, proto
se logopedka nasledn¢ zaméfila na intenzivni trénink. Kresba odpovidala stale hlavo-
nozci, v mluvnim projevu se zacaly objevovat mirné dysfluence. Pti podpote automa-
tizace hlasky Z se objevovaly stile problémy v bézné komunikaci, nutné bylo stale

znélost odhmatavat.
Leden, 2015

V lednu logopedka zacala s vyvozovanim hlasky L — spravné postaveni mluvidel.
Kdyz se datila hlaska Z, logopedka terapii zaméfila na diferenciaci sykavek tupé i ostré

fady. V dubnu téhoz roku chlapec rozliSovani sykavek zvladal dobfe.
éerven, 2015

Opét logopedka provedla kontrolni vySetfeni. V terapii zaCala se stimulaci jazyka
a dutiny ustni kartd¢kem a zapojila prvky myofunkéni terapie. Chlapec mél zkracenou
podjazykovou uzdicku, ale zubatka ji odmitla nastfihnout, logopedka se tedy snazila
jazyk rozcvicit, coz se piili§ nedatilo. Terapie byla dale zaméfovana na rozvijeni slu-
chové percepce. Problematicka byla vyslovnost hlasky L, logopedka se snazila ji na-

vodit, bohuZel vzhledem k omezené pohyblivosti jazyka se nedafilo ani to, tudiz se
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tomu jiz dale nevénovala. Pfi zatizenti, ¢i stresu se u chlapce zaCaly objevovat zachvaty

tresu.
Rijen, 2015

Na podzim se logopedka zaméfila v terapii na vyslovnost hlasky S na za¢atku slov
a stale podporovala zné€lost u hlasky Z. V tom pokracovala az do konce roku, kdy za-

¢ali s chlapcem procvitovat slova s hlaskou S s postavenim uprostied slova.
Leden, 2016

Logopedicka terapie pokradovala s hlaskou S v otevienych slabikach a nasledovala
jeho fixace hlasky ve slovech. Stale se logopedka vénovala podporovani znélosti

u hlasky Z.
Bfezen, duben, 2016

Zaméfeni terapie bylo na automatizaci hlasky S, kdy logopedka tuto hlasku ukongéila
jen pro mirnou upravu v fe¢i. V dubnu 2016 zacali opét fesit uzdicku, bohuZzel se opét

nepodaftilo a logopedka zacala opét s polohovanim jazyka.
Rijen, 2016

V ftijnu logopedka ptesla k diferenciaci dvou sykavek ve slovech, nejdiive se zaméfila

na rozliSovani tupych sykavek.
Leden, 2017

V terapii pokradovala automatizace hlasek Z a Z. Logopedka se v ramci motoriky mlu-
videl zaméfila na stimulaci orofacionalniho svalstva za pouZiti Spatle, vibra¢nich kar-
tackd a klasického kartacku. Provedla s chlapcem Token Test, kde chlapec ziskal 22
bodt, v disledku problémt s verbalni paméti. Dale logopedka s chlapcem procvico-
vala syntézu a analyzu slov. Upravu artikulace logopedka ukongila, i ptesto dale pro-
vadéla masaze dutiny Ustni. Do terapie zahrnovala podporu rozvijeni slovni zasoby,
vyuzitim materidlu napt. Vykuk. Zaméfila se na rozliSovani abstraktnich pojmi (slany

x sladky).
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Zari, 2017

Logopedka provedla kontrolni vySetfeni. Zlepsila se protruze rtli i elevace jazyka, ale
ten stale vazne kvuli podjazykové uzdicce. Stale vézla analyza a syntéza slov.
Po prézdninach bych chlapec vice komunikativni. Ve vétach ale pietrvavaly stéle

dysgramatismy.
Kvalitativni zhodnoceni dalSich vysledki

Nasledné je uvedena soucasna terapie ze zacatku roku 2018. Chlapec byl ko-
munikativni, hovofil o nadchazejicich dnech. Logopedka se ho riizné¢ doptavala, pou-
zival véty, vypravél jednoduchy d¢j. Chlapec ma problém bilabidlnim uzavérem, ne-
dokaze udrzet sliny, ale neuvédomuje si to. Poté logopedka kontrolovala doméci
ukoly, které chlapci zadala. Nésledn¢ zadala chlapci, aby vypravél podle obrazku (dé-
jové posloupnosti). Behem mluvniho projevu chlapce ho logopedka usmériiovala ve
vyslovnosti, ale také aby se drzel tématu. Rizné se ho doptavala, chlapec odpovidal
celymi vétami, nebo dokoncoval véty, kterymi mu logopedka napovidala. Nasledné
logopedka pracovala se $patli > posilovani jazyka, vzhledem k tomu, ze chlapec ma
velmi oslabené jazykové svalstvo. Poté provedla masaz obliceje > orofacialni stimu-
lace, nejprve rukama a pak logopedka vyuZila vibracni kartacek. Na zavér terapie chtél
chlapec vyuzit material ,,Navlikej, necekej, tak za odménu dostal material k dispozici

a zadala mu pocet koralku, které mél navlékat.

Nyni se logopedka zamétuje stale na polohovani jazyka, opakovani sykavek

obou fad a na rozvoj slovni zasoby.
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D. Kazuisticka studie ¢&. 4
V této kazuistice jsou prezentovany terapeutické postupy béhem logopedické terapie
u chlapce se sttedni mentalni retardaci, taktéz s kombinaci détského autismu ve véku
13 let. Kazuistika obsahuje informace v ramci osobni a rodinné anamnézy a stézejni

¢ast zachycuje prubéh logopedické terapie od roku 2013.
Chlapec, 13 let

Osobni anamnéza: Chlapec ma stiedni mentalni retardaci v kombinaci s détskym au-
tismem. Jiz v matei'ské $kole nemluvil, jeho mluva byla velmi nesrozumitelna. Spatné
se orientoval ve vlastni duting Ustni, Spatna elevace jazyka. Kdyz mluvil, tak slova
komolil a fikal jen ta, kterd ho zajimala. U chlapce byla slovni dyslalie, kratk4d doba
pozornosti, vyskytovaly se dysgramatismy a potize s rozuménim sloZitym pokyndm.
Béhem détstvi dlouho fesili diagndzu chlapce, az pozdéji byla stanovena diagndza au-

tismu.

Rodinna anamnéza: Oba rodice chlapce jsou zdravi. Matka otéhotnéla ve vySSim
veku, ale podle odbért plodové vody byl plod v potfadku, vcetné pribéhu téhotenstvi.
Matka jiz ma dalsi dvé dcery, jedna dcera z ptredchoziho manZzelstvi ma také mentalni
postizeni.

Pribéh logopedické péce ve specialni Skole (klinicka logopedie)

Zari, 2013

Pt pfevzeti do péce nynéjsi logopedky se terapie zaméfila na rozvoj slovni zasoby
v riiznych oblastech a v ramci artikulace na automatizace hlasek D, T, N a zacala s fi-
xaci hlasky C. Logopedka se také zaméfila na to, aby chlapec tvofil spravné grama-

tické véty. Do terapie zahrnovala oromotorické cviceni, rozliSovani figury — pozadi

a podporovala rozvijeni kratkodobé pozornosti.
Prosinec, 2013

V oblasti artikulace zaméteni na hlasku C v postaveni uprostied slova. Chlapec hlasku
C na konci slov nahrazuje hlaskou S, s ¢imz se potykali az do dubna roku 2014. Lo-

gopedka s chlapcem také trénovala nadech nosem, vydech usty.
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Kvéten, 2014

Logopedka provedla kontrolni vySeteni. Chlapec se zlepsil v orientaci v duting Gstni,
ale stale vazla protruze rti. Drobné detaily stale nerozliSoval, naucil se rozeznavat
zvuky, které jsou spojené s vesnici (zvifata, pracovni stroje apod.). Chlapec rozsitil
svou vlastni zasobu, ale pouze jen kdyz mluvi pomalu a soustiedi se, je mu rozumét.
V ramci artikulace se stale vénovali tprave hlasky C. Chlapec tvoril kratké véty, ale

stale s vyskytem dysgramatismu, coz pietrvava az do dnes.
Cerven, 2014

Chlapec fixoval hlasku C jiz v basnickach a logopedka zacala vyvozovat hlasku R.
U chlapce se pied tim nékolikrat objevilo, ale spiSe jen jednokmit. Logopedka zvolila
vyvozovani hlasky R pies substituci. U hlasky C se stale vyskytoval problém, Ze misto

C na konci slov chlapec tikal S.
Zari, 2014

U chlapce se hlaska R vyrazné zlepsila, zacal ji uzivat i v bézné mluvé. Zlepsila se
1 slovni zasoba, jiz dokéazal rozsdhleji popsat obrazek. Hlasku R trénovali ve spojeni

s hlaskou T a nasledné ve shluku souhlasek STR.
Listopad, 2014

V listopadu jiz logopedka s chlapcem trénovala hlasku R ve spojeni s hlaskami T, D
a ST. Chlapec spontanné dokézal vyslovit své jméno (které pravé obsahuje hlasku R),
logopedka nasledné zapojila pfed hlasku R hlasku K. Stale pokracovala podpora auto-

matizace hlasky C.
Prosinec, 2014

Kontrolni vySetfeni — zlepSila se protruze rti. Chlapec mél stale potiZe s rozliSovanim
detailti, ale rozliSovani figury a pozadi uz zvladal dobte. Také dokézal rozlisit stejny
a jiny zvuk. Potize se vyskytovaly stile v oblasti analyzy a syntézy. Srozumitelnost
mluvniho projevu se lehce zlepsila. Logopedka s chlapcem trénuje rozdélovani slov
na slabiky, aby chlapci bylo Iépe rozumét. Sykavky se u chlapce také zlepsily, prede-
vS§im ve spontanni mluve. Pokracovali v tréninku hlasky R ve spojeni s dalSimi sou-

hlaskami, hlaska R byla v mluvé stéle dyslalicka.
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Leden, 2015

Na zacatku roku 2015 se logopedka zameéfila na hlasku R ve spojeni s hlaskou F.

Po uplynulych vénoc¢nich prazdninach se objevily opét problémy s hlaskou K.
Biezen, 2015

Logopedka provedla kontrolni vySetieni a v ramci tohoto vySetfeni provedla také
KWINTUV test, ve kterém chlapec dosahuje stupné& 4. Problémy se stéle vyskytovaly
V oblasti protruze rt. Problematické pro chlapce bylo zavieni pouze jednoho oka. Ob-
tize se vyskytovaly také ve vnimani detailii. V oblasti sluchové percepce pretrvavaly
problémy s rozliSovanim hlasek, zejména s prvni a posledni hlaskou ve slové. Obtize
ve verbalni paméti byly na takové urovni, kdy chlapec nedokézal zopakovat tfi slova,

ktera spolu nesouvisi.
Duben, 2015

Logopedka zaméfila na hlasku R ve spojeni s hlaskou M a V, déle do logopedické
terapie zahrnula diferenciaci sykavek. Hlaska R se dafila vytvofit, ale pouze jed-

nokmitné, logopedka ho mechanicky podporovala v tvorbé.
Cerven, 2015

U chlapce se zlepSily pohyby jazyka, byly jiz pfesnéjsi. V ramci sluchové diferenciace
provadén trénink diferenciace sykavek, jelikoz u chlapce stale ptetrvavaly obtize.
Hlaska R se u chlapce lehce zlepSovala, ale stéle ji tvofil jednokmitnym pohybem ja-

zyka.
Zari, 2015

Logopedka v ramci Gpravy hlasky R zacala spojeni s hlaskami B a P. Nasledné
do terapie také zahrnovala nacvik diferenciace sykavek. Bohuzel az do dnes je nutné
opravovat chlapce béhem jeho mluvniho projevu. Logopedka s chlapcem zacala také
nacvicovat pisnicky, coz jim trvalo ¢tvrt roku. Hlasku R trénovali s postavenim upro-
stied, cemuz se také vénovali delsi dobu, pfiblizng¢ také ¢tvrt roku. Chlapec mél delsi

¢asovou prodlevu, kdy na terapii nechodil.
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Zari, 2016

Na podzim roku 2016 logopedka za¢ala s chlapcem hlasku R. Od tohoto mésice chla-
pec logopedku do konce roku 2017 navstivil pouze tiikrat. Logopedka se zamétovala

také na rozvoj grafomotoriky.

Béhem roku 2017 u chlapce doslo ke zlepSeni elevace jazyka, dokazal jiz na-
fouknout tvare. Analyza a syntéza ovSem byla stale slabsi, v mluvnim projevu vyskyt

dysgramatisma.
Zari, 2017

Logopedka se vénovala tréninku elevace jazyka a analyze a syntéze. Déle do logope-

dické terapie zahrnula trénovani zvratnych slovesech, a to nacvikem ¢teni.
Kvalitativni zhodnoceni dalSich vysledki

Nasledné je uvedena soucasna logopedicka péce ze zacatku roku 2018. Po dlouhé ne-
moci chlapec dorazil na terapii. Po piichodu s logopedkou vedli rozhovor, logopedka
ho musela usmériiovat ve vyslovnosti pro lepsi srozumitelnost. Stale se ovSem v feci
vyskytovaly dysgramatismy. Chlapec odpovidal na otazky logopedky vétSinou jedno-
slovné. Pii kontrole domaci ptipravy, kterou logopedka chlapci zadala, opét chlapce
musela usmériiovat ve vyslovnosti. Nasledné logopedka zahajila trénink analyzy, kdy
logopedka prediikavala slova a chlapec mél pred sebou karticky s pismeny a jeho uko-
lem bylo sestavit slovo, které logopedka tekla. Poté to zkouSeli bez opory pismen,
logopedka fekla slovo a chlapec ho vyhlaskoval. Poté naopak zkouseli syntézu, kdy
logopedka prediikdvala slovo po hlaskéach, a chlapec fekl slovo, které logopedka hlés-
kovala. Slova po 4 hlaskach chlapec spojil bez obtizi, u delsich slov byl problém, s do-

A4

Nasledné logopedka piesla k hlasce R, kdy chlapci prediikévala slova s touto
hlaskou. Musela ovSem nejdiive usmérnit postaveni mluvidel u chlapce (zuby u sebe,
vyspulit Usta) a nasledné Septem tvofili slova. Hlaska R hezky naskakovala. Logo-
pedka pied chlapce pokladala obrazky na tuto hlasku a chlapec je mél pojmenovat
s dirazem na spravnou vyslovnost. Logopedka ho stidle ovS§em musela opravovat
a upozoriiovat na spravné postaveni mluvidel. Poté zkusili hlasku R v postaveni

po hlasce P a T a to se dafilo dobfte.
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Poté trénovali pamét’. Logopedka pied chlapce polozila 3 obrazky, chlapec je
pojmenoval a jeho ukolem bylo si obrazky zapamatovat. To se mu podafilo, zvIadl si
zapamatovat i 4 obrazky. Kdyz logopedka zvysila pocet obrazka, chlapec mél problém
se zapamatovanim a jejich vybavenim. Pfed koncem terapie logopedka chtéla, aby
chlapec zazpival. Nejprve se ostychal, ale poté zpival, jeho projev velmi dobfe srozu-

mitelny.
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E. Kazuisticka studie ¢. 5
V této kazuistice jsou prezentovany terapeutické postupy béhem logopedické terapie
u chlapce se stfedni mentalni retardace ve véku 12 let. Chlapec ma pfidruzené posti-
zeni, jedna se o autismus. Kazuistika obsahuje informace v ramci osobni a rodinné

anamnézy a stézejni ¢ast zachycuje prubéh logopedické terapie od roku 2014.
Chlapec, 12 let

Osobni anamnéza: Chlapec ma stiedni mentalni retardaci v kombinaci s autismem.
Psychomotoricky vyvoj chlapce byl do 1. roku pfiméteny, kolem 3. roku se objevilo
mrkani okem a afektivni zachvaty. Ve 14 ti mésicich jeho slovni zasoba obsahovala
kolem 20 ti slov. Odmital fyzicky kontakt. Kolem 2,5 roku stale nechodil samostatné
na no¢nik a odmital také oblékani. Do matetské Skoly nastoupil ve 4 letech. V ramci
logopedické anamnézy se chlapec $patné orientoval v dutin€ Ustni, $patna byla i mo-
torika mluvidel. Na vyzvy reagoval a rozumél béznym jednoduchym pokynim. Obtize
S porozuménim ovSem byly, u chlapce se dale vyskytovaly perseverace a mluvil o sob¢
ve 3. osobé. Jeho mluvni projev byl zaloZen spiSe na slovnich spojenich, véty uzival

ojedingle.

Rodinna anamnéza: Chlapec se narodil do Gplné rodiny, oba rodice jsou zdravi. Chla-

pec je jedinacek.
Pribéh logopedické péce ve specialni Skole (klinicka logopedie)

V péci nynéjsi logopedky je chlapec od zacatku roku 2014. V tinoru roku 2013 byla
ukoncena logopedicka terapie v ramci zatizeni s tim, Ze chlapec bude navstévovat kli-

nickou logopedku jinde.

Leden, 2014

V lednu roku 2014 chlapec zacal opét navstévovat nynéjsi zafizeni a zacal chodit na
logopedii ke klinické logopedce v tomto zatfizeni. U chlapce byla oromotorika mirné
omezena, orientace v dutiné ustni také vazla véetné Spatné elevace jazyka. Potize se
objevovaly i v percepci, dale v oblasti porozuméni, kdy chlapec rozumél pouze poky-
ntm, které znal. Slovni zasoby u chlapce byla chuda, omezena, vyskytovaly se echolé-
lie a stereotypy. Re¢ byla dyslalicka (hlasky V, R a sykavky), véty chlapec netvofil,

nekdy jen opakoval a obtize se vyskytovaly i v oblasti jemné motoriky.

60



Duben, 2014

Logopedka se zam¢fila na oromotorickd cviceni, rozvijeni slov a vét dle obrazku.
V ramci upravy vyslovnosti logopedicka terapie zahrnovala fixaci hlasky V ve slovech

s postavenim uprostted a na konci slov.
Cerven, 2014

V Cervnu se logopedka zaméfovala na fixovani hlasky K ve vSech postavenich, ale
u chlapce pretrvavala verbalni dyslalie. Izolované hlasku chlapec dokézal vyslovit, ale
v feci ji nepouzival.

Zari, 2014

Logopedicka terapie se zejména orientovala na automatizaci hlasky K a V a logopedka

zacala s chlapcem vyvozovat hlasku L ve slabikach. Do konce roku pracovali na této

hlasce a na rozvoji slovni zasoby.
Prosinec, 2014

Logopedka provedla kontrolni vySetfeni. Motorika byla u chlapce stile mirné¢ ome-
zena, avSak zlepsila se elevace jazyka. Déle u chlapce pietrvavaly obtize v rozliSeni
figury a pozadi. Porozuméni bylo stdle na stejné Urovni, objevily se mirné zmény
ve slovni zasobé. VétSina hlasek byla na urovni automatizace do slov. Opakovani

u chlapce bylo vétSinou bez porozuméni, verbalni pamét’ byla stale omezena.
Leden, 2015

Zacatkem roku logopedka zacala s chlapcem navozovat hlasku R ptes substituci s hlas-

kou D.
Unor, 2015

Za mésic se logopedka s chlapcem pokousela navodit hldsku R ve spojeni s hldskou T
(TR). Mimo vyvozovani vibrantu R se logopedka také zaméfovala na podporu auto-

matizace hlasek V, K a L ve spontanni mluvé.
Duben, 2015

U chlapce se objevilo zlepSeni, dafila se hlaska ve spojeni s D 1 T. Na konci dubna se

datilo vyslovit hlasku pfes substituci, ale spontann€ bohuzel ne.
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éerven, 2015

V Cervnu bylo opét provedeno kontrolni vySetieni. U chlapce byly horsi cilené pohyby,
obtize se také stale vyskytovaly ve sluchové diferenciaci a v rozliSovani zvuku v okoli.
Dale pretrvavaly obtize v porozumeéni. Hladska R se zacala mirné zlepSovat, avSak
hlasky jinak nediferencuje. Ve spontanni mluvé ptevazovaly nékolikaslovna spojeni
s vyskytem dysgramatismi. Béhem roku 2015 zacal chlapec ke komunikaci vyuzivat
VOKS, jehoz vyuziti v ¢ervnu intenzivné stouplo. Na konci ¢ervna logopedka s chlap-
cem trénovala sluchovou diferenciaci fady tupych sykavek, coz pokracovalo znovu

od zari téhoz roku.
Zari, 2015

Na zacatku Skolniho roku v ramci logopedické terapie logopedka zacala s chlapcem
vyvozovat hlasku C. Velice dlouho trvalo pouze samostatné nastavovani mluvidel
do spravného mluvniho postaveni a poté k tomu logopedka ptidala trénink hlasky

na citoslovcich.
Prosinec, 2015

Koncem roku se objevila hlaska R i1 ve spontannim projevu. Avsak u chlapce stale
pretrvavaly problémy najit detaily na obrazku a také problémy s rozliSovanim distink-
tivnich rysi hlasek. Logopedické terapie se zamétovala na trénink tupych sykavek,
zejména hlasky C a dale logopedka podporovala automatizaci hlasky R ve spontanni

mluvé.

V rozvoji slovni zésoby, v rozvijeni motoriky mluvidel a v podpofe automati-
zace hlasek R a C ve spontanni mluvé probihalo téméi v priib&hu celého roku 2016.

Intenzivné se terapie soustiedila také na vyuziti komunika¢niho syst¢ému VOKS.
I'Jnor, 2017

V unoru logopedka provedla kontrolni vySetieni. Chlapec zvladal lateralni pohyby ja-
zykem, ale se souhybem dolni Celisti. Sluchova percepce se zlepsila, ale rozliSovani
distinktivnich ryst hlasek bylo stale problematické. Vyskytly se problémy s progra-
movanim feci, ale chlapec velmi dobfe rozumél informacim, které ptijimal zrakovou
cestou. Slovni zasoba se rozvijela, artikulace vSak dyslalickd s vyskytem echolalii.

Verbalni pamét’ u chlapce byla stale problematicka, véetné vyskytu verbalni dyspraxie.
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V ramci syntaxe chlapec vyuzival kratké véty, stale s vyskytem dysgramatismi. Lo-
gopedka ukoncila trénink artikulace, chlapec dosahl svého maxima v této oblasti. Ci-

lené jiz s chlapcem vyslovnost nedrilovala.
Zaxi, 2017

Chlapec byl schopny jiz samostatné odpovidat na otdzky logopedce, pokud mu nebylo
rozumét, dokazal dané slovo 1 napsat. U chlapce se echolalie jiz vyskytovaly mén¢€ nez
v predchozich mésicich. U chlapce jiz nebyl potieba VOKS, proto ho jiz pfestal vyu-
zivat, celkove se jeho fe€ zlepsila a patii mezi ty zaky, u kterych doslo k vyraznéjsSimu

progresu.
Kvalitativni zhodnoceni dalSich vysledki

Pti terapii, které jsem se zucastnila se chlapec viibec nestydél. Po ptichodu na terapii
zacal tikat vulgarni slovo, nacez ho logopedka okamzité napomenula. U chlapce se
vyskytuji problémy s porozuménim, vyrazna artikula¢ni neobratnost. Chlapec ma vSak
zrakovou pamét’ na dobré urovni a v ptipad€, Ze mu neni rozumét, je schopen slovo
napsat (napt. anglicky nazev filmu ¢i pohadky, kterou vidél). Jeho oblibenym filmem
jsou PtiSerky s.r.o., u chlapce se objevuji perseverace, vzhledem k tomu, ze kdyz se
podiva na tento film, pak o kazdém tika, Ze je ptiSerka. Béhem terapie logopedka vy-
uziva materialy jako napt. Navlikej, necekej! ad. Do zakladni Skoly pfisel s par slovy,
nyni jiz nepotiebuje ke komunikaci AAK, u chlapce doslo k velkému pokroku, jiz se

dokéze domluvit sam, piestoZe se objevuji dysgramatismy.
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4.3 Analyza postupu vyuzZivanych p¥i praci s Zaky se stfedni mentalni retardaci kli-

nickym logopedem

Nasledné jsou shrnuty terapeutické postupy, které logopedka vyuzivala béhem terape-

utického sezeni, vyplyvajici z vySe uvedenych zpracovanych kazuistik.

Kazuisticka studie €. 1 — vyuZivané logopedické terapeutické postupy

uprava percepéné — motorickych vzoru hlasek — véetné nastavovani mluvi-
del do spravné pozice pti vyvozovani ¢i uprave hlasek, podpora automatizace
a fixace hlasek ve spontanni mluve,

prvky myofunkéni terapie — trénink izometrickych cviki — jazykem vyvijet
tlak proti Spatli,

trénink oromotoriky, masaze dutiny ustni — kartackem, Spatli,

podpora rozvoje slovni zasoby — popis obrazkd,

rytmizace slov,

trénink diferenciace tupych sykavek,

trénink urcovani prvni hlasky ve slovech,

trénink a fixace znélosti u sykavek,

trénink uZivani zvratnych zdjmen,

podpora rozvoje jemné motoriky - vyuzitim materiald, kde se manipuluje

s malymi ¢astmi materialu (napt. Navlikej, necekej!).

Soucasna logopedicka terapie u divky se stfedni mentalni retardaci ve véku 16

let zahrnuje rozvijeni motoriky jazyka, rozvoj slovni zasoby, rozvoj vSech oblasti —

zrak, sluch, prostorova orientace ad., v¢etné¢ podporovani vSeobecného piehledu

divky.

Kazuisticka studie €. 2 — vyuzZivané logopedické terapeutické postupy

Vzhledem k tomu, ze kazuisticka studie ¢. 2 byla velmi struéna a kK minimalnimu pro-

gresu Vv rozvoji divky, uvadim ptiklady postupti, které logopedka uzivala v jednotli-

vych terapeutickych sezenich.

snaha o podporu elevace jazyka — divka v§ak odmitala spolupracovat, odmi-
tala masaze dutiny uUstni,
uprava percepéné — motorickych vzori hlasek — zejména bilabialni hlasky,

poté hlaska T,
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izometrické cvifeni — logopedka se snazila do terapie zacClenit prvky
myofunk¢ni terapie, divka vSak Casto odmitala spolupracovat,

rozvoj pasivni slovni zasoby.

Soucasna logopedicka terapie u divky se orientuje na podporu jemné motoriky,

rozvoj slovni zasoby (pojmenovavanim obrazka v aplikaci) a celkové samostatnosti

divky.

Kazuisticka studie €. 3 — vyuzivané logopedické terapeutické postupy

oromotoricka cviceni,

trénink rozeznavani figury — pozadi — vyuzitim obrazku,

tiprava percepéné — motorickych vzora hlasek — zejména u hlasek L, R, R
a sykavky obou fad,

trénink diferenciace sykavek ostré rady — zejména hlasky C a S,

podpora automatizace sykavek ve spontanni mluvé,

trénink navozeni znélosti u hlasky Z - odhmatavanim — misto hlasky Z byla
vV mluvé pouzivana hldska S, nasledné aprava znélosti této hlasky,

podpora fixace hlasky Z na zacatku slov,

uprava vyslovnosti hlasky C ve spontanni mluvé,

podpora rozvoje slovni zasoby — vyuzitim materialti a her (napf. Zvanda
a Melivo, VYKUK),

stimulace dutiny ustni a jazyka — pomoci kartacku, vyuziti prvku
myofunkéni terapie, orofacialni stimulace,

rozvijeni sluchové percepce,

tiprava vyslovnosti hlasky S, navozovani znélosti u hlasky Z a nasledns
podpora automatizace,

trénink analyzy a syntézy slov.

V soucasnosti se logopedicka terapie u chlapce se stfednim mentalnim posti-

zenim zaméfuje stale na polohovani jazyka, opakovani sykavek obou fad, a predevsim

na rozvoj slovni zasoby.

Kazuisticka studie €. 4 — vyuZivané logopedické terapeutické postupy

uprava percepéné — motorickych vzoru hlasek — hlasky D, T, N, C, R,
oromotoricka cviceni,

trénink rozliSovani figury — pozadi,
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podpora rozvijeni kratkodobé pozornosti,

podpora rozvoje slovni zasoby,

trénink dychani (nddech nosem, vydech usty),

vyvozovani percepéné — motorického vzoru hlasky R, nasledné podpora
jeji automatizace a fixace,

trénink rozdélovani slov na slabiky — pii spontanni mluvé za ucelem lepsi
srozumitelnosti,

podpora automatizace a diferenciace sykavek,

rozvoj grafomotoriky,

trénink analyzy a syntézy,

nacvik ¢teni a trénink zvratnych sloves.

Soucasna logopedicka terapie u chlapce se sttedni mentalni retardaci prezento-

vana Vv kazuistické studii ¢. 4 zahrnuje trénink analyzy a syntézy slov, stale také us-

mérnovani vyslovnosti ve spontanni mluve a velky diraz je kladen na trénink kratko-

dobé paméti.

Kazuisticka studie €. 5 — vyuZivané logopedické terapeutické postupy

oromotoricka cviceni,

podpora rozvijeni slov a vét podle obrazki,

uprava percepéné — motorickych vzori hlasek — hlasky C,K,L, V,R, vietn&
nastavovani mluvidel do spravného postaveni (zejm. u hlasky C byl velky pro-
blém sudrzeni spravného postaveni, coz logopedka s chlapcem trénovala
dlouho dobu),

podpora automatizace hlasek v mluveném projevu,

trénink sluchové diferenciace sykavek tupé rady,

podpora rozvoje slovni zasoby, motoriky mluvidel a podpora automati-
zace hlasek R a C,

intenzivni vyuzivani Vyménného obrazkového komunika¢niho systému

(VOKS).

Soucasna logopedicka terapie u chlapce s kombinovanym postiZenim zahrnuje

podporu zrakové pamét, rozvijeni jemné motoriky a také, aby byl chlapec schopny

samostatné se domluvit s okolim.
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Shrnuti vyuzZivanych terapeutickych postupi v logopedické praxi

Z vyse uvedenych vysledkl analyzy terapeutickych postupi vyplyvaji nejvice vyuzi-
vané postupy V logopedické terapie u zakt se sttedni mentalni retardaci. Jedna se pte-
devsim o upravu percepéné — motorickych vzort hlasek, kdy se logopedka nejcastéji
soustfedila prave na Gipravu vyslovnosti. Dal§im hojné vyuzivanym postupem bylo vy-
uziti oromotorickych cviceni a zapojeni prvki myofunk¢éni terapie. Mezi dalsi zvolené
postupy patfila podpora rozvoje slovni zasoby, trénink rozeznavani figury — pozadi.
Do terapie byl zahrnut také trénink syntézy a analyzy slov, véetné tréninku sluchové
diferenciace. Mezi mén¢ Casto vyuzivané terapeutické postupy patiil nacvik Cteni

a podpora rozvoje grafomotoriky.

4.4 Tvorba terapeutického materiilu

Terapeuticky material (pracovni listy) slouzici k vyuziti pii logopedické terapii byl
vytvofen na zakladé definovani pozadavki z klinické praxe, a to ve smyslu podpory
logopedické terapie u cilové skupiny dospivajicich zaku se stfednim mentalnim posti-
zenim. Po konzultaci s klinickou logopedkou byla stanovena struktura pracovnich
listl, obsah zadanych tukolu, ale diskutovana byla také formalni Gprava textd, resp.
pracovnich listi. S participaci logopedky byly také vymezeny konkrétni ukoly, které

byly v listech zpracovany.

Celkem bylo vytvofeno pét pracovnich listii a kazdy list je zpracovan dle daného
tématu. Témata byla volena takova, se kterymi se Ize setkat v kazdodennim Zivoté,
obsahuje situace, které jsou bézné, a i osoby se stfedni mentalni retardaci se v ni mo-
hou ocitnout. Zvolenymi tématy jsou Na posté, V obchode, U lékare, Ve skole, Doma.
Kazdy pracovni list obsahuje celkem deset ukold. Obrazky, které jsou v materialech
zvoleny, jsou piedevsim realné obrazky ptislusnych predmétt. Pracovni list tedy ob-

sahuje:

- realny déjovy obrazek,
- zastupné fotografie predmétii, se kterymi se 1ze setkat v béZném Zivoté,

- zadani ukolu.

Zadané ukoly byly vytvofeny na zakladé podnéti ze strany klinické logopedky
S osobami se stiedni mentalni retardaci, vyplyvajici ze zkuSenosti z prace s cilovou

skupinou osob s mentalnim postizenim v oblasti poskytovani logopedické terapie
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u téchto osob. Jedna se o oblasti, které¢ jsou pro danou cilovou skupinu uzite¢né a roz-

vijejici jejich piehled a moznych zkuSenostech s danymi kazdodennimi situacemi.

Pracovni listy se zaméiuji na trénink zrakové a sluchové diferenciace, vybavnost
pojmu (napi. vyjmenovat piedméty, vytleskat slabiky, ur¢it poc¢atecni hlasku ve slové,
urcit, jaky pfedmét do fady nepatii apod.). K listim byl také vypracovan zaznamovy

list.
Zaznamovy list viz Ptiloha ¢.1.
Zpracovany terapeuticky material viz Ptiloha €. 2.

4.5 Pilotni pouziti terapeutického materialu v praxi klinické logopedie

Terapeuticky material byl vyuzit v ramci logopedické terapie u téch samych zaku,
o kterych jsou vyse zpracované kazuistiky o pritbé¢hu logopedické péce. U tii zaka byla
provedena celkem dvé sezeni, druhé sezeni prob&hlo po mésici. U dvou zaki bylo
provedeno jedno sezeni, druhé sezeni kvili nemoci nebylo mozné zrealizovat. Vy-

sledky jsou zpracovany do tabulky.
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a) Vysledky pilotniho pouZiti pracovniho listu V obchodé- divka, 16 let (ka-

zuistika ¢. 1)

Zadani ukolu

Vysledek

Ukol &. 1 — popis obrazku

par slovy, s napovédou

Ukol &. 2 — pojmenovavani piedméti

pojmenovano 6 z 8 predmétl, nepojmeno-

vano — uzeniny, regal

Ukol ¢&. 3 — predméty patiici do skupiny

uréeny vSechny predméty (4)

Ukol &. 4 — pfedméty nepatiici do skupiny

urceny vSechny predméty (2)

Ukol ¢&. 5 — predmét nepatiici do fady

uréen; problém s pojmenovanim predmétu

Ukol &. 6 — predméty nepatfici do fady

urceny vSechny (2), neurceno, kam patii

Ukol &. 7 — vymyslet pfedmét hodici se do
fady

Ano; vozik

Ukol ¢. 8 — uréeni hlasky na zagatku slov

Urceno u 6 z 8 slov, neurceno u slov-vozik,

pokladna

Ukol &. 9 — uréovani hlasky na konci slov

Urceno u 6 z 8 slov, neur¢eno u slov — zele-

nina, kosik

Ukol &. 10 — vytleskavani slabik a uréeni po-

Ctu

Vytleskéana vSechna slova (8), slabiky ur-
¢eny u 6 z 8 slov, neuréeno u slov-pokladna,

zelenina

Tab. €. 1 Vysledky pilotniho vyuziti terapeutického materialu V obchode (1. sezeni)
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Zadani ukolu

Vysledek

Ukol &. 1 — popis obrazku

par slovy, samostatné

Ukol ¢. 2 — pojmenovavani predméti

pojmenovano 6 z 8 predmétil, nepojmeno-
vano — regal, pokladni (nahrazeno slovy

,pani pokladna®, ,,pokladnice®)

Ukol &. 3 — predméty patiici do skupiny

uréeny vSechny predméty (4)

Ukol &. 4 — pfedméty nepatiici do skupiny

urceny vSechny predméty (2)

Ukol &. 5 — pfedmét nepatfici do fady

uréen; zafazeni predmétu — do domu, na

chalupu

Ukol &. 6 — predméty nepatfici do fady

uréeny vSechny (2), zahon — na zahradu, ga-

raz — na pozemek

Ukol ¢&. 7 — vymyslet predmét hodici se do
fady

ano; vozik

Ukol &. 8 — uréeni hlasky na zagatku slov

Urceno u vSech slov (8)

Ukol &. 9 — uréovani hlasky na konci slov

Uréeno u 7 z 8 slov, neur¢eno — pokladna
Pozn. — divka urcila hlasku az kdyz ji bylo

slovo feknuto

Ukol &. 10 — vytleskavani slabik a uréeni po-

ctu

Vytleskana vSechna slova (8), slabiky ur-

¢eny u vsech slov (8)

Tab. €. 2 Vysledky pilotniho vyuziti terapeutického materialu V obchode (2. sezeni)
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b) Vysledky pilotniho pouziti pracovniho listu U Iékai‘e— divka, 15 let (kazu-

istika ¢. 2)

S divkou bylo provedeno pouze jedno sezeni, kviili nemoci divky nebylo zrealizované

druhé sezeni v domluveny den.

Zadani ukolu

Vysledek

Ukol ¢&. 1 — popis obrazku

par slovy, s napovédou

Ukol &. 2 — pojmenovavani piedméti

pojmenovany 2 z 8 predmétli, nepojmeno-
vano — ordinace, recept, tlakomér, Spatle, Ce-

karna, stetoskop

Ukol ¢. 3 — pfedméty patiici do skupiny

uréeny vSechny predméty (4)

Ukol ¢&. 4 — piedméty nepatiici do skupiny

uréeny vSechny pfedméty (2), jeden pfedmét

nezafazen do kategorie

Ukol &. 5 — predmét nepatiici do fady

uréen; zafazeni predmétu — ven

Ukol &. 6 — predméty nepattici do fady

uréeny vSechny (2), neurceno, do jaké kate-

gorie predméty patii

Ukol ¢&. 7 — vymyslet predmét hodici se do
fady

ne

Ukol &. 8 — uréeni hlasky na zagatku slov

Urceno u 5 z 8 slov, neurceno u slov — Ce-

karna, ordinace, Spatle

Ukol ¢&. 9 — uréovani hlasky na konci slov

Urcéeno u 4 z 8 slov, neuréeno u slov — re-

cept, injekce, ordinace, Spatle

Ukol &. 10 — vytleskavani slabik a uréeni po-

ctu

Vytleskano 7 z 8 slov, nevytleskané slovo —
ordinace; slabiky vytleskany u 7 z 8 slov,

neurceno u slova - ¢ekarna

Tab. €. 3 Vysledky pilotniho vyuZiti terapeutického materidlu U lékare (1. sezeni)
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c) Vysledky pilotniho pouziti pracovniho listu Na posté - chlapec, 12 let (ka-

zuistika ¢. 3)

Zadani ukolu

Vysledek

Ukol &. 1 — popis obrazku

par slovy (,,penize lidi chtéj*)

Ukol &. 2 — pojmenovavani piedméti

pojmenovano 7 z 8 predmétl, nepojmeno-

vano — slozenka

Ukol ¢&. 3 — predméty patiici do skupiny

uréeny vSechny predméty (4)

Ukol &. 4 — pfedméty nepatiici do skupiny

urceny vSechny predméty (2)

Ukol ¢&. 5 — predmét nepatiici do fady

uréen; zatfazeni predmétu — domi

Ukol &. 6 — predméty nepatfici do fady

uréeny vSechny predméty (2), zatazeni pred-

méta — domu

Ukol ¢&. 7 — vymyslet predmét hodici se do
fady

ano, balik

Ukol &. 8 — uréeni hlasky na zagatku slov

urceno u vsech slov (8)

Ukol &. 9 — uréovani hlasky na konci slov

Urceno u 6 z 8 slov, neurceno u slov — balik,

pohled

Ukol &. 10 — vytleskavani slabik a uréeni po-

¢tu

Vytleskano 6 z 8 slov, nevytleskana slova—
razitko, sloZenka; slabiky vytleskdny u 7 z 8

slov, neurceno u slova - slozenka

Tab. €. 4 Vysledky pilotniho vyuziti terapeutického materidlu Na posté (1. sezeni)
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Zadani ukolu

Vysledek

Ukol &. 1 — popis obrazku

vétami (,,pani ptisla®“, ,,vidim postaky*, ,,ba-

lik mdzu mit tam*)

Ukol &. 2 — pojmenovavani piedméti

pojmenovany vSechny predméty (8)

Ukol &. 3 — predméty patiici do skupiny

uréeny vSechny predméty (4)

Ukol &. 4 — predméty nepatiici do skupiny

urceny vSechny predméty (2)

Ukol &. 5 — pfedmét nepatiici do fady

urcen; zatazeni pfedmétu (s pomoci) —

domu, k obédu

Ukol ¢&. 6 — predméty nepatfici do fady

uréeny vSechny predméty (2), zatazeni pred-

métl — domt (pracka, koste)

Ukol &. 7 — vymyslet pfedmét hodici se do
fady

ano, balik

Ukol ¢. 8 — uréeni hlasky na zadatku slov

urceno u 7 z 8 slov, neurceno u slova - po-

hled

Ukol &. 9 — uréovani hlasky na konci slov

Urceno u 7 zZ 8 slov, neuréeno u slov — slo-

zenka

Ukol &. 10 — vytleskavani slabik a uréeni po-

¢tu

Vytleskano 6 z 8 slov, nevytleskana slova—
razitko, slozenka; slabiky vytleskany u
vsech slov (8), pozn. problém pojmenovat a

vytleskat, ale pocet urcen

Tab. €. 5 Vysledky pilotniho vyuZiti terapeutického materidlu Na poste (2. sezeni)
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d) Vysledky pilotniho pouziti pracovniho listu U lékai‘e - chlapec, 13 let (ka-

zuistika ¢. 4)

Zadani ukolu

Vysledek

Ukol &. 1 — popis obrazku

celymi vétami, samostatné

Ukol &. 2 — pojmenovavani piedméti

pojmenovan 1 (sestficka) z 8 pfedmétu,

pozn. pojmenovava funkci predméta

Ukol ¢&. 3 — predméty patiici do skupiny

uréeny vSechny predméty (4)

Ukol &. 4 — pfedméty nepatiici do skupiny

urceny vSechny predméty (2)

Ukol ¢&. 5 — predmét nepatiici do fady

urcen, bez zatazeni predmétu do kategorie

Ukol &. 6 — predméty nepatfici do fady

uréeny vSechny predméty (2), bez zatazeni

pfedméta do kategorie

Ukol ¢&. 7 — vymyslet predmét hodici se do
fady

ano, injekce

Ukol &. 8 — uréeni hlasky na zagatku slov

urceno u vsech slov (8)

Ukol &. 9 — urovani hlasky na konci slov

urceno u vsech slov (8)

Ukol &. 10 — vytleskavani slabik a uréeni po-

Ctu

vytleskéna vSechna slova (8), urc¢en pocet

slabik u vSech slov (8)

Tab. ¢. 6 Vysledky pilotniho vyuziti terapeutického materialu U lékare (1. sezeni)
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e) Vysledky pilotniho pouziti pracovniho listu Ve $kole - chlapec, 12 let (ka-

zuistika ¢. 5)

Zadani ukolu

Vysledek

Ukol &. 1 — popis obrazku

celymi vétami (kratké véty), samostatné

Ukol &. 2 — pojmenovavani piedméti

Pojmenovano 5 z 8 pfedmétti, nepojmeno-

vano — kiida, houba, nasténka

Ukol &. 3 — predméty patiici do skupiny

uréeny vSechny predméty (4)

Ukol ¢&. 4 — predméty nepatiici do skupiny

uréeny vSechny predméty (2), bez zatazeni

do kategorie

Ukol &. 5 — predmét nepatiici do fady

uréen, bez zatazeni pfedmétu do kategorie

Ukol &. 6 — predméty nepatfici do fady

uréeny vSechny predméty (2), bez zatazeni

pfedmétt do kategorie

Ukol &. 7 — vymyslet pfedmét hodici se do
rady

ano, tabule

Ukol ¢. 8 — uréeni hlasky na zadatku slov

uréeno u vsech slov (8)

Ukol &. 9 — uréovani hlasky na konci slov

uré¢eno u 7 Z 8 slov, neurCeno u slova — ta-
bule; pozn. spiSe hadal, pravidelné¢ urcil

pfedposledni hlasku

Ukol &. 10 — vytleskavani slabik a uréeni po-

ctu

vytleskédna vSechna slova (8), ur¢en pocet

slabik u vSech slov (8)

Tab. €. 7 Vysledky pilotniho vyuziti terapeutického materidlu Ve skole (1. sezeni)
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Zadani ukolu

Vysledek

Ukol &. 1 — popis obrazku

celymi vétami (kratké véty), samostatné

Ukol ¢. 2 — pojmenovavani predméti

Pojmenovano 6 z 8 piredméti, nepojmeno-

vano — kiida, nasténka

Ukol &. 3 — predméty patiici do skupiny

uréeny vSechny predméty (4)

Ukol &. 4 — predméty nepatiici do skupiny

uréeny vSechny predméty (2), bez zatazeni
do kategorie, pozn. ,,Vysavac patii do

Skoly.*

Ukol ¢&. 5 — predmét nepatiici do fady

uréen, zafazeni predmétu — do ,,zahradnik*

Ukol &. 6 — predméty nepatfici do fady

uréeny vSechny predméty (2), zatazeni pred-
méth — kosik do ,,obchodé®, na ndkup; gauc

patii ,,doma*

Ukol ¢&. 7 — vymyslet predmét hodici se do
fady

ano, tabule

Ukol &. 8 — uréeni hlasky na zagatku slov

urceno u vsech slov (8)

Ukol ¢&. 9 — uréovani hlasky na konci slov

uréeno u 6 z 8 slov, neur¢eno u slova — ta-

bule, lavice

Ukol &. 10 — vytleskavani slabik a uréeni po-

ctu

vytleskéna vSechna slova (8), urcen pocet

slabik u vSech slov (8)

Tab. ¢. 8 Vysledky pilotniho vyuziti terapeutického materialu Ve skole (2. sezeni)
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5  Zhodnoceni naplnéni cili, vyzkumnych otazek a diskuze
Hlavnim cilem praktické ¢asti byla analyza postupt vyuzivanych pro rozvoj komuni-

kacnich dovednosti u jedincti s mentalnim postizenim.

Z vyse zpracovanych kazuistickych studii vyplynuly nejcastéji vyuzivané tera-
peutické postupy béhem logopedické péce u zaki se sttedni mentalni retardaci v rdmci
klinické logopedie. Hlavni cil praktické ¢asti diplomové prace byl naplnén, a to vy-
hodnocenim postupti, které byly u danych kazuistik vyuzivany béhem poslednich péti

let.

Hlavni cil praktické ¢asti diplomové prace je napliiovan prostiednictvim dil-

¢ich cilu.
DC 1: Zpracovat kazuistické studie dokladujici postupy vyuzZivané v praxi.

Kazuistické studie byly zpracovany na zaklad¢ dostupnych informaci od klinické lo-
gopedky a studia poskytnuté dokumentace. Kazuistiky se orientuji na zejména na za-
chyceni priibéhu poskytované logopedické péce klinickou logopedkou a vyplyvajici
terapeutické postupy. Diléi cil €. 1 byl naplnén zpracovanim jednotlivych terapeutic-

kych sezenich s zaky se stiedni mentalni retardaci.
DC 2: Vypracovat terapeuticky material vyuZitelny v logopedické terapii.

Terapeuticky material byl vypracovan po odborné konzultaci s klinickou logopedkou,
ktera navrhla osnovu logopedického materialu. Podle pozadavki logopedky bylo vy-
tvofeno celkem pét pracovnich listd na rliznd témata, se kterymi se béZné v zivoté
1 jedinec se stiedni mentalni retardaci mize potykat. Dil¢i cil €. 2 byl naplnén vypra-
covani pracovnich listl, které obsahuji tikoly zamétujici se na podporu rozvoje slovni
zasoby, vybavnost pojmti, sluchovou i zrakovou diferenciaci a obsahuji realné foto-

grafie predméti, které souvisi s piisluSnym tématem pracovniho listu.
DC3: Pilotné ovérit terapeuticky material v praxi.

K pilotnimu ovéteni pracovnich listl doslo v ramci terapeutického sezeni, které se ko-
nalo celkem dvakrat. Druhé sezeni se opakovalo po mésici od prvniho pouziti materi-
alu. Pilotni ovéfeni materialu nastinilo, jak je mozné jej vyuzit v pfimé praci s zaky se

sttedni mentalni retardaci. K zaznamenani vysledki byl vytvofen zdznamovy list,
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vysledky byly shrnuty do tabulek. Dil¢i cil €. 3 byl naplnén ovéfenim pracovnich listi

Vv praxi.
DC 4: Definovat terapeutické postupy vyuzivané béhem logopedické terapie.

Z vyse zpracovanych kazuistik zamétujicich se na prubéh terapeutické logopedické
péce vyplynuly postupy, které byly v ramci této péce vyuzity. Klinické logopedka vy-
uzivala terapeuticky postup upravy percep¢né-motorickych vzora hlasek. Diiraz byl
kladen na spravné artikula¢ni postaveni mluvidel, ale také se zamérovala dalsi oblasti
jako napf. znélost u sykavek. V ramci Gpravy artikulace logopedka podporovala fixaci
a automatizaci v mluvnim projevu. Dal§im ¢astym vyuzivanym terapeutickym postu-
pem bylo rozvijeni slovni zasoby, za podpory obrazku, kdy zaci méli dany obrazek
popisovat. Logopedka szZaky trénovala ptfedev§im vybavnost pojmi s dirazem
na spravnou vyslovnost. Do logopedické terapie byly zahrnuty také prvky myofunkéni
terapie (izometricka cvi¢eni) a masaze v orofacialni oblasti. Mezi dalsi vyuzivané po-
stupy pattila podpora rozvoje jemné motoriky, vyuzivanim napt. materialu ,,Navli-
kej, necekej!*, kde ukolem bylo navlékani koralkli na provazek. V neposledni fadé
byly do terapie zahrnuty dal$i nésledujici postupy. Jedna se o trénink rozeznavani fi-
gury — pozadi, trénink analyzy a syntézy slov, trénink oromotoriky, trénink sluchové
diferenciace. Dil¢i cil €. 4 byl naplnén shrnutim vyuzivanych terapeutickych postupti

V péci o osoby se stfedni mentalni retardaci v rdmci klinické praxe.

V priubchu realizace praktické ¢asti diplomové prace byly zodpovézeny také

niZe uvedené vyzkumné otazky.

VO 1: Jaké faktory ovliviiuji efektivnost logopedické péce u osob se stifedni men-

talni retardaci?

U osob se stiedni mentalni retardaci hraje hlavni roli pfedevSim trovei jejich
intelektu. V ramci logopedické péce lze hovoftit o dalSich faktorech, které ovliviuji
samotnou efektivitu logopedie. Prvnim faktorem je samotnd schopnost komunikace
jedince s mentalni retardaci. Pokud je komunikativni, pozitivni a spolupracujici, je to
usnadiujicim faktorem, ktery napomaha v efektivité terapeutické péce. Dilezitou roli
dale hraje psychické rozpolozeni, ale také fyzicky stav osoby. Vzhledem k tomu, Ze se
prace vénuje osobam se stfedni mentalni retardaci, samotné obdobi dospivani je vy-

znamnym faktorem, ktery rovnéZ ovliviiuje moZznosti terapie. Typické pro toto obdobi
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je precitlivélost a zmény nalad, s tim se setkdvaji 1 osoby s mentalnim postizenim.
Proto neni vyjimkou, zZe aktualni nélada a psychické rozpolozeni ovliviiuje efektivitu
logopedické terapie. Neztidka se stane, ze jedinci trpici naladovosti odmitli komuni-

kovat a spolupracovat.

Vedle psychického stavu svou roli hraje také fyzicky stav. Dlouhodobé nemoci
vyrazné ovliviiuji efektivnost péce, dlouha absence ma negativni disledky v rozvoji
komunikacnich schopnosti jedincti s MR. I u osob se stfedni mentalni retardaci se vy-
skytuji organové odchylky, jako napt. pfirostla podjazykova uzdicka, coz negativné
ovliviiuje efektivitu v oblasti spravné artikulace. Vzhledem k tomu, ze jedinec nemutize
plné€ vyuzivat artikula¢ni orgén k nacviku spravného artikulacniho postaveni, nemutze
tedy ani dospét k spravnému vyvozeni percepéné-motorického vzoru hlasky. Jina si-
tuace nastava tehdy, pokud je tento problém feSen chirurgickym zdkrokem. Potom jiz
nema podjazykova uzdicka negativni vliv na nemoznost tréninku artikulace. Co ale
muze také ovlivnit dovednost spravné artikulace je samotnd uroven svali dutiny ustni,
ale také celé orofacialni oblasti. Pokud jsou svaly dutiny tstni (pfedevsim jazyk) vy-
razné ochablé, stava se to vyraznou komplikaci, kterd ovliviiuje efektivitu samotného

tréninku artikula¢niho postaveni.

Neodmyslitelnym faktorem, ktery ovlivituje celkovou efektivitu logopedické
s jedincem s MR v jeho piirozeném prostiedi. Bez podpory rodi¢u, a piedevsim syste-
matické spoluprace s logopedkou by jedinci s mentalnim postizenim tézko dosahli ale-
spol minimalni schopnosti komunikace. Jako dal§im faktorem, ktery ovliviiuje tera-
peutické pusobeni 1ze zhodnotit samotny materidl, ktery je vyuzivan. Logicky vyplyva,
ze pokud je atraktivni, zajimavy, pfitdhne pozornost uZivatele. Negativni efekt bude
mit vyuziti materialu, ktery je pro klienty nezajimavy, ba nudny, pak bude jejich mo-
tivace minimalni. V neposledni fad¢€ i samotny logoped piedstavuje mozny ovlivitujici
faktor ve vztahu k jedinci s mentalni retardaci, jak v pfistupu k nému jako k osobnosti,

tak je dulezita kvalita péce poskytované logopedem.
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VO 2: Které terapeutické postupy lze povaZovat za efektivni pii praci s jedinci se

stedni mentalni retardaci?

Na zakladé realizovaného vyzkumného Setfeni nebylo mozné na tuto vyzkumnou
otazku relevantné odpovédét, a to na zaklad¢ vlastni empirické zkusenosti autorky di-
plomové prace. V daném ohledu bylo tieba vychazet z analyzy odbornych prameni a
literatury, jakoz i z informaci ziskanych rozhovorem s klinickou logopedkou, ktera

s jedinci se stfedné tézkou mentalnim postizenim pracuje pét let.

Z prabéhu poskytované péce v ramci poslednich péti let nelze pfili§ jedno-
znaéné urcit, které terapeutické postupy byly nejvice efektivni od zahajeni logopedické
terapie. AvSak i za pét let 1ze systematickou a kvalitni péci i u osob se sttedni mentalni
retardaci dosdhnout vyraznéjSich zlepSeni. Dokladem toho jsou zpracované kazuis-
tiky, které se vénuji Zakiim, u kterych doslo k viditeInému progresu. Z uvedenych po-
stupti, které volila logopedka pii praci s touto cilovou skupinou, lze konstatovat, ze
efekt pfinesla stimulace orofacidlni oblasti, véetné masazi, kdy u z4k dochazelo
ke zlepSeni protruze rtl, i elevace jazyka, coz bylo vhodnym podkladem pro dalsi tré-
nink spravné artikulace. Efektivni byl také postup vyvozovani novych percepéné-mo-
torickych vzort hlasek, ktery je prokazatelné dolozitelny pokroky ve foneticko-fono-

logické roviné jazyka.

Diky intenzivni praci na kvalitni artikulaci, samoziejm¢ s ohledem na osobni
maximum zakd, doslo k lepsi srozumitelnosti béhem jejich spontanniho projevu. S tim
souvisi také dalsi postup, jenz podporuje rozvoj slovni zasoby. Jedinci s MR diky roz-
vijeni jejich slovni zadsoby dokézali v ramci jejich moZnosti také spolupracovat pfi re-
alizaci pilotniho ovéfeni terapeutick€ého materialu. Efektivnim postupem byl také tré-
nink syntézy a analyzy slov, zejména v situacich, kdy zaci nedokazali slovo vyslovit
srozumiteln&, dokézali ho alespon napsat. Pfinosem bylo také, Ze si Zaci dokazali slovo
rozdélit na slabiky a pomalu vyslovit, ¢imz se vyslovnost také zlepsila. Efektivni byl
tak trénink sluchové diferenciace, ktery zdktim pomahal v porozuméni a také v uvédo-

méni si, jaké hlasky vyslovovali.
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Diskuze

Komunikace je pfirozena kazdému ¢loveku, bez ohledu na pohlavi, veék, barvu pleti,
matefsky jazyk €i zdravotni stav. Jinak tomu neni ani u osob s mentélni retardaci.
Avsak musi Celit jistym piekdzkam a problémim, které mohou pfi jejich touze komu-
nikovat nastat. V dnesnim modernim svété jiz nejsou tyto osoby zavrhovany a odsou-
vany na okraj spole¢nosti, naopak je nynéjsi doba oteviena jejich svétu a snazi se najit
tu nejlepsi cestu, aby je Cinil samostatnéj$imi a spokojenéjSimi ve svém zivot¢€ i pres

to, jakému omezeni musi Celit.

Ve své praci se zamétuji praveé na komunikacni schopnosti osob s mentalni re-
tardaci a v této navaznosti jsem zpracovala kazuistiky vénujici se pribéhu logopedické
péce, jejimz cilem je prave rozvijet schopnost komunikace téchto osob na co moznou
nejlepsi uroven. Kazuistické studie popisuji jednotlivé ptipady zakl se stfedni men-
talni retardaci v dospivajicim véku. Jejich cilem bylo zachytit logopedické postupy,
vyuzivané v klinické praxi. Vzhledem k tomu, Ze odborna literatura nenabizi piilis $i-
rokou nabidku, jaké terapeutické postupy jsou nejvhodnéjsi, je tedy diskutabilni, zda
uvedené postupy, které klinickd logopedka vyuzivala, byly vice ¢i méné efektivni.
Z mého pohledu se terapie vyrazné soustfedila pfevazné na upravu artikulace a vyvo-
zovani novych percepéné-motorickych vzort hlasek, coz si myslim, Ze neni stéZejni
V ramci rozvoje komunikace u jedinci s mentalni retardaci. Vedle toho lze konstato-
vat, ze velkou roli hraje také fakt, jak moc s danym jedince pracuje rodi¢, ptipadné
dalsi zakonny zastupce. V rozvoji komunikaci je dle mého nazort dilezité predevsim
jedince podporovat v aktivni komunikaci, ale také rozvijet ostatni oblasti jako je slu-
chové vnimani, zrakové vnimani, rozvijeni paméti, mysleni a pozornosti a v nepo-

sledni fadé také prostorovou orientaci.

V névaznosti na vySe uvedené byl vytvofen terapeuticky material za Gcelem
rozvijeni slovni zasoby (popis d€¢jového obrazku), vybavovani slov (pojmenovavani
predmétit), zrakové vnimani (urCovani predmétt, které nepatii do kategorie), ale také
1 sluchové vnimani, které bylo stimulovano tkoly na urovani zacatecnich a posled-

nich hlasek ve slovech.

Pti porovnani vysledki pilotniho ovéfeni pracovnich listi v pripad¢€ divky (ka-
zuistika €. 1) si miizeme vSimnout jiz v 1. tkolu se zlepsila, kdy sice obrazek popsala

par slovy, ale poprvé s ndpovédou a pfi 2. pouziti materidlu dokazala obrazek par slovy
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pojmenovat sama. Déle napt. v ukolu €. 5 méla divka problém se zafazenim predmétu
do pfislusné kategorie, pti 2. sezeni divka dokazala ptfedmét zaradit. V ukolu €. 8 pii
urCovani predmétli divka nedokézala urcit vSechny, pfi 2. sezeni jiz divka urcila
vSechny pfedméty. U divky (kazuistika ¢. 2) bylo sezeni provedenou pouze jednou,

tudiz vysledky pouze nastinuji komunikacni schopnosti divky.

V piipad€ kazuistiky ¢. 3 byly vysledky podobné jako u divky (kazuistika
¢. 1). Nejvétsi problém Cinil hned 1. ukol, kde za 30 vtefin chlapec musel popsat ob-
razek, popsal ho jen par slovy. Oproti tomu podruhé jiz pouzival kratké véty. Vysledky
Vv jednotlivych tkolech byly po 2. sezeni stejné, ¢i lepsi. Ale také doslo k regresi, kdy
pii 2. sezeni chlapec neurcil vSechny predméty v tkolu ¢. 8 (urovani prvni hlasky

ve slove) jako pfi 1. sezeni.

U chlapce (kazuistika €. 5) 1ze pozorovat zlepseni v nékterych tkolech. Zlep-
Silo se predevsim zatazovani predmétt do kategorie (napft. urcit, ze kosik patii do ob-
chodu). Naopak ale doslo také ke zhorSeni, kdy chlapec pii 1. sezeni urcil vyssi pocet

predmétii nez pii sezeni druhém.

Dle ziskanych a vyhodnocenych vysledk sice nelze objektivné konstatovat,
zda terapeuticky materidl je komplexné efektivni, vzhledem k tomu, Ze u zakl nebyly
pouzity vSechny okruhy pracovnich listil, ale 1ze pozorovat, Ze jiz pii 2. sezeni u zakl
ve vétsing ukoli doslo ke zlepseni. Diky vyuziti pracovnich listd tedy doSlo minimalné
K lepsi orientaci zakt v daném tématu, dokazali ur€it, jaké pfedméty s tématem sou-
visi, jaké naopak nesouvisi a ke zlepSeni doSlo také v zatazeni pfedméth do piislusnych
kategorii. Vzhledem k tomu, Ze tvorba terapeutického materialu nebylo stézejnim ci-
lem diplomové prace, by ovérovani efektivnosti vhodné provést jako samostatné vy-

zkumné Setfeni s $irSim vyzkumnym vzorkem.
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Zavér

Diplomové prace je tematicky zaméfend na Komunikacni schopnosti dospivajicich
osob se strednim mentalnim postizenim. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou
¢ast. Prvni kapitola teoretické Casti se zabyva obecnou problematikou mentalniho po-
stizeni, jeho charakteristikou a dale uvadi jeho pficiny, ale také psychické odlisnosti
téchto jedinct. Dulezitou Casti této kapitoly je vymezeni pojmu dospivani a pfiblizeni

prabéhu dospivani u jedincti s mentalnim postizenim.

StéZejni ¢ast prace tvoii druha kapitola teoretické ¢asti, ktera se vénuje proble-
matice komunikace jako takové, pak specifikuje poznatky o komunikaci osob s men-
talni retardaci a na zavér uvadi doporuceni, jak komunikovat s témito osobami. Tieti
kapitola se vénuje moznostem podpory rozvijeni komunika¢nich dovednosti, uvadi
také mozné zpusoby vyuziti augmentativni a alternativni komunikace u této cilové
skupiny. Shrnuje také doporucené postupy jako zaklad logopedické péce o jedince

S mentalni retardaci.

V4

V praktické casti diplomové prace jsou zpracovany kazuistiky, které dokladaji
pribéh logopedické péce u jedinci se stiedni mentalni retardaci v dospivani. Nasledné
se zabyva analyzou terapeutickych postupli, vyuzivanych klinickou logopedkou
Vv praxi. Jednim z dil¢ich cilli byla tvorba terapeutického materialu, ktery byl nasledné
pilotn¢ ovéfen v praxi. V praktické Casti je také popsana jeho tvorba a vyhodnoceni
jeho pouziti u zakl se sttedni mentalni retardaci. Tvorba pracovniho materialu a na-

sledné ovéfeni mi poskytlo hlubsi proniknuti do problematiky prace s jedinci s timto

typem postiZzeni a pfispélo k mym pocinajicim praktickym zkuSenostem.

Problematice logopedické pé€e o osoby s mentalnim postizenim se v odborné
literatuie dle mého ndzoru nevénuje pfili§ mnoho pozornosti, coz je mozna pti¢inou
toho, Ze se u téchto osob vyuzivaji riizné pfistupy a mozna se zbyte¢né pfili§ dlouho
se hleda cesta k adekvatni péc¢i. Vzhledem k nabidce dostupnych terapeutickych ma-
teriald a pomucek byla navrZzena prave tvorba vlastniho materialu, ktery odpovida véku
zakl, neni pro n¢ infantilni a poskytnou jim zdkladni pfehled o tom, jaké situace mo-

hou v Zivoté zazit.
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Priloha €. 1: Zaznamovy list

Zaznamovy list k pracovnimu listu ¢.

Jméno:

Datum:

Ukol &. 1 — popis obrizku

V' celymi vétami v par slovy v vibec
v samostatné v s napovédou v nespolupracuje
Poznamka:

Ukol &. 2 — pojmenovavani predméti

Pocet pojmenovanych predmétt

o 1 2 3 4 5 6 7 8

Nepojmenované predméty:

Poznamka:

Ukol &. 3 — uréeni predmétii, které do skupiny patii

Pocet urcenych predméti:

o 1 2 3

Nepoznané predméty:

Poznamka:

Ukol &. 4 — uréovani predméti, které do skupiny nepatii

Pocet uréenych predméti:
o 1 2 3

Nepoznan¢ predméty:

Poznamka:

Ukol &. 5 - vybér piedmétu, ktery do Fady nepatii:

Vv ano v ne

Zatazeni predmétu:




Poznamka:

Ukol &. 6 — vybér predméti, které do Fady nepatii:

Pocet urcenych predméti:

o 1 2

Zatazeni predméti:

Poznamka:

Ukol &. 7 - vymyslet pfedmét hodici se do Fady:

v vymyslel/a v nevymyslel/a

Vymysleny predmét:

Poznamka:

Ukol ¢&. 8 - uréovani hlasky na za&atku slova:

Pocet urcenych slov:

o 1 2 3 4 5 6 7 8

Neurceno u slov:

Poznamka:

Ukol &. 9 - uréovani hlasky na konci slova:

Pocet urcenych slov:

o 1 2 3 4 5 6 7 8

Neurceno u slov:

Poznamka:

Ukol ¢&. 10 - vytleskavani slabik a uréovani jejich poétu

Vytleskano slov:
o 1 2 3 4 5 6 7 8

Jaka slova nebyla vytleskana:




U kolika slov byl ur¢eny pocet slabik:
o 1 2 3 4

5

6

7

U jakych slov nebyl uréen pocet slabik:

Poznamka:




Priloha €. 2: Pracovni listy 1-5



