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UvVoD

MELAS syndrom je vzacné onemocnéni spadajici do poruch metabolismu. Jeho
soucasti je mitochondridlni encefalopatie, laktitova acidéza a iktu podobné piihody.
Pravé piihoda, jez je podobna cévni mozkové piithod€ a ktera je zndmd také jako
stroke-like epizoda, s sebou nese komplikace v riznych oblastech zivota pacienta. Jednou
z nich miize byt naru$ena komunikacni schopnost.

Tato bakalarska prace zaznamenéava rozvoj komunikacnich schopnosti u divky
s diagnozou MELAS syndrom, ktera prodélala pfihodu podobné cévni mozkové. Cilem
této prace je posoudit droveni komunikacnich schopnosti respondentky a porovnat, jak se
lisi div¢ina komunikace pted a po prodélani stroke-like epizody. Dale pak navrzeni
moznosti rozvoje komunikacnich kompetenci a ziSténi vlivu MELAS syndromu
a naruSené komunikacni schopnosti na proces vzdélavani.

Prace je rozdélend do péti kapitol. Teoreticka ¢ast ve své prvni kapitole piiblizuje
vyvoj] komunikacnich schopnosti z pohledu biologického ale ivyvojového. Dile
vymezuje logopedii jako védni obor, zmifiuje jeji historicky vyvoj a popisuje
logopedickou intervenci jako nedilnou soucast podpory rozvoje komunikacnich
schopnosti u osob s narusenou komunikacni schopnosti. Popisuje MELAS syndrom
z komplexniho hlediska, sdéluje jeho definici, pfiCiny, nasledky, vyvoj i prognézu
a pridruzené potize. Vénuje se ideskripci moznosti vzdélavani pacientd trpici
metabolickymi poruchami. Tyto informace jsou dulezitou soucasti prace a navazuje na
né prakticka Cast, jez byla feSena pomoci fizenych rozhovort, pozorovani a analyzy
dokumentli. Autorka s matkou divky a s byvalou ucitelkou divky probira komunikaci
respondentky, prospésnost logopedické terapie, vyvoj feCovych schopnosti pred a po
prodélani piihody podobné cévni mozkové. Dale se prace vénuje socidlnimu zaclenéni
a vzdélavani divky.

Na konci prace jsou zodpovézeny vyzkumné otazky, a to v kapitole Vyhodnoceni
ziskanych dat, ze které vychdzi idil¢i zaveéry. Ze ziskanych dat autorka formuluje
doporuceni k nasledujicim postupum, které by mohly vést ke zlepSeni komunikacnich

schopnosti respondentky.



TEORETICKA CAST

1 VYVOJ KOMUNIKACNICH SCHOPNOSTI

1.1 Biologicky vyvoj mluvidel

Mluvidla jsou souborem organu tvoficich hlas, hlasky aftec. V Sir§im pojeti
hovofime o:
e Ustroji respiranim: zahrnuje nosni dutinu, nosohltan, hitan, pradusnici, pradusky
a plice;
e Ustroji fonacnim: hrtan, hlasivky, hlasivkova Stérbina, ktera oddéluje hrtan
od hlasivek;
e ustroji artikulacnim: to se déli na pohyblivé (dolni Celist, rty, jazyk, mékké patro,

Cipek a nepohyblivé (horni Gelist, dastiové vybézky tvrdé patro). !
1.1.1  Ustroji respiraéni a fonaéni

Vyvoj dychaciho systému zacina jiz ve ctvrtém tydnu zarodku cloveka, kdy se
ze stény predniho stfeva vytvari laryngotrachedlni vychlipka. Z kranidlniho konce této
vychlipky  (pozdé&ji trubice) nasledné vznikd larynx. Zkauddlniho konce
laryngotrachedlni trubice se vyvine prudusnice (trachea). Zakladem broncha a plic
je tzv. bronchopulmonalni vychlipka, ktera se vétvi, a déle vznikaji nové vychlipky, jez
tvoii budouci bronchialni strom. V osmém tydnu pokracuje vyvoj trachedlnich chrupavek

— prudusnice ajicnu.? V pribéhu sedmého mésice ma plod dostatecny pocet kapilar

I LUNGOVA, Vlasta. Stavba a funkce hlasového istroji. E-learningovd podpora mezioborové integrace
vyuky tématu védomi na UP Olomouc [online]. Olomouc [cit. 2021-10-13]. Dostupné z:
http://pfyziolmysl.upol.cz/7p=2661

2 DUMKOVA, Jana a Marek STEHLIK. Interaktivni embryologicky atlas ¢lovéka. Is.muni.cz [online].
[cit. 2021-12-28]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps15/atlas/web/atlas.html?chapter=5&prep=1
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pro dychani. Plod vykonava respiracni pohyby jiz pied porodem, coz je dilezité pro vyvoj

plic a pfipravu respira¢nich svald. Vyvoj plic nasledné pokracuje i postnatalné.?
1.1.2  Ustroji artikulaéni

Utvareni mluvidel sledujeme od prenatalniho obdobi. Zarodek ma koncem
prvniho lunarniho mésice t€hotenstvi viditelné zaberni oblouky. Pficemz prvni a druhy
zaberni oblouk udéla zaklad pro horni a dolni Celist.

V nasledujicich tydnech plod vykazuje lidskou podobu, ato zejména diky
vyznamnému vyvoji obli¢eje. Siroce rozeviena primitivni jamka stni utvoii pomoci
vybézka, které postupné zakryvaji uUstni jamku, uzkou ustni S§térbinu. Pravy alevy
vybézek dolnocelistni srustaji, a vznika tak cela spodni Cast obliCeje vCetné dolni Celisti
a dolniho rtu. Stfedni vybézky nosni prorostou do konce postranniho vybézku
hornocelistniho a spole¢né vytvoii prohloubenou ¢ast horniho rtu. V této fazi srastu
mohou nastat komplikace v podobé& rozstépu rtu, horni Celisti a patra, a to na zakladné
nedokonceného sristu hornocCelistnich a stfednich vybézki. Prevazuje rozstép
levostranny, ale vykytuje se i na druhé strané nebo obou stranach. PfiCina neni zcela

znama, vada se piipisuje d&di¢nosti.*

1.2  Vyvoj reci u ditéte

Re¢ lze chapat jako biologickou vlastnost &lovéka, prostiedek komunikace,
socializace, pfenaseni informaci pomoci jazyka.’ Prostfednictvim feéi, coby specificky
lidské vlastnosti, sdélujeme pocity, pfani a myslenky. Re¢ je propojena s kognitivnimi

procesy a myslenim, lze ji také charakterizovat jako védomé uzivani jazyka. RozliSujeme

3 Vyvoj dychaciho systému [online]. [cit. 2021-12-29]. Projekt 1. 1ékafské fakulty a Univerzity Karlovy.
Dostupné z: https://www.wikiskripta.eu/w/Vyvoj_dychac%C3%ADho_systému

* MACHOVA, Jitka. Biologie ¢lovéka pro ucitele. Druhé vydani. Praha: Univerzita Karlova v Praze,
nakladatelstvi Karolinum, 2016. s. 182—-183. ISBN 978-80-246-3357-2.

5 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portal, 2003, s. 89. ISBN 80-7178-546-
6.
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fe¢ mluvenou, tj. schopnost uziti sdélovacich prostiedkt utvaienych mluvidly, afec
vnitini, tj. chapani a vyjadfovani myslenek jak verbalng, tak graficky.®

Prvnich Sest let zivota je rozhodujicich ve vyvoji feci. Poruchy feci maji negativni
vliv na psychosocialni vyvoj ditéte. Naopak feCové obtize, které se objevi v pozdé&jsim
véku, signalizuji jiné onemocnéni, pfipadné jsou jeho nasledkem.”

, Vyvoj reci je jednim z nejuiZasnéjSich déjii v ontogenezi kazdého jedince a je
neoddélitelnou soucdasti psychického vyvoje ditéte. Pod pojmem vyvoj reci rozumime
priibéh prirozeného procesu osvojovani si porozuméni vyjadiovani a pouZivani recové
komunikace ve vSech jejich formdch. Intenzivné je zkoumdn jiz od 1. poloviny 19. stoleti,
ale ani dnes nent tento proces plné objasnén. Jazyk je vysledkem velmi sloZité neurondlni
cinnosti, v poslednich desetiletich se zapojuji do snah o jeji pozndni i pristrojové, vysoce
sofistikované zobrazovaci metody, mapujici funkcni aktivitu mozkové tkané. Tyto
neurofyziologické pristupy ve vyzkumu vztahu mozku a jazyka sméruji jak k blizSimu
pozndni intaktniho vyvoje, tak i vztahu anatomicky vymezeného loZiskového postiZeni
mozku k poruchdm jeho funkce, vyvoje a zrdni. “¢

Vyvoji vlastni fe¢i predchazeji pripravna predieCova obdobi, jez nelze presné
Casoveé vymezit, nebot’ se vzajemné prolinaji. Rovnéz vyvoj samotné feci probiha ve
stadiich, kterd se u déti vyznacuji Casovou variabilitou a moznosti akcelerace Ci retardace

rozvoje feéi v jednotlivych stadiich, av§ak zadné z nich nemuze dité€ vynechat.”

1.2.1 Pripravné obdobi vyvoje reci

Toto predfecové obdobi je Casové vymezeno prvnim rokem zivota ditéte.
Pfipravou na rozvoj feci jsou jiz samotné neverbalni reflexivni aktivity typu sani, zvykani,
polykani, cumlani palce. Prvnim hlasovym projevem je kiik. Pfiblizné¢ od sedmého tydne
lze u kiiku vypozorovat citové zabarveni. Vétsi rozmanitosti zvuku je kojenec schopny

zhruba ve veku deseti tydnt, kdy nastava tzv. obdobi broukani, které postupné prechazi

6 KLENKOVA, Jifina. Kapitoly z logopedie. 2. pteprac. vyd. Bmo: Paido, 2000, s. 27. Edice pedagogické
literatury. ISBN 80-85931-88-5.

7 AKSENOVOVA, Zdenka. Poruchy fe¢i — prakticky pohled v ordinaci pediatra. Pediatrie pro praxi
[online]. 2015, [cit. 2022-01-02]. Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2015/05/19.pdf
8 NEUBAUER, Karel. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace. Praha:
Portél, 2018, s. 256. ISBN 978-80-262-1390-1.

9 KLENKOVA, Jifina. Kapitoly 7 logopedie. 2. pteprac. vyd. Bmo: Paido, 2000, s.11. Edice pedagogické
literatury, s. 32. ISBN 80-85931-88-5.
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v obdobi pudového zvatlani. Zvatlani vznika hrou s mluvidly, dit& vyuZziva pii hlasovém
projevu stejné pohyby rty, jazykem a patrem jako pfi pfijimani potravy. Pudové zvatlani
pfechazi po Sestém mésici v napodobujici zvatlani. Vzorem pro napodobovani je
zpravidla matka. Dité se zameétuje vice nez na hlasky na melodii a ton feci. V této fazi lze
diagnostikovat neslySici déti, které projdou fazi pudového zvatlani, ale do faze
napodobujiciho Zvatlani jiz nedospé&ji.'°

Okolo desatého mésice nastava obdobi rozumeéni feci. Pro dit€ jsou dulezité citové
vazby, kontakt s lidmi, nadzornost, mimika, gestikulace, melodie feci. Dité je v ramci
rozuméni schopno motoricky reagovat dle viemu konkrétni situace na jednoduchou vyzvu
(napt. , Jak jsi velky? Udélej paci, paci, pacicky.©) prestoze jesté nechape obsah slySenych
slov.!!

Pted dosazenim jednoho roku véku si dit€ hraje s hlasem, brouka si, napodobuje
melodii feci jinych osob, reaguje na vlastni jméno a na jména ostatnich osob ze spolecné
domacnosti, rozumi slovu ne, pouziva samohlasky a souhlasky pti vokalni hie. Usiluje
o pojmenovani znadmych osob avéci. Vydava zvuky a gestikuluje pro upoutdni
pozornosti, potieby ¢i prani, pro vyjadieni nelibosti, dychtivosti, potéSeni. Neékteré déti

jiz vyslovi prvni slova.!?
1.2.2 Stadia vlastniho vyvoje Feci

Zacatek vlastni feci nastava kolem jednoho roku véku ditéte a je charakterizovadn
Ctyfmi na sebe navazujicimi stadii. Na pocatku je stadium emocionalné-volni, kdy dité
jednoslovné vyjadiuje své city, prani a prosby. Tyto jednoslovné projevy jiz maji vyznam
véty, napt. ,,pa ‘. Jednoslabi¢na i viceslabi¢na prvni slova nej¢astéji oznacuji konkrétni
osoby avéci. Vtéto fazi nadale pretrvava izvatlani, zejména pred usnutim,

a dorozumivani pomoci gest, mimiky a place. Typické je rovnéz napodobovani dospélych

10 KLENKOVA, Jiiina. Kapitoly z logopedie. 2. pteprac. vyd. Bmo: Paido, 2000, s. 11-12. Edice
pedagogické literatury. ISBN 80-85931-88-5.

' KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedicka prevence, logopedickd
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006, s.36. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-
1110-2.

2HOLMANOVA, J. In: SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portl, 2003,

s. 599. ISBN 80-7178-546-6.
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a opakovadni si slov samo pro sebe, proto mluvime otomto obdobi rovnéz jako
o egocentrickém stadiu vyvoje fe¢i.'?

Prvni slovo z Ust ditéte vychazi piiblizné kolem prvniho roku Zivota. Casto se
jednd o jednoslabi¢né nebo dvouslabicné citoslovce. Pii zachyceni této situace je vhodné
zatadit prvni knizky, omyvatelné a skladaci, naptiklad leporela. Podpotime tim mluvené
slovo i vizualizaci.'* V obdobi mezi jednim aZ dvéma roky dité& fika prvni plnovyznamova
slova, umi samo sebe oznacit jménem, oznaCuje své véci slovem mij, Casto opakuje
oblibena slova, napodobuje slova pronaSend ostatnimi osobami a napodobuje také
intonaci vét vcetné stoupavé intonace u otdzek. Chce-li upoutat pozornost, pouziva
jednoducha slova doprovazena gesty. Pii prohlizeni obrazkové knizky ukazuje
a pojmenovava znamé predméty. Jeho slovni zasoba zahruje piiblizné 50 slov. ReGovy
projev byva malo srozumitelny, nékteré souhlasky na zacatku ¢i konci slov dité
vynechava. Rozviji se také schopnost porozuméni, dit€ odpovida na slova vhodnou
reakef. !

V asociacné-reprodukénim stadiu fec ziistava na prvosignalni tirovni, kdy je vyraz
spojen s konkrétnim jevem. Dit€ pojmenovava, postupné vyraz zacind na zakladé
asociace prenaset na jevy podobné. Dit€¢ komunikuje mezi druhym a tretim rokem Castéji,
komunikacni fe¢ se prudce rozviji, dité je motivovano dosahovanim drobnych cila
avlivem vlastni komunikace na dospélé. V tomto obdobi lze rovnéz vypozorovat
frustraci, pokud z(istava pokus o komunikaci ze strany ditéte nepochopen. '®

V obdobi od dvou do tfi let dit€¢ zacina kombinovat slova do jednoduchych vét,
pouziva kolem dvou set srozumitelnych slov a péti stim slov rozumi. Pojmenovava

¢

predméty a také zvirata a napodobuje jejich hlasy, odpovida na otazky ,,Kde? “, ,,Kdo? “,

13 KLENKO\{A, Jifina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedicka prevence, logopedickd
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006, s. 36. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-
1110-2.

14 KUTALKOVA, Dana. I’yvoj détské reci krok za krokem. Praha: Grada, 2005, s. 11. ISBN 80-247-
1026-9.

1S HOLMANOVA, J. In: SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICK A. Klinickd logopedie. Praha: Portl, 2003,

s. 592-600. ISBN 80-7178-546-6.

16 KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruSeni komunikacni schopnosti, logopedickda prevence, logopedicka
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006, s. 36-37. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-
1110-2.
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,Co déla?”. Za&ina pouzivat slovesa apiidavna jména. Re¢ se stava ze 70 %
srozumitelnou. !’

V nasledujicim obdobi logickych pojmu, které nastava okolo tfetiho roku zivota
ditéte, je dité jiz schopno zevSeobecriovani a abstrakce, coz vyzaduje slozité myslenkové
operace, a tudiz se mohou projevit vyvojové obtize v feci tykajici se opakovani hlasek
a slabik, pfipadné zarazky v fe¢i.!®

Kolem véku tii let dit€ rozumi pfiblizn€ deviti stim slov asamo aktivné
a srozumitelné asi pét set slov pouziva. Odpovida na rozsitujici se okruh otdzek a samo
prosté otazky klade. Zacina uzivat zakladni piislovce, predlozky a zdjmena. Sklada véty
ve formé podstatné jméno + sloveso + pridavné jméno. Slovni zasobu si rozsituje o ¢asto
uzivané obraty, rozkazy, pouziva mnozné ¢islo, pfitomny a minuly ¢as sloves a zdkladni
protiklady."

Stadium intelektualizace fe¢i nastavad na prelomu tfetiho a ¢tvrtého roku zivota
ditéte. Dochazi ke kvantitativnimu rozsifovani slovni zasoby, dit€ zpfesiiuje pouzivani
naucenych slov jak obsahové, tak gramaticky, a své myslenky formuluje s dostatecnou
presnosti pro porozumeéni ze strany posluchae po obsahové i formdlni strance. Etapa
intelektualizace trva az do dospélosti.?

Mezi tietim a tvrtym rokem se fe¢ ditéte stava srozumitelnou, zvlada spravné
vyslovovat vétsinu hlasek, poklada otazky, dopliuje slovo na konec véty, kterou dospély
nedokon¢i. Pfi dovrSeni véku Ctyf let vypravi dit€¢ piibéhy, v nichz misi skutecné
a smyslené udalosti, vede konverzaci vétSiho rozsahu, je schopno vyjadieni na zaklade
jednoduché analogie, rozumi vyznamu az dvou tisic slov a az jeden a pul tisice slov
pouziva. Odpovida na slozitési otazky vcetné hypotetickych. Sklada véty
s prislovecnymi uréenimi, véty obsahuji tfi a vice slov, zaCina rozumét ¢asovym pojmum

a umi promluvit o minulych udélostech. Mluvi o sob& v prvni osob& jednotného &isla. Re¢

'"HOLMANOVA, J. In: SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portl, 2003,

s. 600-601. ISBN 80-7178-546-6.

18 KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedicka prevence, logopedickd
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006, s. 37. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-
1110-2.

19 HOLMANOVA, J. In: SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portl, 2003,

s. 601. ISBN 80-7178-546-6.

20 KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence, logopedicka
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006, s. 37. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-
1110-2.
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je nyni srozumitelnd i pro osoby mimo doméacnost, prestoze se v ni jesté objevuji chyby
a zkomoleniny. Dité zna détska fikadla a pisniCky. Do tohoto obdobi spadaji i pocatky
dramatické hry, dité predvadi jednoduché scénky.?!

Ve vékovém obdobi mezi Ctvrtym a patym rokem dité¢ produkuje rozvité véty,
hovoii o pfi¢in€ a dusledku, hraje si se slovy, vytvaii rymy, popisuje obrazky, klade
slozitési otazky, porovnava predméty a d€je nebo vypravi pribéhy. Mezi patym a Sestym
rokem dokéze prevypravét piibeh z obrazkové knizky, vypravi o minulosti, pfitomnosti
i budoucnosti. Re¢ ditdte se gramaticky zpfesiiuje, chyb v gramatice vyznamné ubyva.
Dité se aktivné zapojuje do konverzace s rodinnymi ptislusniky, prateli i cizimi lidmi,

piijima a poskytuje informace. Zagina pojmenovavat pismenka a Cislovky.??
1.2.3 Podminky k spravnému vyvoji reci

Spravny vyvoj fec€i je podminén nepoSkozenou centralni nervovou soustavou,
zdravym sluchem, intelektem v rdmci normy, ale také vrozenou mirou nadani pro jazyk
a v neposledni fad€ podnétnym socialnim prostiedim.??

Vzhledem k individudlnimu vyvoji kazdého ditéte je nezbytné posuzovat rozvoj
feci u ditéte v souvislosti s celkovym psychomotorickym vyvojem a zdravotnim stavem.
Jednou ze zdkladnich podminek pro spravny vyvoj feci je akceptujici a podnétné rodinné
prostiedi, které dité€ stimuluje a poskytuje mu spravné feCové vzory. Zaroven by se rodiCe
méli vyvarovat mozného prehlceni ditéte podnéty v dusledku sledovani prirucek, rad
anavodl na internetu a respektovat individualni vyvoj ditéte. Dalsi podminkou je
neposkozeny sluch ditéte. Diky zavedenému celoploSnému screeningu sluchovych vad
u novorozenct se v Ceské republice daii diagnostikovat, 1é¢it a kompenzovat vrozené
sluchové vady v raném veku, aby pokud mozno neovlivnily spravny vyvoj feci, nebot’ jiz
minimalni sluchova ztrata v rozsahu do 40 decibeld mize vyvoj feci negativné ovlivnit.
Problém pfi vyvoji feci zpisobuji ziskana sluchova postizeni leh¢iho stupné, pripadné

jednostranna postizeni, ktera uniknou pozornosti rodicu ¢i pediatrii. Spravny vyvoj feci

2lHOLMANOVA, J. In: SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portal, 2003,
s. 594-602. ISBN 80-7178-546-6.

2 HOLMANOVA J. In: SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portal, 2003,
s. 595-602. ISBN 80-7178-546-6.

2 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portdl, 2003, s. 90. ISBN 80-7178-
546-6.
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je podminén fyziologickym stavem hlasivek, nosu, nosohltanu, chrupu, Celisti, jazyka
a podjazykové uzdicky. Anatomicka patologie zminénych ¢asti dychaciho, fona¢niho
a artikulacniho ustroji ovliviiuje stav feCi. V neposledni fadé vyvoj feci ovliviiuje
neurologické, psychiatrické nebo jiné zavazné postizeni, napf. poruchy autistického

spektra, détska mozkova obrna nebo zrakové postiZzeni.?

2 AKSENOVOVA, Zdenka. Poruchy fedi — prakticky pohled v ordinaci pediatra. Pediatrie pro praxi
[online]. 2015, [cit. 2022-01-02]. Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2015/05/19.pdf
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2 VYMEZENI POJMU LOGOPEDIE A HISTORICKY
VYVOJ OBORU

2.1 Logopedie jako védni obor

Specialni pedagogika je véda zabyvajici se vychovou, vzdélavanim a rozvojem
jedinct se specialné vzdélavacimi potfebami, ktefi z diivodu znevyhodnéni potiebu;i
specialnépedagogickou péCi a podporu pii spoleCenském uplatnéni. Jednim z obort
specidlni pedagogiky je logopedie.?

Védni obor logopedie se formoval ve 20. letech 20. stoleti. Lechta v roce 2002
uvedl: ,, ...definujeme logopedii jako védni obor interdisciplindrniho charakteru, jehoz
predmétem jsou zdkonitosti vzniku, eliminovani a prevence naruSené komunikacni
schopnosti. Logopedie v modernim chdpant je védou zkoumajici naruSenou komunikacni
schopnost z hlediska jejich pricin, projevii, ndsledkii, moznosti diagnostiky, terapie
i prevence. “ 2

Nazev logopedie se sklada z feckého slova logos, v prekladu slovo, a paidea,
v Cestiné vychova. Logopedie je disciplina zabyvajici se vychovou, vzdélavanim,

prevenci a komplexni pé¢i o osoby s narusenou komunikaéni schopnosti.?’
2.1.1 Vymezeni logopedie

Narusena komunikacni schopnost je stézejnim pojmem v odvétvi logopedie.
Muze se jednat o lehkou odchylku v artikulaci az po uplnou ztratu verbalni komunikace.
Vsechny Ctyfi jazykové roviny jsou stejné kliCové pro spravny vyvoj komunikacénich
schopnosti.  Foneticko-fonologickd rovina bere vuvahu pifedev§im artikulaci

a fonematicky sluch. Lexikalné-sémantickd rovina neboli obsahovd pojimd pasivni

23 KLENKOVA, Jiiina, Batbora BOCKOVA a Ilona BYTESNIKOVA. Kapitoly pro studenty logopedie:
text k distancnimu vzdeélavani. Brno: Paido, 2012, s. 9. ISBN 978-80-7315-229-1.

26 LECHTA, V. In: KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedicka
prevence, logopedickd intervence v CR, pFiklady z praxe. Praha: Grada, 2006. Pedagogika (Grada), s. 12.
ISBN 978-80-247-1110-2.

2T KLENKOVA, Jifina. Kapitoly z logopedie. 2. pteprac. vyd. Bmo: Paido, 2000. Edice pedagogické
literatury, s. 9. ISBN 80-85931-88-5.
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i aktivni slovni zdsobu a porozuméni feci. Morfologicko-syntaktickd rovina sleduje
uplatiiovani gramatickych pravidel, spravnost pouziti slov, slovosledu, sklofiovani, rodu,
Cisla. Pragmaticka rovina je rovinou socialniho uziti fe¢i v praxi. Zahrnuje schopnost
vyjadfit riznorodé komunikacni zaméry, vyjadfit postoje, emoce a zpusobilost vést
rozhovor.?

Vzhledem k symptomatologii naruS§ené komunikacni schopnosti klasifikujeme
deset okruhil tohoto naruseni. Ke kazdému okruhu Ize zaradit diagnézu, kterou uvadime
v z4vorce:

vyvojova nemluvnost (vyvojové dysfazie),

ziskand orgdnova nemluvnost (afazie),

ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus),

1

2

3

4. naruSeni zvuku feci (rhinolalie, palatolalie),

5. naruSeni plynulosti fe¢i (breptavost, koktavost),

6. naruSeni clankovani feci (dysartrie, dyslalie),

7. naruSeni grafické stranky feci (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dysmuzie,
dyspinxie),

8. symptomatické poruchy fe¢i (vada fe¢i je symptomem jiného naruSeni nebo
onemocnéni)

9. poruchy hlasu (dysfonie, afonie),

10. kombinované vady a poruchy feéi (kombinace vyse uvedenych vad feci).?

Pokud se ale chceme zabyvat narusenou komunika¢ni schopnosti, vychodiskem
musi byt nejdfive komunikace jako takova. V zivoté kazdého jedince je komunikace
aktivitou, jiz avizuje ptichod na svét a kterou se beéhem celého zivota az do jeho konce
projevuje. Jedinec o sob& neustale vysila informace verbalné i neverbaln€, zamérné ¢i
nezamérng, volné nebo mimovolné. Komunikace neni omezena pouze na slovni
a nonverbalni komunikaci, stale vétsi vyznam maji discipliny, které se zabyvaji naptiklad

pocitadovou komunikaci, medialni komunikac{ i patokomunikaci.?

8 Narusend komunikacni schopnost [online]. [cit. 2021-06-06]. Dostupné z:
https://digifolio.rvp.cz/view/view.php?7id=12987

2 PEUTELSCHMIEDOVA, A. In: BENDOVA, Petra. Dité s narusenou komunikacni schopnosti ve
Skole. Praha: Grada, 2011. Pedagogika, s. 17. ISBN 978-80-247-3853-6.

30 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portal, 2003, s. 17—-18. ISBN 80-7178-
546-6.
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Vzhledem k témto skuteCnostem muzeme tvrdit, ze logopedie je komplexni obor,
kdy je pro jedince s narusenou komunika¢ni schopnosti obtizné vyrovnat se s vadou feci.
Zaroveni muze byt vada feCi ukazatelem na jiné postizeni ¢i onemocnéni (tzv.
symptomatické poruchy feCi). AvSak neni vylouCeno, Ze je idusledkem jiného
onemocnéni. Do socialni oblasti zahrnujeme maladaptaci ve Skole, v préci, v rodiné nebo
v jiné socialni skupiné. Logopedicti pracovnici pomahaji lidem s naru§enou komunikacni
schopnosti, aby se mimo jiné mohli stat praceschopnymi obyvateli, tim je dot¢ena oblast

ekonomick4.>!

2.2 Postaveni logopedie v systému véd

Postaveni logopedie se v minulosti velmi ménilo. V roce 1924 prohlasil foniatr
Emil Froschels pii zakladani Mezinarodni asociace logopedu a foniatrt, Ze logopedie je
jednoznaéné lékaiskou védou.’? Zato foniatr Milo§ Sovak povazuje logopedii za
specialné pedagogickou disciplinu.*® Dvorak ve svém Logopedickém slovniku ptitazuje
logopedii zdravotnicky obor zkoumajici fyziologii a patologii mezilidské komunikace*
a Lechta (2002) posuzuje logopedii jako obor interdisciplindrniho charakteru.®

Logopedie se zabyva patologickou strankou komunikaéniho procesu, coz urcuje
vztah s jinymi obory. V kazdém ptipad¢ logopedie kromé specialni pedagogiky a obecné
pedagogiky spolupracuje i se zdravotnictvim, psychologii, jazykovédou a t€sny vztah ma

ik obecné pedagogice. Neméné dualezita je kooperace s ostatnimi specialné

31 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portdl, 2003, s. 18. ISBN 80-7178-
546-6.

32 Mezindrodni asociace logopedii a foniatrii (IALP) [online]. [cit. 2021-08-10]. Dostupné z:
https://www klinickalogopedie.cz/index.php?pg=mezinarodni-spoluprace--ialp

3 Sovak M. In: SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portdl, 2003, s. 11.
ISBN 80-7178-546-6.

3 DVORAK, Josef. Logopedicky slovnik: Terminologicky a vykladovy. 2. Zd’ar nad Sazavou:
Logopedické centrum, 2001, s. 112. ISBN 80-90-2536-2-8.

3 LECHTA V. In: KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd
prevence, logopedickd intervence v CR, pFiklady z praxe. Praha: Grada, 2006, s. 12. ISBN 978-80-247-
1110-2.
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pedagogickymi obory. Nebot u vSech jedinct s riznym postizenim, t€lesnym, mentalnim
i smyslovym se v men$i ¢i mensi mife objevuje naruseni komunikaéni schopnosti.3¢
Dalsi souvislost se objevuje mezi logopedii a medicinou, a to ve vice rovinich:
pediatrie, otorinolaryngologie, foniatrie, plastickd chirurgie, neurologie, ortodoncie,
neurochirurgie, psychiatrie. Ddle pak ma logopedie vztah k psychologii a jazykovédnym
oboriim, jako jsou lingvistika, fonetika, fonologie, neurolingvistika, psycholingvistika.

Méné probadané, avSak stejné dulezité jsou informatika, kybernetika, genetika.?’

2.3 Historicky vyvoj logopedie

2.3.1 Prvni polovina 20. stoleti

Prvni polovina 20. stoleti je doba rozkvétu logopedie. Kli¢ovy okamzik nastal
zalozenim foniatrického oddéleni Miloslavem Seemanem v roce 1923, kdy u nds nastal
rozvoj 1ékarské péce o hlas, fe€ a sluch. Foniatrie byla situovana pii u$ni a kréni klinice
profesora Kutvirta v Praze. Seeman posbiral své zkuSenosti v Berliné u Gutzmanna,
lékafe a zakladatele foniatrie v Némecku. Postupné vznikala foniatricka oddéleni pfi

dal8ich usnich klinikach.38

2.3.2 Obdobi po druhé svétové valce

Prelom 20. a 21. stoleti znamena pro logopedii velky krok kuptedu. Logopedie se
prestava soustiedit pouze na déti, ale zacina se vénovat i dosp€lym jedincim. O stavajici
podobu logopedie se zaslouzilo né€kolik dilezitych jmen. Stanislav Svacina se zabyval
zejména historii péce o neslySici jedince. Zvetejnil svou vysokoskolskou ucebnici, kde se
spolecné s logopedii touto problematikou zabyval. Vytvoril tak zéklad pro dalsi autory
a jejich publikace. Priblizuje dobu 20. let 20. stoleti, kdy se logopedie zacala formovat.

36 KLENKOVA, Jifina. Kapitoly z logopedie. 2. pteprac. vyd. Bmo: Paido, 2000. Edice pedagogické
literatury, s. 9. ISBN 80-85931-88-5.

3 KLENKOVA, Jifina. Kapitoly z logopedie. 2. pteprac. vyd. Brmo: Paido, 2000. Edice pedagogické
literatury, s. 9. ISBN 80-85931-88-5.

3 KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence, logopedicka
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. Pedagogika (Grada), s. 17-20 ISBN 978-80-247-
1110-2.
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Poukazuje na vychovu sluchové postizenych déti a na rozvoj péce o déti s poruchami
vyvoje feci. Stézejni byl rok 1946, kdy Milo§ Sovak zalozil Logopedicky ustav hlavniho
mésta Prahy.3® Ustav byl veden jako zdravotnické zafizeni a pracovalo zde mnoho
odbornikd méné znamych i vlivnéjsich, naptiklad Kabele, Hala, Burian. Bohuzel jediny
ustav tohoto typu byl po pfiblizné€ dvaceti letech pfetvoren na foniatrické oddéleni kvuli
koncepci oborti 1éCebné preventivni péce vydanou ministerstvem zdravotnictvi. Tam se
o logopedické sluzbé jako takové nehovofi, logopedicka péce spada timto pod foniatrii.
Velky potencial tehdejsi doby zanikl, ale Sovak pokracoval v logopedické ¢innosti dale

a zapsal se do logopedie jako vyznamnd osobnost.*
2.3.3 Soucasna logopedie

V roce 1970 byla zalozena Logopedicka spolecnost. Profesor Sovak se stal po
volbach jejim piedsedou. Jako predseda pusobil mnoho let. Po jeho smrti se spole¢nost
pfejmenovala na Logopedickd spoleCnost MiloSe Sovaka a funguje dodnes. Tato
spolecnost realizovala praxi ivyzkum, byli zde pfipravovani logopedicti pracovnici
a poradaly se logopedické kurzy. Pozdé&ji se logopedie zacala vyuCovat na vysokych
Skolach. Slovensky profesor Lechta rozsifil logopedickou terminologii z hlediska
1ékarského i pedagogického. Publikoval fadu odbornych knih, ze kterych Cerpaji studenti,
a tak ovliviiuje obor logopedie dodnes.*!

Dnesni logopedie je, jak jsme jiz uvedli, interdisciplinarni a vyuziva poznatky
i z jinych vé€dnich obort. Muzeme ji studovat na vysokych skolach jako samostatny obor,
nebo obor spadajici pod katedru specialni pedagogiky ¢i mediciny. Logopedie si v§Sima

vSech slozek lidské fe¢i a pouziva nejriizngjsi prostiedky k jejimu zdokonaleni.*?

¥ NEUBAUER, Karel. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace.
Praha: Portdl, 2018, s. 24. ISBN 978-80-262-1390-1.

40 KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruSeni komunikacni schopnosti, logopedickda prevence, logopedicka
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. Pedagogika (Grada), s. 20. ISBN 978-80-247-
1110-2.

4 KLENKO\{A, Jifina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence, logopedickd
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. Pedagogika (Grada), s. 20. ISBN 978-80-247-
1110-2.

42 VITASKOVA, Katefina a Alzbéta PEUTELSCHMIEDOVA. Logopedie. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2005, s. 140. ISBN 80-244-1088-5.
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3 LOGOPEDICKA INTERVENCE

Logopedicka intervence je multifaktorialni proces, ktery se uskutectiuje v rdmci
logopedické diagnostiky, terapie a prevence. Mnohdy se ale tyto kroky nedaji od sebe
oddélit a navazuji na sebe. Jelikoz je logopedie védou emancipovanou, stale nejsou
popsany vsechny kroky ¢i metody aplikované v jednotlivych etapdch intervence. Zndme
ale u¢inné poznatky sahajici i do disciplin kooperujicich s logopedii.** Logopedickou
intervenci mizeme chapat také jako komplexni ¢innost provadénou logopedem. V §ir§im
slova smyslu zname intervenci jako jakysi zakrok, nebo pusobeni za ucelem zmény.
Takovyto zakrok zacina jiz ve chvili, kdy se klient poprvé setké s logopedem.*

Logopedickou intervenci provadi pouze kvalifikovany logoped, ktery proSel
procesem vzdélavani na vysoké Skole. Logopedii je mozné studovat na pedagogické
a lékaiské fakulte.* Po dokondeni magisterského programu je zapotfebi pro ziskani
statusu klinicky logoped dokoncit atestaci. Poté je mozné pracovat nejen v resortu
zdravotnictvi, ale provozovat i soukromou praxi. Logopedicky asistent je absolvent
bakalafskych programu, jenz provadi depistaz a pracuje pod =zastitou klinického
logopeda.*®

Cilem logopedické intervence je pomoci zlepSit komunikaéni dovednosti
u jedincu s naruSenou komunikacni schopnosti. Pokud ma byt intervence ucinna, je
vyznamné provadeét Cinnost soustavné a individualn€. Konkrétnéjsi cile intervence
stanovuje sam logoped po vstupnim vySetfeni klienta. Mezi n¢ by ale podle Lechty méla

patiit identifikace, eliminace a piedejiti ¢i zlepSeni narusené komunikaéni schopnosti.4’

4 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portdl, 2003, s. 38. ISBN 80-7178-
546-6.

# SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portal, 2003, s. 37-38. ISBN 80-7178-
546-6.

4 KLENKOVA, Jifina, Barbora BOCKOVA a Ilona BYTESNIKOVA. Kapitoly pro studenty logopedie:
text k distancnimu vzdélavani. Brno: Paido, 2012, s. 12—13. ISBN 978-80-7315-229-1.

4 Zajimdte se o prdci logopeda? [online]. [cit. 2022-01-22]. Dostupné z:

https://www klinickalogopedie.cz/index.php?pg=verejnost--jak-se-stat-klinickym-logopedem

4T LECHTA, V. In: KLENKOVA, Jifina, Barbora BOCKOVA a Ilona BYTESNIKOVA. Kapitoly pro
studenty logopedie: text k distancnimu vzdélavani. Bmo: Paido, 2012, s. 13—14. ISBN 978-80-7315-229-
1.
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3.1 Logopedicka diagnostika

Obecny termin diagnostika poukazuje na rozpoznavani urcitého jevu. Proto, aby
byla diagnostika uspésna, potrebujeme ji zafadit do konkrétni oblasti, kde jsou jiz dile

definovéany cile asledovdny jevy tohoto procesu.*

V logopedické diagnostice se
soustfedime nejen na feC, ale ina ostatni aspekty osobnosti. Zaméfujeme nejen na
celkovy vyvoj ditéte, jeho hrubou a jemnou motoriku, sluch, lateralitu ale i na prostredi,
ve kterém vyristalo, zda bylo podnétné, &i nikoliv.*

Proces diagnostiky a urceni spravné diagnozy je vychodiskem pro vhodny vybér
avyuziti intervenénich metod. Na zakladé vypozorovanych jevi dokazeme urcit
i prognozu. Pti diagnostice je dulezité si zodpoveédeét nasledujici otazky:

1. Jde o naruSenou komunikacni schopnost, nebo o fyziologicky jev?
Je mozné zjistit pricinu vzniku? Je organova, nebo funkéni?
Je naruseni trvalé, ¢i prechodné?

Jedna se o naruSeni vrozené, ¢i ziskané?

A

Dominuje naruSend komunikacni schopnost, nebo je symptomem jiného
onemocnéni, naruseni, nebo poskozeni?
6. Uvédomuje nebo neuvédomuje si jedinec své naruseni?

7. Jaky je stupei naruseni? Uplné, nebo &astecné? >

Pii procesu diagnostiky je kladen daraz na co nejobjektivnéjsi posouzeni
komunika¢ni schopnosti jedince. Neni zadouci, aby vySetiujici logoped pokladal
navadgjici otazky a pusobil nadfazené. Mél by k diagnostice vyuzivat standardni metody

i techniky. V jejim pribéhu je nutné myslet na komplexnost, nevySetfujeme narusenou

8 HADJ MOUSSOV A, Zuzana. Ukdzka studijniho textu: Hadj Moussovd, Z. Diagnostika vychovnych
problémii a poruch chovdni [online]. 2009 [cit. 2022-01-23]. Dostupné z:
https://turbo.cdv.tul.cz/mod/book/view.php?id=3464&chapterid=4477

4 ILGNEROVA, Barbora. Specidlné pedagogickd diagnostika logopedickd: Cile a metody logopedické
diagnostiky. Model logopedického vysetieni. Pomiicky a pristroje uzivané v logopedické diagnostice

a terapii. [online]. 2017 [cit. 2022-01-16]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/el/ped/podzim2018/SPp114/um/5._Specialne_ped.dg_logopedicka.pdf

O LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003, s. 21-22.
ISBN 80-7178-801-5.
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komunikacni schopnost jako takovou, nybrz osobu s naru§enou komunikaéni schopnosti
jako celek.>!

Objektivni posouzeni mize byt zmafeno neékolika komunikacnimi omyly. Mezi
né fadime problém prvniho dojmu, tato potiz poté muze pretrvavat i v nasledujici
spoluprici. Posuzovat jedince na zakladé jednoho vyraznéjSiho rysu je specifikum hal6
efektu. V neposledni fadé vnimame prekazku v jednostrannosti a nedplnosti informaci.
Diagnostik by nemél u€init zavéry pii prvnim setkéani, jelikoz mu jedind zkuSenost
s klientem zpravidla takovéto posouzeni neumoziiuje.>

Naopak zadouci se jevi multioborova spoluprace, zejména pak ve chvili, kdy
logoped neni schopen urcit pfi¢inu naruSené komunikacni schopnosti. Jedin€ spravné
uréena diagnoza a s ni i pfi¢ina problému dokaze stanovit ndsledujici cilenou terapii.
Volbou spravného postupu a metody dokaze logoped ziskat potifebna data a zamezuje tak
undhlenosti a mylné povrchni diagnostice. Diagn6za nemusi byt stdld, proto je zejména
u déti v raném veku dilezita pribézna diagnostika. V mnohych pripadech se ani v raném
véku diagndza uréit neda z divodu nedostatecné vyvinutych feovych dovednosti.”?

Logopedické vySetfeni ma tfi zékladni irovné diagnostiky. Primarné&jsi trovni se
jevi orientaCni vySetfeni, které zjiStuje, zda vibec klient naruSenou komunikacni
schopnost ma. V zakladnim vySetfeni uz vime, ze osoba trpi naruSenou komunikacni
schopnosti v jedné nebo vice jazykovych rovindch. Otdzka je ale jakou, o jaky druh
naruSené¢ komunikacni schopnosti se jedna. Co nejpiesnéjsi identifikaci, typy, formy,
stupné, piiCiny a daldi specifika umozni diagnostikovat vysetfeni specialni.>* Mezi
nejuzivanéjsi uznavané metody diagnostiky patfi pozorovani, rozhovory, testové metody,

kazuistické metody, rozbor vysledki ¢innosti a piistrojové metody.>

SLLECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003, s. 26. ISBN 80-
7178-801-5.

32 LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portdl, 2003, s. 25-26.

ISBN 80-7178-801-5.

33 LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portdl, 2003, s. 26. ISBN 80-
7178-801-5.

3 LECHTA, Viktor. Terapie narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2005, s. 20. ISBN 80-
7178-961-5.

5 LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portél, 2003, s. 24. ISBN 80-
7178-801-5.
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3.2 Logopedicka terapie

Na diagnostiku a ndsledné stanoveni spravné diagnézy a pticiny vzniku problému
bezprostiedné navazuje logopedicka terapie. Touto konkrétni terapii se rozumi zptsob
ovliviiovani dil¢ich deficiti v feCovych schopnostech a dovednostech. Urceni postupt
terapie zalezi na mnoha faktorech. At uz na typu, formé&, ¢i rozsahu naruseni. Existuje
mnoho jednotlivych piistupt, které se daji kombinovat.>®

Rozvoj amaximalizace komunika¢niho potencidlu jedince s naruSenou
komunikaéni schopnosti se jevi jako hlavnéjsi cil terapeutického logopedického procesu.
Specialista nelékaf, v naSem ptipadé logoped, sméfuje rovnéz k odstranéni poruchy,
omezeni az potlaceni projevl poruchy, obnove porusenych funkci na Uplné i Castecné
trovni a k co nejdelsi stabilizaci soucasnych projevu poruchy.>’

Neustalé zdokonalovani pomucek k logopedické ¢innosti je dano vyvojem oboru.
Stale aktualni je ale klasifikace pomticek podle Sovaka. Stimulac¢ni pomutcky maji za ukol
podnécovat k produkci fe¢i. Do této kategorie zafazujeme hudebni nastroje, zvukové
hracky, pistalky a dalsi pfedméty produkujici zvuk. Motiva¢ni pomicky se pouzivaji
k navnadéni klienta na spolupraci s logopedem. U déti jsou to hry a hracky. Didaktické
pomucky nazorné ukazuji, jak se logopedicka diagnostika a terapie prolinaji. Jedna se
o soubor obrazkd, povidek, fikanek ur¢enych pravé k témto dvéma Cinnostem. Procvicuje
se s nimi vyslovnost jednotlivych hldsek, ale ise s nimi zjistuje lexikdlni jazykova
uroveni. Derivacni pomucky se aplikuji k tomu, aby odvedly pozornost klienta
s naru§enou komunikacni schopnosti od jeho vlastniho mluveného projevu. Prospésné
jsou zejména u takové formy naruseni, které se nezlepsuje pomoci fecového projevu, jako
je naruseni plynulosti feCi. Derivacni pomickou muze byt bily Sum a metronom.
Podparné pomicky napomahaji nacviku mluvené feéi, zejména pak pii nedokonalém
tvoreni specifickych hlasek jako mize byt R, R. Vyuzivaji se rotavibratory, $patle,
logopedické sondy adal§i pomucky. Nazorné pomucky reflektuji spravnou nebo
nespravnou tvorbu feci ¢i jednotlivych hlasek a kvalitu zvuku feci. Do této skupiny se

radi logopedické zrcadlo, pristroje detekujici tonovou vysku hlasu a intonaci. Registracni

56 VITASKOVA, Katefina a Alzbéta PEUTELSCHMIEDOVA. Logopedie. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2005, s. 48. ISBN 80-244-1088-5.

S NEUBAUER, Karel. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace.
Praha: Portél, 2018, s. 77. ISBN 978-80-262-1390-1.
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pomucky n€jakym zptisobem zaznamenavaji fe¢ klienta. Logoped muize pouzit obycejnou
tuzku a papir, ale i videokameru a diktafon.”®

K tomuto déleni Lechta doplnil kategorii viceucelové pomiicky a pristroje. Ty
sdruzuji vice funkci dohromady v jednom programu, anebo v ramci jedné pomucky.
Logopedické pomucky jsou totiz velmi rozmanité a mnoho znich plni vice funkci
najednou.”’

Individualni logopedicka terapie vyzaduje plan vystavény na zakladé spravné
urcené diagnostiky. M¢l by zahrnovat stanoveni diagnoézy z hlediska piic¢iny, moznou
prognoézu, rehabilitaéni postup, zptsob vyuziti terapeutickych pomtcek a spolupraci
s rodinou a institucemi jako §kola nebo poradenské pracovisté.®

Logopedie a komplexnost jsou neoddélitelné pojmy, coz plati i pti logopedické
terapii. Nachazi se zde n€kolik rovin, které se prolinaji, a jejich zafazeni do logopedické
terapie a celého logopedického procesu je vhodné. V logopedickém terapeutickém, ale
i celkovém intervenCnim procesu nachdzime slozky: rehabilitacni, pedagogickou,
psychologickou a poradenskou. Rehabilitace v logopedii znamena kazdodenni
procvicovani, jez je klicové pro rozvoj verbalni komunikace. Slozka pedagogicka nam
rika, ze kazdy jedinec s naruSenou komunikac¢ni schopnosti musi postupovat déle podle
stupné dosazeného vyvoje, bez dosazeni jedné dovednosti je uziti dalSiho dovednostniho
stupné¢ omezeno. Psychologicky piistup dodava klientovi podporu. Prokazani empatie,
navozeni motivace a dlouhodobé terapeutické vedeni pfinasi plodné;si vysledky. Tyto
postupy plati nejen pro komunikaci s klientem, ale i s jeho rodinou. Komunikace, a to
zejména mezioborova, sehrava dilezitou roli v procesu. Diky ni je mozné urychlit
a zkvalitnit proces rehabilitace. Nedoporucuji se techniky jako je natlak na mluveny

projev pred cizimi lidmi, trestdni klienta za §patné vysloveni hlasky, preruSovani jeho

8 SOVAK, M. In: KLENKOVA, Jitina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd
prevence, logopedickd intervence v CR, pFiklady z praxe. Praha: Grada, 2006. Pedagogika (Grada), s. 61.
ISBN 978-80-247-1110-2.

9 VITASKOVA, Katefina. I'yuziti logopedickych pomiicek a pFistrojii u jedincii s narusenou
komunikacni schopnosti k rozvoji jejich komunikace [online]. [cit. 2022-01-23]. Dostupné z: http://kurzy-
spp-upol.cz/CD/4/3-05.pdf

% NEUBAUER, Karel. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace.
Praha: Portdl, 2018, s. 78. ISBN 978-80-262-1390-1.
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mluvniho projevu a zapojovani klienta do aktivit, ve kterych ho miize doprovazet strach

a uzkost.®!

3.3 Logopedicka prevence

I v logopedické prevenci aplikujeme prevenci primérni, sekundarni a tercidrni.
Primarni prevenci vnimdme jako pfedchazeni ohrozujicim momentim, které mohou
podnitit narusenou komunikacni schopnost. Podpora spravného vyvoje a podnétné
prostiedi je zasadni ukol priméarni prevence. Nespecifickd primarni prevence je
orientovdna napiiklad na propagaci spravné péce o dit€ v ramci vyvoje feCovych
schopnosti a dovednosti. Specificka prevence je urcena specifickému riziku.%> Realizaci
takové primdrni prevence zaznamendviame zejména v matefskych Skolach, kde
pedagogové provadéji s détmi dechova cviceni, napodobu zvuka, artikulacni cvicenti,
grafomotoricka cviCeni, hry na rozvoj sluchové percepce a recepce. Cilem této prevence
je mimo jiné ipodpora piirozeného vyvoje, tudiz se nejedna o ndpravu naruSeni
komunikaéni schopnosti.®?

Rizikovou skupinou se zabyva sekundarni prevence. Jde naptiklad o skupinu déti
s vyvojovou neplynulosti fec€i, u které je vétsi riziko vzniku koktavosti. Skupina je
ohroZena negativnimi jevy, které jsou nadale v kompetenci logopeda.®

Terciarni prevence se orientuje na skupinu nebo jedince, ktefi jiz trpi naruSenou
komunika¢ni schopnosti. Usiluje o zamezeni dal§imu negativnimu vyvoji a dasledkim

daného naruseni. V této situaci logoped vyuziva intervenénich metod a postupt.®

81 NEUBAUER, Karel. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace.
Praha: Portdl, 2018, s. 79-80. ISBN 978-80-262-1390-1.

62 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portdl, 2003, s. 42. ISBN 80-7178-
546-6.

8 Logopedickd prevence [online]. [cit. 2022-01-23]. Dostupné z: https://www.mskunzak.cz/stranka-
logopedicka-prevence-52 y

% SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portél, 2003, s. 42. ISBN 80-7178-
546-6.

65 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portal, 2003, s. 42. ISBN 80-7178-
546-6.
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4 MELAS SYNDROM

4.1 Definice pojmu MELAS syndrom

MELAS syndrom je jedna z dédiénych metabolickych poruch.®® Zkratka MELAS
poukazuje na mitochondrial encephalomyopathy, lactic acidosis, and stroke-like
episodes (mitochondridlni encefalopatie, laktitova acidéza, iktu podobné piihody).’
Onemocnéni, jejichz nazvy jsou ukryté ve zkratce MELAS, jsou soucasti a projevem

syndromu.®8

4.2 Projevy a pri€iny

4.2.1 Vnitini mechanismy

Jednim z projevt syndromu je mitochondridlni encefalomyopatie. Mitochondrie
je organela v buiice zastavajici pozici energetického centra, v niz probiha nékolik
dulezitych metabolickych procesu. Takovych organel v buiice jsou stovky az tisic. Kazda
tato mitochondrie obsahuje mitochondrialni DNA, ktera je soucasti genetické informace
nachazejici se mimo jadro butiky.® V genetické informaci se miize nést mutace, v naSem
pfipadé mutace 3243 zndmd jako MELAS syndrom. Mitochondrie zygoty pochdzeji
z vajicka, mutace je tedy predavana pouze v matetské linii. Velice ojedinéle se syndrom
objevi u syna matky. Pficiny jsou tedy dédicného charakteru. Odli$nosti se mohou tykat

raznych funkci mitochondrie, naptiklad oxidativni fosforylace, cyklu kyseliny citronové,

% MELAS Syndrome [online]. [cit. 2021-12-28]. Dostupné z: https://rarediseases.org/rare-diseases/melas-
syndrome/

87 MELAS. Cedars Sinai [online]. [cit. 2021-12-29]. Dostupné z: https://www.cedars-sinai.org/health-
library/diseases-and-conditions/m/melas.html

8 DIA zkratky: Prehled zkratek nejéastéji uZivanych v diabetologii revize 2017 [online]. 2017 [cit. 2021-
12-28]. Dostupné z: https://www kapitoly-online.cz/dta/a/d/84/2017-
069_teva_dia_zkratky_210x210_final.pdf

% Fukaryotni buitka [online]. [cit. 2021-12-28]. Dostupné z: http://www.genetika-biologie.cz/eukaryotni-
bunka
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beta-oxidace, cyklu mocoviny nebo spousténi apoptozy.’® Zakladni funkci téchto
metabolickych cest je generovani adenosintrifosfatu diky bunéénému dychani. Ten je pro
organismus velmi dilezitym zdrojem energie.”!

U MELAS syndromu pozorujeme mutaci ve funkci oxidativni fosforylace. Tento
proces znamy také jako dychaci fetézec je soubor reakci, které ukoncuji odbouravani
sacharidi, lipidd abilkovin. Narusenim fetézce vznika redukce syntézy
mitochondridlnich  proteini  anedostate¢na  produkce  energie v bufikach.”?
Mitochondridlni encefalomyopatie v dasledku naruSeni procesti postihuje mozek
a nervovy systém. Pii MELAS syndromu jsou mitochondrie abnormalné velké, shlukuji
se ve sténach cév a ve vldse€nicovych cévach v mozku a svalech.”

S nespravnou funkci mitochondrii se spojuje laktidtovd acidéza. Laktat
predstavuje kyselinu mlé¢nou. Laktatova acidéza se projevuje v dusledku nedostate¢ného
okysliceni tkani v té€le. Adenosintrifosfat je soubor sloucenin vytvoteny z glukézy, ktery
pfi namaze uvoliuje energii. Metabolicka reakce je ale naruSena, tkdné nemaji dostatek
kysliku na reakci tvorici adenosintrifosfat. Ten je ale potfebny, a tak si hledd jinou cestu
vzniku.”* Oxokyseliny jej nepievadgji dostate¢né rychle na vodu a oxid uhlicity, ten se
v téle a zpusobuje laktatovou acidozu neboli piekyseleni organismu.” Adenosintrifosfat
potiebuji zeyména srdce, mozek, jatra a svaly, protoze jsou energeticky narocnéjsi. Proto
se setkdvame s patologii zejména v t&chto oblastech.”®

Stroke-like epizody jsou opakujici se stavy podobné cévni mozkové piihodée

ischemické. Vznikaji na zakladé vady mitochondrii, které se nahromadi v malych

0 VRZAL, Radim. Genetika ¢loveka / GCPSB [online]. [cit. 2021-12-28]. Dostupné z:

https://www .prf.upol.cz/fileadmin/userdata/PrF/katedry/kbb/Dokumenty/Materialy_k_vyuce/HG_Lecture
_6_Mitochondrie_Pharmacogenetics_2018_no_back.pdf

" Vznik a vyznam ATP [online]. [cit. 2021-12-28]. Dostupné z: http://www.malloc.cz/chemie/atp.pdf

2 Mitochondridini onemocnéni [online]. 2021 [cit. 2021-12-28]. ISSN 1804-6517. projekt 1. lékaiské
fakulty a Univerzity Karlovy. Dostupné z:

https://www .wikiskripta.eu/w/Mitochondridln%C3%AD_onemocnén%C3%AD

BVRZAL, Radim. Genetika ¢lovéka / GCPSB [online]. [cit. 2021-12-28]. Dostupné z:

https://www .prf.upol.cz/fileadmin/userdata/PrF/katedry/kbb/Dokumenty/Materialy_k_vyuce/HG_Lecture
_6_Mitochondrie_Pharmacogenetics_2018_no_back.pdf

# Laktdtovd acidéza. Medicina, nemoci, studium na 1. LF UK [online]. [cit. 2021-12-29]. Dostupné z:
https://www .stefajir.cz/laktatova-acidoza

5 Poruchy acidobazické rovnovdhy [online]. 2018 [cit. 2021-12-28]. Projekt 1. Iékaiské fakulty

a Univerzity Karlovy. Dostupné z: https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_acidobazické_rovnovédhy

76 HONZIK, Tomas. Uvod do DMP. Nérodni sdruzeni PKU a jinych DMP, z. s. [online]. [cit. 2022-01-
02]. Dostupné z: https://www.nspku.cz/nemoci/uvod-do-dmp.html
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mozkovych cévdch a nasledné ucpou pratok krve.”” Cévni mozkova piihoda nastava
nejcastéji ve chvili ucpani mozkové cévy krevni srazeninou. Rozdil mezi stroke-like
epizodou a cévni mozkovou pithodou je tedy v pficin€ ucpani cévy. Pribéh a nasledky
mohou vypadat totozn&, zaleZi na rychlosti odhaleni problému.”® Zatim nepotvrzen4 je
teorie, ze za prihody podobné cévni mozkové by mohl byt zodpovédny nedostatek oxidu
dusnatého v malych mozkovych céviach. S MELAS syndromem je spojeno mnoho
ptidruzenych problémua. AvsSak ne kazdy jedinec se syndromem vykazuje stejné

symptomy, MELAS syndrom je velice individualni.”

4.2.2 Vnéjsi projevy

MELAS syndrom muzeme pozorovat jiz v détstvi jedince, viditelny je zejména
proto, ze postihuje nervovy a svalovy systém. Tudiz mizeme zaznamenat opozdéni pfi
srovnani s béznym vyvojem ditéte. To ale neni pravidlem. Obecné se MELAS syndrom
diagnostikuje mezi druhym az patnactym rokem Zzivota. Prabéh je velice individualni
a zéalezi na projevech kazdé jedné osoby se syndromem. VétSina pfipadu je ale odhalena
do dvanactého roku zivota.®

Fyzické projevy se odvijeji od samotné charakteristiky syndromu. Jelikoz jsou
postizené i svaly, u mnohych jedinci pozorujeme svalovou slabost, ktera se projevuje
nedokonalou jemnou ihrubou motoriku, u nékterych dojde ik ochruti. Kvuli
prekyselovani organismu mezi projevy spadaji i bolesti bficha, unava a zvraceni. Pfihoda
podobna cévni mozkové piihodé€ se vyznacuje ztratou citlivosti ruky, nohy, nebo jedné
strany téla, zavratémi, nerovnovahou, pady a celkovou zmatenosti, nasledek muze byt

Castecné, Uplné, doCasné nebo trvalé, lokalni icelkové ochrnuti.®! Mezi moznymi

7 Screening for MELAS mutations in young patients with stroke of undetermined origin [online]. 2007
[cit. 2021-12-29]. Dostupné z:

https://www scielo.br/j/anp/a /FtmVXMDWdXhgZFSNTmcBw6t/?1lang=en

8 Epidemiologie cévni mozkové pFihody. Fakultni nemocnice svaté Anna v B¢ [online]. [cit. 2021-12-
29]. Dostupné z: https://www.fnusa.cz/o-nemocnici/cmp/cevni-mozkova-prihoda-detailne/

7 MELAS Syndrome [online]. [cit. 2021-12-28]. Dostupné z: https://rarediseases.org/rare-diseases/melas-
syndrome/

80 MELAS Syndrome [online]. [cit. 2021-12-28]. Dostupné z: https://rarediseases.org/rare-diseases/melas-
syndrome/

81 MELAS. Cedars Sinai [online]. [cit. 2021-12-29]. Dostupné z: https://www.cedars-sinai.org/health-
library/diseases-and-conditions/m/melas.html

31


https://www.scielo.br/j/anp/a/FtmVXMDWdXhgZF5NTmcBw6t/?lang=en
https://www.fnusa.cz/o-nemocnici/cmp/cevni-mozkova-prihoda-detailne/
https://rarediseases.org/rare-diseases/melas-
https://rarediseases.org/rare-diseases/melas-
https://www.cedars-sinai.org/health-

viditelnymi doprovazejicimi piiznaky mohou byt i pokles ocniho vic¢ka a pfidruzené ocni
vady, epileptické zachvaty, maly vzriist a demence.??

Psychické projevy sledujeme mimo jiné i v dasledku zasazeni mozku a nervové
soustavy. Nalezi mezi né zména chovani a potize s kognitivnimi procesy. Fyzické

i psychické projevy se zhor3uji s kazdou stroke-like epizodou.?

4.2.3 Afazie

Afazie je jedna z nejzavaznéjSich feCovych poruch. Je to ztrata jiz nabytych
feCovych dovednosti a je charakteristicka pravé po prodélani cévni mozkové prihody.
Vznika poskozenim korovych a podkorovych oblasti mozku, porucha je to tedy pouze
ziskana. Symptomy afdzie jsou parafrdzie, anomie, poruchy rozuméni a parafdzie.’*

Dle Olomoucké klasifikace rozliSujeme afdzii podle zasazené oblasti mozku.
Expresivni afazie je nejzietelnéjsi. Jedinec ma problém s vyjadienim, mluva je pomala
a neplynula. Porozumeéni feci je zachovano, ale je potieba, aby na afatika mluvila ztetelné
jedna osoba, nikoliv vice osob najednou. Pii reprodukci feci vice osob se afatik
neorientuje anasledné je chéapani mluvené fecCi poskozeno. NaruSena pamét
a zpracovavani informaci na zédkladé paméti typizuje integracni afazii. Percepcni afazie,
jak jiz nazev napovida, zasahuje dekddovani a porozuméni feci, pti tézké afazii nerozumi
percepcni afatik ani jednotlivym sloviim. Rozdilnost od expresni formy spociva v mluve
afatika, pouziva lehké vyrazy, ale nepredava zadné hodnoty. Nejleh¢i formu afazie
predstavuje afazie amnestickd. Nejpozorovanéjsim rysem se stidvd neschopnost
pojmenovani. Amnesticky afatik spiSe popise funkci véci, nepojmenuje ji. Oproti této
afdzii sledujeme i afdzii globdlni neboli uplnou, kdy jsou zasazeny vSechny kortikalni
funkce. Osoba neni schopna porozumeéni ani produkce feci, potiz méa i s vnimanim casu,

mista a 0sob.33

82 MELAS Syndrome [online]. [cit. 2021-12-28]. Dostupné z: https://rarediseases.org/rare-diseases/melas-
syndrome/

8 MELAS. Cedars Sinai [online]. [cit. 2021-12-29]. Dostupné z: https://www.cedars-sinai.org/health-
library/diseases-and-conditions/m/melas.html

8 KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedicka prevence, logopedickd
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. Pedagogika (Grada), s. 78-80. ISBN 978-80-247-
1110-2.

85 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portal, 2003, s. 155-157. ISBN 80-
7178-546-6.
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Kromé stroke-like epizody, podobné ischemické cévni mozkové ptihod¢€, spada
mezi pfiCiny afazie krvaceni do mozku fadici se mezi cévni mozkové piihody
hemoragické. Dal$im divodem jsou trazy a poranéni mozku. Zaznamenany jsou afazie
po tézkém otfesu mozku, u mozkovych nadora a zanétlivého onemocnéni mozku, jako je
encefalitida. PoSkozeni centralni nervové soustavy postupné vedou k dpadku
kognitivnich funkci. Takovym poskozenim se vykazuje napiiklad Alzheimerova choroba,
u které muaze dojit ke kolisajici afazii, kterda ma progresivni i regresivni piiznaky. Méné

Casty vyskyt pfi¢iny afazie je intoxikace mozku po poziti drog.%¢

4.3 Diagnostika a prognoza

Zakladni diagnostika zacina odbérem krve a moci. Pro jistotu spravné stanovené
diagnodzy je zapotiebi podrobit pacienta genetickému vySetieni. Dal§imi napomocnymi
technikami jsou zobrazovaci vySetfeni jako je magneticka rezonance, ta se provadi
zejména po prodelani piihody podobné cévni mozkové, a svalova biopsie pro méfeni
kyseliny mlécné ve svalech. Diagnostika by méla probéhnout u v§ech potomki. MELAS
syndrom se nemusi projevit, Zenské linie mohou chorobu pouze prenaset. Syndrom je
degenerativni a po kazdé prodélané ptihodé podobné cévni mozkové se stav jedince
zhorsi. UrCeni spravné diagnozy muze trvat delsi dobu. Je za potiebi spoluprace mezi
ruznymi odborniky. 87

Afazie, ktera je soucasti postupujici choroby, se diagnostikuje vicero zpusoby.
Mezi zakladni metody spadd spontanni feC, pozorovani, pojmenovani véci, opakovani,
ale i Cteni a psani, protoze afazie zahrnuje i piekazky v téchto oblastech. Vyuziva se
i testovych standardizovanych postupt jako je Lurijovo neuropsychologické vySetfeni
zamétujici se na vSechny slozky smyslového vnimani. Western Aphasia Battery je sada

s osmi testy, které vySetfuji spontanni projevy, porozumeni feci, Cteni psani a dalsi.

8 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portal, 2003, s. 145-147. ISBN 80-
7178-546-6.

87 MELAS. Cedars Sinai [online]. [cit. 2021-12-29]. Dostupné z: https://www.cedars-sinai.org/health-
library/diseases-and-conditions/m/melas.html
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Nejpouzivanéjsi je Token test, mapuje miru porozumeéni feci a kratkodobou verbalni
pamét’, pouziva se ale spiSe u leh¢i formy afazie 3

Progn6za MELAS syndromu neni pfizniva. Obvykle se lidé s MELAS
syndromem dozivaji deseti az tiiceti péti let. Smrt nastava v nejvice piipadech v dasledku
celkového ochabnuti organismu. Syndrom zasahuje celé orgédnové soustavy. Degradujici
tendence zvySuji se stroke-like epizodou pravdépodobnost demence, velké svalové
slabosti nebo komplikaci zptisobenych jinymi postizenymi organy, jako jsou srdce nebo
ledviny.? Prognéza je neblahd i kvili nevylégitelnosti syndromu. Neni dostupna zadna
specificka 1écba. K prevenci a kontrole zachvati spojenych se syndromem MELAS se
pouzivaji antikonvulziva. Koenzym ql0 a L-karnitin byly u nékterych pacientt
prospesné. U pacientd se zasazenym svalstvem mohou mirny trénink na bézeckém pasu
nebo opatrné prochazky v terénu vést ke zlepSeni aerobni kapacity, coz vede ke snizeni
hladiny laktatu.”® Lékaisky reportovan byl ivalidni G¢inek aminokyseliny L-arginin,
nebot’ md snizovat moznost recidivy piithody podobné cévni mozkové, zejména pak pfi

uzivani v dobé&, kdy nejsou shledany zadné pfiznaky pfipominajici stroke-like epizodu.®!

4.4 Dalsi dédicné metabolické poruchy

Dédi¢né metabolické poruchy jsou vzdy zpusobeny patogennimi mutacemi
v genech. Nejcastéji se vyskytuje metabolicka porucha u ditéte narozenym dvéma
zdravym rodi¢im. Choroba je pfenasena takzvané autosomalné recesivné. MELAS
syndrom je dédi¢ny v matefské linii, to ale neplati u vS§ech dédi¢nych metabolickych
poruch. Zadné pohlavi neni obecné v chorobach zastoupeno vice. Metabolickych poruch
zndme v soucasné dob¢ vice nez osm set padesat. Cilena zabirajici 1écba je pfiblizné

u stovky z nich. Ostatni metabolické poruchy bohuzel nejsou Ié¢itelné.

8 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portal, 2003, s. 157—158. ISBN 80-
7178-546-6.

8 KOO, Betty. In: MELAS: Mitochondrial Encephalomyopathy Lactic Acidosis and Stroke-like Episodes
[online]. [cit. 2021-12-31]. Dostupné z: https://www.umdf.org/melas/

% Aerobni kapacita = hrani¢ni hodnota dosazeni spotieby kysliku, maximalni mnoZstvi kysliku za
minutu, které miize organismus vyuzit pii intenzivnim fyzickém zatiZeni.

9" MELAS Syndrome [online]. [cit. 2021-12-28]. Dostupné z: https://rarediseases.org/rare-diseases/melas-
syndrome/

92 HONZIK, Tomas. Uvod do DMP. Nérodni sdruZeni PKU a jinych DMP, z.s. [online]. [cit. 2022-01-
02]. Dostupné z: https://www.nspku.cz/nemoci/uvod-do-dmp.html
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Kostalova uvadi rozdéleni poruch z hlediska patofyziologického:
1. dédi¢né metabolické poruchy vedouci k intoxikaci organismu,
2. dédicné metabolické poruchy postihujici energeticky metabolismus,

3. dédi¢né metabolické poruchy postihujici komplexni molekuly.”?

Metabolickd porucha, jez vede kintoxikaci organismu, je napiiklad
fenylketonurie. Jde o poruchu metabolismu aminokyseliny fenylalaninu. Podstatou
onemocnéni je chybé&jici enzymu fenylalaninhydroxylazy, ktery §tépi fenylalanin. Vlivem
Spatného zpracovavani a piebytku fenylalaninu je poSkozen vyvoj mozku. Nemoc se
projevi po narozeni ditéte, kdy aminokyselinu pozivd v matefském mléce. Zmirnéni
symptomu je mozné dosahnout pomoci specialni diety, protoze fenylalanin je obsazen
v molekulach bilkovin zivocisnych i rostlinnych organismt. Nedodrzovani pfisné diety
bezlepkové, bezlaktézové a nizkobilkovinné vede k mentdlni retardaci a demenci.
Vlivem toho dochdzi i k naruSené komunika¢ni schopnosti.®*

Nejvice zastoupené poruchy jsou prave ty, které funguji na podkladu postizenych
metabolickych drah. Kromé MELAS syndromu sem nalezi i Kearns Sayre syndrom.
Mitochondridlni nervosvalové onemocnéni je zpusobeno poruchou metabolickych
prenostt v mitochondriich. Definuje se zejména ochrnutymi oc¢nimi svaly neboli
oftalmoplegii, pokleslymi vicky a pigmentovou retinopatif, kterd je disledkem rozpadu
sitnice, jez vnima svétlo. Tato retinopatie mize zpusobit ztratu zraku. Kromé toho maji
jedinci se syndromem problémy s koordinaci a rovnovahou, které zptusobuji nestabilitu
pii chizi, svalovou slabosti koncetin, zhorSenim kognitivnich funkci a problémy
s ledvinami.”

Fabryho choroba postihuje organely, ve kterych dojde k degeneraci lyzozomu
v disledku naruseni Sté€peni slozitych tukd. V buikach a zejména pak v lyzozomech
zastavaji nerozlozené latky, které se hromadi a zhorSuji funkci bunék, nasledné i funkci

celych organi.”® Projevuje se palivou bolesti kondetin, poruchami poceni a o¢nimi

%3 KOSTALOVA, Eva. Dédicné metabolické poruchy v ordinaci praktického lékare — jak diagnostikovat?
[online]. 2017 [cit. 2022-01-02]. Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2017/02/04.pdf
% Fenylketonurie (PKU). Narodni sdruzeni PKU a jinych DMP, z.s. [online]. [cit. 2022-01-02]. Dostupné
z: https://www.nspku.cz/nemoci/fenylketonurie.html

% Kearns-Sayre syndrome. MedlinePlus [online]. [cit. 2022-01-02]. Dostupné z:
https://medlineplus.gov/genetics/condition/kearns-sayre-syndrome/#resources

% Informace pro pacienty s Fabryho chorobou [online]. 2020 [cit. 2022-02-10]. Dostupné z:
https://int2.1f1.cuni.cz/1LFIK-162.html
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vadami. NejCast€ji je diagnostikovana u chlapca v predskolnim véku a u divek v obdobi{
puberty. Pacienti maji problém s termoregulaci. Pti vy§si vykonosti dochazi k prehfivani
organismu, naslednym projevem jsou horecky jedince. Objevuji se angiokeratomy, cévni
malformace vypadajici jako namodralé hrbolky v tfislech a okolo pupiku. Pacienti
v détském veéku maji obtize s palcivymi bolestmi koncetin a zazivanim. V dospélosti se
objevuje zhorSeni funkce ledvin a srdce. Néktefi pacienti prodé€laji cévni mozkovou
piihodu.’” Fabryho choroba spada tedy do tfeti skupiny metabolickych poruch. V¢&asna
diagnostika je dualezita pro nasazeni medikace. Fabryho choroba je jedna z madla,
metabolickych poruch, ukteré je pozorovano zpomaleni progresivity pii podani

enzymové substituce.”®

4.5 Moznosti vzdélavani osob s metabolickymi poruchami

Mitochondrialni poruchy nejsou vzdy fyziologicky patrné. Inteligence pacientt
s MELAS syndromem se muze pohybovat v rozmezi od nadanych az po hluboce
retardované. Dé&ti s méné zietelnymi ptiznaky mohou byt mylné oznaleny jako liné,
nespolupracujici nebo nedostate¢né vykonné. Jiné ma naopak okoli kvili pomalosti
zatazené jako mirné retardované, i kdyz ve skuteCnosti mohou byt pouze unavené. Na
zaCatku Skolniho dne Casto pusobi jako plné energie a soustiedéné, ale v pribéhu dne
energie klesé a déti nejsou schopny plnit stejné tikoly jako jejich zdravi spoluzaci.®’

Predpoklada se, ze se dité bude na zakladni Skole vzdélavat dle individualniho
vzdélavaciho planu, nebo se bude vzdélavat na Skole pro zaky se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. Doporuceny jsou nasledujici upravy: seznamit predem dité
s dennim rozvrhem pomoci obrazki ajednoduchych slov, udrzovat staly rozvrh
a nejobtiznéjsi pfedméty ¢i ukoly zafadit do rannich hodin. Je nutné dodrzovat Casté

prestavky, zajistit ditéti klidné prostiedi a odstranit rusivé vlivy. U té€zSich piipadu se

9 Informace pro pacienty s Fabryho chorobou [online], 2020. [cit. 2022-02-10]. Dostupné z:
https://int2.1f1.cuni.cz/1LFIK-162.html

% REKOVA, Petra. Fabryho choroba, prehled problematiky a nejcastéjsi neurologické projevy [online].
2018 [cit. 2022-01-16]. Dostupné z: https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2018-2-
9/fabryho-choroba-prehled-problematiky-a-nejcastejsi-neurologicke-projevy-63296

% Mitochondrial Disease [online], 2020. [cit. 2022-01-08]. Dostupné z:

https://www k12academics.com/disorders-disabilities/mitochondrial-disease
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doporucuje zkratit délku vyucovani. Ucivo, délka ukoll a Casova dotace na jejich splnéni
musi byt pfizptisobena schopnostem a dovednostem ditéte. Vhodné je pouzivat vizualni
pomtucky, barevné odlisené ucebni materialy, komunikacni karticky, magnety s pismeny
a Cisly, v materialech ur¢enych pro Cteni zvétsit velikost pisma, zvyraziiovat a podtrhavat.
Doporucuje se rovné€z vyuziti technologii, tabletu ¢i notebooku, vhodného softwaru
s podporou obrazkii a symbolt nebo audioknih. Pedagogové, ucitelé a asistenti by méli
zakovi s metabolickou poruchou zadéavat instrukce individualng, opakovat pokyny, ¢asto
pouzivat klicova slova, mluvit nahlas a pomalu, pfi hor§Sim porozuméni preformulovat
sdéleni, pouzivat jednoduché véty, vyzyvat zaka k aktivni ucasti na vyuce a poskytovat
mu bezprostiedni zpétnou vazbu. Pro dosahovani pokroku ve vzdélavani je zasadni
spoluprace vSech zapojenych pedagogli mezi sebou navzajem a také jejich spoluprice
s rodi¢i zaka formou pravidelnych schiizek, udrzovani kontaktu a poskytovani pisemné
zpétné vazby dle poteby kazdy den ¢i kazdy tyden. Doporucuje se informovat spoluzaky
o MELAS syndromu a jeho projevech a vysvétlit jim, jak mohou nemocnému ditéti byt
ndpomocni. 1%

Ucitelé, rodiCe, 1ékar a dalsi zapojeni aktéfi musi spolupracovat jako tym, aby dité
ve Skole dobte prosperovalo. Ucitelé i rodi¢e musi byt srozuméni s tim, Ze v souvislosti

s diagndzou vykazuji Gast&jsi absence, coz ma také vliv na pribéh vzdélavani.'?!

100 CASALE, Kirsten. Suggested Accommodations & Modifications in the Elementary Classroom.
Mitoaction.org [online]. [cit. 2022-01-08]. Dostupné z: https://www.mitoaction.org/wp-
content/uploads/2019/10/Suggested-Accommodations-Modifications-in-the-Elementary-Classroom-
Kirsten-Casale.pdf

101 School Advocacy. Mitoaction.org [online]. [cit. 2022-01-08]. Dostupné z:

https://www .mitoaction.org/school-education/
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PRAKTICKA CAST

5 ROZVOJ KOMUNIKACNICH SCHOPNOSTI
U DITETE PO PRIHODE PODOBNE CEVNI
MOZKOVE

5.1 Cile vyzkumného Setreni

Vyzkumné cile empirické Casti prace jsou posouzeni urovné komunikaéni
schopnosti divky mladsiho §kolniho véku po pfihodé podobné cévni mozkové, navrzeni
moznosti rozvoje komunikac¢nich kompetenci amoznosti vzdélavani v pripadé
sledovaného ditéte s MELAS syndromem. Diléim cilem je prozkoumat zménu
komunikace po stroke-like epizod€. Nasledné zjistit vliv MELAS syndromu a ptidruzené
narusené komunikacni schopnosti na proces vzdélavani. Prizkum se uskutecnil ve

StredoGeském kraji v Ceské republice.

Vyzkumné otazky:

1. Jak se zménila komunikace sledované divky po epizodé s pribéhem a nasledky
podobnymi cévni mozkové piihodé?

2. Dokaze sledovana divka verbaln€ komunikovat na zékladni urovni?

3. Jakeé jsou moznosti dalsiho rozvoje komunikacnich schopnosti u sledované divky?

4. Jaky vliv ma MELAS syndrom a naruSena komunika¢ni schopnost na vzdelavani

divky a jaka je dalsi moznost jejtho vzdelavani?

5.2 Metody vyzkumného Setieni
Pro dosazeni vyzkumnych cili autorka zvolila metody rozhovoru, pozorovani

a analyzy dokumenti. Tyto metody spadaji mezi postupy aplikujici se v kvalitativnim

vyzkumu. Do typologie kvalitativniho vyzkumu nalezi i pfipadova studie, ktera je
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definovdna jako intenzivni studium jednoho p¥ipadu.'%? ,, Vyzkum je systematicky zpiisob

v e

vyvraceji dosavadni poznatky, anebo se ziskavaji nové poznatky. “'%

5.2.1 Rizeny rozhovor

Rozhovor nebo také interview je slozeno ze dvou casti. Inter znamena , mezi‘
a view ,,pohled”. Nejbéznéji jde o osobni kontakt a provadi se tvari v tvar. Interview je
celosvétové znamé slovo, které se pouziva i v Ceském jazyce, néktefi autofi davaji
prednost spiSe pojmu rozhovor. Fakta nejsou jediné ziskané poznatky z interview.
V prabéhu se dovidame i o postojich a nazorech respondenta. Sledujeme i jeho emoce,
a také na jejich zakladé pokladame dalsi otazky.!'%

Mezilidsky kontakt je s pojmem interview neoddé€litelny. Pro uspéSnost je klicové
navazani pratelského divérného kontaktu. Nepiivétivy vstup do procesu muze ovlivnit
cely vysledek Cinnosti. Interview pomdha zmapovat dosud nepoznanou problematiku.
Sam vyzkumnik se obohacuje o informace a nasledné je obohacovana jeho Cinnosti
i spolecnost, jelikoz takové téma neni napiiklad v literatufe zpracovano.!%

Oproti dotazniku muze byt interview pruznéjs$i a ddvame v ném piednost
otevienym otazkam. U dotazniku je vétsi pravdépodobnost nepravdivych informaci nez
pii rozhovoru. Pokud tedy potiebujeme osobni a duvémé odpoveédi, vhodnéji se jevi
metoda interview. Nejen v tuto chvili by mélo mit interview prednost pred dotaznikem.
Pokud vime, ze psané odpovédi mohou c¢init respondentovi problém a pokud je
eventualita nizké navratnosti dotazniku, tak i zde je vyhodné&jsi zvolit interview. !0

Je mozné vybrat druh interview. Ekvivalentem k dstnimu dotazniku je interview

strukturované, které se vede podle pevné danych otazek. Nestrukturovany rozhovor je

102 OLECKA, Ivana a Kateifina IVANOVA. Pripadova studie jako vyzkumnd metoda ve véddach o cloveku
[online]. [cit. 2022-02-05]. Dostupné z:
https://is.slu.cz/el/fvp/zima2021/UPPVIP033/um/Olecka__Ivanova_-_clanek_-
_Pripadova_studie_jako_vyzkumna_metoda_ve_vedach_o_cloveku.pdf

103  EEDY In: GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000. Edice
pedagogické literatury, s. 11. ISBN 80-85931-79-6.

104 GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000. Edice pedagogické literatury,
s. 110. ISBN 80-85931-79-6.

195 GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000. Edice pedagogické literatury,
s. 110-111. ISBN 80-85931-79-6.

190 GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000. Edice pedagogické literatury,
s. 110. ISBN 80-85931-79-6.
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zcela volny. Nepredikujeme tedy zadné informace, které bychom mohli ziskat od
respondenta. Timto druhem rozhovoru ale muzeme dosahnout nepiedpokladanych
vypovédi. Polostrukturované interview je kombinace dvou predeslych. Vyzkumnik ma
pfipravené otazky, jichz se drzi, ale v pribéhu cCinnosti se respondenta dotazuje na
vysvétleni, ¢ objasnéni.'?

Pted zrealizovdnim interview je podstatné vybrat vhodné misto. Takové misto by
mélo byt tiché, bez jinych Gcastniki a bez moznosti vstupu jinych osob do mistnosti. To
by totiz mohlo narusit soustfedénost respondenta i vyzkumnika a ovlivnit tak béh celého
interview. Zaroveil by zvolena mistnost méla byt distojna a piijemna pro obé& strany.!%®

Pred polozenim prvni otdzky respondentovi vyzkumnik motivuje dotazovaného,
sdéli mu, pro jaké ucely pouzije informace, a navodi pratelskou osobni atmosféru. I kdyz
se vyzkumnik pfispiva k pratelské atmosfére, nezapomina na profesionalitu. Nezlehcuje
téma a zadnym zpusobem nenaznaCuje dotazovanému, Ze jde o neseridzni Cinnost.
Interview fidi vyzkumnik plynule aadekvatné. Odpovédi se zaznamenavaji vicero
zpusoby. Vyuzivan je diktafon, zapisovani odpovédi v pribéhu nebo az po skonceni
odpovédi respondenta, ¢ muzZe byt pfitomny pomocnik, ktery odpovédi zapisuje.'?

Vyhodnoceni vysledku Cinnosti zabere del§i Cas nez naptiklad u dotazniku.
Validita vysledku je vyssi, pokud je respondent spontanni. Velmi zéalezi na vztahu

vyzkumnika s dotazovanym jedincem.!!°

5.2.2 Pozorovani

Pozorovani je zamérné sledovani chovani jedné nebo vice osob. Rozhovor
obsahuje ndzory a pohled na véc respondenta. Pozorovani jej doplni o skutecnost, ktera
se opravdu déje. Pfi pozorovani v pfirozeném prostiedi mizeme zhodnotit i prostiedi, ve

kterém se jedinec ¢i skupina osob pohybuje.!'!!

197 GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000. Edice pedagogické literatury,
s. 111. ISBN 80-85931-79-6.

198 GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000. Edice pedagogické literatury,
s. 111. ISBN 80-85931-79-6.

19 GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000. Edice pedagogické literatury,
s. 113—114. ISBN 80-85931-79-6.

110 SVANCARA In: GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000. Edice
pedagogické literatury, s. 114—115. ISBN 80-85931-79-6.

U HENDL, Jan. Kvalitativai vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, piepracované

a rozsifené vydani. Praha: Portdl, 2016, s. 195. ISBN 978-80-262-0982-9.
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Pozorovani se klasifikuje do n€kolika kategorii. Skryté nebo oteviené pozorovani
ukazuje na to, zda ucastnici védi o Cinnosti vyzkumnika. Pozorovatel miize byt v déji
zucastnén, nebo nezucastnén. Pokud pozorujeme v pfirozeném prostiedi jedince, jedna se
0 pozorovani v pfirozené situaci, je-li tomu naopak, hovofime o pozorovani v umélé
situaci. Je mozné i pozorovani sebe samého a nékoho jiného.!!?

Po Gspé$ném navazani kontaktu vyzkumnik zacind s popisnym pozorovanim.
Ugelem popisného pozorovani je deskripce obecnych charakteristik, jako je prostiedi, lidé
a situace, v nichz dochazi k pozorovanym situacim. Zaméreni vyzkumnika na konkrétni
problematiku a proces zastivd pozorovani fokusované. Na konci procesu probiha
selektivni pozorovani. Vyzkumnik vytfidi informace shroméazdéné v druhém bodé
pozorovani, vymezuje a definuje to, co si napldnoval k ¢innosti.'!3

Vyzkumnik zastava v prab&hu rozhovoru vice ¢i méné roli. Ty se odrazi od ucasti
vyzkumnika v prostfedi pozorovaného. Vyzkumnik o své pravé totoznosti neinformuje
a travi se skupinou nebo jedincem vétSinu Casu, pokud zastava roli uplného ucastnika.
Ugastnik jako pozorovatel je prakticky srovnatelna role s piedeslou, ale s tim rozdilem,
ze vyzkumnik informuje za¢astnéné o jeho roli, ti tudiz védi, pro€ se stava Clenem jejich
skupiny nebo proc s jednotlivcem travi €as. Role pozorovatele jako ucastnika je méné
zaangazovana do déni. Vyzkumnik spiSe pozoruje, nezapojuje se do ¢innosti a funguje
spiSe jako tazatel. Posledni roli je uplny pozorovatel, ktery neinformuje o své Cinnosti
a pozorovany o ném nevi. Vyhodou se jevi neménné chovani pozorovaného nebo
pozorovanych, avak nejedna se o techniku aplikovatelnou v kazdém prostredi. !

Zucastnéné pozorovani, které je uzito i v naSem vyzkumu, spojuje vice aktivit
v jednu. Naptiklad dvoji ucel je pojem pro sledovani, zaroven ale G¢astnéni se déni. Jasné
uvédomeéni nam fika, ze vyzkumnik by nemél svou pozornost v pribéhu pozorovani
soustfedit na soukromé aktivity. ZkuSeny pohled na probihajici procesy, kdy vyzkumnik
dokaze zachytit a vyhodnotit vice informaci, je piednosti Sirokouhlé optiky. Vyzkumnik
zpracovava také wvnitini avnéjSi zkuSenost neboli prozitky a zkuSenosti jeho

i sledovanych. Pro nejkvalitn€j$i zachyceni déni je Zzadouci, aby vyzkumnik zistal

2 HENDL, Jan. Kvalitativai vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, piepracované

a rozsifené vydani. Praha: Portdl, 2016, s. 195. ISBN 978-80-262-0982-9.

113 SPREDLEY In: HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté,
piepracované a rozSifené vydani. Praha: Portdl, 2016, s. 199. ISBN 978-80-262-0982-9.

114 HENDL, Jan. Kvalitativai vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, piepracované

a rozsifené vydani. Praha: Portdl, 2016, s. 196. ISBN 978-80-262-0982-9.
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v instituci, nebo na misté, kde se pozorovani provadi, po celou dobu piitomnosti
respondentl, coz umoziiuje zachyceni §irokého spektra situaci.'!

Jak zaznamendvat informace ziskané pozorovanim, neni ddno. Doporucuje se
zaznamenavat na misté, kde Cinnost provadime. Nejlépe v nejbliz§im okamziku, ktery
nam situace umoziiuje, a také prubézné. Do popisnych poznamek bychom méli pridat tyto
informace: podobu pozorovaného, urCité vypoveédi respondentd, popis prostiedi,
informace o prob&hlych udalostech, popis aktivit, popis chovani respondenta.!!

V zavéru pozorovani provadi vyzkumnik analyzu dat bez pfitomnosti
respondentd. Také je vhodné, aby se pratelsky rozloucil a nezasahoval nijak do bézného

béhu sledované osoby nebo skupiny.!!”

5.2.3 Analyza dat

Analyza dat dopliuje takova data, ktera byla ziskana rozhovory a pozorovanim.
Dokumenty jsou zpracovany v minulosti, a to jinym odbornikem nez vyzkumnikem. Data
byla sepsana také pro jiny ucel, nez ma souCasny vyzkum. Analyzovana data jsou
osobniho charakteru, zahrnuji tedy informace pofizené k soukromym uceliim. Analyza
dat je vysadou kvalitativnich vyzkumu, konkrétné piipadové studie, jelikoz se tyka
jedince nebo malého poctu osob. Zkoumani dokumentd probiha i pfi kvalitativnim
vyzkumu, ale v jiném rozsahu a formé.''®

Raznorodost ziskanych dat pomaha vyzkumnikovi ziskat informace, které by
jinak byly tézko sehnatelné. Nepopiratelnou vyhodou analyzy dat jsou presné informace,
ve kterych nejsou obsazeny omyly nebo zkresleni. K tomuto muze dojit naptiklad pfi

rozhovoru. Vyzkumnik je ¢inny, co se tyCe vybéru dat, ale neméni tim obsah zkoumanych

dat.!"?

S HENDL, Jan. Kvalitativai vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, piepracované
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Kvalitu ahodnotu dokumenti posuzujeme podle jejich typu. Jist&jsi
a daveéryhodnéjsi dokument bude spiSe afedni listina nez ¢lanek v casopisu. Zkoumame
také vnitini znaky dokumentu. Z vnéjsi Casti se jevi dokument jako dalezity zdroj dat, ale
po precteni zjistime, Ze s nejednd o tak hodnotné informace. Pivod dokumentu a blizkost
k pfedmétu zkoumani je rovnéz neopomenutelny faktor, ktery by vyzkumnik mél brat pii
analyze dat v potaz.'?°

Analyza dokumentt je vhodna pro potvrzeni validity poznatkli shromazdénych
i pfi jinych metodach vyzkumu. Vyuziva se také tehdy, pokud vyzkumnik neméa moznost

vyuziti jiné metody.'?!

5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zakladni adaje:

Vék: 9 let

Rok narozeni: 2012

Pohlavi: zenské

Diagnéza: MELAS syndrom, insuficience mitralni chlopné, preexcitacni
syndrom, psychologické a behaviordlni faktory, spojené s chorobami nebo poruchami
zafazenymi jinde, tupozrakost

Rodinna anamnéza: Rodina se sklada ze Ctyf ¢lenu a je uplna. Nikdo z nich
nekouii a rodina nevlastni zadné domaci mazlicky. Matka je zdrava, nema potvrzeny
aktivni MELAS syndrom, ale je jeho pfenaSeCkou. Otec trpi na hypertenzi a zvySeny
cholesterol, jinak je zdravy. MELAS syndrom u né¢j potvrzeny neni. Star§i sestra byla
vySetiena kvili syndrom mladsi sestry, ale MELAS syndrom nepotvrzen. Jinak je zdrava,
pravdépodobné je ale potencionalni pfenaseC mutace, stejn€ jako matka.

Osobni anamnéza: Gravidita byla nekomplikovana, stejné¢ tak v ptipadée starsi
sestry. Byla planovana sekce, ktera probéhla bez obtizi. Divka trpéla novorozeneckou

Zloutenkou, ktera se obesla bez fototerapie. Divka s matkou navstivila rizikovou poradnu

120 HENDL, Jan. Kvalitativai vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, piepracované
a rozsifené vydani. Praha: Portdl, 2016, s. 134. ISBN 978-80-262-0982-9.
128 HENDL, Jan. Kvalitativai vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, piepracované
a rozsifené vydani. Praha: Portal, 2016, s. 134. ISBN 978-80-262-0982-9.
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pro predilekci hlavy na pravou stranu. Hypotonie HS bez aplikace Vojtovy metody.
Vroce 2015 matka zaregistrovala strabismus a ptoézu, na zékladé téchto skutecnosti
navstivily s dcerou I¢kare.

V tomto obdobi probéhla hospitalizace, pfi niz divka absolvovala odbéry krve,
moc¢i a mozkomiS$niho moku. Vysledky prokazaly mutaci 13513G A mtDNA, tedy
MELAS syndrom. Mitochondrialni onemocnéni, jinak nazvané jako heteroplazmie bylo
potvrzeno ve vysokych procentech. V krvi ukdzal vysledek 64 % mitochondridlniho
onemocnéni, bukalni stér, tedy stér ze sliznice ustni dutiny, potvrdil pfitomnost 71 %
a v buitkkdich mocového sedimentu bylo zmeéfeno 80 %. V listopadu 2016 divka
podstoupila operaci strabismu. Je pravidelné sledovana na kardiologii, kde byla
diagnostikovéna hypertrofickd kardiomyopatie levé komory, ta nadale pretrvava.

V bieznu 2020 matka s pedagogy zaznamenala zhor§eni stavu. Divka rada jezdila
na kole, chodila se Skolou bruslit, zucastnila se kazdodenniho programu skoly i rodiny.
Na prelomu ledna a unora piestala béhat, zacala chodit pouze s oporou druhého ¢loveka.
Jeji kognitivni funkce upadaly, prestavala Cist. Na zaklade tohoto zjisténi byla divka
dvakrat hospitalizovdna. Provedena byla magnetickd rezonance v celkové anestezii.
Magneticka rezonance ukézala loziska v oblasti mozkového kmene v okoli IV. komory
thalamu vpravo. Pri¢ina zhorSeni byla popsdna jako stroke-like epizoda s akutnim
zhorSenim hybnosti.

Divka zacala navstévovat pedagogicko-psychologickou poradnu a specialné
pedagogické centrum. V pedagogicko-psychologické poradné divce v roce 2020 navrhli
organizani formu vzdélavani sindividualné vzdélavacim planem. V tomto roce
nastupovala divka do druhé tfidy bézné zakladni skoly se ¢tvrtym stupném podpurnych
opatfeni. Zavérem z vySetfeni je, ze intelekt divky se pohybuje v hrani€nim pasmu
a ze stroke-like epizoda, ktera je soucasti syndromu, ma velky dopad na hybnost celého
téla, jemné i hrubé motoriky, ale zasahuje i do oblasti fe¢i avidéni. Ddle se zjistilo
zhorSeni ptdzy a vyuzivani stézejné levého oka, které je ale tupozraké. V planu bylo
poridit invalidni vozik, ktery nasledné divka vyuzivala po dobu piiblizné putl roku. Co se
tyCe centralni nervové soustavy, vyplynulo, ze divka trpi zvySenou unavitelnosti
a kratkodobym udrzenim pozornosti a snizenim kognitivniho vykonu s odrazem v uceni.
Na zékladé toho jiz specialné pedagogické centrum doporucilo vzdelavani divky upravit

tak, aby vychdzelo z minimalnich vystupt zakladniho vzdélavani.
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Divka absolvovala v listopadu 2020 meésicni pobyt v 1éCebnych laznich. Pobyt byl
velice prospésny a divka se zacala pohybovat bez voziku, a to za pomoci druhé osoby.
Pfi pobytu témér nekomunikovala, po ukonceni pobytu se jeji kognitivni schopnost
zlepSila a sama citi potfebu verbalné se projevit.

Kvuli pandemii covidu-19 byla divka nékolik mésici odkazana na distan¢ni
vyuku. V této dobé se intenzivné ucila s matkou doma, ale rovnéz individualné
s asistentkou pedagoga ve Skole. V druhém pololeti druhé tfidy v roce 2021 jiz vSichni
zaci dochézeli do Skoly prezencné. Divka se zacastnila vyuky za intenzivni pomoci
asistentky pedagoga. Ta s ni velmi ¢asto odchazela i mimo tfidu do Skolni knihovny, kde
pracovaly na ukolech individualnég.

Vtnoru 2021 zakladni Skolu navstivila specialni pedagozka ze specialné
pedagogického centra. Doporucila snizit rozsah ¢innosti divky a doptat ji vice odpocinku,
rodi¢tm navrhla k posouzeni piestup divky na zakladni Skolu se specialnimi tfidami.
Takové doporuceni piislo padlo ize strany Iékare, ktery navrhl pouzivani tabletu,
toleranci psychomotorického tempa a nadale navstévovat na logopedii.

Po delsi rozvaze rodice divky zvolili vzdélavani na zakladni Skole se specialnimi
tfidami. Divka tedy na bézné zakladni §kole dokoncila druhy rocnik, do tfetiho nastoupila
jiz v nové Skole. Divka absolvovala psychologické vySetieni ve specialné pedagogickém
centru, které mélo posoudit aktudlni psychomotorickou droveni pro ucely Skolniho
zatazeni. Z vySetfeni vyplynulo, zZe je divka spolupracujici a respektujici. Socidlnimu
kontaktu je divka oteviena, ale sama ho neiniciuje. Pfi praci je potieba ji dat vice Casu,
ma vyrazné pomalé pracovni tempo. Také pii feCové expresi je nutné vyckat na divéinu
odpovéd’. Vyjadieni je pomalé, Casto jednoslovné, slova slabikuje a dava diraz na prvni
slabiku. Deficit byl shleddn i v senzomotorické oblasti, zejména pak ve vztahu ruka-oko.
Co se tyce rozumovych schopnosti, divka pfifadi a pojmenuje zdkladni barvy, ma
prfedmatematické predstavy a Ciselnou fadu dopocita do ¢trnacti. Matematické zadani
musi byt vzdy podpotfeno ndzorn€. Dokaze umistit tvary na spravné misto vyznacené
stejnym tvarem a porovndva velikosti. Mezi zavéry psychologického vySetfeni rovnéz
patfilo doporuceni piesunout vzdélavani divky do zakladni Skoly se specialnimi tfidami
v misté bydlisté. Tam nebude dochazet k pretézovani divky, instituce je uzpusobena

k rozvoji jejich védomosti a dovednosti.
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V z4ti 2021 divka tedy nastoupila do zakladni Skoly se specialnimi tfidami. Prace
s détmi je zde velice individualni. Ve tfid¢€ je celkem pét zaku, kterym pomaha ucitelka
a dvé asistentky. Divce se vénuje zejména pani uCitelka a pani asistentka pomdha divce
pfi obtiznych ukonech, které by sama nezvladla.

V listopadu 2021 divka opét podstoupila mési¢ni pobyt v Iécebnych laznich.
Znovu byl zaznamenén pokrok v hrubé motorice, kdy divka ujde i deset metri bez opory
druhého clovéka, ale pro jeji ujiSténi chodi kolem nabytku ¢i predmétd, kterych se
v ptipad€ zavahani mize zachytit. V terénu se chyta ruky dalsi osoby, ale jiz se o druhou
osobu neopird, pouze ji ma jako jistotu. Ve Skole ma kazdy den tfi vyucCovaci hodiny,
chodi do jidelny s détmi, nav§tévuje 1 druzinu. Ve Skole je spokojend a bavi ji. Nadéle

rehabilituje, motorika se zlepSuje, ale kognitivni schopnosti se zlepSuji velmi pomalu.

Farmakologicka anamnéza

V teoretické ¢asti prace jsme se dozvedéli o nelécitelnosti vétSiny metabolickych
poruch. MELAS syndrom neni léCitelny a neexistuje I€k, ktery by jedince se syndromem
uzdravil, ¢i alesponi zamezil stroke-like epizodé. Divka uziva pouze citrulin,
aminokyselinu, kterd zvySuje produkci oxidu dusnatého, ktery obstarava vétsi piisun
kysliku do svall, ¢imz snizuje kyselinu mlécnou anevnikad tak laktatovd aciddza.
Citratovy cyklus je soucasti n€kolika metabolickych procest. Klicové je, ze pomaha
obnovovat zdroje okamzité energie ATP neboli adenosintrifosfét.'?> Dale uziva vitamin
C aE, Carvedilol k 1écb¢ kardiovaskularniho onemocnéni.

Socialni anamnéza a zaliby

Divka je oteviena kontaktu. Sama od sebe ho nevyhledava, ale tési se ze
spolecnosti. Je velmi senzitivni na atmosféru a celkové naladéni druhého ¢loveéka. Rada
se sméje a je spiSe zatizena na osoby, které jeji smich podporuji.

Jeji zélibou je tiikolka, na které jezdi s rodici po obci. Ma rada tvoreni, bavi ji
vytvarnd vychova. S oblibou posloucha piibéhy podpofené obrazky, jeji oblibené kniha
je Peppa Pig. S nadSenim hraje vétSinu her, které jsou ji nabizeny, i pfes piichazejici

dnavu.

122 VORAK, Mirek. [online]. 2018 [cit. 2022-02-11]. Dostupné z:
https://www svetfitness.cz/clanek/citrulin-pod-drobnohledem/
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5.4 Realizace vyzkumného Setieni

Pfed samotnou realizaci vyzkumného Setfeni a zapoceti bakalarské prace byla
matka dotazovdna na to, zda souhlasi svyuzitim dat jeji dcery, s rozhovory
a pozorovanim. Jeji souhlas byl autorce poskytnut s podminkou nezvetrejnéni jména
divky, mista Skoly a bydlisté.

Vyzkumné Setfeni probihalo v nékolika etapach. Prvni etapou bylo pozorovani.
To se uskutecnilo na jafe 2021, kdy divka navstévovala béznou zakladni Skolu.
Pozorovéani bylo skryté, divka nevéd€la o ucelu autorky. Zucastnéna cinnost vedla
autorku prace k hlubSimu pochopeni kazdodenniho fungovani divky ve §kole, ale i ke
sledovani mezilidskych vztaht, prostiedi divky a zejména pak verbalniho projevu divky.
Nestrukturovanost pozorovani dovolila spontdnni a pfirozeny projev divky i jejiho okoli.
Konkrétni data pozorovani, mista a ¢innosti divky s autorkou jsou popsany v tabulce
s nazvem ,,1. faze — pozorovani®.

Druha etapa se vénovala rozhovorim. K dosaZzeni cile prace autorka rozdélila sadu
otazek pro potencionalni dotazované do tfi kategorii: verbalni projev divky, zména
komunikace a Cinnosti divky pfed pfihodou apo piithodé podobné cévni mozkové,
vzdélavani divky.

Oslovena byla matka divky, tfidni ucitelka na bézné zakladni Skole divky a divkou
navs§tévovand klinickd logopedka. Provedeni rozhovoru bylo uspé€sné s matkou
a ucitelkou, klinicka logopedka neprojevila zajem ucasti v praktické casti prace.

Oba rozhovory byly fizené a polostrukturované. Byl pfipraven seznam otazek,
které byly pokladany dotazovanym. Zaroven v prubéhu rozhovoru autorka kladla dotazy
na objasnéni situace. Rozhovor s matkou provedeny 25. 1. 2022 probé¢hl bez komplikaci.
Matka byla obezndmena s vyzkumnymi Gc¢ely a se zachdzenim s daty shromazdénymi
pfi rozhovoru. Polozené otazky byly zamétreny na vyvoj fe¢i, zménu feci pred piihodou
apo piithodné podobné cévni mozkové, na logopedickou intervenci a potize

v komunikaci.
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Datum Cas Misto .
- - - Cinnost
pozorovani pozorovani pozorovani
Pexeso, hadanky ,.Na co mysli§?*, opakovani slov
20.5.2021 | 8:00-11:40 | Zakladni skola | POdle obrizku, pocitini s koliky, lehke priklady na
sCitani a odCitani, vyroba auta z papirové rulicky,
lepeni papiru.
YT . . Obtahovdni (hritky s fixou), popis obrazki na
25.5.2020 | 8:00-11:40 | ZakladniSkola | g ach pocitani s koliky. poznavani zvifat.
27.5.2021 | 8:00-11:40 | Zékladni skola | "y Prvenl pribehu podie obrazku. pojmenovivani
véci v mistnosti, vyroba papirového motylka.
Pexeso, hadanky .Na co mysli§?, vypravéni
162021 8:00-11:40 Zakl.adm Skola p1:1beh1vl Podle oblibené kmhy A km’hovne, poc1.tan}
a knihovna pfedméti venku, Logico lehké matematické
operace, poCitani prstii, prochazka.
O T Park a méstska Obtahovani pismen, povidiani piibéhi, hazeni
3.6.2021 8:00-11:40 knihovna mickem, hra s pomiickou pop it, prochazka.
Meéstska knihovna C’tem SletSI,(e kmvh Y V,k I}lho‘f,n? (Pep? a Plg)’
15. 6.2021 8:00-11:40 . oy nasledn¢ divka pievypravi piibeh, pocitini na
a zakladni Skola .
prstech, prochdzka.
6 dni 22 hodin

Tabulka 1: 1. faze — pozorovani

Zdroj'?3

S tfidni ucitelkou na bézné zakladni §kole prob&hl rozhovor 3. 2. 2022. Zamétoval

se vice na vzdélavani divky a komunikaci v procesu vzdé€lavani. Dale na pomicky,

samostatnou praci divky a zaclenéni do tfidniho kolektivu. Pani ucitelka byla téz

obezndmena s vyzkumnymi ucely a se zachazenim shromazdénych dat z rozhovoru.

Tteti faze analyzy dat probehla bezprostredné po dokonceni rozhovord. Analyza

potvrzuje platnost ziskanych dat z jiné metody vyzkumu. Autorka obdrzela od matky

lékatské zpravy z oddéleni kliniky pediatrie a dédiénych poruch metabolismu, z centra

neurooftalmologie a orbitologie,

z psychologické ambulance azkliniky détské

neurologie. Dalsim dokumentem je propoustéci zprava z lazni, které divka navstivila

dvakrat. K dispozici md autorka izdznamy ze specidlné pedagogického centra

a z pedagogicko-psychologické poradny.

123 Autorka prace, 2022.
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Autorka meéla pfistup k informacim bez komplikaci. Prostiedi, ve kterém divku
sledovala, je zarover instituci, ve které ma pracovni pomér. Matka byla velice ochotna
a poskytla autorce osobni dokumentaci divky ke zpracovani. Matka i pani ucitelka
poskytly sviij volny Cas a laskave a trpélivé odpovidaly na otazky pokladané autorkou.

Z pozorovani vyplynulo, ze prostfedi bézné zakladni Skoly, kterou divka
navstévovala, je velmi privétivé. Nebyl zaznamenan od spoluzaki posméch, Ci jiné
nehodici se situace. Naopak se zaci projevili starostlivé, jini div€ino znevyhodnéni
ignorovali. Zaméstnanci Skoly byli ochotni kdykoliv pomoci pfi situacich, které pro divku
s asistentkou byly obtiznéj§i. Tykalo se to napiiklad otevieni dvefi, upozornéni déti
pohybujicich se chodbé na pfitomnosti divky a jiné. Divka nebyla ve vSech vyucovacich
hodinach zapojena do procesu vzdélavani, roli hralo vice faktord. Jeden z hlavnich byl,
ze divka nestihala tempo zakua a nebyla na stejné védomostni arovni, ¢ili nebylo mozné ji
zadat stejné€ obtizny ukol ke splnéni jako zbytku zakam. V téchto situacich bylo velmi
pfinosné vyuzit jinych prostor, kde byla price s divkou individudlni. Divka nebyla
rozptylend prostiedim tfidy, které jeji pozornost odvadélo, zaroven nebylo nutné se
striktné drzet ¢asového vymezeni vyuCovaci hodiny, ale podle potfeby nechat divku
odpocivat. Dal§im divodem byl fakt, ze divCiny rozumové schopnosti se po prodélani
jednoslovna. To omezovalo div€inu produktivitu, socialni zaclenéni i proces vzdélavani.

Z odpovédi ziskanych zrozhovori se dozvidame o div€in€é rozumovych
1 feCovych schopnostech pied a po stoke-like epizodé. Vypoveéd matky 1 ucitelky
prokazaly, ze tato obdobi jsou z hlediska schopnosti a vykonu divky nesrovnatelna. Pred
ptihodou se divka jevila jako bézny jedinec navstévujici prvni tfidu zakladni Skoly. Nikdy
vSak neméla dokonalou jemnou motoriku a na pismu byl poznat mirny tfes rukou. Jako
prvni ze tfidy donesla do Skoly prvni pfectenou knihu, uméla hodné basnicek, pisni¢ek
a tikanek. Komunikovala s okolim a byla plné socidlné zarazena do tfidni skupiny.
K chiizi nepotiebovala zadnou oporu a s zaky absolvovala brusleni na zimnim stadionu.
Rada jezdila na kole a béhala. Pozvolny upadek ve vSech téchto smérech byl zaznamenan
v lednu roku 2020. Nejdrive divka Casto padala a zakopavala, pozdé€ji nedokéazala sama
bez opory chodit. Jeji stav byl popisovan jako epizoda podobné cévni mozkové piihodé.
Matka uvadi, ze divka na par tydnt prestala komunikovat a nechodila. Postupné po

navs§tévé nékolika odborniki divka zacala rehabilitovat. Velmi divce pomohl pobyt
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v laznich, po kterém nebylo nutné vyuzivat invalidni vozik. Divka jiz dokazala chodit,
ale pouze pii opote druhé osoby. Po pobytu zacala i komunikovat, ale jeji feC nyni zustava
na nizké arovni. Rozumi, mé pfiméfenou pasivni slovni zasobu, potiz je s expresi. Divka
zna mnoho pojmu, ale pouziva je izolovang, ne ve vété. Pozorovani i rozhovor
zaznamenavaji latenci, slabikovani slov a jednoslovné odpovédi.

Analyza dat ndm poskytla komplexni informace o div€iném zdravotnim stavu.
Lékarské zpravy z riznych vySetieni poukazuji na degresi syndromu v dasledku stroke-
like epizody. Popisuji 1 vySetfeni, diky kterym mohla byt zdkladni diagn6za MELAS
syndrom stanovena. Divka absolvovala nékolik hospitalizaci, zeyména pak po zhorSeni
jejtho stavu. V prubéhu hospitalizace probéhla magneticka rezonance, ktera zobrazila
loziska v pravé Casti mozku. Po této udalosti divka zaCala navstévovat pedagogicko-
psychologickou poradnu a specialné pedagogické centrum. Nejdfive bylo doporuceno
vyuziti individualné vzdélavaciho planu na bézné zakladni Skole. K dispozici méla
asistentku pedagoga a Skole byla pfidélena dotace na zakoupeni pomiicek pro divku.
Divky stav se ale nedostal na pavodni uroven pied epizodou. Jeji kognitivni schopnosti
se nezlepSovaly tak rychlym tempem jako ty pohybové. Specialni pedagozka ze specialné
pedagogického centra navstivila béznou zékladni Skolu a po celodennim pozorovani
doporucila rodi¢im zvazit prestup na zakladni Skolu se specialnimi tfidami, ktera je
v misté bydlisté rodiny. Toto doporuceni padlo i ze strany oSetfujiciho lékare divky.
Divka v navaznosti na prestup do jiné skoly absolvovala psychologické vySetreni, které
ukdzalo intelekt v hraniénim péasmu, tfes v div¢€inych koncetinach a naruSenou

komunikaéni schopnost.

5.5 Vyhodnoceni ziskanych dat
Autorka prace vyselektovala a zhodnotila data ziskand z rozhovord, analyzy

dokumentti a pozorovani. Vyhodnoceni odpovida na vyzkumné otazky. Ve vétsiné

ptipadd byly pouzity informace ze vSech tii metod vyzkumu.
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5.5.1 Komunikace pred stroke-like epizodou a po ni

Pred prihodou podobné cévni mozkové

Pokud se zaméfime na obdobi pfed piihodou podobné cévni mozkové, tak na
zakladé matciny a ucitelCiny vypovéedi zjistime, ze verbdlni projev divky byl naprosto
srovnatelny s jejimi zdravymi vrstevniky. Matka v odpovédi na prvni polozenou otazku
v rozhovoru uvadi, ze dcera vyslovovala jednotlivé hlasky spravné, Cetla, rozuméla
spousty slovim, méla rada pisnicky, basnicky a po epizodé piestala naprosto
komunikovat. Ddle také uvadi, ze od tii let dochazela s dcerou na logopedii, jelikoz
vyslovnost nékterych hlasek nebyla spravna. Zejména pak zduraziuje hlasky 7, D, N,
CH, K, L. Ucitelka z bézné zakladni skoly tika, ze divka byla oproti jejim vrstevnikiim
v mluvé pomalejsi, ale vzpomina, ze divka byla prvni, kdo pfinesl pfectenou knihu do
Skoly. Pted ptfihodou podobné cévni mozkové nebyly zaznamenany zadné viditelnéjsi
obtize s verbdlnim projevem divky.

Po prihodé podobné cévni mozkové

Po stroke-like epizodé se komunikace divky velmi zménila. Pfihoda podobna
cévni mozkové zasahla dle 1ékarské zpravy loziska v oblasti mozkového kmene v okoli
IV. komory thalamu vpravo. Thalamus i mozkovy kmen maji nékolik dilezitych funkci,
sbihaji se v nich drahy nékolika smysla. Dale thalamus prevadi vzruchy z nizsich oddilu
centralniho nervstva a jeho Cinnost je fizena mozkovou kurou. Nalezena loZiska narusuji
nékteré z drah, piijimani a pfedavani vzrucha, které thalamus zpracovava a nadale tlumi

nebo propousti k dalsimu zpracovani.'?*

V tomto disledku doslo ke zhorSeni v oblasti
motoriky jemné i hrubé, reprodukci fe¢i a mysleni.

Pfi pozorovani se autorka zaméfila na sluch, motoriku a fe€ divky. Divka dokazala
bez obtizi zopakovat slova ivéty vjejich plném znéni, ato ipfi vyrazném snizeni
hlasitosti. Tento fakt byl zfejmy zejména v prostiedi meéstské knihovny, kde divka po
autorce opakovala pfibeéhy z knih. Zaroven rozumi pokynim a vykona je. Sluch ma divka
v poradku, coz prokazuje i matcina vypoveéd, kde se dozvidame, ze jeji dcera se sluchem
neméla nikdy problém. Tvrzeni podporuje ilékarska zprava, kde je uvedeno, ze divka

byla vySetfena na foniatrii a je bez sluchové ztraty.

124 MACHOV A, Jitka. Biologie ¢lovéka pro ucitele. Druhé vydani. Praha: Univerzita Karlova v Praze,
nakladatelstvi Karolinum, 2016, s. 131-137. ISBN 978-80-246-3357-2.
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V dobé pozorovani div¢ina hybnost byla velmi tézce srovnatelnd se zdravymi
vrstevniky. Divka dokazala sama stat, ale pouze pii pfidrzeni se zidle ¢i jiného objektu.
Chodila pouze s pomoci jiné osoby, ktera ji drzela za ruku a vyrovnévala jeji koordinaci.
Obcas vyuzivala k opofe pii chiizi choditko. S podporou ale dokazala ujit pfiblizné
kilometr bez jakéhokoliv odpocinku. Poté bylo zapotiebi pobidnout divku k posazeni
a nechat ji odpocivat a nepodnécovat ji k jiné Cinnosti. Stroke-like epizoda méla také
negativni dopad na jemnou motoriku divky. Uchop mi v pofadku, dokaze sefadit
obrazky, otacet je. Pfi matematice divka s autorkou vyzivaly pocitani s barevnymi
kolicky, které se vkladaly do policka. Divka byla sto zasadit kolicky do pole.
Manipulovala tedy i s mensimi predmeéty, ale pohyb byl nekoordinovany, pomaly a tfasly
se ji ruce. Dle zpravy z psychologického vysSetreni je tichop a tlak tuzky priméreny. Ale
i pfi tahu tuzky na papife lze pozorovat tfes ruky, linky nejsou rovné ani presné. Divka
dokaze obtdhnout vétsi pismena, spojit body, ale tfes rukou je na stopé viditelny. Pti
vytvarné vychové a pracovnich Cinnostech, kde byla pfitomna i autorka, méla divka
snahu o vytvoreni zadaného produktu. Zucastnila se lepeni papiru, vybarvovani, které
bylo ale nepresné. Nedokazala vystiihnout jednoduchy tvar. Ve zprave z neurologického
détského oddéleni 1ékar uvadi, ze jemna motorika je s vyraznéj§im tfesem, ataxii.

Verbélni komunikace divky je omezena. Ma pomémé obsahlou aktivni slovni
zasobu, dokaze si zapamatovat nova slova, zejména pokud jsou podpotrena vizualizaci.
Coz potvrzuje i matka, kterd v rozhovoru kladné reagovala na autorcinu otadzku, zda divce
pomaha pfii verbalni projevu vizudlni podpora. V feci je ale zjevna latence. Divka vyfcena
slova spise slabikuje s dirazem na prvni slabiku. Jeji vyjadfeni je velmi pomalé. Pokud
je v dobré kondici, tak se zdjmem dokaze sdélit i nékolik vét.

Pani ucitelka upozornila na problém socializace v disledku pomalého tempa feci.
Popisuje zaky druhé tfidy jako velmi komunikativni jedince, které vede k aktivité. Divka
se ale dle ugitel¢inych slov vyjadiovala velmi pomalu a jednoduse. Zaci druhé tiidy
nedosahovali takové trpélivosti, aby vyckali na div¢ino sdéleni. Socializace v dusledku
jeji feci tedy Cinila problém. Zejména pak s zaky div€ina véku. Matka nam sdélila, jaka
je z jejiho pohledu nejvyraznéjsi potiz ve verbalni komunikaci jeji dcery. Podle matky se
jedna o to, ze divka by se velice chtéla verbalné projevit, ale jeji handicap to nedovoluje.

Celé znéni matciny odpovédi najdeme v piiloze A.
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5.5.2 Urovei verbalni komunikace

Pfi zucastnéném pozorovani dokazala divka autorce sdélit jeji zakladni potieby.
Mnohdy nastala situace, kdy autorka zpozorovala v neverbalni komunikaci divky zménu,
a tak iniciovala otdzku a nasledné Cinnost sama. Obecné divka dokaze vyjadrit, co je ji
nepiijemné a naopak. Je schopna fict, ze ma hlad ¢i zizen, potfebuje na toaletu. Aktivné
uziva slova: dékuji, prosim, ano, ne, ahoj, dobry den, na shledanou. Co se tedy tyce
zakladnich potieb, divka o nich dokaze hovofit.

Problém nastava pii b&zné komunikaci v socialnim prostiedi. Zaci druhé tfidy,
kam divka dochazela, se chovali laskavé. K divce chodili, hladili ji a snazili se navazat
kontakt. Divka bohuzel nestihla pohotové reagovat, a tak nektefi zaci ztraceli trpélivost.
Pani ucitelka tika, ze divka nedosahovala arovné verbalniho projevu jako jeji spoluzaci.
Pro spoluzéky bylo dle slov uditelky tézké vyckat na div¢inu odpovéd, jelikoz i jedno
slovo ji trvalo vyslovit o poznéni déle.

Pozorovani i specialné pedagogické centrum zachytilo, Ze divka projevuje vili
komunikovat. Specialni pedagozka popisuje, ze je divka usmévava, mila a ma snahu
vyhovét. Unava, ktera piiblizné po ptil hodin& &innosti pfichazi, téz ovliviiuje expresi feéi.
Divka uz nema takové ambice zapojit do projevu feC. Domaha se ¢innosti tedy jinym
zpusobem, chce vstat ze zidle a dotykat se véci, které chce pouzit. Matka je na projev
dcery zvykld, ale vnima i nedostatky. Rika, Ze dcera v ddsledku pomalé fei nejspise bude
ztracet kamarady. Déti v jejim véku podle matky nechtéji fesit narusenou komunikaci
divky. Avsak prala by si, aby k dcefi bylo okoli tolerantni a vyckalo na jeji odpoved.

Nevnima to jako néco, do by dceru trapilo, spise se s touto situaci trapi sama matka.
5.5.3 Rozvoj komunikaénich schopnosti

Logopedie

Matka s dcerou pravidelné dochazely od div€inych tfi let do ordinace klinické
logopedky. Jak jsme jiz zminili, divka méla problém s tvorbou nékterych hlasek, které se
podafilo s pomoci logopedky napravit. Po cévni mozkové piihodé navstivila matka
s divkou logopedii pouze jednou. Pfi zcela prvni navstéveé logopedka nejisté uvedla, ze
ma divka zkracenou podjazykovou uzdicku. Coz matka vyvratila s tim, ze dcera

potiebovala procvicit oromotoriku. Jedna za dalSich vyvracenych diagnéz byla vyvojova
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dysfazie. Divka nadale nevykazuje ptiznaky této naruSené komunikacni schopnosti.
Takto se délo pred prod€lanou epizodou. Po ni logopedka matce doporucila pokracovat
v systému, ktery matka s dcerou realizuji. To znamena procvicovat podfadna a nadfazena
slova, pomalé zpivani pisnicek a recitovani basnic¢ek a pomoci fe€ vizualnim podkladem.
Jasnou logopedickou diagnézu ale rodi¢e neznaji.

V teoretické cCasti jsme vymezili dulezité terminy logopedické intervence, ty
obsahuji mimo jiné ilogopedickou diagnostiku, ktera je kliCova pro nastaveni dalSiho
rozvoje komunikacnich schopnosti.

Matka popisuje, ze s logopedii byla spokojend a dcefi v urcitém obdobi pomohla.
Jediné, s ¢im nesouhlasila, byl navrh piktogramu jako zameéna za fe¢. V této dobé, kdy je
divka po stoke-like epizodé, matka nevidi ze strany klinické logopedie posun. Logopedka
matce sdélila, ze matka s dcerou procvicuji fe€ spravnym zptisobem a poskytnout jim vice
nemuze. OSetfujici Iékarka z kliniky pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu provedla
psychologické vysetieni a doporucuje pokracovat v dochazce na logopedii. Zavér tohoto
vySetfeni zni takto: Dysartrie, aktudlni intelektovy potencidl se u pacienty se sy MELAS
stacionarné pohybuje v hranicnim pdsmu, v kresbé znaky organicity, snadnad unavitelnost
s poklesem pozornosti.

Diagnéza

S diagnézou MELAS syndrom je spojovana afazie. Dé&e se tak v dusledku
piihody podobné cévni mozkové. Z pozorovani a vypovedi respondentt vyplyva, ze by
se mohlo jednat o afazii expresivni, divka vykazuje symptomy této narusené komunikacni
schopnosti. Afazie je ziskanou organickou narusenou komunika¢ni schopnosti.
Vyznacuje se nahle vzniklou ztratou feCovych schopnosti zejména po poSkozeni mozku,
obzvlasté korové 1éze.'> Projevy takového naruseni jsou té€zkost utvafeni jednotlivych
slov, mluva je pomald a neplynuld, parafrdzie, parafizie, ale i grafickd perseverace.!?
Diagnostika afazie by ale méla byt komplexni. Podili se na ni logoped, psycholog,

neurolog. Je podstatné, aby byla spravnd diagnéza stanovena, ato kvuli nasledujici

125 NEUBAUER, Karel. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace.
Praha: Portdl, 2018, s. 442-443. ISBN 978-80-262-1390-1.

126 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portal, 2003, s. 154. ISBN 80-7178-
546-6.
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logopedické intervenci. Logopedickou terapii v akutni fazi provadime individualné
a nejlépe za pomoci psychoterapie. 2’

Pfi terapii afazie je mozné uzit logopedem stimulacni techniky. Klient s timto
naruSenim ma kompetence k tvorbé feci, ale brani mu jeho zhorSena kognice. Pro terapii
afazie jsou znamy interven¢ni techniky, které jsou velmi specifické. Jednd se
o melodicko-intonacni terapii, tedy zpivani textu znamé pisné€. I pfes naruseni produkce
fe¢i bylo zaznamenano, ze afatici dokazali tuto Cinnost provést. Pacienti s poskozenim
pravé hemisféry budou mit vétsi potize. Vysoce automatizované formy feci obsahuji
verbalni automatismy, které se jedinec naucil v détstvi. Nalezi sem abeceda, Cisla od
jedné do dvaceti, dny v tydnu, mésice v roce a dalsi. Multimodalni stimulace vysoce
automatizovanou formou feci je technika stimulacni, jejimz vysledkem je vyvolani
produkce minimalné péti slov a ma vice kategorii, které se daji aplikovat.!?8

Je mozné vyuziti i alternativni a augmentativni komunikace. I takovy postup byl
navrzen logopedkou matce, ta ale prozatim chce, aby dcera mluvila. Pro matku je dilezité,
aby divka dokazala sdélit své zakladni potfeby, ale i to, zda je ji néco libé ¢i naopak. Do
budoucna se alternativni komunikaci nebrani. Rika, Ze v dobé&, kdy jsou dostupna riizna
elektronickd zafizeni, by nemusela byt obtiz v samostatnosti dcery, co se tyce
komunikace. Uvadi, ze takové zafizeni by mohlo mluvit za ni a okoli by chapalo, co divka
potiebuje. Prozatim ale divka nechodi nikam sama a komunika¢nim prostfedkem jsou ji

rodice.
5.5.4 Moznosti vzdélavani

Respondentka nastoupila do prvni tfidy zékladni Skoly. V druhém pololeti ji
postihla pfihoda podobné cévni mozkové, jeji vzdélavani tim bylo ztizené. Pred stoke-
like epizodou nebyla nalezena zadna zavazné€jsi potiz v procesu vzdélavani. Ucitelka
informuje, ze divka v prvni ro¢niku zékladni skola byla v prvnim pololetim pravoplatnym
clenem kolektivu. Absolvovala se tfidou brusleni, télocvik a zkratka vSechny aktivity,

vylety i kazdodenni ¢innosti zakt ve Skole. ZhorSeni pfislo po prvnim pololeti prvni tfidy,

127 SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICK A. Klinickd logopedie. Praha: Portdl, 2003, s. 168. ISBN 80-7178-
546-6.

128 CSEFALVAY, Zsolt. Terapie afizie: teorie a pFipadové studie. Praha: Portal, 2007, s. 56-60.
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kdy pedagozka zpozorovala ¢asté pady divky. Vzpomina na bfezen az Gnor roku 2020,
kdy doslo k velkému zhoreni zdravotniho stavu divky. Zalku v disledku prod&lané
epizody nebylo mozné po navratu do Skoly plné€ zaclenit do vSech aktivit jako pted stroke-
like epizodou. Celé znéni odpoveédi pani ucitelky nalezneme v pfiloze B. Nutno
podotknout, ze divka v prvnim rocniku jiz byla diagnostikovana s MELAS syndromem.
Jeji vzdelavani ovlivnilo nésledné prodélani ptihody podobné cévni mozkové. Pokud
bychom posoudili moznost vzdélavani s MELAS syndromem na bézné zakladni §kole,
dosli bychom k zavéru, ze je mozné se s touto diagnozou vzdélavat v takové instituci.
Obtiz nastava po prodé€lani stroke-like epizody, ktera pacientim prokazatelné zhorSuje
stav.

Po prodélani ptihody podobné cévni mozkové divka nadéle rok a pul navstévovala
zakladni Skolu. Dokoncila na ni druhy ro¢nik a od Skolniho roku 2021/2022 nastoupila
do zakladni Skoly se specialnimi tfidami. Stalo se tak na zéklad€ doporuceni specialné
pedagogického centra, pedagogicko-psychologické porady a Iékafa. Specialni pedagozka
po navstiveni zakladni Skoly v zdznamu uvedla: ,, Doporucuji rodiciim ditkladné zvazit
moznost prestupu do specialni Skoly, ktera je na prdci s détmi se zdravotnim postizenim
pripravena a zarizend. S détmi pracuji specidlni pedagogové, kteri maji osvojenou
metodiku prdce s témito détmi. (...) M. je mila a komunikativni divenka a potiebuje
i interakci s jinymi détmi, které jé budou rovnocennymi partnery. 1o se, i pri nejlepsi viili,
v bézné Skole da uskutecnit jen ve velmi omezené miie.” Stejné doporuceni vydala
psycholozka z kliniky pediatrie a dédicnych poruch metabolismu. Ta provedla zkousku
neverbalni intelektovou zkousku Raven, vysledek zobrazoval intelektovy potencial
v hrani¢nim pasmu. Psycholozka sice uvadi, ze ze strany Skoly a rodiny je divce vénovana
velka péce, ale i tak doporucuje prefazeni divky do zakladni Skoly specialni.

Pted pretazenim divky do Skoly se speciadlnimi tfidami se bézna zakladni Skola
snazila zprostiedkovat respondentce specialni pomucky a zajisti ji co nejkvalitngjsi
vzdélavani. Pedagogicko-psychologickd porada doporucila jako kompenza¢ni pomucky
zidli uzptsobenou fyziologickym potfebam zacky, protiskluzovou podlozku, polohovaci
pytel, pomucky pro ¢innost zac¢ky v prostoru, schodolez nebo jiné obdobné zafizeni. Mezi
specialni ucebnice a pomucky zafadila manipulacni pomucky pro rozvoj grafomotoriky.
Ze softwarového a IT vybaveni poradenské zafizeni navrhlo tablet a vyukovy software.

Persondlni podporu pedagogickou zastdvala asistentka pedagoga. Pedagogicko-
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psychologicka poradna vytycila dilezité aktivity asistentky. Zejména tedy snizovat
fyzickou zatéz (pomoc s pomuckami, noSeni aktovky, dopomoc v sebeobsluze),
zajiStovat dopomoc a dohled pii volném pohybu, ve vyuce dopomédhat zejména v psani
(kopirovat od spoluzakt nebo zapisovat poznamky), v€asna dopomoc s prvnim krokem
a zacilenim zraku a pozornosti, a tim pfedchézet zbyte€nym nesnazim divky ¢i chybam,
emocné podporovat v situacich, které jsou pro divku narocné, podporovat socialni
zaClenéni mezi spoluzaky, motivovat i tam, kde je jeji vykon jiz v disledku zakladni
diagnézy snizeny. Z pozorovani vyplynulo, ze se zékladni Skola zajistila vSe
doporuCované poradenskym zafizenim. Byla moznost odejit z vyucovaci hodiny
a vénovat se praci s pomuickami zakoupenymi pfimo pro divku. Po nahlaseni pani ucitelce
tfidni bylo pfijatelné odejit i z budovy Skoly a navstivit napfiklad knihovnu ¢i park.
Autorka s divkou a asistentkou tuto moznost vyuzivaly. S sebou vzdy nesly né&jaky
z vyukovych material(, které divka mohla vyuzivat i v jiném prostiedi. Jak je jiz z jinych
shromazdénych dat znamo, tak iz pozorovani bylo zjevné, ze divka je velmi rychle
vycerpand. Tento fakt se odrazi na jejim Skolnim vykonu i na jejim verbdlnim projevu.
Pfi vycCerpani byla divka nesoustfedéna, prestavala vyuzivat feC¢ jako prostredek
komunikace a odvadéla pozornost k jinym ¢innostem nez k t€ém zadanym pani ucitelkou
¢i asistentkou. Necha se znovu pfivést k praci pomoci socidlnich interakci. Je ale velmi
dulezité poskytnout divce prostor a ¢as na odpocinek. Jiné prostiedi bylo zvoleno z vicero
divodi. Divc¢ina pozornost klesala a nedokazala se soustiedit na praci zadanou v hoding,
nebo pro ni byla pfili§ obtizna. Bylo tedy plodnéjsi pracovat s divkou individualné ve
Skolni ¢i méstské knihovné, kde je k dispozici rozsifena nabidka vyukovych knih a kde
nebyly jiné rusivé elementy. VyucCovaci predmét télesnd vychova divka nemohla
absolvovat, misto né byla zafazovana prochdzka.

Zésadni roli hrdla i nemoznost zapojeni divky do vSech aktivit realizovanych
v prubéhu vyucovaci hodiny. Ucitelka tvrdi, ze ji samotné se nedafilo divku zacClenit.
Aktivity, do kterych by divku zapojila, musela promyslet a méla pocit, ze tim upozad’uje
potencial zbyvajicich zakl bez handicapu. Pii skupinové praci divku spise zapojila jako
pozorovatele. Lépe se pani ucitelce pracovalo s divkou naprosto individualné po skonceni
vyucovani. Pani ucitelka zminuje i to, Ze divka potfebovala neustalou pomoc pii plnéni
ukolt. Byla zptisobila k samostatné praci pouze po zacviceni. Divka dokazala samostatné

splnit tkol po dikladném vysvétleni. V druhé tiidé divka ale plnila tkoly zadavané
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zakim prvni tiidy nebo détem predskolniho véku. Individualni vzdélavaci plan byl
postaven na trividlnich znalostech a dovednostech, které ucitelka zkousi pfi zapisu zaku
do prvni tridy.

Prestup na zakladni Skolu se specialnimi tfidami se jevi jako velmi prospésny.
Ttida, kterou divka navstévuje, absolvuje kazdy den pouze tii vyucovaci hodiny, divka
tudiz neni pretézovana. Budova je bezbariérova a jidelna neni v oddélené budové jako
v dfive navstévované bézné zakladni Skole. Divka je tedy soucasti socialni skupiny i po
skonceni vyucovani. Vliv MELAS syndromu a naru$§ené komunika¢ni schopnosti na
vzdélavani je tedy pomérné znacny. Zejména pak na bézné zakladni Skole mél syndrom
i naruS§end komunikacni schopnost vliv na proces vzdélavani v mnoha oblastech. Pani
ucitelka tfidni z bézné zakladni Skoly vidi pfestup divky na Skolu se specialnimi tfidami
kladné. Pozitivni zmény shledava vtempu, poCtu déti ve tfidé a pfistupu uciteld.
Odpovédéla tak na otazku, zda je podle jejiho nazoru pro divku lepsi vzdélavani na

zakladni Skole se specialnimi tfidami.

5.6 Diléizavéry a doporuceni

Diléi zavéry

Po vyhodnoceni ziskanych dat mizeme zodpovédét vyzkumné otazky. Prvni zni
nJak se zménila komunikace sledované divky po epizodé s priitbéhem a ndsledky
podobnymi cévni mozkové prihodeé? “ Dle dostupnych dat mizeme tvrdit, Ze verbalni
komunikace divky utrpéla velké zmény. Divka umeéla ¢ist, komunikovala jako bézné dité
navstévuyjici prvni tfidu zakladni Skoly. Tyto schopnosti se zacaly postupné vytracet po
prodélani stroke-like epizody. V jednu chvili divka nekomunikovala vibec. Matka
zminuje, ze se tak stalo po prodélani epizody. Naprava feci dle slov matky bude
zdlouhava. Nyni se jeji kognitivni funkce pomalu zlepsuji. Divka jiz fec€ vyuziva a lze
zpozorovat, ze ma zajem komunikovat. Matka se dcefi velmi vénuje a fe€ s ni procvicuje.

Pacienti s MELAS syndromem celi riziku zhorSeni stavu po stroke-like epizodé.
Kazda tato epizoda s sebou nese rizna uskali. Diky velké snaze matky, 1ékart i Skoly
divka po malych krocich znovunabyva védomosti a schopnosti, a to nejen feCovych. Jeji
stav nebyl obnoven na troven pred prodélanim epizody, a to ani v feci a hybnosti, které

se nyni jevi jako nejvyraznéjsi obtize.
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Druha vyzkumna otazka: ,Dokdze sledovana divka verbdlné komunikovat na
zakladni urovni? “ Pokud bychom se soustfedili na komunikaci pouze v rodin€ a zndimém
prostiedi, odpovéd’ na vyzkumnou otazku by znéla spiSe ano. Lidem, které zna, dokaze
sdélit své potreby, ve Skolnim prostfedi pomoci nazornosti popiSe situaci, vyjmenuje
barvy, zvifata, pomiicky. Ale v socialnim prostfedi je pro ni velmi tézké se verbalné
projevit a spontanné komunikovat, nejcastéji uziva jednoslovné odpovédi. Budeme-li
soustredit pozornost 1 do jiné socialni skupiny, nez je rodina, odpovéd’ na vyzkumnou
otdzku zni spiSe ne. Uroveii jeji verbalni komunikace je nizka. Nebrani se socialni
interakci, reaguje pozitivn€ a s chuti. Jeji mluva je ale velice pomald a neplynuld, mnohdy
je potieba pomoci divce s prvni slabikou slova, aby si pojmenovani vybavila, odpoved’ je
vétsinou jednoslovna. Autorka neshledava problém ve §patné vyslovnosti, spiSe v latenci,
nonfluenci a pomalém vybavovani si slov. V domacim prostiedi je komunikace divky
pfijimana, rodiCe i sestra vyCkaji a rozumi divéinym prosbam. V jiném prostiedi je
komunikace shledavana jako méné uspésna. I pies otevienost divky vuci socialnimu
prostiedi respondentka nedokaze komunikovat a konverzovat s détmi stejného véku na
jejich drovni.

Treti vyzkumna otazka zni: ,,Jaké jsou moznosti dal§iho rozvoje komunikacnich
schopnosti u sledované divky? “ Nelze zcela zodpovédét. Logopedka neposkytla matce
zpravy z vySetfeni a nestanovila presnou diagndzu, coz je nepostradatelna informace
k cilené zaméfené terapii a moznosti dal§iho rozvoje feci. Pokud bychom ale
predpokladali, ze divka trpi afazii, je mozné v domacim prostiedi nadale vyuzivat
vizualni podporu, ktera prokazatelné povzbuzuje fe¢ divky. Je mozné vyzkouset
obrazkové slovniky, ¢i aplikaci AfaSlovnik vytvofenou pifimo pro pacienty trpici afazii.
V ramci kognitivniho tréninku lze zatadit i slovni hry, kdy respondentka doplni fikanku
napfiklad poslednim slovem, spoleCenské hry jako je puzzle, jednoduché pexeso,
synonyma a antonyma slov, zpivani pisni, lusténi jednoduchych rébusi. Zaradit se da
i reminiscencni terapie, pii které by divka vypravéla své zazitky z minulosti. Podporou
mohou byt fotografie nebo predméty uzivané v té dobé. Pfi dalSich cinnostech
podporujici rozvoj fecovych schopnosti je vhodna pfitomnost klinického logopeda.

Co se tyce rozvoje komunikacnich schopnosti divky, zde nalezi zasluha matce,
ktera divce vé€novala a nadale vénuje mnoho ¢asu. Procvicuje s dcerou hrubou i jemnou

motoriku, hraji spolecné velkou Skalu her, vénuji se domacim tkolim a procvicuji fe¢
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pomoci pisnicek, basnicek, fikanek, ale i pomoci bézného vypravéni a povidani. Matka
je velmi trpéliva a shovivava k feci dcery, nenuti ji k rychlé odpovédi. Progres je velmi
pomaly, ale matka s dcerou jsou vytrvalé a naddle rehabilituji.

Ctvrta vyzkumna otazka se tyka vzdélavani divky: .. Jaky viiv md MELAS syndrom
a naruSend komunikacni schopnost na vzdélavani ajaka je dalsi mozZnost jejiho
vzdélavani? “ Vzdélavani divky bylo zasazeno prod€lanou epizodou. Divka byla béznou
zackou navstévujici prvni ro¢nik zakladni skoly. Po pfihodé podobné cévni mozkové
nastala enormni zména téméf ve vSech procesech kognitivnich funkci ahybnosti
respondentky. Nasledky byly tak zavazné, ze jiz nebylo mozné divku vzdélavat na bézné
zakladni Skole. Zakladni §kola se specialnimi tfidami se nachazi v misté bydlist€ rodiny
a v blizkosti zaméstnani matky. Prestup na tuto Skolu je okolim divky vniman kladné
i pfes prvotni obavy rodiny. Divka je spokojena, je plné zaclenéna do kolektivu. Nadale
sni pracuje kromé pani uclitelky i asistentka pedagoga. Pozd¢jsi vzdélavani se bude
odvijet od zdravotniho stavu divky.

Na otazku zaméfujici se na dal§$i moznosti vzdélavani se neda zcela jasné
odpovédét. Velice zalezi na zdravotnim stavu divky. Po dokonceni zékladni Skoly se
specialnimi tfidami je mozné zvazit nastoupeni do Jedlickova ustavu. Autorka polozila
otazku na téma dalSiho vzdélavani. Pani ulitelka odpovida, ze nedokaze v tuto chvili
tvrdit, zda bude mozné, aby divka po dokonceni zakladni Skoly se specialnimi tfidami
absolvovala dalsi vzdélavani. Progndza nemoci je nepiedvidatelna, zaroven pani ucitelka
doufd v co nejlepsi vysledky divky a pieje ji i roding, at’ jsou zdravi a St'astni.

Doporuceni

Autorka doporucuje nadale pokraCovat v rehabilitaci pohybové i kognitivni, kterd
se jevi jako prospé$nd. Vhodné shledavame zachovani pravidelnych navstév lécebnych
lazni, po kterych byl zaznamenan znacny progres zejména v hrubé motorice, ale
i v oblasti kognitivnich funkci. Doporuceni vyplyvajici i z 1ékatskych zprav je pravidelné
navstévovat logopedii. Ziskani logopedické diagndzy by mohlo pomoci k cilené terapii
a naslednému zlepSeni feCovych schopnosti divky. Pfedpokladame-li, ze divka trpi afézif,
zadouci se jevi vyhledani logopeda zaméfujici se na pacienty s timto naruSenim, kteti
prodélali cévni mozkovou piihodu, ¢i ptfihody podobné cévni mozkové. Kognitivni
funkce se zlepSuji oproti t€ém pohybovym velmi pomalu v disledku zavaznosti

onemocnéni a prodélani stroke-like epizody. Rozhodnuti o zméné Skoly a prestup divky
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na zakladni skolu se specialnimi tfidami se ukazuje jako spravné. Doslo k prohloubeni
individualizace vyuky, sniZzeni poltu zakt ve tiidé ak dispozici je odborna péce
specidlniho pedagoga, logopedického asistenta a asistenta pedagoga. Skola je vybavena
specialnimi pomuckami, které jsou neustale k dispozici. Tempo prace je pomalejsi,
nastavena je piiméfena naroCnost sohledem na handicap zaki. Odborna péce
a nepietézovani divky vedlo k vétsi psychické vyrovnanosti divky irodi¢a. Pokud se
nevyskytnou komplikace ve zdravotnim stavu divky, doporu¢ujeme pokracovat v tomto

stylu vzdélavani.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala zjistovanim rozvoje komunikacnich schopnosti
divky se vzadcnym syndromem MELAS. Teoretickd ¢ast zanalyzovala poznatky
z odborné literatury. V této Casti jsme se dozveédéli o podminkéch, které musi jedinec
spliiovat, aby jeho feC byla spravné vyvinuta. Mnozi odbornici se shodli na tom, ze
logopedie je mlady obor, ktery se naddle vyviji. Logopedickd intervence je popsdna jako
komplexni c¢innost klinického logopeda, zahrnuje diagnostiku, terapii i prevenci.
Vsechny tyto slozky jsou kliCové pfi praci s jedinci s naru§enou komunika¢ni schopnosti.

Dale teoreticka cast popisuje MELAS syndrom. MELAS syndrom je vzacné
onemocnéni spadajici do metabolickych poruch. Dédi¢né metabolické poruchy vznikaji
na zakladé poruch nékteré z latkovych pfemén. Muze jit i o ukladan{ latek v organismu,
které maji negativni dopad na jeho rizné funkce. V ptipadé syndromu MELAS se jedna
omutaci v mitochondridlni DNA, kterd neni schopna spravného generovani
adenosintrifosfatu. Po podrobné&jsim popisu syndromu MELAS definujeme i jiné dédi¢né
metabolické poruchy.

V praktické Casti prace selektujme informace, abychom dokazali odpovédét na
vyzkumné otdzky, a tim splnit vytyCené cile prace. Posuzujeme uroven komunikacénich
schopnosti sledované divky a zkoumame zménu jeji komunikace pred prodélanim a po
prodélani piithody podobné cévni mozkové. Navrhujeme a zjisStujeme moznosti dalsiho
rozvoje komunikacnich kompetenci a moznosti vzdélavani. K dosazeni cild byly
stanoveny vyzkumné otazky, které byly zodpovézeny pomoci shromazdénych dat
z rozhovord, pozorovani a analyzy dokument.

Na zakladé této pripadové studie bylo zjisténo, ze divka s diagnézou MELAS
syndrom trpi logopedkou nespecifikovanou naruSenou komunikaéni schopnosti. Ta
ovliviiuje jeji zivot v mnoha ohledech. V $irSim socialnim prostfedi je pro ni obtizné
spontanné¢ komunikovat, nedokaze se sama zcela zaclenit do kolektivu zdravych
vrstevnikil bez pomoci jiné osoby. Jeji fe¢ byla v normé do doby prodélani piihody
podobné cévni mozkové. K dalsimu rozvoji je tfeba vyhledat logopedického odbornika
a pravidelné jej navstévovat. Prospésné bylo prefazeni divky do zékladni Skoly se
specialnimi tfidami, kde je mozné ji vénovat specialné-pedagogickou péci piizptisobenou

jejim potfebam.
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PRILOHY
Priloha A — Polostrukturovany rozhovor s matkou

1. Jak se vyvijela re¢ vasi dcery?

., VZdycky matka to srovnava s tou starsi, s tim starSim ditétem. TakzZe treba kdyz
to srovham se starsi dcerou, tak mladsi dcera byla pomalejsi a trosku ji to trvalo. Ale
pripada mi, Ze ta 7e¢ se vyvijela celkem normdlné. Rozuméla, zacala mluvit, akorat
mluvila v samohldskdch, treba tdta vikala ,,a-a . Neuméla T, D, N, CH, mluvila tak, Ze ji
nebylo moc rozumét. A vlastné jsme to resili ve trech letech, do trech let vSichni Fikaj, Ze
Jje to dobry, ale ja uz pred tretim rokem jsem to Fikala pediatrovi. Od sestricky pediatra
Jsme dostali takovy obrazky, Ze to mame trénovat, my jsme to zkouseli, ale neslo to. A pak
ve trech letech jsme si nasli logopedku. S logopedkou jsme zacali trénovat ty jednotlivy
hldsky, tak jak se to md a pak nam to zacalo naskakovat. 1 kdyz teda musim rict, Ze si
treba vzpomindm, Ze L jsem si myslela, Ze nam tam nenaskoci nikdy. Jesté K a pak prosté
kdyz se trénuje, tak to tam naskoci, ale fakt jsme neméli T, D, N, CH, K, L, z toho S, C, Z,
S, C, Z jsme méli akorat myslim S.

2. A broukani, napodobovani nebo zvatlani tedy probihalo?

., To bylo, dcera neméla nikdy problém se sluchem, vidycky dobre slySela, takze
to tam bylo, nepamatuju si, Ze by byl problém, prosté to tam bylo.

3. Jak se jeji komunikace po prihodé podobné cévni mozkové zménila?

., Hodné. ProtoZe ona do ty doby mluvila. Stalo se to v prvni t7ideé, takze ona uz
méla nastaveny viechny hldsky dobre, teda kromé R. Jinak tam méla vsechny hldsky dobre
nastaveny. Mluvila celkem svizné, tim Ze ona uz i cetla, tak hodné rozuméla slovickiim.
Méla rada pisnicky, zpivala, uméla hodné Fikanek. Tyhlety véci tam fungovaly a po
prihodé ona ndm prestala komunikovat. Komunikovala mdlo, Spatné, zdlouhavé,
a i viasmé ta logopedie, kterd se nastavila po ty prihode, tak si myslim, Ze bude hodné
dlouhodobd a bude tam hodné tézka ndprava. Ona do ted dcera mluvi trhaveé, ve
slabikach, dlouho ji trvd, nez rekne vétu. Chce néco rychle rict, tak déld ,,e-e-e“, tak ji
Fikam: ,,V klidu, mdme Cas, co potiebujes? “. Nékdy kdyz ji davame otdazky a ptame se ji,
tak ji musime pomoct s prvni slabikou. Ze treba ona to slovo vi, ale nez si na néj

vzpomene, tak reknu: ,,No je to la-“, pak uz rekne sama lavicka. Ale nerekne to jako



lavicka, ona Fekne la-vic-ka. Jo, ona mluvi po slabikdach. Ale mluvi mdlo. Pred rokem,
kdyz jsme byli v laznich, coz bylo krdtce po ty stroke-like epizodé, tak ona viasmé, ja jsem
z toho byla zoufald, kdyz jsem se ji nezeptala, tak ona mi nic nerekla. Musela jsem s ni
hrat logopedicky hry. Ted uz se snazi mluvit. Zajimavy je, kdyz si otevre knizku, kterou
hodné dobre znd, coz je treba prasatko Pepa, tak ji tam naskakujou izajimavy véty
a spojent, jaky znd z ty knizky, a to je takovy neuvéritelny. Sice mluvi pomalu, ale v ruce
s tou kniZkou, kterou dobre znd s tim pribéhem podporenej obrazkama, tak najednou tam
naskakujou i tezky slova, dlouhy slova, véty, a to mluvi jako Ze tieba i vypravi, sice jednu

vétu zopakuje treba trikrat, ale snazi se mluvit celkem hezky.

4. Takze ji pomaha pri verbalnim projevu vizualni podpora?
L, urdite. Jo.
5. Pomohla vam logopedicka terapie? Diagnostikovala pani logopedka

narusenou komunikacni schopnost?

., Kdyz jsme tam byli poprvé, tak nam diagnostikovala, ale ona rikala, zZe si mysli,
Ze to ma, ze ma zkrdcenou podjazykovou uzdicku. Ale to bylo jesté pred prihodou, ale to
Jsme zjistili, Ze nemd, tam jenom dcera potiebovala rozpohybovat ten jazyk, aby lip
fungoval. A ted po prihodé nam pani logopedka rekla, Ze tak jak to mdme nastaveny to
deélame dobre. Protoze my délame tireba Ze cteme ve slabikdri, mdme tam obrdzky,
pojmenujeme obrdzky a Fikdme k cemu se ty obrdzky vztahuji. Tireba jsou tam potraviny
a Fikame: ,,Znas jesté néjaké jiné potraviny?“ a délam to tadytou formou. Nebo tieba
dopravni prostiedky: ,, Dokazala bys tuhle skupinu zaradit?“ a ona rekne: ,, dopravni
prostredky “, ona to slovo prosté znd. ,, Znds jinej dopravni prostiedek, kterej tady neni? “.
Takze my to délame touhle formou, anebo formou pisnicek. Zpivame pisnicky, budto
spolu pomalu, protoze dcera to neumi rychle, nebo ja zacnu zpivat a ten konec sloky dcera
dozpivava, jedno slovo, souslovi, dvé slova spojeny, takze takhle my to trénujeme. Pani
logopedka 7ekla, Ze to mdame nastaveny dobre, Ze nam vlastné vic ted nemiize poradit
a chtéla, nebo radila ndm, jestli bychom nesli do néjakejch piktogramii misto slov

¢

obrazek, ale to my nechceme.
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6. Diagnéza tedy nepadla, pani logopedka nerekla, jestli se jedna o narusenou
komunikac¢ni schopnost, nepojmenovala to?

,,Ne. Ale ona od nas dostala diagnozu, kdyz ndm ji dali. V téch tirech letech ne,
jesté tam pani logopedka, jestli si dobre vzpomindm v téch tiech letech Fikala, Ze by to
mohla byt vyvojova dysfazie, tak to tam padlo. Ale diagnozu logopedickou nemdme.

7. Zaznamenala jste jakykoliv progres fecovych schopnosti u dcery v dusledku
logopedické terapie?

,, Urcité. Pred tou atakou urcité dceri pomohla. Ona ji rozmluvila, ale délala tam
s ni i tFeba Fazeni obrazkii. Ze ona tam s ni délala i logicky véci, nebo protiklady, nebo
vytleskavani rytmu, nebo na tabletu méla aktivity, ktery souvisi s tou logopedii, ale
zdaroveri s rozumovejma schopnostma. Dala tam ctyri obrdzky a méla je seradit, jak si
mysli, Ze to jdou za sebou a méla prevypravét ten pribéh. Takze diky tady tomu jsem
Jakoby néktery aktivity, ktery jsem vidéla, Ze s ni déld, tak my jsme je délali i doma, takze
Jjsme néktery ty véci zkouseli. Ted jsem zvédavd, jakou dostaneme zpémou vazbu. Ted
neni moc ceho se chytit. Po prihodé jsme se vidéli jenom jednou, coz neni jeji chyba, my
Jjsme nebyli urgenti. Ona ¥ikala, Ze staci, kdyz se uvidime jednou za ctvrt az pul roku,
kdezto predtim jsme k ni chodili jednou za 14 dni pred tou prihodou. Kdyz jsme tam
napravovali ty hldsky jednotlivy.

8. Jak hodnotite spolupraci s logopedkou, je néco, co byste mohla zduraznit?

,, Urcité jen to dobry, protoze dcera tam chodila rdda. Pani logopedka uméla s ni
komunikovat, byla vidycky usmévavd, vstiicnd, mluvila ne k rodici, ale na to dité, coz je
super, takovd ta prdce pred zrcadlem. Myslim si, Ze pred tou atakou, kdyz jsme tam
chodili, tak to bylo vyborny. To si myslim, Ze ta logopedka je v kramflecich dobrd a mné
se libilo, Ze s ni nedélala jenom tu ndpravu reci, ale Ze ito, Ze tu re¢ pro néco
potrebujeme, abychom se néjak vyjddrili a tak, tak jsem byla rdda, Ze jsme tam délali i ty
Jiny véci. Ale ted bych to potiebovala posunout jinam. “

9. Zadnou negativni zkusenost tedy nemate?

,Byla jsem s ni spokojend. Asi mi nebyly mily ty piktogramy. Ja mdm prosté
posuntuty u déti, u kterych nenti ta vize, Ze by se re¢ posunula. Kdyby dcera nerozuméla,
nebo bychom na ni mluvili a vidéli bychom, Ze je mySlenkama jinde, Ze by nerozuméla
tomu, co rikame, i kdyz na ni mluvime pordd ve stejnym tempu a dost rychle, tak ona tomu

rozumi. Porozuméni veci tam je, akordt tam neni ta vybavnost, to tam tedko neni. Takze

I



Jja ted to s ni chci napravit, pricemz i v normdlnim Zivoté to bude mit stejné asi tézky, my
na ni trpélivy budeme, ale jako nez si v krdmé rekne, co potrebuje...

10. Je pro vas kli¢ové, aby dcera mluvila? Zvazovala jste jinou formu
komunikace?

,Pro mé je klicovy, aby mluvila. Jd potrebuju, aby si rekla, Ze ma hlad, Ze
potrebuje curat, Ze ma Zizen. Potrebuju, aby to Fekla v takovy rychlosti nebo tak dopredu,
aby se mi nepocurala, nebo aby nebyla pokakand, aby ta iec, byla vepredu nez to kondni.
Ale to ona dokdze. Aby si dokdzala i¥ict, Ze se ji néco nelibi, Ze to nechce, takze ta
komunikace je jasna. Jestli to casem nepiijde a pro jeji samostatnost zvolime néjaky ty
piktogramy a obrdzky, tak proc¢ ne. Ale podle mé v dnesni dobé chytrejch mobilnich
telefonii to tam muzZe mit nahrany a jenom zmdcknout néco a ono to rekne za ni. Pordad
mi prijdou ty piktogramy dobry do domdciho prostredi a do toho tam, kde to dobre znd
treba do Skoly, ale do takovyho toho vnéjsiho svéta, kdy, nez ty lidi pochopi, co ona chce,
tak nevim. NedokdzZu to zatim posoudit, protoZe dcera stejné zatim nikam nemiize sama.
Takze ten komunikacni prostiedek jsme ted pro ni hlavné my. 1akzZe az tak nemusi mluvit,
ale chceme, aby si je Fikala.

11.  Co hodnotite jako nejvyraznéjsi potize v komunikaci vasi dcery

., Ze by moc chtéla, ale Ze to nejde. Je vidét, Ze by se chiéla vyjadrit, ale Ze to
prosté ten mozek nedovoli, to Fict, tak jak by chtéla. Proto ona viastné déld to ,,e-e-e*,
hrozné by chtéla néco rychle ted, ale nejde to, nenaskoci to tam. Nebo zapomind, ta
vybavnost, rychla reakce, prosté to tam neni no. Jinak nemyslim si, Ze by dcera kviili
tomu, Ze Spatné mluvi, nebo zZe se malo vyjadiuje by byla nestastnd, to ne. Urcité kdyz je
s détma, ktery normalné mluvi, tak tam vidim potiZe, ty déti to prosté zdrZuje. Ty déti tu
Jeji Spatmou komunikaci nechtéji moc resit. TakzZe si myslim, Ze diky tomu muZe trochu
gtrdcet ty kontakty, ty kamarddy. U ni to nevnimdm, Ze by ji to trdpilo. To spis trdpi mé.
Ze bych rdada, aby ona mohla miuvit s téma kamarddama a aby k ni byli toleranmi.
Zrovna ted jsme byli o vikendu na oslavé, ona gratulovala, ja jsem chtéla, aby rekla
., Rozdlko, vSechno nejlepsi k narozeninam “, my to Fekneme za dvé vteriny, ale dcera ne.
Rozdlka byla trpéliva, ale koukala na ni tak s otevifenou pusou a cekala. Tim Ze déti vidi
to dité, Zze nemluvi, tak oni najednou nevnimaji, co to dité rikd. Ale Fikaji si, jak to, Ze to

dité takhle Spatmé mluvi, nez si na to zvyknou.
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Priloha B — Polostrukturovany rozhovor s ucitelkou bézné zakladni
Skoly

1. V ¢em divku omezovala jeji naruSena komunikacni schopnost v procesu
vzdélavani?

,Déti spolu komunikuji, konktrémé nasSe trida je docela ziva. Déti spolu
komunikuji hodné, hodné to podporuju a tim, zZe divka se pomalu vyjadiovala a hiiie se
vyjadrovala a velmi jednoduse se vyjadiovala, tak oni to celkem povazovali za ztrdtu casu
a nechtélo se jim vyckdavat na to, az prijdou na podstatu toho hovoru nebo té véty.
Venovali se ji z pohledu, Ze jim bylo lito M., ale ona nedosahovala té jazykové iirovné,
komunikacni iirovné, a proto oni necekali na to az ona se vyjadri.

2. Spis byl tedy problém v zaclenéni do kolektivu nez v procesu vzdélavani?

,, Asi urcité. Nedokazala s détma udrZet pravé krok v tom vyjadrovdni, Ze by
dokdzala pohotové reagovat. 1 slovicko jako ,,dékuju* bylo pro ni dlouhé, tézké a déti
tohle nedokazou. Nemaji tolik trpélivosti, aby ziicty kurcitému handicapu vyckali
a reagovali treba pozdéji. Na to jsou ty déti prili§ malé.

3. Divka ma 4. stupen podpurnych opatieni. Dokazala jste ji za pomoci
asistentky zapojit ve vyucovacich hodinach do aktivit jako ostatni zaky?

., Musim Fict, Ze na tohle je tézka odpovéd. A jda sama trochu i sebe vidim chybu,
Ze jd si myslim, Ze se mi to moc nepodarilo. Respektive ucitel tim, jak je ve tridé dvacet
deti, které taky si zaslouzi néjaky zpitsob podpory, tak tahle podpora prosté byla opravdu
zdlouhavd. Mné se s ni dobre pracovalo, kdyz jsme pracovaly individudlné po vyucovdni,
ale zaclenit ji... SnaZila jsem se ji zapojit do skupinové prdce, ale jako pozorovatele,
protoze ona nedokazala diky svému handicapu prinést svou trosku do mlyna pri skupinovy
praci, takZe jsem ji zacleitovala jako pozorovatele. Nebo jsem se ji snaZila zaclenit
néjakou velmi jednoduchou funkci, kterou by ji treba pani asistentka pomohla. Ale tim,
Jak postupovalo ucivo a jeho obtiznost, tak se to darilo tedy cim dal tim min. Ve findle,
kdyz to vezmu z pohledu sebereflexe, tak jd jsem se s timhle pripadem setkala poprvé
a kdybych se jesté s néjakym obdobnym pripadem setkala a méla takovym zpusobem ucit,
tak uz asi budu o kousek vys, ty zkuSenosti tam budou. 1ady musim rict, Ze se mi to dlouho

nedarilo a ja sama jsem strasné po celou dobu toho, co tady M. byla, tak jsem hodné

bojovala s tim, Ze sama jsem taky mdma jakoby se soucitem. SnaZila jsem se to vytésnit,



mozna vytésnit i na uikor néceho jinyho, ale musim rict sebekriticky, Ze se mi to vazné moc
nedarilo. Obcas ano, ale nikdy to nevzniklo spontanné, vZdy jsem si to musela vymyslet
uplné specidalné, takovou aktivitu, abych tu M. dejme tomu zapojila. Nikdy to nevysio ze
spontdnni situace, protoZe to prosté neslo v takové situaci, marna sldva. Ale kdyz jsem se
na to soustiedila a pripravila si to pro ni, tak to ano. Ale myslim si, Ze téch okamzikii
mohlo byt asi vic. Fakt se mi to nedarilo. Myslim si, Ze ucitel na klasické zdkladni Skole
reaguje hodné pocitové, tak jak to sam citi, nemd na to dostatek vzdélani, dostatek
prostoru, dostatek casu, rekla bych jako skoro vseho. Ta M. pro mé byl tak tézky pripad,
Ze si myslim, Ze kdyby tady ziistala, Ze se to casem podari vylepsit celkové tu situaci, kdyby
to ten syndrom umoznil, nebo kdyby se vyvijel nékam lépe, do néjakych lepsich situaci.
Ale tady si myslim, Ze jsem mohla vic, kdyz to vidim zpéné, ale v ty dany situaci to bylo
tezky. Moc jsem tedy nezaclenovala, ve svy podstaté mi to bylo i vytykdno pri setkani se
s pani psycholozkou, ona tady pak byla na hodiné. Jd jsem se tedy dejme tomu na to
soustredila, volila jsem aktivity, kde bych byvala tu M. zaméstnala, ale pak, kdyz tady
nebyla, tak jsem si uvédomila, abych zaméstmala M., ale upozaduji zas vzdélani téch
dalsich deti, protoze ty aktivity, kde bych tu M. zamésmala, téch moznosti bylo mdlo.
Takze se to dalo udélat cas od casu, ale z myho pohledu jsem se tomu tolik nevénovala.
4. A pred prihodou byly tyto situace lepsi?

., Rozhodné. Ona viastmé pred prihodou s ndmi absolvovala cely pololeti a tam
byla normdlné pravoplamym clenem kolektivu. Ona Sla do Skoly s tim, Ze méla zrakovy
handicap. V té mluvé byla vidy o néco trosicku pomalejsi, ale to vitbec nevadilo. To byly
deti, které treba zas Spatné mluvily a taky maji v tu dobu handicap cili tam vitbec Zadny
problém nebyl. Problém s koordinact s tim souvisel, to souvisi s ndstupem do prvni tidy.
Déti se spolu zacaly vyrovndavat a v prvinim pololeti byla pravoplatnym clenem tiidniho
kolektivu a cokoliv jsme délali, tak vidy viichni dohromady. Tam bohuzel kolem unora,
brezna to bylo pred covidem to bylo horsi. Po novém roce zacala mit problémy, zacala
padat, tam jsme si toho viimli a ty problém se jenom zhorSovaly. Ja nevim, kdy doslo
k zdsadnimu zvratu, ten okamZzik, to dnes nevime nikdo a nedokdze se fto presné
vysledovat, ale od toho ledna se horsily projevy az do toho tydenniho pobytu. O jarnich
prdzdnindch se to vyhrotilo tydennim pobytem v nemocnici a tam se to s maminkou vse
dozvédely. A od té doby se nedostala M. zpatky na urover, kde byla. Tam ziistal néjakej

ten predel, ale takova ta zdsadni chyba v tom organismu se musela stdt nékdy okolo toho
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prosince. Tim, Ze ty projevy nebyly okamzity, ale zacaly postupné tim paddanim a horsSim
vyjadiovanim, tak ani z rodiny ani ode mé nevysel impulz pojdme to ted honem néjakym
zpiisobem resit. Tam to asi chtélo FeSeni hned v tom prosinci, ale ty projevy a zmény byly
tak pozvolny, Ze se to muiZe prikladat i momentdlni indispozici, momentdlni viroze,
momentalnimu rozpolozZeni citovymu. Téch jako kdyby divodii, kdy se mlze trochu horsit
diagnoza je vic a nedoslo k nécemu zasadnimu, tak se ta M. byla hloubkové vySetiena az
v dobé jarnich prazdnin a to uz, asi ani kdyby byla vySetrena ditv, si myslim, Ze uz by se
to stejné nezachranilo. Ale to je miij laicky pohled. Jen ten casovy horizont vaimam, ale
samoziejmé tohle nevim.

5. Bylo mozné dat zacce ukol, ke kterému byl potireba verbalni projev?
(Precteni odstavce v ucebnici, odpovédét na jednoduchou otazku tykajici se
probiraného tématu...).

., Pred prithodou rozhodné, po prihodé ne. Ale pred prihodou M. cetla a nosila
knizky, které precetla. To bylo jesté tusim pred Vdnoci, ona byla prvni, kdo do Skoly
prinesl prectenou knizku cili diametrdlné dva svéty pred prihodou a po prihodeé.

6. Bylo mozné ji tedy i zapojit do chodu té vyucovaci hodiny a vyvolat ji, aby
reagovala pohotové na otazku?

., Rozhodné. Po prihodé tedy ne. Ji i dlouho trvalo, nez dokdzala vstrebat otazku,
nez promyslela odpovéd a kazZdej kdo uci vi, Ze pokud da néjakou otazku, obzvidst na
prvanim stupni a jd je vedu k neustdly aktivité, tak chci od nich odezvu a ty maly déti jsou
nastaveny tak, zZe tu odezvu chtéj vict hned, vSichni ted. I z toho ditvodu to bylo tézky
a nedalo se vyckat na vyjddrenti, fakt se nedalo. Pak kdyz tady byla a loucily jsme se, nez
mi Tekla na shledanou, to byla tak dlouhd doba, nez jsme si to vekly. Dospély clovék
chdpe, o co se jednd, ale osmilety dité ne, to nevydrzi.

7. V jakém rozsahu byla divka schopna plnit tikoly samostatné bez Vasi nebo
asistentciny pomoci?

,, Co se tkd individudlniho vzdéldavaciho planu, ktery ona potom musela mit, tak
po vysvétleni ukoli a po dejme tomu zacvicent, zabéhnuti do toho ukolu, ona uz ten kol
délala. Ten individudlni plan byl zaloZeny na naprosto jednoduchych iikonech a naprosto
Jednoduchych dovednostech a znalostech, takze tieba ona se dostala na to, Ze v druhém
pololeti druhé tidy treba délala cviky, nebo pisemné tvary jednoduché, nedostala se

Zpdtky k psanim pismenmiim, napsat, byt pismeno, nebo Cislici byl problém. TakzZe co se
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tyka individudlniho planu, tak byla schopna nékteré ukoly délat sama, ale az po zacviceni
a byly to ukoly spi§ ze zacdtku prvni tiidy a spis ukoly predskoldki, i ten individudlni
vzdélavaci pldn byl zaloZeny opravdu na naprosto jednoduché takové kostre, kterou
defacto zkouSime u vstupu do Skoly.

8. To bylo druhé pololeti druhé tridy?

,,Ano. Respektive to onemocnéni se projevilo naplno po prihodé v druhém pololeti
prvni tiidy. A to byl covid, tam jsme viibec nechodili do Skoly. Ve druhé tridé prvni
pololeti, tam byl taky covid a byli jsme mésic doma, nechodili jsme do Skoly. Pak ona byla
mésic v ldznich. Prvni polovina druhy tridy byla o tom, Ze jsme se nevidéli a kdyz jsem se
videéli, tak jsem si na sebe zvykali. Teprve to zasadni, Ze teda ziistava s ndmi i to druhé
pololeti. Naplno jsme se vidéli az v lednu a od toho ledna, tedy druhd polovina druhy
tridy.

9. Srovnala byste divku a jeji uroven kognitivnich funkci s funkcemi zaku bez
narusené komunikacni schopnosti?

,,Nedd se to srovnat, je to nesrovnatelny. Jednak za tu druhou tfidu tu M., co se
kd viech cinnosti ve Skole, tak M. byla o vic jak rok pozadu s ndmi, jd to srovndvat
nemuizu. Jd jsem jako ucitelka mohla srovnat ten individudlni pldn, jestli jsem, to, co jsme
si rekli, Ze by M. mohla umét jsme splnili, ale v Zadném pripadé jsem ji nemohla porovnat
s nikym ze tridy, to je neporovnatelny, to se nedd.

10.  Ma klasicka zakladni $kola dostatek vhodnych pomucek a prostiedku, aby
se i dité se 4. stupném podpurnych opatieni mohlo kvalitné vzdélavat? Jaké
vzdélani by podle vas bylo pro divku nejlepSi/nejvhodnéjsi?

,,Jd si myslim, Ze na 4. stupern ne. Ten prostor tady neni. V pripadé, Ze by bylo
deset déti ve tride, tak by to nejspis bylo lepsi. Asi to neni pedagogické, ale kdyz vemu, Ze
tu péci potiebuje dvacet dva déti a ja bych tomu jednomu davala individualni péci, byt
md panti asistentku, tak ja si myslim, Ze ta pani asistentka md pomdhat, a ne s tim ditétem
Jet od zacatku a ucit ho. A to si myslim, Ze ten 4. stupné je o tom, Ze ten Zdk mad individualni
pldn a hodné jednoduchy. Myslim si, Ze ta situace v kolektivu je pro néj slozita, diky svému
postizent, ale hlavné diky tomu, jaké postizeni méla M. v tom vyjadrovani, tak se nedokaze
porddné zaclenit. Nedokdze délat ty cinnosti se tiidou, to je dalsi velky minus. Myslim si,
Ze 4. stuperi je spiSe na vzdélavani v malé skupiné treba péti déti s naprosto individudlnim

pristupem. A tady ja jako ucitelka mam pocit, Ze mdm zodpovédnost za jeji vzdéldni.
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I jsem bojovala s tim, Ze defacto nemam Zadnou zodpovédnost. To byl tak tézky pripad,
ze bylo jedno co ucime, protoze tam jsem dopredu vidéla, po néjakym case, ze se to nikam
nevyviji aze je jedno z kteryho konce zacneme, Ze vidycky zaciname od zacdtku. M.
prinesla jako prvni prectenou knizku a na druhou stranu na konci druhy tidy sotva
slabikovala, nékdy ani to ne. Kdyz byla v dobrym rozpoloZeni, tak slabikovala, kdyz byla
ve Spatmym rozpolozZeni, ani ty slabiky neprecetla dobre. TakZe tam clovek nevidel
néjakou stoupajici tendenci a tim padem viceméné v oblastech vzdélavani v klasické tridé
Jsme nejspiSe mrhali casem, protoze jsme neméli ten prostor. Zodpovédnost za vzdéldni
mdm u dalsich dvaceti jedna déti. Clovék, ktery nemda specidlni vzdélani bere v ohledu to,
Ze tam nemd tu odpovédnost a Ze ten vyvoj nikam neSel, tak to bylo pro mé tézky tohle
prekonat. 1o je dalsi z ditvodii, kdy jsem M. nedokdzala pordadné zapojit. Bojovala jsem
se soucitem a nedokdzala jsem ji tak dobre zaclenit, jak by si to odbornici predstavovali.
Na druhou stranu, kdyby tfeba byla moznost vyjadieni specidlniho pedagoga a kdyby
vedle mé staly pedagozky bez specidlniho vzdélani, tak zas ale pravdépodobné budou stdt
za mnou, protoze znaji tu realitu, kterd ve tride je. Tam je pohled specidlniho pedagoga
a pedagoga. Asi jde o to to néjak skloubit ku prospéchu véci ana to Cloveék potiebuje
néjaky zkuSenosti, ktery jsem bohuzel neméla.*

11.  Ovliviuje to i fakt, ze zakladni §kola nema tolik prostiedku k tomu, aby
ziskala tolik vhodnych pomicek pro déti s takovym stupném opatieni?

,,Jd nevim. Nardzime na to, Ze ja nemam specidlni vzdélani. Ja v tuhle chvili ani
nevim, jaky pomiicky bych byvala mohla ty M. doprdt. Pak jsme zaridili pomiicky, dostali
Jsme penize. Ty pomiicky tady porad jsou tieba k dispozici nékomu jinymi. Ja jsem defacto
ale ani netusila, cim bych ji mohla pomoct, jakou formou pomiicek, to je jedna véc, jako
v nabidce se neorientuju. Viceméné na to, abych jd ty M. mohla dobie pomoct, tak ja bych
byla byvala potirebovala bud' si doplnit to vzdéldni nebo chodit na ndslechy nékam, kde
bych vidéla, jak ta prdce probihd. Moznd jsem to méla udélat, moznd sejm se méla
dohodnout ve Skole specidalni na tri, ¢tyri hodiny, abych se tam Sla podivat, jak tam
pracujou, jestli se to da aplikovat do tridy se zdravyma détma, méla jsem to udélat. To
vidim zpétné. To je presné to, Ze clovéku na tyhle déti chybi vzdélani a zkuSenosti, si ja
myslim. Nevim, jestli je redlny, aby v ramci pedagogického vzdéldani byl jeden obor, kdy
ten ucitel, miize byt pedagog, ale zarover bude mit tFeba dva roky vystudovanou specku.

Kdy teda bude chodit na praxi i nékam, kde se s takovym pripadem setka a pak miiZe byt
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ve ti'ide, kde bude mit dva asistenty, dva tézky priapdy, tri dalsi lehci, protoze ja tady mdm
dalsi ri vySetreny déti. Jd si myslim, Ze téch déti je hodné a bude jich pribyvat. Jd jsem
v tu chvili to kapacitmé neddavala, nevim, jestli by to daval kapacitné nékdo dalsi, ja jsem
0 sobé moznd méla minéni, Ze to dam, Ze to bude dobry, pro mé prakticky neni nic
problém. Najednou to byl Sok, najednou se s tim clovék Silené pral. Zpétné mé néjaky
situace mrzi. Ted zpémé si Fikam, jestli pro to clovék nemohl udélat néco vic, ted zpétné
si Tikam, proc¢ jsem si nedohodla s Feditelkou specidlni Skoly treba dejme tomu néjaky
navstévy. Asi bych to ted, kdybych nastala do néjaka takova situace, udélala. Ale v ty
dobé ne.

12. M. tento Skolni rok presla tedy na tu skolu se specialnimi tfidami, myslite,
Ze je to pro ni lepSi?

., Jd si myslim, Ze rozhodné. Urcité. Jednak tempo vzdéldvani je tam jiné. Ve tiidé
Jje mdlo deéti, to je dalsi velky plus. Pristup ucitelu, protoze tam jsou pravdépodobné
vSechny déti s individudlnim pldnem, tak je ijiny, jiné tempo uciteli, jiné vyjadiovana
téch ucitehi. Ja jsem pomérné rychlej clovék Cili ja se szivam od prvni tiidy i s détma, Ze
oni si zvykaj na moje vyjadrovani, je to tak pokazdy. A ne kazdymu ditéti vvhovuje, Ze ja
na néj jako blesk spustim, myslim, Ze itam tohle v§em tém détem prizpiisobuji. Ale
prizpiisobuji to vSem. VSechny ty déti tam néjakou takovou péci potrebujou a jda si myslim,
prosté ty M. tahle situace, Ze presila na tu Skolu se specidlnimi tridami je lepsi jak pro ni,
tak pro rodinu.

13.  Myslite si, Ze je mozné, aby M. po zakladni Skole specialni pokracovala na
néjaké stredni Skole?

., 1o je hrozné tézkd prognoza. Vitbec nevim, jak bude postupovat nemoc. Hlavné
at’ ziistane v rdmci moznosti zdrava a Stastnd. Ja tedy neznam celou nabidku Skol, ale
mozna kdyz se ji troSku zlepsi ta motorika, tak by treba mohla délat néjaké rucni prdce.
Strasné bych ji prdla, aby to se vzdélanim mélo stoupajici tendenci, a aby to mélo plodné
vysledky. Miize se cokoliv zménit a obrdtit a hrozné bych ji irodiné prdla, aby byla

zdravd, Stastnd, a to vzdélani a ndsledné uplaméni bylo mozné.
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