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UvoD

Re¢ je mocnym komunikaénim ndastrojem v naSem Zivoté. Dorozumivat se
mluvenou feci patfi mezi specificky lidské schopnosti. Je to schopnost, které uzivame
k tomu, abychom navazovali vzajemné kontakty, dovidali se nové informace, sdélovali
si své myslenky, délili se o své pocity, radosti i smutky. UmoZfiuje nam vstoupit do
svéta védéni, ale také je to prostfedek, ktery nam otevird4 cestu do svéta lidi, cestu
k druhym lidem, a to pomoci vzajemného dorozuméni a porozuméni, pochopeni jeden
druhého.

Re¢ nam v3ak neni vrozena. Na svét si pfinaSime pouze urgité dispozice, které
musime rozvijet. JelikoZz je kazdy clovék bytosti individuélni, tak i jeho vrozené
dispozice jsou zcela individuélni. At uz se narodi dité Uplné zdravé anebo s néjakym
handicapem, v kazdém pfipadé je nutné u ného rozvijet komunika¢ni schopnost od
samého zacatku jeho vyvoje. To tedy znamena v prvni fadé v rodiné a od urcitého
véku i prostfednictvim kvalifikovanych odbornikd formou intenzivni pfedSkolni péce
v matefskeé Skole.

Tato bakaldfska prace se zabyva predskolni logopedickou péc&i a rozvojem
komunika¢nich schopnosti u déti, které neméli tolik Stésti a do Zivota vstoupili
s néjakym zdravotnim postiZzenim. NaruSend komunikaéni schopnost, ktera se u déti
vyskytuje stale ¢astéji, muze zasadné ovlivnit celou jeho osobnost. V téchto pfipadech
musi pedagog pouZzit vSechny dostupné prostfedky Kk terapii, zmirnéni, pfipadné
prekonani téchto problémG a tim prfispét kvychové pokud mozno co
nejsamostatnéjsiho a vyrovnaného c&lovéka, schopného dalSiho vzdélavani. Uvedené
problematice bych se v budoucnu chtéla vénovat v praxi.

V teoretické Casti je popsan vyvoj feli, je zde vymezen termin naruSené
komunikacni schopnosti a jeji jednotlivé kategorie a typy, déle je v praci uveden systém
logopedické intervence v Ceské republice a rozdéleni logopedickych pomiicek
a metod. Prakticka ¢ast popisuje vlastni Setfeni. Je zde charakterizovana €innost dvou
specializovanych pfedSkolnich zafizeni, provozovanych v podminkach malého
moravského meésta. Cilem této prace je zhodnoceni moZzZnosti logopedické péce,
dostupnosti, vyuzivani a efektivity logopedickych pomdcek a metod v predSkolnich
zafizenich u déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Pro zpracovani vyzkumné
¢asti bylo vyuZito kvalitativniho vyzkumu. UZitymi metodami jsou aktivni pozorovani

déti, rozhovory s détmi i pedagogy, analyza osobni dokumentace déti, srovnavaci



analyza popisovanych zafizeni a teorie s praxi. V této casti jsou uvedeny také
kazuistiky vybranych déti.

Vysledkem tohoto vyzkumu je zhodnoceni urovné logopedické péce zjistované
ve dvou ze CtyF zafizeni specializujicich se na naruSenou komunikaéni schopnost déti
pfedskolniho véku pro VySkov a jeho blizké okoli. Pfinosem pro praxi je pfedevsim
zjisténi vSech pfimych i nepfimych aspektd ovliviiujicich vysledek prace speciélnich
pedagogu, ovéfeni vyuzZitelnosti a efektivity logopedickych pomucek a metod

uvedenych v dostupnych teoretickych zdrojich.
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TEORETICKA CAST

1 TERMINOLOGICKE VYMEZENI

Reg, jazyk a komunikace jsou zakladnimi pojmy védniho oboru logopedie, jeZ
spolu Uzce souvisi a jsou hlavnimi terminy této bakalafské prace. Vymezeni
uvedenych termind je tedy nezbytnym teoretickym vychodiskem.
umoznuji, spolu s lidsky specifickym hlasovym Ustrojim, urcité oblasti mozkové kary.
(Love et al., 2001). Lechta (2002, s. 13) definuje fe€ jako ,schopnost védomé pouZivat
jazyk, jako slozity komunikacni systém znaku a symbold ve vSech jeho formach”.
Doplriuje také, Ze je ur€itou hranici oddélujici Clovéka od Zivocisné FisSe. Klenkova
(2006) rozliSuje fe¢ zevni, kterou umoznuje ¢innost mluvnich organt a fe¢ vnitni,
souvisejici s ¢innosti mozku, tedy kognitivhimi procesy a myslenim ¢lovéka.

Jazyk je podle Klenkové (2006, s. 27) ,soustava zvukovych a druhotnych
dorozumivacich prostfedkd znakové povahy, schopnd vyjadit veskeré védeéni
a pfedstavy clovéka o svété a jeho vlastni vnit/ni proZitky. Jestlize fec¢ je vykonem
individuélnim, pak jazyk je jevem a procesem spolecenskym. OdliSujeme jazyk jako
schopnost ovladat a pouzivat jisty symbolicky vyjadfovaci systém, jazykovou
kompetenci (CeStinu, anglictinu nebo i znakovy jazyk neslySicich) od reci ¢i promluvy
jako skute¢ného pouziti, aktualizace této schopnosti.“ Komunikaci, schopnost ¢lovéka
vyjadfit se jazykem, Dvorak (1998, s. 85) formuluje jako ,pfenos rdznych informa&nich
obsaht pomoci rdznych komunika¢nich systém( zejména prostfednictvim jazyka;
vyména informaci, sdélovani a dorozumivani; realizuje se ve 3 hlavnich formach:
mluvené, psané, ukazované.”

Logopedie je véda, kterA se zabyva naruSenou komunikaéni schopnosti
a Lechta (2011, s. 15 a 16) dopliuje, Ze se jedna o ,védni obor interdisciplinarniho
charakteru, jehoZz pfedmétem jsou zakonitosti vzniku, eliminace a prevence narusené
komunikacni schopnosti. Logopedie je v modernim pojeti védou zkoumajici haruSenou
komunikacni schopnost u ¢lovéka z hlediska jejich pficin, projevd, nasledkd, moznosti
diagnostiky, terapie i prevence.” Pokud komunikaéni schopnost nefunguje nebo se
odliSuje od normy, hovofime o narusené komunikaéni schopnosti, kterou podle Lechty
(2011, s. 16) ,povazujeme za narusSenou, pusobi-li nékter4 jazykova rovina jeho
projevu (pfipadné i nékolik rovin — simultanné ¢i sukcesivné) rusivé se zretelem k jeho

komunikaénimu zaméru.“
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2 VYVOJ RECI

2.1 Fylogeneticky a ontogeneticky vyvoj  Feéi

Vyvoj feci, jako jedné z biologickych vlastnosti ¢lovéka, pfimo souvisi s lidskou
evoluci. Clovék se mnoho tisicd let vyvijel po strance biologické i kulturni. Samotny
vyvoj lidské feci nelze odliSit od vyvoje ostatnich schopnosti ¢lovéka a jeho pfemény az
stalo pro Zivot lidi neocenitelnym. Podle Klenkové (2006) nemuzZe bez dorozumivani,
neboli komunikace, Zadna spole¢nost existovat, natoz pak se vyvijet. Nejen pro
existenci, ale i pro organizaci kazdé lidské spole€nosti je pravé komunikace zakladnim
procesem, nebot’ je kazda spole¢né akce jedincl zaloZena na vyznamech, které jsou
spole¢né sdileny poté, co byly pfeneseny prostfednictvim komunikace. Skodova (2007)
uvadi, Ze se v historii vyvoje ¢lovéka objevuje nékolik zakladnich zlomU, které byly
uréujici pro dalSi spolecenské promény, jenz také plsobily tlak na vyvolani potfeby
rozvoje komunikace a tim i vyvoje feci. Prvnim dllezitym zlomem byl v obdobi tfetihor,
asi 18 milionl let zpét, moment, kdy se zacal pfedek ¢lovéka — lidoop — pohybovat po
zemi. Pohyb po zemi znamena ve vyvoji postupné napfimovani, zmensovani oblicejové
Céasti lebky, zdokonalovani motoriky pfednich konéetin, uréenych ne jiz k lokomoci, ale
k tc€elné Cinnosti prfedevsim pfi hledani potravy. Druhé obdobi, asi pfed 2 miliony lety,
je chvile, kdy ¢lovék zagina pouzivat prvni nastroj, jako pomucku k hledani potravy, ale
i jako zbrar. Ve tfetim obdobi je dale potencovana nutnost komunikace. Clovék se
zaGina sdruzovat do tlupy a nepfeziva jiz individualng. Podle Skodové (2007, s. 89)
JLato  socializace spadd do  obdobi  asi pfed 800 tisici lety
a nutné znamena potrfebu interpersonalniho sdélovéani. Jiz u ¢lovéka neandrtalského
lze z kosternich nalezd usuzovat na urcéitou miru schopnosti artikulace, i kdyz byla
v porovnani s dneSnim fe¢ovym projevem vyrazné artikulacné chudsi. Samotny systém
budovani feci nejspiSe souvisi s postupnym ustalenim reakce chovani na urcity
proneseny zvuk, a je tedy podminén socialnim chovanim lidského rodu. “

Vyvoj feCi je zontogenetického hlediska slozity proces, ktery neprobiha
samostatné. Je ovliviiovdn mnohymi vné&jSimi i vnitfnimi okolnostmi. Klenkova (2006,
s. 32) uvadi, Ze ,pro logopedickou praxi je nesmirné ddlezité znat vyvoj feci u zdravych
déti. Tyto znalosti jsou nezbytné pfi rozvijeni komunikacnich schopnosti déti, u nichz
se vyskytuji néjaké obtize v komunikacnich schopnostech.” RozliSujeme dvé stadia

v ontogenezi feci:
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2.1.1 Pripravné (p fedfe€ove) stadium vyvoje Fe€i

Toto obdobi probiha pfiblizné v 1. roce Zivota. Na zakladé zru€nosti a navyka,
které si dité v této dobé osvojuje, vznika pozdéji skute¢na fe€. Jedné se o Cinnosti,
které charakterizujeme jako pfedverbalni (napf. kfik nebo broukani) a neverbalni (napr.
zrakovy kontakt, komunikace na zakladé télesného kontaktu pfi kojeni apod.) aktivity.
Pfedverbalni projevy, které postupné zanikaji, maji uzsi vazbu na budouci zvukovou,
slovni, mluvenou fe¢ ditéte a také jsou pozdéji verbalnimi projevy nahrazeny.
Neverbalni projevy nemusi byt vzdy vazadny na budouci mluvenou fe€ a pretrvavaji
v riznych formach po cely zivot. (Klenkova, 2006). BalaSova (2003) déli toto stadium
na tfi na sebe navazujici obdobi.

Jako prvni uvadi obdobi novorozeneckého kiiku, které zahrnuje kratky
a neurcity hlasovy reflex, ktery neni kontrolovan sluchem. Zpoc&atku jde o projev reakce
na zménu prostfedi. PFfiblizné od 6. tydne dostava kfik citové zabarveni. Dité jim
vyjadfuje své pocity a potfeby jako je napf. nelibost, spokojenost nebo hlad.

Obdobi Zvatlani probihajici od zacatku 3. mésice az do konce 8. mésice Zivota
ditéte. Nejprve se jedna o pudové vyluzovani zvuku pfipominajicich slabiky. Tyto zvuky
nelze hodnotit z hlediska matefského jazyka. Od 6. mésice, kdy dochazi ke znanému
rozvoji smyslovych organu (sluch a zrak), zacind dité napodobovat zvuky z okoli.
Zvuky relativné pfipominaji matefsky jazyk.

Obdobi rozumeéni, které zacina kolem 9. — 10. mésice zivota ditéte, klade hlavni
ddraz na roli modulagnich faktor( Fecli. Dité jeSté nechape obsah slov, ktera slysi, ale

reaguje na globalni zvukovy obraz. Jeho rozuméni vyvolava motorickou reakci.

2.1.2 Vlastni vyvoj re€i

Skodova (2007) uvadi, ze prvni slova se mohou objevit ve véku 10 — 18
samotny zacatek slovniho projevu, oznacuje Klenkova (2002) to, aby mluvené Feci
(slovlim) dité rozumeélo.

Obdobi vlastniho vyvoje feci charakterizuji Ctyfi postupna, na sebe navazujici
stadia (Klenkova, 2006):

Stadium emocionalné-volni, kdy dité vyjadiuje sva pfani, city, prosby. Pouziva
k tomu prvni verbalni projev. Prvnim takovym projevem jsou jednoslovné véty, coZ jsou
slova, kterd maji komplexni vyznam véty (napf. slovem ,pa“ dité vyjadfuje radost, Ze
pujde ven, nebo nespokojenost, ze blizka osoba odchazi apod.). Prvni détska slova

jsou jednoslabi¢na i viceslabi¢na, slovni oznaceni je spojeno s konkrétnimi osobami

13



i vécmi. Uzivani prvnich slov vSak neznamena zanik Zvatlani, to jesSté né&jakou dobu
pfetrvava. Dité i nadale jesté pomérné dlouho vyuziva dorozumivani na predverbalné-
neverbalni drovni, jako jsou gesta, mimika, pla¢ apod. V obdobi mezi 1 a pul a 2 roky
mluvime o egocentrickém stadiu vyvoje feci. Dité napodobuje dospélé, ale také slova.
Mluveni se objevuje jako ¢innost. Skodova (2000) uvadi, ze ,Opakovani méa pro dal3i
rozvoj feci klicovy vyznam. Dité nejdfive opakuje jednoduché zvuky, pozdéji se uci
samého zacatku si opakovanim osvojuje i melodii feci a jeji intonaci.” [online].

DalSi stadium, kdy nabyvaji prvotni slivka funkce pojmenovavajici, je
Klenkovou (2006) oznagovano jako stadium asociaéné-reprodukéni. Vyrazy, které si
dité spojovalo s urcitymi jevy, postupné pfenasi na jevy podobné, a tim reprodukuje
jednoduché asociace. Uzivana fec je stale na prvosignalni Urovni, kdy zlGstava spojeni
vyrazu s konkrétnim jevem.

Okolo 3. roku zivota nastupuje velmi dalezité stadium logickych pojmu. V tomto
stadiu zacCina dité uZivat slova s urc€itym obsahem v souvislosti s konkrétnimi jevy. Je
to stadium, které je oznacovano za zacCatek pfechodu z 1. do 2. signaini soustavy. Pro
dité je to obtizné obdobi, ve kterém Casto dochazi k téZkostem a dité je nuceno
pfekonéavat potize spojené pfevazné s opakovani hlasek, slabik, slov, zarazky v feci
apod.

Pfelom 3. a 4. roku je pocéatek stadia intelektualizace feci. Dité jiz vyjadfuje
svoje myslenky zpravidla obsahové i formalné s dostate€nou pfesnosti. Postupné se
zkvalitiuje Uroven osvojovani novych slov, zlepSuje se a upevnuje gramaticka forma
feci, rozSifuje se slovni zasoba. Tato etapa pokracuje az do dospélosti (Klenkova,
2006).

2.2 Jazykoveé roviny v ontogenezi  feci

V ontogenezi feCi rozliSujeme Ctyfi vzadjemné se prolinajici jazykové roviny,
jejichz vyvoj probihd v jednotlivych Casovych Usecich souCasné (Klenkova, 2006).
Morfologicko—syntakticka jazykova rovina obsahuje gramatickou rovinu feci, kterou Ize
podle Klenkové (1997) zkoumat aZz okolo 1. roku véku ditéte, coZ je doba kdy zacdina
vlastni vyvoj feci v pravém slova smyslu. Prvni slova plni funkci vét, jsou neohebn4,
nesklonuji se ani necasuji, podstatna jména jsou veétSinou v 1. padé, slovesa
v infinitivu, pfipadné ve 3. osobé& anebo v rozkazovacim zpusobu. Tento projev, pomoci

samostatnych slov, trva zpravidla do 1 a pul az 2 let. Poté dochazi k jejich skladani do
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dvojslovnych vét. Z hlediska morfologie za¢ina dité pouZzivat nejdfive podstatna jmeéna,

poté slovesa a citoslovce. Jako posledni zacind pouzivat Cislovky pfedlozky a spojky.

Z chronologického hlediska Ize dle Klenkové (2006) uvést nasledujici prehled:

* Mezi 2. a 3. rokem dité pouziva dité stale vice pfidavna jména, postupné i osobni
zajmena, poté i Cislovky, predlozky a spojky. Zac€ina dité sklofovat.

* Po 3. roce uziva jednotné i mnozné cislo, ¢asto miva potize se stuprovanim
pfidavnych jmen, na prvni misto ve vété klade slovo s emocionalné kli¢ovym
vyznamem.

 Mezi 3. a 4. rokem Zivota jiZz tvofi souvéti, nejdfive tvofi souvéti sluCovaci, pozdéji
i souvéti podradna.

« Po 4. roce Zivota obvykle uziva vSechny slovni druhy. V tomto obdobi by jiz
neméla gramaticka stranka projevu ditéte v béZznych komunikaénich situacich
vykazovat napadné odchylky.

Tato jazykové rovina odrézi dle Lechty (1990) celkovou uroven duSevniho vyvoje ditéte

a je podle Skodové (2007, s. 102) jednim z nejpfesnégjSich indikatord narudené

komunikacni schopnosti“.

Lexikadlné—sémanticka jazykovéa rovina se zabyva podle Klenkové (2006) slovni
zasobou a jejim vyvojem, z hlediska pasivniho i aktivniho slovniku. Okolo 10. mésice
muzZeme u ditéte registrovat zacatky rozvoje pasivni slovni zasoby, jelikoz dité zacina
rozumét mluvené feci. Kolem 12. mésice se zacinaji postupné objevovat prvni slova,
zacatek rozvoje aktivni slovni zasoby. Stale vSak prevliada neverbalni zplGsob
komunikace a to na urovni pohledd, mimiky, pohybd, place. Prvni slova dité chape
v3eobecné, napf. ,haf-haf* je v8e, co méa Ctyfi nohy a je chlupaté, tento jev nazyvame
hypergeneralizaci. Opa¢nou tendenci pozorujeme v dobé, kdyZ umi jiz vice slov. Dité
v tomto obdobi poklada slova za nazvy jen jediné, napf. tata je oznaceni jen jediné
osoby - jeho otce, tento jev nazyvame hyperdifrenciaci. Obdobi 1 a pul roku je vék, kdy
dité poklada otazky typu ,Co je to?", pfipadné ,Kdo je to?", ,Kde je?“. V obdobi kolem
3 a pul roku je vék, kdy nastupuji otazky ,Pro¢?”, pfipadné ,Kdy?“. Z vyzkumnych studii

byly sestaveny primérné udaje obsahlosti slovni zasoby déti pfedsSkolniho véku:

Vek: Primérna slovni zdsoba:
1 rok 5—7 slov

2 roky 200 slov

3 roky 1000 slov

4 roky 1500 slov

6 let 2500 — 3000 slov
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Tento prehled ukazuje, Ze nejvétSi nardst slovni zasoby je do 3. roku Zivota ditéte. Dité
okolo 3. roku Zivota dokéZze jiZ Fici napf. své jméno i pfijmeni, mezi 3. a 4. rokem chape
rozdily ,maly — velky, svétlo — tma“, zné i jméno svého sourozence, fekne basnicku. Na
konci predSkolniho véku dokaze popisovat rizné udalosti ze svého Zivota, spravné
reaguje i na delsi pfikazy (Skodova et al., 2007).

Foneticko—fonologicka jazykové rovina se zaobira détskym kfikem po narozeni,
broukdnim a pfechodem z pudového Zvatldni na Zvatlani napodobujici a stim
souvisejicim poradim vyslovovanych hlasek. ,Z pohledu logopeda je ddlezité znéat
v ontogenezi fedi pofadi fixace jednotlivych hlasek, nebot podle tohoto poradi se
postupuje pfi korekci vyslovnost (Klenkovéa, 2006, s. 40)“. Jako prvni se v détské fedi
fixuji samohlasky, v poradi fixace souhlasek (konsonant) jsou to hlasky nejdfive
zavérové, potom GzZinové jednoduché, polozavérové a nakonec UZinové se zvlastnim
zplsobem tvoreni. Vyvoj vyslovnosti zacina jiz po narozeni a ukonéen muze byt asi v 5
letech véku ditéte. V nékterych pfipadech ale muze pretrvavat také do 5. — 7. roku
Zivota ditéte. V souCasné dobé se dba na to, aby mélo dité ukonen vyvoj vyslovnosti
do 5 let véku. Nestane-li se tak, je dllezité zahdjit logopedickou intervenci a predejit
tak komplikacim jeSté pfed nastupem povinné Skolni dochazky (Klenkova, 2006).
Pragmatickd jazykova rovina predstavuje podle BalaSové (2003) schopnost Fecoveé
pragmatiky, ktera predstavuje predevSim socialni uplatnéni osvojenych fecovych
dovednosti a upfednostfiovani socialniho aspektu fe€i a jazyka. Konkrétni situaci
dokaZe dité pochopit a v roli komunikaniho partnera reagovat jiz ve véku
2 — 3 let. Intuitivné vSak dité dovede pochopit danou situaci davno pred tim, nez chape
obsah slov €i vét. Po 3. roce se dité snazi stale vice komunikovat. Ve 4 letech dokaze
stale Castéji pfizplsobovat komunikaci dané situaci. Nastava obdobi intelektualizace
fe€i a dochazi kregulacni funkci fe€i. Od této doby je mozné chovani ditéte
usmérfiovat feCi a také dité samotné vyuziva fe¢ kregulaci déni ve svém okoli
(Klenkova, 2006).

2.3 Podminky spravného vyvoje fe€i

Skodova (2007) se zabyva podminkami, které jsou nezbytné ke spravnému vyvoji
feci. Jako prvni uvadi, Ze pro vyvoj je duleZitd neposkozend centralni nervova soustava
(dale jen CNS), coZz znamena predevsim neposkozena motorickd korova (pyramidova)
a mimokorovéa (extrapyramidova) centra mozku, ktera celkovy vykon fe&i upravuji. Reé

a motorika se tedy vzdjemné& vyznamné ovliviuji. Poruchy motoriky se pak pfimo
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promitaji do jemnych mechanismu feci. Podle ByteSnikové (2012) hraje vyznamnou roli
ve spravném vyvoji feCi také rovnomérné vyzravani CNS. VySetfeni pohybové
koordinace celého téla, vySetfeni jemné motoriky ruky a cilené vySetfeni mluvidel
provadi pro béznou klinickou potfebu pomoci jednoduchych pfehlednych testd klinicky
logoped, popfipadé foniatr, v t&ZSich pfipadech neurolog, rehabilitaéni IékaF ¢i ortoped
(Skodova et al., 2007). Normalni intelekt je rozhodujicim &initelem pro kvalitu obsahové
i formalni stranky mluvené feci. Spravné tvofeni a uzivani feCi zavisi na vysoce
koordinované ¢&innosti mozku, ktery uklada a zpracovava informace, jez na clovéka
pusobi. Intelekt je vSak podminén i dédi¢né, pfiemz horni hranice moznosti rozvoje
rozumovych schopnosti je u kazdého jedince urCena. Pokud je intelekt na
nedostacujici Urovni, fe¢ se nemlze adekvatné rozvijet. Orientacné dovede Uroven
intelektu odhadnout kazdy zkuSenéjsi terapeut (klinicky logoped nebo foniatr, pfipadné
neurolog). Nema v3ak ani prostfedky, ani kompetenci k uziti riznych testovych metod,
které stupen vyvoje intelektu a prognézu jeho dalSiho rozvoje v souvislosti s celkovym
rozvojem schopnosti ditéte stanovi pfesnéji. Pro klinického logopeda i foniatra provadi
vySetfeni intelektu klinicky psycholog pomoci fady standardizovanych testl a testovych
baterii, jejichz vysledky tak miZze porovnavat (Skodova et al., 2007).

Na osvojeni feci se podili také sluch a zrak. Bez spravné funkce sluchového
astroji se nemuZe fe¢€ utvaret spravnym zplsobem. Pfesné specidlni vySetfeni sluchu
patfi do kompetence téchto Iékaru: foniatra, audiologa, pfipadné otorinolaryngologa.
Orientac¢ni vySetfeni sluchu vSak muze vySetfit i klinicky logoped pomoci aplikace
zvukovych podnétu (vySetfeni vykonnosti sluchového analyzatoru — tj. slySeni €istych
tona; vysSetfeni vnimani zvukd vézanych na vyS8Si nervovou ¢&innost — tj. zvuky
vyznamové a zvuky obsahové) a jednoduchym standardnim obrazkovym testem. Pro
vyvoj fe€i ma vyznam i zrak a to z hlediska odezirani artikulace, mimiky i gestikulace,
je vyznamnym dopliikem sluchového vnimani a rozuméni mluvené feci. Pfi oslabeni
nebo ztraté sluchu prebira zrak hlavni roli pfi vnimani mluvené feci (kompenzace
poruchach oéni specialista (Skodova et al., 2007). Dal3i dileZitou oblasti, kterd ma vliv
na rozvoj feCi je dobra droven motorickych funkci, které jsou sfe€i Uzce spjaty.
Motorické funkce jsou promitany do jemnych mechanismU feci. Jelikoz je motoricka
z6na klOry mozku hybnym analyzatorem feci, je primarnim predpokladem spravného
rozvoje feci dobra motorika fe€ovych organu (ByteSnikova, 2012). Lechta (2002) uvadi,
Ze jiz vintrauterinnim Zivoté byly pozorovany zaklady motoriky mluvnich organ.

Vysetfeni motorickych funkci provadi zpravidla klinicky logoped nebo podle zavaznosti
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potizi specialné vy3koleny foniatr, neurolog, rehabilitacni lékaF &i ortoped (Skodova et
al., 2007).

V neposledni fadé jsou tu i dalSi viivy, které pasobi na rozvoj feci. Zejména je to
vrozena mira nadani pro jazyk, kterd predstavuje spravny vyvoj psychickych
schopnosti ur€ujicich schopnost rozumét fec¢i. Pokud ma dité mluvit, musi nejdfive
samo mluvené feci rozumét. Schopnost rozuméni fe€i u malych déti vySetfuje Kklinicky
logoped pomoci konkrétnich dennich situaci, pfedmétl denni potfeby nebo, a to
nejcastéji, pomoci obrazku. K vySetfeni vlastni feCové produkce se v klinické praxi
pouziva nejCastéji popis obrazku, rozhovor, reprodukce vypravéni a v posledni dobé
i specialni pocitaCové programy. Pfi tomto vySetfeni klinicky logoped sleduje vSechny
jazykové roviny (Skodova et al., 2007) a adekvatni socilni prostfedi - stimulujici
podnéty okolniho prostfedi nesou pravdépodobné nejvétsi vahu pfi vyvoji détské fedi.
Velky vyznam maji stimulujici podnéty okolniho prostfedi. Podstatné tedy je, aby dité
meélo spravny ,fecovy vzor, aby mu byla pfedevSim od rodi¢li vénovana dostateéna
péce, aby nestrddalo po citové strance a také aby dostavalo pfiméfené mnozZstvi
jazykovych i kulturnich podnétd z okolni spole¢nosti. Podle vzajemné komunikace,
verbalniho i neverbélniho chovani ditéte odhadne Udroven sociélnich vztahu
a sociokulturnino prostfedi vrodiné Klinicky logoped. Pfihlizi také k chovani
jednotlivych ¢€lend rodiny a zajmu rodi€l o stav a vyvoj feci ditéte (zajiStovani
frekvence navstév, opatfovani a udrzovani pomuacek apod.). Pro klinického logopeda
vySetfi aroven socialnich vztaha v SirSi rodiné a okoli ditéte (matefska Skola) klinicky
psycholog. V zavislosti na nich ur€i i prognozu vyvoje Ffeli a to také vzhledem

k moznostem i schopnostem ditéte (Skodova et al., 2007).

2.4 Poruchy vyvoje freéi

Deficity, které se objevuji ve vyvoji Fe€i, postihuji fe¢ dosud nevyvinutou, nebo
feg, jez je v podatcich vyvoje. Casto byvaji pfimo spojeny s procesem vyzravani CNS
a také srozvojem percepcénich, jazykovych, kognitivnich a motorickych funkci.
Opozdéni ¢i naruSeni vyvoje fe€i mize mit vazny dopad na celkovy rozvoj jedince a to
predevSim v oblasti Skolni UspéSnosti, pracovniho zafazeni a socialnich vztahu
(Bytesnikova, 2012).
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2.4.1 Opozd ény vyvoj re€i
O opozdéném vyvoji fe€i mizZzeme podle Klenkové (2006, s. 66) hovofrit
z-nemluvi-li dité ve 3 letech nebo mluvi méné nez ostatni déti vtomto véku“. Sovak (in

Skodova et al., 2007) vidél pFiciny opozdé&ného vyvoje ve faktorech biologickych

(dédi¢nost — predilekce u chlapcd, individuélni schopnosti, rdzna lehka prenatalni

a perinatalni neloZiskova poskozeni CNS, popfipadé zmény mozkového biochemismu,

opozdéné vyzravani CNS, mozné posSkozeni CNS jiz v intrauterinnim vyvoji) a ve

faktorech socialnich (patologie vychovného prostfedi). Uvadi, Ze etiologie vzniku této
poruchy Fedi neni vZdy zcela jasna. V souvislosti s etiologii Skodova (2007) uvadi, ze
se opozdény vyvoj mliZze vyskytovat jako soucast jinych vyvojovych poruch, nebo mize
byt dominujicim pfiznakem klinického obrazu. Muze byt také pfiznakem jinych
onemocnéni nebo postizeni - tvofi soucast klinického obrazu mentélni retardace,
détské mozkové obrny, vad a poruch sluchu, vad a poruch zraku a nékdy je pfitomen

i u télesného postizeni. Déleni symptom( opozdéného vyvoje feci uvadi z fady

hledisek:

« Symptomy z hlediska prubéhu vyvoje feci se zabyval a nasledné je rozdélil do
nékolika kategorii Sovak (in Skodovéa et al., 2007). Jako prvni uvadi opozdény
vyvoj feci prosty, jehoz pfi¢inou je dédiCnost, opozdéné vyzravani CNS, negativni
vychovné vlivy, lehkd& porucha sluchu apod. Hlavnim symptomem je opoZzdéni
v pasmu fe€ového projevu, které se mize projevit ve vSech jazykovych rovinéch,
nebo jen v jedné z nich. To zpUsobi v daném obdobi, nez se fe€ zcela rozvine,
celkovou disharmonii celé osobnosti. Zpocatku je nejvice naruSena obsahova
stranka feci, coZz znamena malé slovni zasoba (vétSi pasivni nez aktivni slovnik),
dysgramatismy (neschopnost tvofit gramaticky spravné tvary na vSech urovnich)
apod. Pfiznaky se méni v zavislosti na vyvojovych stupnich, na nichZz se dité
aktualné nachéazi. Dalsi kategorii je omezeny vyvoj feci, kdy pfic¢inou je mentalni
retardace, téz3i poruchy sluchu, extrémni patologie socialniho prostfedi apod.
OpozZdéni vyjadifovacich schopnosti se projevuje vyraznéji. Porucha se projevuje
hlavné v obsahové strance feci, coz predstavuje omezenou schopnost chapani
vyznamu slov. U téZzkych sluchovych poruch jsou naruseny modulaéni faktory feci.
Néasledkem je Spatné srozumitelna fec i pfi dostatecné slovni zasobé. U mentalné
postizenych déti zavisi kvalita Fe€i na stupni postiZzeni intelektu. Pfi lehké mentélni
retardaci byva zpravidla dlouho pretrvavajici vadna vyslovnost. U stfedné téZce

mentalné postizenych byvaji nejndpadnéjsi symptomy v morfologicko-syntaktické

a lexikalné-sémantické jazykové roviné (jednoduché gramaticky nespravné
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pouze ¢astecné (jednotliva slova nebo jednoducha slovni spojeni a véty), nebo se
nerozviji vabec (prvosignalni aroven Feci nebo pudové Zvatlani). PferuSeny vyvoj
feCi, ktery uvadi jako dalSi kategorii, je zpusoben Urazem, nadorovym
onemocnénim mozku, vaznou duSevni chorobou, téZkym psychickym traumatem
apod. To se muze projevit pferuSenim vyvoje feci, ktery po odstranéni pficiny
muze dosahnout normy, nebo nepodafi-li se odstranit pfi¢inu ma dalsi prabéh
vyvoje symptomy i charakter omezeného vyvoje feci. V tomto déleni poslednim
typem je scestny (odchylny) vyvoj fe€i, jehoz pfi€inou je t&Zky rozstép patra nebo
organické poskozeni mluvidel se projevuje odchylkou od normy jen v nékteré
zrovin feCového vyvoje. Tyka se to zvlasté artikulace provazejici vyvojové
organové anomalie.

Symptomy z hlediska v&ku rozdélili Sovak a Lechta (in Skodova et al., 2007) na tfi
typy. Fyziologickou nemluvnost uvadi jako obdobi, kdy dité prochazi pfirozenymi
pripravnymi predfeCovymi stadii vyvoje feci, tedy pfiblizné do 1 roku véku. Jestlize
dité neza¢ne mluvit do konce tfetiho roku Zivota, hovofi o prodlouzené fyziologické
nemluvnosti. V tomto pfipadé nemusi jeSté jit o vyvojovou poruchu Feci, ale
0 opozdény vyvoj s moznosti dosazeni urovné normy (v pfipadé neni-li postizen
sluch, intelekt, motorika ani FeCové organy, je-li dité pfiméfené stimulovano
vychovnym prostfedim a na podnéty reaguje adekvatné). Vyvojova nemluvnost,
kterou z hlediska véku uvadi jako posledni, je jiz patologicka, fadi se mezi
vyvojové poruchy Feci. Zpravidla se nejedna o Uplnou némotu. Z hlediska
diferencialni diagnostiky je vZdy je zasadni pfesné odliSit vyvojovou nemluvnost od
nemluvnosti ziskané (napf. na neurotické bazi).

Symptomy z hlediska stupn& poruchy uvadi Sovék a Lechta (in Skodova et al.,
2007) jako opozdény vyvoj fedi, ktery obsahuje celou Skalu pripadld od, zfidka se
vyskytujici Uplné nemluvnosti, az po pfipady lehkych odchylek od normy. K tomu
skute¢né feci, ale objevuje se vydavani zvuk( s jistym subjektivnim signalnim
vyznamem.

Symptomy z hlediska etiologie déli Sovak a Lechta (in Skodova et al., 2007) na
nemluvnost, ktera je hlavnim pfiznakem. Ta zahrnuje motoricky typ (dité Feci
rozumi, ale samo nemluvi), senzoricky typ (dité fe€i nerozumi, v feci jsou echolélie
nebo perseverace) a smiSeny typ, ktery se vyskytuje nejcastéji. A jako druhou

oznacuji nemluvnost jako vedlejsi pfiznak je soucasti jiné poruchy.
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Diagnostika a diferencialni diagnostika opozdéného vyvoje fe€i musi byt podle
Skodové (2007) zaméfena predevsim na stav jednotlivych receptord sluchu a zraku,
dale na vySetfeni intelektu, motoriky, laterality, vlastni FeCové produkce a jednotlivych
slozek feci a také na vliv vychovného prostredi.

Terapie opozdéného vyvoje feCi je pfimo zavisla na spravné a presné
diagnostice. Sovéak (in Skodova et al., 2007) uvadi, Ze ,volba vhodného terapeutického
postupu by meéla korespondovat se zasadou vyrovnananého poméru vnéjSich
a vnitfnich faktor(l potfebnych ke spravnému vyvoji feéi v jednotlivych etapach
komunikace. K faktorm vyplyvajicim ze sociokulturniho prostfedi v rodiné pak patfi
dostatek pfimérenych fe€ovych podnétl, spravny feCovy vzor, schopnost porozumeéni
fe€i, moznost napodoby zvukl a opakovani slabik, slov a vét a také melodie feci.
Klinicky logoped postupuje pfi terapii dle specialné-pedagogickych zasad v rozvijeni
slovni zasoby, rozvijeni obsahové stranky feci a rozvijeni formalni stranky feci. K tomu
pouzivd nejriznéjSich pomucek, obrazkovych materialli, audiovizualni techniky
a béznych i specialnich pocitacovych programu.

Prognéza je zavisla na pfriCing, kterA poruchu vyvolala. Vyvojovy proces
u jednotlivych typu poruch vyvoje fe€i nemusi byt plynuly. Napf. pfi Downové syndromu
se objevuji stagnace, dlouhodoba setrvavani na jednotlivych Urovnich delSi cas
s nasledujicim obdobim akcelerace vyvoje a jeho opétovnym zpomalenim. Pomérné
pfizniva progndza je u déti s opozdénym vyvojem feci prostym, u déti s anomaliemi
mluvidel a také u déti se zanedbanou nebo naopak nadmeérnou vychovnou péci. PFi
forem mentalni retardace se fe€ rozviji jen ¢aste€né nebo vibec. Také déti, které se
narodi se sluchovou vadou, nebo ji vraném véku ziskaji, maji vzdy opozdény vyvoj
fec€i. Zde hraje dulezitou roli stupen postizeni a dalSi schopnosti ditéte, zejména jeho
intelektu. PFi poruchach CNS byva vyvoj fe€i opozdén jen nékdy. Je to predevsim
v pfipadé téz3iho postizeni motorickych drah, kdy je vyrazné porusena koordinacni
schopnost mluvidel. Pfi v€as zah4jené rehabilitaci se vSak pfiznaky zmenSuji.

Uginnou prevenci nékterych (zvlasté vyvojovych) forem nemluvnosti, je
predevSim vychova pfiméfena véku a schopnostem ditéte. Dullezita je predevsSim

citova, socialni a mluvni stimulace (Skodova et al., 2007).
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2.4.2 Vyvojova dysfazie

Skodova (2007) uvadi, ze je tato porucha charakterizovana S$irokou
symptomatikou a z podstaty jeji etiologie muZze byt doprovazena dalSimi pFiznaky.
Termin vyvojova dysfazie je podle Dvordka (1999, s. 23) chapan jako ,systémova
porucha vyvoje fe¢i a zasahuje vrdzném stupni a Sirokém spektru senzorickou,
centralni i motorickou oblast ve vSech jazykovych rovinich. Jde o patologicky odchylny
vyvoj reci, projevujici se snizenou schopnosti nebo az neschopnosti naucit se
komunikovat pomoci artikulované feci, i kdyZz podminky pro rozvoj mluvené reci
a jazyka jsou pfiméfené - socialni prostfedi, emocionalni vazby, kvalita a cetnost
podnétd, smysly, pAiméfend (neverbalni) inteligence, zpétnda vazba, je negativni
klasické neurologické vySetfeni a nejde ani o psychické onemocnéni.”

PFigina je podle Skodové (2007) oznagovana jako nasledek poruchy centralniho
zpracovani feCového signalu. Existuje domnénka, ktera oznacuje jako typickou
pri¢inou stavu je difuzni, nikoli loZiskové poSkozeni CNS, které zasahuje v podstaté
celou centralni korovou oblast. Etiologie vzniku je nejasna, avSak uvaZuje se
0 postizeni vyvoje kognitivnich funkci vlivem prenatalniho, perinatalniho
a postnatélniho poSkozeni mozku.

Mimo mnoha jinych symptomO se vyvojova dysfazie projevuje vyrazné
nerovnomérnym vyvojem celé osobnosti a z toho nejnapadnéji vzdy se vyskytujicim
opozdénim vyvoje feci. Z hlediska rdznorodych vyskytujicich se pfiznaki muze byt
zaménéna za vyvojovou dysartrii, vadu nebo poruchu sluchu, opozdény vyvoj prosty,
opozdény vyvoj pfi mentalni retardaci nebo tézkou dyslalii. (Skodova et al., 2007).
Podle ByteSnikové (2012) méa symptomatika systémovy charakter a zasahuje do vSech
jazykovych rovin.

Recové obtiZe se v hloubkové struktufe feéi projevuiji v pfehazovani slovosledu,
odchylkach ve frekvenci vyskytu jednotlivych slovnich druht, nespravnych koncovkach
pfi ohybani slov, vynechavanim nékterych slov (kratké predlozky, zvratné Cislice),
omezenim slovni zasoby, redukci stavby véty. V povrchové struktuie feci je nejCastéji
postiZzena diferenciace znélosti — neznélosti, zavérovosti — nezavérovosti, kompaktnosti
— difuznosti. Re¢ je vyrazné patlava az nesrozumitelna. MGZe dochazet k zaménam &i
redukcim hlasek nebo slabik ve slové, pfedevsim u delsich slov (Skodova et al., 2007).

V dalSich oblastech se vyvojova dysfazie projevuje pfedevsim nerovnomérnym
vyvojem, podstatnym rozdilem mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi (verbalni
faktor je vyrazné opozdény), naruSenim zrakového vnimani (projevuje se zejména

v kresbé), naruSenim sluchového vniméani, narusenim pamétovych funkci, narusenim
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orientace v €ase i prostoru, naruSenim motorickych funkci (jemné motoriky ruky,
motoriky mluvidel, deficity v prostorovém uspofadani pohybu), v asto se vyskytujicim
nevhodném typu laterality (Skodova et al., 2007).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) vyclefiuje dvé formy dysfazie a to
dysfazii motorickou (obtize v Ilogomotorické oblasti) a dysfazii senzorickou (obtize
pfevazné v receptivni oblasti Feci), (Skodova et al., 2007).

Uspé&3na terapie vyvojové dysfazie je dlouhodoba, zpravidla nékolikaleta.
Zranim CNS spole€né sv€asnou a adekvatni logopedickou terapii a celkovou
rehabilitaci vSak postupné jednotlivé problémy ustupuji. Jako nasledek zpravidla
zUstavaji nedostatecnosti v akusticko-verbalni a kinesteticko-motorické integraci
a nasledné v osvojovani zakladnich Skolnich dovednosti (potize se &tenim a psanim,
dyspinxie — specifickd porucha kresleni, dysmuzie - snizeny smysl pro hudbu,
neschopnost zapamatovat si, vybavit si, reprodukovat melodii a rytmus, pfipadné
dyskalkulie - specificka porucha matematickych schopnosti). Vysledek terapie vyrazné
ovliviiuje pfedevsSim stav intelektu ditéte a rodinné a socialni faktory plsobici na dité.
Zpravidla az ve Skole si tyto déti za€inaji uvédomovat svoje nedostatky a odliSnost od
zdravych vrstevnikd, proto jsou volba typu Skoly a podminky, v jakych vzdélavani
probiha mimoradné dulezité. Komunikacni nedostatky i prospéch ditéte ovliviiuje také
vybér budouciho povolani a dalsi sméfovani v zivoté (Skodova et al., 2007).

V prevenci hraje klic¢ovou roli komunikace matky s ditétem, ktera si vétSinou
jako prvni uvédomi odliSnost ditéte. Rodina muaze ditéti vytvofit ochranné prostredi
a tim uleh¢it postupnou kompenzaci poruch a deficitd. Skodova (2007, s. 143) uvadi,
Zze funkénim porucham reci lze UspésSné prfedchazet, prevenci lze ovlivnit, nebo

alespori zmirnit, i nasledky nékterych organickych vad.”
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3 KOMUNIKACE D ETi SE SPECIALNIMI VZDELAVACIMI
POTREBAMI

Déti, kterym je tfeba vénovat zvySenou péci, jsou oznacovany jako osoby, déti

nebo Zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Tito Zaci maji podle Zakona

v

C.

561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy38im odborném a jiném

vzdélavani prdvo na vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich

vzdélavacim potfebam a moznostem, na vytvofeni nezbytnych podminek, které toto

vzdélavani umozni, a na poradenskou pomoc 3koly a Skolského poradenského

zafizeni. Zaky, ktefi maji specialni vzdélavaci potfeby, délime do tFi kategorii:

Z&ci se zdravotnim postizenim — jedna se o postiZeni zrakové, sluchové, télesné
nebo mentalni, svadami feci, svice vadami a s autismem. Déle se do této
kategorie fadi Zaci se specifickymi poruchami u€eni nebo chovani zavaznéjsiho
charakteru,

Zaci se zdravotnim znevyhodnénim — jedné se o zdravotni oslabeni, dlouhodobou
nemoc nebo leh&i zdravotni poruchy, které vedou k porucham uc€eni nebo chovani
a vyZzaduji zohlednéni pfi vzdélavani (napf. déti trpici epilepsii, zavaznymi
oslabenimi imunitniho systému, cukrovkou, astmatem, alergiemi),

Zaci se socialnim znevyhodnénim — napf. zrodin s nizkym sociokulturnim
postavenim, ohroZené socialné patologickymi jevy, déti s nafizenou Ustavni nebo
ochrannou vychovou, z cizojazyéného prostfedi — napf. déti pfichazejici v ramci
migrace ze zahranic€i, dale i déti s postavenim azylanta nebo G&astnika Fizeni

o0 udéleni azylu na tzemi CR. (Jucovitova et al., 2009).

Tato kapitola se dale zabyva charakteristikami jednotlivych logopedickych vad,

které se u déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami mohou vyskytovat. Podle

Dolejsiho (2003) se tyto poruchy feci vyskytuji prevazné u déti predskolniho véku,

avSak setkat se s nimi miZzeme i u Skoladku a dospélé populace.
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3.1 Ziskané organické a psychogenni poruchy  feéové komunikace

3.1.1 Afazie

Cséfalvay (2007), klinicky logoped zabyvajici se afazii vice nez dvacet let uvadi,
Ze ,afazie je porucha produkce a porozuméni reci, kterd vznikd pfi loZiskovém
poskozeni mozku. RozliSujeme rdzné stupné afazie, rozhodujicim faktorem miry afazie
je rozsah a lokalizace 1éze mozku." Dale uvadi, Ze tato lozZiska vznikaji v mozku hlavné
v oblasti kortikélni, ale i v oblastech, které jsou uloZeny niZze a Ucastni se na
jazykovych procesech. Jedna se o postiZzeni ziskané, pfi kterém dochazi ke ztraté jiz
vybudované feéi. Podle Skodové (2007) zavisi klinicky obraz afazie na povaze
patologického procesu, ktery je pFiinou (cévni mozkové piihody, které jsou nejCasté;jsi
pfi€inou; Urazy a poranéni mozku; degenerativni onemocnéni CNS), rozsahu
a lokalizaci léze a véku pacienta.

Podle Klenkové (2006) se afazie projevuje naruSenim schopnosti uzivat jazyk
ve vSech jeho rovinach, ve sloZce receptivni €i expresivni. Mezi symptomy afézie
fadime poruchy Fe€ové fluence (plynulost fe€ového projevu), poruchy porozuméni feci,
neschopnost opakovani mluvené feci, parafazie (deformace slov vrdzném stupni
a typu), parafrazie (snizena schopnost aZz nemoznost vétného vyjadreni), anomie
(porucha pojmenovéni), neologismy (nesmysind sdéleni), perseverace (ulpivani na
pfedchozim podnétu i pfi dalSich odpovédich, kdy dany podnét jiZ neplsobi)
a logorhea (pfekotna rychla mluva se snizenou srozumitelnosti pro Casty vyskyt
Zargonovych parafrazii — pfekotny tok feci).

Skodova (2007, s. 151) uvadi, Ze ,détska afazie vznika jako nahlé prerudeni
a poskozeni dosud normalné se vyvijejici CNS." Pfi€iny jsou podobné jako u dospélych
(traumata, zanétlivda onemocnéni mozku, intoxikace mozku, nadorovd onemocnéni),
jako nejcastéjsi priCina se uvadi kraniocerebralni traumata. U déti se afazie dle
Klenkové (2006) projevuje predevSim v nedostatcich v oblastech schopnosti
porozumét feci, slovni pohotovosti, schopnosti nachazet vhodna slova, abstraktng;jsi
a diferencovangjsi slovni zasoby, formulace, struktury vypravéni a sluchové
kratkodobé paméti. K dalSim pfiznakim se fadi poruchy fluence feci, parafrazie,
dysgramatizmy, hledani slov a poruchy artikulace. U Skolakd jsou to pak poruchy

v oblasti ¢teni a psani.
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3.1.2 Syndrom demence a poruch komunikace

Skodova (2007) uvadi, e demence jsou t&zké psychické poruchy, jejichz
pfi¢inou je vétSinou organické onemocnéni mozku (degenerace mozku, traumata
mozku, poruchy cévniho zasobovani mozku, infekce mozku, intoxikace mozku,
metabolicka onemocnéni, nadorovd onemocnéni mozku, aj.). Vlivem této poruchy
dochézi k podstatnému sniZeni intelektovych, pamétovych i dalSich psychickych
funkci. Demence znamena pro postizeného tézky spole€ensky handicap.

Podle Nyvitové (2010) znamena demence naruSeni pribéhu kognitivnich
(poznavacich) procestu a sniZzeni kognitivnich funkci (pfedevSim paméti, intelektu,
vnimani, pozornost, pfedstavivost, uéeni a mysSleni) z divodu zavazného poSkozeni
mozku. K poSkozeni mozkové tkané mulZze dochazet primarné (je poSkozen pFimo
mozek (napf. Urazem), nebo skundarné, kdy je hlavni problém v jiném télesném
systému a mozek je po3kozen nasledné. Vramci syndromu demence se ovsem
vyskytuji nejenom poruchy kognitivni, ale také poruchy chovani, poruchy feCové
i neverbalni komunikace s okolim a mohou se objevovat i bludy a halucinace. Podle
Skodové (2007) za nejéastgji definované pfiznaky syndromu demence lze oznadit:
deterioraci intelektu, tedy zavazné sniZzeni vzhledem k pGvodni, premorbidni,
intelektové kapacité; poruchy paméti; poruchy orientace; poruchy tsudku a schopnosti
abstraktniho mysleni; poruchy pozornosti a motivace; poruchy korovych funkci typu
afazie, apraxie, agnozie; poruchy feCové a neverbalni komunikace se socialnim
okolim; poruchy emotivity; poruchy chovani; degradaci osobnosti. Poruchy komunikace
provazeji s rdznymi projevy a intenzitou vSechny typy a stadia demence. Projevuji se
poruchami kontaktu s okolim, poruchami Fedi, jazykového vyjadfovani, rozumeéni
verbalnimu projevu a jsou spjaté s poruchami ¢teni a psani.

Demence vyskytujici se u déti zahrnuji velmi obtizné definovatelnou skupinu
stavu, nej¢astéji na zakladé degenerativnich chorob CNS, kterou je podle Nyvitové
(2010, s. 188) ,nutné odlisit od mentalni retardace, pfi niz je vyvoj kognitivnich funkci
naruSen od samého pocatku.” To vS8ak neznamend, Ze jedinci s leh&im mentalnim

postizenim nemohou v prubéhu Zivota zacit trpét i demenci.

3.1.3 Ziskana psychogenni nemluvnost: mutismus

Tato porucha je podle Klenkové (2006) hrani¢ni problematikou mezi psychiatrii,
psychologii, foniatrii a logopedii. Je definovana jako ztrata schopnosti verbalni
komunikace. Skodova (2007) uvadi, Ze v psychiatri je mutismus chapan jako

symptom, znamenajici nepfitomnost nebo ztratu feci, kterd neni podminéna
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organickym poSkozenim CNS. Dominantnim pfiznakem mutismu je ztrata schopnosti

komunikovat mluvenou feci a to:

* totalni (onéméni se tyka vSech osob, situaci i prostredi),

» elektivni — vybérovy (ztrata schopnosti promluvit se vaZe na urcitou osobu nebo
situaci; lze jej chapat jako obranny mechanismus, ktery je reakci na akutni
psychotraumatizujici podnét &i chronickou frustraci, kdy nejsou uspokojovany
zakladni psychické potfeby ditéte) nebo tzv.

e surdomutismus (neuroticky atlum, ktery se rozSifi i na oblast slySeni). Postizeny
mluvit chce, ale nemUiZze. Pfi vétSi snaze o komunikaci se potize jesté zvétSuji.

PFi mutismu pouZziva postizeny nadhradni formy komunikace — psani, gestikulaci.
Schopnost chapat jazyk je zachovana. Pro stanoveni diagnézy musi pfiznaky trvat
nejméné 4 tydny nepretrzité. Problematické je odliSit projevy, které jsou primarné
podminény poruchami CNS a nedostate€nym (opozdénym) vyvojem FeCi a nékdy

i mentalni retardaci.

3.2 Poruchy zvuku Feéi pfFi anomaliich orofacialniho systému

3.2.1 Huhnavost (rinolalie)

Jedna se o poruchu zvuku feci (hlasu) v disledku velofaryngealni insuficience.
Skodova (2007) uvadi, 7e pod pojmem veloferyngedlni insuficience rozumime
nedostate¢nou schopnost funkce patrohltanového uzavéru a v3ech struktur, jeZz se na
této funkci podileji. Dusledkem tohoto je porucha zvuku feéi. Reé je huhfiava a ¢asto
i malo srozumitelna, plsobi vzdy neesteticky. V logopedické terminologii se huhfavost
oznacuje jako rinolalie, Iékarska terminologie uzZiva termin rinofonie.

Veloferyngedlni insuficience muze byt vrozena (zpusobena rozStépy patra nebo
vrozené zkracenym patrem) i ziskana (pfi¢inou jsou: obrna mékkého patra, ktera je
didsledkem cévnich mozkovych pfihod; détskd mozkova obrna, poskozeni mozku
Urazem nebo infek&nim onemocnénim; jiné pficiny poruchy intervace svald mékkého
patra) a zmény anatomickych poméru v hitanové brance (napf. pfi enormni hypertrofii
krénich mandli).

Skodovéa (2007) uvadi v zavislosti na symptomatologii tfi typy huhfavosti:

e Otevien& huhnavost, pfi niz unika nedokonalym zavérem vzduch do nosu, pficemz
neni mozné vytvofit pretlak v dutiné Ustni. Je poruSena schopnost korektni

artikulace prevazné vétsSiny nebo viech hlasek (pfi organicky podminéné formé —
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porusSena exploziva a sykavky, hlaska r je mélo kmitna, ze samohlasek mé nejvétsi
nosove zabarveni i a u; pfi funk&éné podminéné formé& — nejvice porusSené jsou
samohlasky a méné souhlasky).

»  Zaviena huhnavost se projevuje v mluvené feci sniZzenou nosovosti (poruseny jsou
zejména nosovky m, n, f, které zni jako b, d, d; samohlasky jsou tlumené zejména
u a o). Pravodnim jevem je vétSinou i dychani Usty a typicky vyraz oblieje.

e SmiSend huhnavost je dana konkrétni kombinaci poruchy exploziv v mluvené feci,
poruchou zvuku samohlasek, sykavek a nosovek.

Klenkova (2006) oznacuje jednotlivé typy rinolalie jako hypernazalitu,

hyponazalitu a smiSenou nazalitu.

3.2.2 Palatolalie

schopnosti. Radi se mezi poruchy Feéi pfi vrozenych anomaliich orofacialniho systému.
Skodova (2007) uvadi, Ze se jedna o vadu feéi souvisejici s rozstépem patra,
popfipadé rozStépem rtu a patra provazejici deformity nosu. Jedna se tedy o disledek
organového defektu. Je to vada vyvojova, kdy se feC utvafi na vyvojové vadném
zakladé. Ma dusledky i na vytvareni osobnosti i rozvijeni odpovidajicich spolecenskych
vztaha.

Klenkova (2006) za nejCastéjsi pfiCinu vzniku rozStépu oznacuje vlivy
endogenni, coZ predstavuje dédi¢nost, ktera ma zaklad ve vadach genu jakoZto
nositeld vlastnosti pfenasSenych zarode¢nou hmotou. ,Dédi¢né vlohy k rozStépové vadé
mohou u nositele zdstat po cely Zivot utajeny a nemusi se na potomstvu vibec
projevit.” (Klenkova, 2006, s. 139). Dale uvadi vlivy exogenni (vnéjsi), kam patfi infekce
v téhotenstvi matky (toxoplasmé6za, zardénky, herpetické infekce), pusobeni
rentgenového zareni v dobé téhotenstvi, uzivani toxickych latek (Iéky, drogy, alkohol),
nespravna vyziva v téhotenstvi (nedostatek vitaminu B nebo nadbytek vitaminu A),
vysoky vék matky a diabetes mellitus.

Palatolalie se dle BalaSové (2003) projevuje poruchami rezonance (tu
predstavuje pfedevsim oteviend huhfavost), poruchami artikulace (huhnavé zabarveni
samohlasek a zménami témérf vSech souhlasek), poruchami mimiky obli¢eje (pfehnané

pohyby mimického svalstva) a pfevodni nedoslychavosti.
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3.3 NaruSeni plynulosti  Fegéi

3.3.1 Koktavost (balbuties)
druht naruSené komunikaéni schopnosti s nejasnou etiologii, ktera ma mimoradné
nepriznivy dopad na osobnost Clovéka, jeho Skolni, pracovni a socialni adaptaci.
Lechta (2003, s. 318) poklad4d koktavost za ,syndrom komplexniho naruSeni
koordinace organd participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje
charakteristickym nedobrovolnym (tonickym, klonickym) pferuSovanim plynulosti
procesu mluveni.” Klenkova (2006, s. 157) dopliuje Lechtu tvrzenim, Ze ,koktavost se
v8ak neprojevuje jedinym priznakem, pfedstavuje slozity syndrom (seskupeni, soubor
pfiznakd).”

Mezi vné&jsi pFiznaky koktavosti fadime podle Skodové (2007) poruchu
fonagnich, artikulanich a dychacich pohybu. Projevuji se jednak na feci, jednak na
patologické funkci nékterych svali nebo celych svalovych skupin pfi mluveni.
RozliSujeme tfi formy vnéjSich symptomu koktavosti:

* Tonickd forma je charakterizovana zvySenym fonacnim tlakem pfi uzaviené
hlasové Stérbiné, ktery se oznacuje terminem prefonacni spasmus. Je pfi ném
patrné zvySené napéti nékterych artikulacnich sval(, nékdy téZ zevnich krénich
svall. Cast&j$i nadechovani pfi feéi rusi jeji pFirozenou plynulost, koktavi asto
nadechuji i uprostfed slov. Trva-li prefonacni spasmus déle, hovofime o feCovém
bloku.

« Klonicka forma se projevuje volnym (i nékolikandsobnym) nepotlacitelnym
formach onemocnéni i slabik uprostfed slov.

« Tonoklonickd forma je nej¢astéjSi, spojuje symptomatologie vySe uvedenych
forem.

K vnitinim pfiznakim Fadime tzv. logofobii, kdy se postupem &asu pacient
vyhyba pfimému feCovému projevu a jelikoz zna hlasky nebo slabiky, na nichz
zadrhava, poméha nahrazovanim slov. V détském véku se logofobie mudzZe objevit
spiSe tam, kde po silném emocionalnim prozitku vznikla porucha plynulosti nahle.
Neléceny pacient neni schopen volné kontrolovat svij feCovy projev a ten se vétSinou
mohou v mluvené Feci manifestovat velmi ndpadné, nebo jsou navenek skryté.
(Skodova et al., 2007).
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3.3.2 Breptavost (tumultus sermonis)

Skodova (2007) uvadi, Ze je breptavost narusena komunika¢ni schopnost, ktera
byla dfive chapana jako neur6za Feli. V souCasné dobé& prfevlada nazor, Ze toto
naruSeni komunika¢ni schopnosti mé organicky podklad. ByteSnikova (2012) dopliuje,
Ze je breptavost v zavislosti na dédi¢nych dispozicich projevujicich se naruSenim
mysSlenkovych procesu jedince pokladana za projev centralnich poruch feci. Klenkova
(2006) uvadi jako mozné etiologické faktory kromé& dédi¢nosti i podklad organicky, ale
také neuroticky a polyfaktorialni.

Jako hlavnim pfiznak této poruchy Fedi uvadi Skodova (2007, s. 293)
z,hadmeérné zrychlené tempo reci, p/i kterém se zhorSuje srozumitelnost projevu a muze
vyustit aZz do nesrozumitelné Feci. Typickym pfiznakem je nejen rychlé, ale
i nerovhomérné tempo 7eci.” Akcelerace (zrychleni) se mohou vyskytovat mezi slovy
nebo uprostied jednoho slova. Zrychleni o to vétsi, ¢im vétsi obsah slabik ma dané
slovo a ¢im vice slov ma dana véta. Rychlého tempa si ¢lovék vétSinou neni védom.
V ndvaznosti na rychlé tempo feCi se objevuje i opakovani a vynechavani slabik
a poruSend artikulace, kdy breptavy nestiha preciznéji vyslovovat jednotlivé hlasky.
DalSimi symptomy jsou poruSené dychani zpusobené castymi vdechy a hlasové
poruchy vznikajici pfi nespravné koordinaci respirace (dychani) a fonace (tvofeni nebo
vydavani hlasu). Nékdy je velmi ndpadna dysmuzie a dysprozodie, pro kterou je
typicka porusena melodie fe€i (monotdnnost), kolisavy rytmus a poruSeny dynamicky
pfizvuk. Porucha miZe byt doprovdzena mirnym motorickym neklidem (dojem
undhlené, povrchni, impulzivni, extrovertované, roztrzité a neporadné osoby), jiné
nefeCové pfiznaky vSak nemusi byt napadné. K typickym neverbalnim projevim patfi
naruSeni motoriky, kterou Ize pozorovat i v chizi. Breptavost byva nékdy napadnéjsi
v psané, nez v mluvené feci, a to az markantni dysgrafii a dezintegraci pisma (ztrata

systematiénosti), (Skodova et al., 2007).

3.4 NarusSeni ¢lankovani reci

3.4.1 Dysartrie

Podle Skodové (2007) postihuje dysartrie fe¢ v oblasti vlastni realizace, pi
poruSsené motorické funkci mluvidel, a jeji podoba mudze byt rlznoroda. NaruSena
forma feCového projevu muZe pfipominat prostou patlavost, ale také téZkou formu

dysfazie. Typy €i syndromy Fe€ovych poruch, které dysartrie zahrnuje, jsou zpisobeny
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obtizemi ve svalové kontrole Fe€ovych mechanismi a jsou fazeny do oblasti

poruchy, kdy dochéazi prakticky ke ztraté verbalni komunikace s okolim, oznacujeme

jako anartrii. Podle Klenkové (2006, s. 117) ,dysartrie a anartrie mohou vzniknout ve
kterémkoli obdobi Zivota ¢lovéka.* Dysartrie mize byt podle Skodové (2007) spojena

i s poruchou polykani — dysfagii. Vyvojova dysartrie zahrnuje poruchy vzniklé na

zakladé poSkozeni CNS ditéte a to predevSim détskou mozkovou obrnou,

traumatickym poskozenim mozku po Uraze a nadorovém onemocnéni v raném véku
ditéte, ale také mulze byt soucasti nasledk( fady neurologickych syndrom(

a onemocnéni, zejména vrozenych vad a degenerativnich onemocnéni CNS, nebo

projevu infekénich onemocnéni mozku. Ziskana dysartrie se objevuje v dospélé

populaci na zékladé cévnich mozkovych pfihod, Urazd hlavy a po operacich mozku

v oblasti mozkové kiry a mozkového kmene.

Podle Skodové (2007) rozliSujeme néasledujici typy dysartrii:

e Spasticky typ vyvojové dysartrie byva pfitomen u spastické formy détské mozkove
obrny. Projevuje se podle Lovea (2001) poruchami fonace (hlas je drsny a muze
mit  pfiSkrceny  charakter),  poruchami  rezonance  (charakterizovano
hypernazalitou), poruchami artikulace (nepfesna vyslovnost souhlasek, naruSeni
rychlosti artikulanich pohybl — Fe€ je celkové zpomalena, kife€ovitd) a poruchou
polykani (muze byt spojeno s vytékanim slin z ust.

» Atetoidni, hyperkineticky ¢i hypokineticky typ vyvojové dysartrie  provazi
dyskinetické formy détské mozkové obrny. Artikulace muze byt velmi nezietelna
kvlli Zmoulavym (atetoidnim) pohybim jazyka, dale jsou nékteré hlasky silné
vyrdzeny, jiné zase vyznivaji slabé a nezfetelné. Re& je pfi hyperkinetickych
projevech nesrozumitelnd pro mimovolni pohyby miluvidel, ruSici artikulaci a silné
narusujici hrudni dychani, tvorbu a také jeho stabilitu.

«  Atakticky typ vyvojové dysartrie se mlze vyskytovat u détské mozkové obrny a je
gastym néasledkem nadorového onemocnéni mozedku, éastého u déti. Red je
tvofena explozivné, az tzv. skandovanym typem projevu, ktery zdlraznuje
jednotlivé slabiky slova. Déle se vyskytuje neobratnost jazyka, Casté zarazky
v projevu, ulpivani v jednotlivych artikulacnich postavenich a neschopnost
provadéni rychlych rytmickych pohyba.

* Bulbarni typ dysartrie vznikd po Urazech ¢&i operacnich vykonech v oblasti
motorickych jader prodlouzené michy a hlavovych nervad, které inervuji fecové

organy. Reé¢ byva vyraznéji porusena pro poruchy artikulagnich pohybl. Porucha
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muze byt jednostranna (napf. obrna licniho nervu) nebo oboustranna (Casto
poruSeno také polykéni a zvykani).

* SmiSena dysartrie je kombinaci projevl vySe uvedenych typa.

» Kortikalni dysartrie a projevy vyvojové FeCové apraxie se projevuje setfelou
artikulaci, opakovanim prvnich slabik a ¢asti slov az chaotizaci artikulaéni hybnosti

— v soucCasnosti je u téchto obtiZi uzivan pojem vyvojova feCova apraxie.

3.4.2 Dyslalie (patlavost)

Dyslalie je oznaCovana podle ByteSnikové (2012), jako neschopnost pouZivat
jednotlivé hlasky &i skupiny hlasek v mluvené fecCi podle stanovenych jazykovych
norem. Je povazovana za nejcastgji se vyskytujici poruchu komunikacnich schopnosti.
Podle Skodové (2007) je hlaska tvofena na nespravném misté. Mezi nejéastéjsi priciny
dyslalie patfi dédi¢nost, pohlavi ditéte (chlapci tvofi az dvé tfetiny pacientl
logopedickych ordinaci), vliv prostfedi (nespravny nebo nepfiméfeny FeCovy vzor
v roding€), poruchy zrakového a sluchového vniméani, poskozeni dostfedivych
a odstfedivych drah (jelikoz vyslovnost vyZzaduje pfesnou koordinaci pohybu mluvidel,
Uzce souvisi s motorickym vyvojem ditéte), poruchy CNS a anatomické uchylky
mluvidel.

Pfi hlaskové dyslalii dité hlasku vynechava (mogilalie), nahrazuje ji jinou
hlaskou (paralalie), anebo hlasku tvofi chybné (poruchy se vtomto pfipadé oznacuji
pfiponou —ismus, napf. rotacismus, lambdacismus).

»  Dyslalii podle Skodové (2007) délime z vyvojového hlediska na:
dyslalii fyziologickou (je do 7 let véku ditéte pfirozenym mluvnim projevem)
a dyslalii patologickou (dité si z mnoha pfiin neni schopné osvojit tvofeni
nékterych hlasek &i jejich skupin).
RozliSeni hranice mezi dyslalii fyziologickou a patologickou neni jednoduché.
Zakladnimi hledisky pfi posuzovani je vék, pohlavi a inteligence ditéte.

e Dyslalii dale rozdéluje podle etiologie na:
funkéni (nedostatecna viemova nebo motoricka schopnost ditéte) a
organickou (naruseni dostfedivych a odstfedivych nervovych drah, poruSeni centra
feci, pfi odchylkdch mluvidel); podle mista posSkozeni (napf. dentalni dyslalie —
vadnd vyslovnost pfi anomaliich zub).

» Dyslalii podle kontextu déli na: hlaskovou, slabikovou, slovni.

» Dyslalii podle rozsahu déli na:

dyslalii levis (vada se projevuje jen u nékolika hlasek) a

32



dyslalii multiplex (rozsah vadnych hlasek je vétsi).

3.5 Symptomatické poruchy feéi

Lechta (2002, s. 52) definuje symptomatické poruchy Feéi jako ,haruseni
komunikacni schopnosti, doprovazejici jiné, dominujici postizeni, pfipadné poruchy
a onemocnéni.”

Sovék (in Skodova et al., 2007) poklada za kombinaci poruchy takovy stav, kdy
dominujici postiZzeni pfimo nesouvisi se symptomatickou poruchou feci, za komplikaci
potom stav, kdy existuje pfima pFiinna souvislost mezi postizenim a symptomatickou
poruchou fegi. Podle Skodové (2007) muaZe byt pfedevdim opoZzdény vyvoj fedi
v rznych stupnich symptomem jinych onemocnéni nebo postizeni; tvofi soucast
klinického obrazu mentalni retardace, vyvojové dysfazie, détské mozkové obrny, vad
a poruch sluchu, vad a poruch zraku. Nékdy je pfitomen i u télesného postizeni nebo
psychické poruchy.

Puvod symptomatickych poruch je rdzny. Podil na vzniku tohoto typu naruSené
komunikaéni schopnosti maji vlivy prenatalniho, perinatédlniho ¢&i postnatélniho
poSkozeni CNS, pohybovych i smyslovych organu (pfipadné jejich kombinace) nebo
jiné negativni vlivy pusobici bé&éhem dalSiho Zivota (degenerativni onemocnéni,
nadorova onemocnéni, Urazy, infekce aj.).

Podle Lechty (2002) jsou tfi zdkladni moznosti vzniku symptomatické poruchy:
* primérni pfiina, kterou je napf. dédi€nost, mize zplsobit dominujici postiZzeni

provazené narusenou komunikaéni schopnosti,

e jedina primarni pfi¢ina zavini dominujici postizeni a sou¢asné i druhotné postiZzeni
a jejich vliv se nasobi do obrazu narudené komunikaéni schopnosti,

e dvé primarni prficiny, které zpusobi dominujici i druhotné postizeni — jejich
vysledkem je obraz naruSené komunikacni schopnosti, symptomaticka porucha
feci.

Lechta (2002, s. 54) déle uvadi, Ze ,klinicky obraz symptomatickych poruch feci
mdze vykazovat rozlicné variace v zavislosti na pfi¢inach, ale i na mnohych jinych

faktorech (obdobi vzniku, uroveri logopedické péce, rodinné vlivy atd.).”
3.5.1 Poruchy komunikace p Fi mentalni retardaci

Skodova (2007) uvadi, ze u mentalné retardovanych lidi je postizeni

kognitivnich schopnosti vétSinou velmi nerovhomérné. Zasadni pro celkovy nejlepsi
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vyvoj postizeného, s ohledem na jeho schopnosti a moznosti, je v€asna diagnostika
a vybér optimalnich terapeutickych metod.

Jako nejCastéjsi pfFiciny mentalni retardace uvadi organické poskozeni CNS
v prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim obdobi & genetickou vadu, pfipadné
metabolickou poruchu. VétSinou vSak zustava etiologie nejasna.

Z hlediska feci je nejnapadnéjSim symptomem naruSeni obsahové stranky feci
(nedostate€na nebo vagni slovni zasoba, naruSena gramaticka stranka reci) souasné
se strankou formalni (vyslovnost), véetné modulacnich faktort fe¢i (melodie, dynamika,
tempo, rytmus apod.). Lechta (2002) uvadi, Ze jde zpravidla o omezeny vyvoj fedi,
jelikoz se jiz od samého zacatku vyvoje Fe€i vyviji pomalym tempem, s deformacemi
a nikdy nedosahne obvyklé urovné. Vedle vlivu snizeného intelektu plsobi na vyvoj
feci i dalSi poruchy (napf. anomalie mluvidel, deformace chrupu apod.). K mentélni
retardaci byvaji pfidruzeny i poruchy aktivity, koncentrace pozornosti a chovani, nékdy

i psychickych poruch. Symptomatologie se liSi vZdy podle stupné postiZzeni.

3.5.2 Poruchy komunikace p Fi smyslovych vadach

Skodova (2007) uvadi, Ze ve vyvoji osobnosti byvaji vrozené vady nebo
poruchy smyslovych organt vzdy zavaznymi onemocnénimi. Podle Lechty (2002) jde
u sluchové postizenych nejCastéji o omezeny vyvoj fe¢i u neslySicich, o pferuSeny
vyvoj Fedi pii ztraté sluchu a o opozdény vyvoj feéi u nedoslychavych. Skodova et al.
(2007) uvadi, Ze zrakové postizené dité vlivem poSkozeni CNS (dité se sniZzenou
zrakovou ostrosti a omezenim zorného pole, u €ehoz neni mozna korelace obyejnymi
brylemi) se vzhledem k FfeCovému projevu jevi pfedevSim jako mélo zvidavé, fec
mnohdy pouZiva k zisk&ni pozornosti, mé celkové chudSi a odliSny zpasob neverbalni
komunikace. Nevidomé déti Castéji nez déti vidici uZivaji slova a fraze se zkreslenym
obsahem nebo bez pochopeni obsahu (verbalismus). Podle Lechty (2002) se

odhaduje, Ze pravé zrak se na vyvoji feci podili pfiblizné 30%.

3.5.3 Poruchy komunikace p Fitélesnych postiZzenich

Skodova (2007) uvadi, Ze s télesn& postizenymi d&tmi se setkavame
v logopedické praxi, pokud maji soucasné i néjakou vyvojovou poruchu Feci, jako
disledek vrozeného poSkozeni CNS, nejcastéji se jedna o détskou mozkovou obrnu.
Nejcetnéjsi skupinu tvofi déti s détskou mozkovou obrnou. JelikoZz se jednd o vazné
po3kozeni mozku ve stadiu jeho raného vyvoje, maji pfiznaky mnoho variant. Naprosta

vétSina déti ma kromé vyrazné poruchy komunikace i ndpadné poruchy motoriky,
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mentalni postiZzeni, naruSené chovani (asté emoc¢ni zmény), poruchy zraku, epilepsii
a poruchy pocitové diskriminace. K porucham Feci pfi détské mozkové obrné se fadi
dysartrie, dysprozodie, huhnavost, koktavost a opozdény vyvoj feli (zalezi na
motorickém vyvoji ditéte). Pfidruzuji se poruchy dechu a organové odchylky

komplikujici produkci mluvené feci.

3.5.4 Pervazivni vyvojové poruchy

znamena, Ze se projevuji od narozeni nebo maji zadatek kolem 2-3 let véku (Skodova
et al., 2007). Pervazivni vyvojové poruchy, tj. celou osobnost zachvacujici prostupujici
vyvojové poruchy, podle Skodové (2007, s. 414) ,odraZeji v sobé trvalost projevd,
postizeni vicerych funkci a vyskytuji se u nich symptomy, jez se kvalitativné liSi od
normalniho vyvoje.“ Typické jsou détsky autismus nebo Aspergeriv syndrom, které
predstavuji celozivotni handicap.

Kvalita komunikace u autistickych déti je silné naruSena, dité casto nemluvi
vubec nebo opakuje slova ¢&i véty, mluvi stale o jedné véci, pfitomny jsou Cetné
echolalie (chorobné opakovani slySeného), chybi pfatelska emocni reakce a také chybi
ocni kontakt pfi komunikaci. Pokud se dité nauci mluvit, v fe¢i jsou typické napadnosti,
neni schopné konverzovat. Mimo to byva dité extrémné uzaviené do sebe, miva odpor
k jakymkoliv zménam, vzdy byva nerovnomérny vyvoj, pfi¢emz inteligence nemusi byt
porudena. Dité tihne ke stereotypim, byva znacné emocné labilni (Skodova et al.,
2007).

3.5.5 Détska epilepticka afazie — Landau Gv-Kleffner Gv syndrom

Skodovéa (2007) oznacduje toto pomérné vzacné onemocnéni vazané na détsky
vek, jako syndrom ziskané afazie. Objevit se miZze u déti, jejichz dosavadni fecovy
vyvoj byl v normé&, stejné jako u déti, u nichz jiz byla fe¢ ve svém vyvoji opozdéna Ci
naruSena. Nahle nebo progresivné dochazi ke ztraté receptivni a expresivni slozky
feCové schopnosti v souvislosti s epileptickymi zménami v EEG. Porucha se projevuje
sluchovou verbalni agnozii (déti mohou délat dojem nedoslychavych nebo neslySicich
— postiZzeno je dekddovani zvuku Feci), vyrazné omezenou fe€ovou komunikaci (nékdy
jen na nékolik vyraz( ¢i kombinaci slabik), v nékterych pfipadech pfipomina tézkou
formu vyvojové dysfazie, mutismus nebo autismus. Intelektova sloZzka je zpravidla
neporusena, objevuji se i poruchy chovani (hyperkinéza, vybudnost az agresivita),

potiZze se objevuji nékdy i v psaném projevu.
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4 SYSTEM LOGOPEDICKE INTERVENCE V CR

Logopedickou intervenci charakterizuje Lechta (2011) jako aktivitu, ktera je
specifick& pro praci logopeda ve v3ech jejich oblastech. Cilem logopedické intervence
je dle Klenkové (2006, s. 62) ,odstranit, pfekonat nebo alespori v maximalni mozné
mife zredukovat naruSenou komunikacni schopnost, pfedchdzet poruchdm
komunikacni schopnosti a rozvinout komunika¢ni schopnost. DosaZeni cile
logopedické intervence je realizovano na tfech drovnich, a to jako logopedick&
diagnostika, terapie a prevence.”

Logopedickou diagnostiku muZzeme podle Dvofdka (1998) chéapat jako
komplexni (vySetfeni klinickym logopedem zaméfené na analyzu socialniho prostfedi
a vSech z&kladnich systému, které predstavuji: rodinnou anamnézu, osobni anamnézu,
zakladni funkce sluchu, intelekt, osobnost, motorika, lateralita, mluvidla, charakter
zpétné vazby a zajisté i vySetfeni feCi ve vSech rovindch) a parcidlni (ddkladné
vySetfeni zaméfené jen na urcité podsystémy jednotlivych funkci — napf. u sluchu
vySetfeni fonematického sluchu, sluchové paméti, sluchové syntézy a analyzy apod.).
Logopedicka terapie je Lechtou (2011, s. 22) charakterizovana jako ,specificka aktivita,
kterd se realizuje specifickymi metodami, ve specifické situaci zdmérného uceni.”
Logopedicka prevence je podle Dvoraka (1998) obecné oznacovana jako pfedchazeni,
ochrana, nebo opatfeni k pfedchazeni nemocim ¢&i porucham. V logopedii mizeme
podle Skodové (2007) aplikovat metody prevence primarni (zaméfené na Sirokou
populaci), sekundarni (zaméfené na rizikové skupiny, které jsou zvlast ohroZzeny
negativnim jevem) i terciarni (zamérené na konkrétni jedince, u kterych se jiz narusena
komunikac¢ni schopnost projevila, pficemz je tfeba pfedchazet dalSimu negativnimu
vyvoji, pfipadné jinym negativnim nasledkdm narusené komunika¢ni schopnosti).

Pipekova (2006) uvadi, 7e se na realizaci logopedické intervence v Ceské
republice podili logopedi, klini¢ti logopedi a logopedicti asistenti. Logoped je absolvent
akreditovaného magisterského studia speciédlni pedagogiky, ktery ma ukonceno
studium stéatni zavérecnou zkousSkou z logopedie a surdopedie. Logopedicky asistent je
absolvent bakalafského studijniho programu speciélni pedagogiky na pedagogické
fakulté se statni zavérecnou zkouskou z logopedie. Do roku 1993 byl povazovan za
logopedického asistenta absolvent logopedického kurzu. Klinicky logoped je absolvent
akreditovaného magisterského studijniho programu specialni pedagogiky se statni
zavérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie a specializaéniho vzdélavani v oboru

klinicka logopedie. SpecializaCni vzdélavani je ukonCeno zavérecnou zkouskou ze
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specializani pfipravy a tim logoped ziskava specializovanou zpuUsobilost. Klinicky

logoped plsobi vrezortu =zdravotnictvi a poskytuje diagnostickou, |écebnou,

rehabilitacni, preventivni, posudkovou a dispenzarni péci.

Podle Klenkové (2006) je v Ceské republice organizace poskytovani
logopedickych sluzeb v kompetenci tfi rezortd, a proto je Casto znacné slozita
a neprehledna. Logopedickou intervenci se zabyvaji logopedick& pracovisté rezortu
ministerstva zdravotnictvi, rezortu ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy
a rezortu ministerstva prace a socialnich véci. Mimo to plUsobi logopedi i v nestatnim
sektoru. Od roku 1989 vznikaji i soukromé, nadacni, charitativni organizace, zabyvajici
se poskytovanim sluzeb osobam se specialnimi potfebami, které v rdmci svych sluzeb
zajistuji klientim také logopedickou intervenci.

Dale Klenkova (2006) podrobnéji rozebira c&innost rezortd jednotlivych
ministerstev:
eV rezortu ministerstva zdravotnictvi logopedickou intervenci osobam s naruSenou

komunikacni schopnosti poskytuji logopedi nej¢astéji v logopedickych poradnach
(ambulancich) ale i na specializovanych IiZkovych oddélenich, v nemocnicich na
oddélenich a Kklinikach neurologie a foniatrie, vIéCebnach a rehabilitacnich
Ustavech, pfipadné v soukromych klinikach. Zde provadi poradenskou c&innost
klinicky logoped. Do détskych dennich rehabilitacnich stacionafd ke komplexni
rehabilitacni péci i logopedicka intervenci jsou zafazovany déti, u nichZ se
projevuje naruSeni komunikacni schopnosti jako symptom jiného dominujiciho
postizeni (mentalniho, somatického).

* Vrezortu Skolstvi jsou pro déti predSkolniho véku s naruSenymi komunika&nimi
schopnostmi zfizeny logopedické tfidy pfi matefskych Skoldch a matefské 3Skoly
logopedické. Kritérium zafazeni musi odrazet individuaini potfeby kazdého ditéte
a charakter postizeni Sou¢asné musi byt posouzeny i socialni vztahy a podminky
v rodiné konkrétniho ditéte.

Do matefské Skoly logopedickeé jsou zafazovany déti s vaznym typem i stupném
postiZzeni, vztahujiciho se k postizeni centralnich procesu feci v oblasti zpracovani,
vhimani a uzivani fec€i. Témto détem je tfeba zajistit po delsi obdobi maximalné
intenzivni a soustavnou logopedickou intervenci. Pozitivni pfinos ma pobyt ditéte
v matefské Skole logopedické pfedevSim pro nésledné zafazeni do podminek
hlavniho vzdélavaciho proudu a také pro jeho socializaci. Zafazeni ditéte do
logopedicke tfidy, ktera je pfi béZzné matefské Skole, je vhodné v pfipadech, kdy je

nezbytné upfednostnit setrvani ditéte v prostfedi bézné matefské Skoly

37



a zachovani socialnich vazeb. Logopedi pusobi také v matefskych Skolach pro
sluchové postizené a v matefskych Skolach specialnich, zékladnich Skolach
praktickych a specialnich a u télesné postizenych jedinct v matefskych
a zakladnéch Skolach pro télesné postizené.

~Specialné pedagogicka centra (déle jen SPC) jsou specialni Skolska zafizeni,
ktera zajiStuji v ramci stanoveného regionu metodickou pomoc pedagogdm
materfskych, zakladnich a specialnich Skol a Skolskych zafizeni a rodi¢dm
postizenych déti.“ (Klenkova, 2006, s. 216). Hlavnimi ukoly SPC, zabyvajici se
naruSenou komunikaéni schopnosti déti a Zaku jsou: realizace komplexni
specialné pedagogické, logopedické a psychologické diagnostiky, stanoveni
konkrétnich edukacénich/reedukacnich logopedickych postupl, poskytovani
logopedické intervence s pfihlédnutim na individualni potfeby klientd,
zabezpecovani komunikaéni kompetence déti, Uzk& spoluprace s pedagogy 3kol,
ktefi zajistuji individuélni integraci jedince s naruSenim komunikaénich schopnosti,
zajisténi rané intervence vuci détem s naruSenou komunikacéni schopnosti nebo
opozdénim ve vyvoji, a to i jejich rodi€¢lm, sestaveni navrha individualniho
vzdélavaciho planu pro individuédlné integrované klienty, pfiprava komplexnich
podkladd pro vydavani rozhodnuti organl statni spravy, evidence déti, zaku
a mladistvych v péci SPC, informac¢ni a osvétova €innost.

U integrovanych déti jsou specialni vzdélavaci potfeby zajiStovany
prostfednictvim dvou hlavnich forem — formou individualni integrace a formou
skupinové integrace. Odborni pracovnici SPC spolupracuji, dle individualnich
potfeb kazdého klienta, pfi diagnostické a nasledné terapeutické Cinnosti s lékafi —
pediatry, otorinolaryngology, foniatry, neurology, stomatology a dalSimi.

V rezortu ministerstva prace a socialnich véci se v Ustavech socialni péce pro déti
a mladezZ provadi logopedicka intervence jako soucast komplexni rehabilitace. Zde
jsou umisténi télesné postizeni, mentalné postizeni a jedinci s kombinovanymi
vadami. V Ustavech socialni péce provadi logopedi diagnostiku i naslednou terapii
a snazi se rozvijet komunikaéni schopnosti téZce postizenych déti v souladu

s jejich moznostmi a schopnostmi.
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5 LOGOPEDICKE POMUCKY A METODY V PREDSKOLNI
VYUCE

Dle Klenkové (2006) se v soucasné logopedické praxi pouzivA mnoho typu

pomucek, jak pfi diagnostice, tak i pfi nasledné terapii naruSené komunikaéni

schopnosti. Typ pomucky logoped vzdy voli podle druhu naruSeni komunikaéni

schopnosti, véku klienta, rozsahu postiZzeni apod.

Sovak (1986) uvadi nasledujici déleni logopedickych pomucek a pfistroji:
stimula¢ni (rizné zvukové hracky, hudebni nastroje, foukadla apod., které dité
stimuluji a podnécuji k napodobeni hlasu, zvukd, foukani),
motivacni (hracky, hry, pfedméty, které motivuji dité ke spolupraci s logopedem
a ke komunikaci),
didaktické (soubory obrazkid k diagnostice a naslednému procvieni vyslovnosti
jednotlivych hlasek, soubory slov ke zjiStovani lexikélni slozky feci, tematické
obrazky, soubory logopedickych Fikanek, povidek, ¢teci tabulky apod.),
derivacni (pomulcky k odvraceni pozornosti jedince s naruSenou komunikaéni
schopnosti od svého vlastniho mluvniho projevu, napfiklad uziti bilého Sumu,
metronomu apod.),
podpurné (Spachtle, logopedické sondy, rotavibratory, dratky a desticky, pfistroje
vyuZivajici zpozdénou zpétnou vazbu — tzv. Lee efekt),
nadzorné (logopedické zrcadlo, pfistroje nazorné ukazujici kvalitu zvuku, ktery
osoba s naruSenou komunikac¢ni schopnosti produkuje — jeho spravnost Ci
nespravnost, analyzatory zvukl, pfistroje zachycujici ténovou vySku hlasu,
intonaci, Visible Speech apod.),

registracni (zdznamové tabulky, archy, zvukové zaznamy, videozaznamy apod.).

Lechta (1990) a Klenkova (2006) uvadi ve své klasifikaci mimo vySe uvedenych také

pomucky viceuCelové (napf. Logopedické instumentarium, pfistroj Language Master,

uzivany plvodné pfi terapii afazie). Gangale (2001) déli logopedické pomucky do

téchto kategorii:

terapeutické (napf. klip na nos, akrylatové kousaci kliny, Zvykaci trubicky apod.),
potravinové (napf. ledové kostky, lizatka, araSidové maslo apod.),

hudebni (détské hudebni nastroje, frkacky, flétny, trumpety apod.).
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Klenkova (2006, s. 61) k uvedenému doplriuje, Ze ,pomdcky, které logoped ve
Své praxi uziva, se stéle zdokonaluji, vytvasi se nové testy, testové baterie, zdokonaluji
se a vznikaji stéle nové elektronické vyukové programy, programy PC.“

Metody logopedické terapie lze na zakladé jejich vS8eobecného vymezeni dle
Klenkové (2006) a Lechty (2011) v podstaté rozdélit na:

» stimulujici, které se aplikuji napfiklad v terapii naruSeného vyvoje feci, stimuluji
nerozvinuté a opozdéné fecoveé funkce,

e korigujici, jichz se vyuZiva napfiklad pfi terapii dyslalie, koriguji vadné Ffecove
funkce,

e reedukujici, ty se aplikuji napfiklad u aféazie, reedukuji ztracené (&i zdanlivé
ztracené), dezintegrované fecové funkce.

Lechta (2011, s. 23) dodava, Ze ,v ramci logopedické terapie Ize aplikovat i fadu
metod ze vSeobecné pedagogiky, napf. metodu cviceni, pfikladu (mluvni vzor), a ze
specialni pedagogiky napf. metody a postupy reedukace (postupy zaméfeny na
postizenou funkci, pfipadné rozvijeni nevyvinutych funkci, Upravu ¢i napravu
porusenych funkci), kompenzace (postupy rozvijejici ndhradni, nepostizené funkce)
a rehabilitace.”

Jako jednu z nejc¢astéji vyuzivanych specialnépedagogickych metod Ize uvést metodu
sméfujici k rozvoji komunikacnich schopnosti déti s autismem a to metodu
strukturovaného uceni, zaméfenou na individualni pfistup, strukturalizaci a vizualizaci.
Je to metoda vychéazejici z TEACCH programu a Loovasovy intervenéni terapie
zamérujici se predevSim na orientaci autistll v ¢ase a prostoru, vyplnéni volného ¢asu,
pfispiva k jejich samostatnosti a eliminaci problémového chovani (Cadilova et al.,
2008). Lechta (2011) také zdlraznuje, Zze je nutné od metod odliSovat metodiky.
Metodikou potom mizeme chapat jako urcity cilevédomy systém jednotlivych krokd,

jejichz prostfednictvim je mozné dosahnout Zadaného cile.
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6 PRIPRAVA DETIi SE SPECIALNIMI VZDELAVACIMI
POTREBAMI NA VSTUP DO B EZNE ZAKLADNI SKOLY

vvvvvv

se kterym se dité setkdva mimo nejblizSi rodinu. Je to prostfedi, ve kterém se déti
poprvé seznamuji s autoritou ucitele a navazuji socialni kontakty se svymi vrstevniky,
kde probiha velice dllezita faze jejich socializace. Bezdékova (2008) uvadi, ze velka
dalezitost by meéla byt kladena i na vybér vhodného predsSkolniho zafizeni, coz je vedle
zralosti k predSkolni dochazce jednim z rozhodujicich faktor(, pro UspéSnou adaptaci
ditéte v jeho prostiedi. Také uvadi, ze ,déti, které jsou dostate¢né fyzicky, psychicky
a socialné vyzralé, nemivaji se vstupem do materfské Skoly vétSinou zadné problémy
a dochéazka do Skolky je pro né Zadouci. Komunikativni a vstficné déti se tam zpravidla
téSi a naopak déti uzavrené, uzkostné nebo ty, které nejsou na détsky kolektiv zvyklé
napfiklad z hAst nebo rdznych klubd, mohou mit pA vstupu do materské Skoly obtize.
Pro dité je tato zména zcela zasadni. Musi se adaptovat na casovy rezim Skolky,
pfizpdsobit se stravovacimu programu a podfidit se vétSiné. UZ si nemohou tak Uplné
délat, co chtéji. Kolektiv v materské Skole a autorita pani ucitelky je pro né zcela nova
zkuSenost.” [online]. Adaptace handicapovaného ditéte v prostiedi matefské Skoly je
velmi individudlni a odviji se od mnoha okolnosti, jako jsou napfiklad jeho
charakteristické osobni povahové rysy a navyky, které si dité pfinaSi z doméciho
prostfedi a prfedevSim typ a mira postiZzeni nebo znevyhodnéni, se kterym se dité
potyka.

JucoviCovad (2009) uvadi, Ze pedagog Skolského poradenského zafizeni
vypracovava détem se specialnimi vzdélavacimi potfebami, a to hlavné détem
zdravotné postizenym, na zakladé posudku a na Zadost zakonného zastupce
individualni vzdélavaci plan (dale jen IVP), ktery by mél pfispét k jejich nasledné
integraci do bézné zakladni Skoly a ktery by mél pfedevsim vychazet z jejich aktualnich
moznosti a nezbytnych potfeb.

V soucasné pedagogické praxi v podminkach ¢eského Skolstvi chdpeme IVP
jako urcity ,typ dokumentu, ktery samostatné nestanovuje cile a obsah vyuky, ale
soustfedi se predevdim na popis uZzitych specidlnich metod a forem, na personalni,
materidlni a organizacni zabezpeceni vzdélavani Zaka se specialnimi potfebami.”
(Kapralek et al., 2004, s. 23). Jucovi¢ova (2009) déle uvadi, Zze IVP by mél byt

zaméfeny nejen na rozvoj komunikacnich schopnosti ditéte (zhodnoceni dosazené
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verbalni i neverbalni komunika¢ni drovné, navrh postupného rozvijeni komunikace,
ktery by mél dodrZzovat zakonitosti pfirozeného vyvoje feci), ale i stim souvisejici
rozvoj ditéte v oblasti sociélni, samostatnosti v sebeobsluze, rozvoj kognitivnich
schopnosti (rozvoj zrakového a sluchového vnimani - pfiprava na ¢teni a psani), jemné
a hrubé motoriky a grafomotoriky (pfiprava psani).

Narodni Ustav pro vzdélavani (2012) uvefejnil, Ze IVP se stanovi v pfipadé
potfeby pfedevSim pro individualné integrované zaky. Vychazi predevsim ze Skolniho
vzdélavaciho programu pfislusné Skoly, dale ze zavéru specialné pedagogického
vySetfeni, pfipadné z psychologického vySetfeni Skolskym poradenskym zafizenim,
eventualné z doporuceni registrujiciho praktického Iékafe pro déti a dorost nebo
odborného Iékafe a vyjadfeni zdkonného zastupce Zzéka nebo zletilého Zaka. Tento
dokument je zavazny pro zajisténi specialnich vzdélavacich potfeb Zdka a je soucasti
Zakovy dokumentace. Obsahuje Udaje o obsahu, pribéhu, rozsahu a zplsobu
poskytovani individualni specialné pedagogické a v nékterych prfipadech
i psychologické péce, souCasné se zdlvodnénim. Zahrnuje rovnéz cile vzdélavani
Zéka, Casové a obsahové rozvrzeni uciva, v€etné pfipadného prodlouzeni délky
vzdélavani, volbu pedagogickych postupl, zplsob zadavani a plnéni ukold, zpasob
hodnoceni, Upravu konéni zavére€nych a maturitnich zkouSek. Uvadi i pfipadnou
potfebu praci se Zakem s dalSim pedagogickym pracovnikem ¢i jinou osobou a jeji
rozsah. [online]. Individualni vzdélavaci plan je realizovAn pomoci S8kolniho
vzdélavaciho programu, ktery si vytvafi kazda Skola vlastni a ktery muze byt v prubéhu

celého skolniho roku podle aktualnich potfeb upravovan (Jucovicova et al., 2009).
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PRAKTICKA CAST

7 PREDSKOLNIi LOGOPEDICKA PE CE O DETI SE
SPECIALNIMI VZDELAVACIMI POT REBAMI V SOUCASNE
PRAXI

7.1 Vymezeni vyzkumného cile

Cilem praktické Casti této bakalaiské prace je analyzovat praci pedagogickych
pracovnikil podilejicich se na pFedSkolni logopedické péci o déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a to pfedevSim styl a systém jejich prace, metody a pomucky
pouzivané pfi logopedické terapii, efektivitu jejich terapeutické €innosti a jejich osobni
pFistup k détem.

Vyzkumna Céast této bakalafské prace ma charakter kvalitativniho vyzkumu.
K dosazeni cile byly stanoveny tfi hypotézy, které jsou vyvozeny z teoretickych
podkladu této bakalafské prace:

* Hypotéza & 1: Pfi logopedické terapii je vzdy nezbytné dodrzovani zasady
komplexnosti logopedické péce.

Tato hypotéza vychazi ze skute€nosti, Ze na vyvoji a kvalité feci se podili jednotlivé

funkce a to jako jeden uceleny vzajemné propojeny systém. K ovéfeni této hypotézy

byla pouzita metoda pfimého pozorovani prace pedagogl s détmi doplnéna o rozhovor

s logopedy pracovist, ve kterych probihala vyzkumna ¢ast prace.

« Hypotéza & 2: UspéSnost logopedické terapie ovliviiuje mnoho okolnosti,
z nichZ nejzdsadnéjsi je charakter a zavaZznost feCové vady a jiného pfidruzeného
postiZzeni ¢i onemocnéni.

Stanoveni této hypotézy vychazi z pfedpokladu, Ze narocnost logopedické péce je

v zasadé zavisla na vSech potizich ditéte a jejich etiologii. V rdmci ovéfovani této

hypotézy byly zpracovany za souhlasu rodi€¢u kazuistiky vybranych déti. Kazuistiky byly

zpracovany na podkladu metod aktivniho pozorovani déti, rozhovord s détmi

i pedagogy, analyzy osobni dokumentace déti a srovnavaci analyzy.

* Hypotéza €. 3: Détem ruznych vékovych kategorii nebo s rdznou logopedickou
diagnézou mohou vyhovovat stejné logopedické pomucky.

Uvedenda hypotéza byla stanovena proto, aby bylo mozné zjistit, zda plati pravidlo, Ze

typ pomucky k terapii narusené komunikaéni schopnosti logoped vzdy voli podle

rozsahu a druhu postiZzeni a véku ditéte. K ovéfeni hypotézy byla vyuZita metoda
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pfimého pozorovani individualni ¢asti logopedické péce, zaméfené na napravu feci

konkrétnich déti se shodnou logopedickou diagnézou a nasledna srovnavaci analyza.

7.2 Vyzkumny vzorek a metodologie vyzkumu

Vybér vyzkumného vzorku je sméfovan do obce Vy3kov. V této obci, ktera ma
pfiblizné 21,5 tisic obyvatel, se nachazi 11 zafizeni zaméfenych na predskolni
vychovné vzdélavaci ¢innost, tedy na vzdélavani a vychovu déti ve véku od 3 do 6 let.
Celkova kapacita téchto zafizeni je 653 mist. Z uvedenych ma 1 zafizeni statut
specialné pedagogické instituce, spadajici pod Odbor Skolstvi Krajského UGfadu
Jihomoravského kraje Brno; dalSich 9 jsou bézné matefské 3Skoly, pfispévkové
organizace spadajici pod Odbor Skolstvi, kultury a sportu mésta VySkova a 1 matefrska
Skola je soukroma. Soucasti 4 z téchto materskych Skol je logopedicka tfida.

Do vyzkumného vzorku byla zafazena dvé z uvedenych pfedSkolnich zafizeni
a to Matefska Skola Revolu¢ni a Matefska Skola Sochorova. Zasadnim kritériem pro
tento vybér byla skute¢nost, Ze soucasti obou vybranych zafizeni je logopedicka tfida
a mimo to jsou tato zafizeni specializovand na déti prfedSkolniho véku s dalSim
zdravotnim postizenim ¢i znevyhodnénim.

Hlavnim vystupem praktické ¢asti jsou kazuistiky 8 déti, uvedené v odstavcich
7.4.4 a 7.5.3 této bakalarské prace, zpracované na zakladé postupné ziskanych
a ovéfenych dat v realizaCni ¢asti prace, za vyuZiti kvalitativnich technik empirického
vyzkumu. Kazuistiky, které byly zvoleny pfedevsim z divodu komplexnosti Gdaju v nich
obsazenych, spadaji do diagnostickych metod, pfi nichZz je pozornost vénovana
kazdému ditéti zcela individualné. Kazuistika je v pfipadé této bakalarské prace
vhodnou metodou, ktera pfispiva ke splnéni jejiho cile a k ovéfeni stanovenych
hypotéz. Zelinkova (2011, s. 25) kazuistiku definuje jako ,podrobné hodnoceni jednoho
pfipadu. UmoZzriuje hlubsi posouzeni ditéte v prabéhu vyvoje se zachycenim co nejvice
proménnych, které vyvoj ovlivriuji.“ Dale Zelinkova (2011) uvadi, Ze cilem kazuistiky je
kvalitativni pohled na konkrétni pfipad — kauzu.
DalSim vystupem této prace je celkova analyza obou zafizeni, zvlasté pak oblasti
logopedické €innosti a vnitfniho prostfedi Skol, a srovnavaci analyza téchto matefskych
Skol, jako dvou samostatnych celkd. Kompletni zhodnoceni a porovnani ziskanych dat
je uvedeno v podkapitole 7.6.

VSechny vyuZzité explora¢ni metody, uvedené v podkapitole 7.1, byly aplikovany

pfimou formou v podobé osobniho kontaktu s détmi i pedagogickymi pracovniky, za

44



souhlasu z&konnych zastupcl déti a za dodrzovani Zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaju.

Metoda pozorovani byla vyuZita zejména k ovéfeni, upfesnéni a rozSifeni dat
uvedenych v osobni dokumentaci déti. Pozorovani déti, individualni i skupinové,
probihalo v prostordch matefskych Skol i na prochazkach do pfilehlého okoli. Zpravidla
se jednalo o pozorovani volné, pfi némz bylo sledovano pfirozené chovani a reakce
déti pfi béznych kazdodennich ¢innostech, zaméfené na konkrétni situace, napfr.
chovani pfi hfe, pfi vzajemné komunikaci déti, pfi €innostech zaméfenych na
sebeobsluhu apod. PFi skupinovych a individualnich logopedickych cvi€enich, bylo
VyuZito i pozorovani strukturované, zaméfené na jasny postup a skladbu ¢innosti,
kterymi se dand cviceni fidi. V8echny upfesnéné &i nové ziskané informace byly také
zapracované do kazuistik.

NejpfinosnéjSim zdrojem ziskanych dat byla metoda rozhovoru. Forma
rozhovoru byla volena dle aktualni situace bud volna, nebo polostrukturovana, kdy
zejména pedagogové odpovidali na pfedem pfipravené otazky, jejichz formulace byla
pfizpusobena vyvoji daného rozhovoru. V rozhovorech byly vyuzity otazky pfimé, jimiz
byly ovéfovany a potvrzovany informace zaznamenané v dokumentaci déti. Sou¢asné
byly otazky zaméfeny na konkrétni nazory dotazovanych. Ziskané informace byly
zaznamenavany jiz béhem rozhovoru, viz pfiloha A a B.

Také analyza Skolni a osobni dokumentace déti byla vyuZzita pfi zpracovani
kazuistik. Z téchto dokumentl byly ziskany hlavné udaje o rodinné a osobni anamnéze
déti a také ze vstupni diagnostiky déti zpracované SPC pred pfijetim do matefské

Skoly.

7.3 Casova organizace vyzkumu podle jeho fazi

Harmonogram vyzkumu:

e Prfipravna Cast 09/2012
* Realiza¢ni ¢ast 12/2012 - 01/2013
*  Zpracovani a interpretace vysledkd 02/2013 - 03/2013

V pfipravné ¢asti vyzkumu byly osloveny feditelky obou zafizeni formou e-mailu
s Zadosti o umoznéni vykonani odborné praxe zaméfené na sbér dat v rdmci praktické
¢asti bakalafské prace. Z obou matefskych Skol pfisla pfiblizné do tfi dnd od odeslani,

kladnd odpovéd. Pfi nasledné osobni navstévé, v obou matefskych Skolach, byly
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dohodnuty podminky vhodné k realizaci vyzkumu. Byla dohodnuta zejména spoluprace
s konkrétnimi pedagozkami a také presny termin a rozsah praxe. Soucasné byly
vybrany déti vhodné ke zpracovani kazuistik. V souvislosti s tim byly v Matefské Skole
Sochorova sepsany Zadosti sméfované zakonnym zastupcum déti o umoznéni
pFistupu k jejich osobni dokumentaci. V Matefské Skole Revoluéni je pfistup
praktikantd k osobni dokumentaci déti vyfeSen komplexné. Tento souhlas je
zakonnymi zastupci udélovan jiz pfi pfijeti ditéte do matefské Skoly, coz je sepsano
a uloZeno v osobni sloZzce kazdého ditéte. Podminky pro realizaci vyzkumu byly tady
pfedem pfipraveny.

V realizacni &asti byl jako prvni proveden sbér dat ve specializovaném zafizeni
Matefské Skoly Revoluéni a poté v Matefské Skole Sochorova. V obou zafizenich byly
vytvofeny vhodné podminky pro splnéni stanoveného cile. PedagoZzky, zejména
logopedky, vyborné spolupracovaly a na kladené otazky ochotné odpovidaly. Vybrané
déti, vCetné dohodnuté dokumentace, byly po celou dobu této faze vyzkumu piné
k dispozici. Pfimou spolupréaci Ize tedy hodnotit jen kladné.

Pfi zpracovani dat, v zavérecné cCasti vyzkumu, bylo tfeba jeSté nékteré
informace upfesnit ¢i zkonzultovat telefonicky nebo formou e-mailu. | v tomto pfipadé
Ize uvést jen kladné zku3enosti. Zadané informace byly doplnény, a tudiz mohly byt

zapracovany do této bakaléfské prace.

7.4 Mistni Set feni v Mate fské Skole Revolu €ni ve VySkov é

7.4.1 Charakteristika za Fizeni Matefské Skoly Revolu éni

Matefska Skola Revoluéni je zafizeni s dlouholetou tradici zaméfené na péci
0 déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Jiz od roku 1950 bylo toto zafizeni
uréeno pro predskolni vychovu déti. V roce 1985 zde byla zfizena jedna tfida pro
handicapované déti, kterou navstévovaly predevSim déti s mentalnim postizenim. Jako
samostatné specializované zafizeni plsobi od celkové rekonstrukce budovy a to od
roku 1988, kdy ke Skole pfibyla tfida pro déti s vadami feci. Od 1. 7. 2007 je soucasti
Matefské Skoly, Zakladni Skoly a Praktické Skoly, VySkov, sidlist¢ Osvobozeni 55.
Zfizovatelem je Odbor Skolstvi Krajského Uradu Jihomoravského kraje Brno. Matefska
Skola Revoluéni je jedinym zafizenim tohoto typu slouzici pro Vyskov a okoli.

Tato matefskd 3Skola je umisténa v Kklidné ¢&asti mésta, v samostatné

jednopodlazni budové fadové zéastavby rodinnych domkd postavené v roku 1890.
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PfestoZze je budova, vzhledem K jejimu stafi, vne zcela vyhovujicim stavebné
technickém stavu (zastaralé technické zdzemi kuchyné a trvalé problémy s vytapénim
jidelny), pusobi celkové velmi pfijemnym doméackym dojmem. Budova Skoly neni
z mého pohledu zcela idealné dopravné dostupna. Je umisténa pfiblizné 2,5 km, jak
od centra mésta, tak i od vlakového a autobusového nadrazi, v ¢asti Vyskov — Dédice.
Domnivam se, Ze i z tohoto ddvodu rodi¢e vyuZivaji k dopravé svych déti do Skoly
pFevazné vlastni dopravu.

Skola m& dvé pomérné prostorné tiidy, odpoéivarnu, koupelnu, WC pro déti
a pro zaméstnance, malou Satnu déti, vlastni kuchyn s pfisluSenstvim a s jidelnou,
vlastni plynovou kotelnu a tfi opravdu malé kancelarské mistnosti. V zadni ¢asti budovy
pfistupné ze dvora jsou dvé skladovaci mistnosti. Pudni prostor budovy slouzi
k uskladnéni méné Casto pouzivanych pomucek. Soucasti Skoly je také zpevnény
dvorek s malou travnatou plochou s pralezkami, houpackami a piskovistém. Cely
interiér Skoly pusobi velmi Uc¢elné a je prakticky zafizeny. Jednotlivé mistnosti jsou
pfijemné barevné a jsou standardné vybaveny nabytkem a pomulckami pro jednotliva
postizeni déti. Vzhledem ke své kapacité 3kola disponuje dostateChym mnoZstvim
pomiucek.

Do 3koly jsou na zakladé prihlasky rodicl pfijimany déti, které jsou k dochazce
doporuc€eny |ékafi, psychology, pracovniky specializovanych center a pracovniky
pedagogicko-psychologickych poraden. Matefska Skola vytvafi podminky pro to, aby
pomohla dostat znevyhodnénym a handicapovanym détem urcitého pfiméFeného
vychovné vzdélavaciho cile, aby vychovala pokud moZno co nejsamostatné;si
sebevédomou osobnost, ktera by byla schopna se déle sobé pfiméfenym zpusobem
vzdeélavat. Vytvari optimalni prostfedi k rozvoji osobnosti ditéte a k jeho uceni. VeSkera
¢innost zafizeni sméfuje k tomu, aby maximéalné vyhovéla potfebam a moznostem déti.
StéZejni Cinnost pfi praci s détmi je zaméfena na oblast rozvijeni feci, komunikaci
s okolim, na socializaci, ziskavani zkusenosti a zakladnich dovednosti potfebnych pro
dalsi Zivot. Déti jsou také vedeny k dodrZzovani zdravé Zivotospravy a pravidelného
stravovaciho a pitného rezimu. Zasadni je také efektivni spoluprace s rodinou
a soustavna pozitivni motivace déti i rodi¢u. Délka dochazky a dalSi podrobnosti
tykajici se kazdého ditéte jsou projednavany vzdy individualné.

Déti jsou zde rozdéleny do dvou tfid. Ve tfidé Slunicek, kterd ma kapacitu
8 déti, jsou déti:

e nemluvici a malé déti s téZkymi vadami Fedi,

* s mentélnim, télesnym a kombinovanym postizenim,
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* s poruchou autistického spektra,
e s poruchou pozornosti a hyperaktivitou.
V této tfidé =zajiStuji po cely den pedagogickou c&innost 2 pedagogické
pracovnice, asistentka pedagoga a logopedka.
Ve tfidé Motylk(, ktera ma kapacitu 12 déti, jsou déti:
* svadou fedi,
e s détskou mozkovou obrnou bez mentalniho postizeni.
V této tfidé zajistuje pedagogickou c¢innost ucitelka — asistentka logopeda
a logopedka.
Kapacita Skoly je v souCasnosti zcela naplnéna a pfiblizné 15 dalSich déti zde

¢eka na umisténi.

7.4.2 Systém logopedické pé ¢&e v Mateiské Skole Revolu éni

Détem je v Matefské Skole Revoluéni poskytovana komplexni logopedicka péce
v zavislosti na typu postizeni a mife omezeni komunikacnich schopnosti.

Détem s feCovymi vadami, které jsou soustifedény do logopedické tfidy je
vénovana celodenni pé€e zaméfena na rozvoj hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky,
oromotoriky a vizuomotoriky. Mezi denni &innosti je zafazen také rozvoj zrakového
a sluchového vnimani. VSechny tyto C€innosti Uzce souvisi s celkovym rozvojem
komunikac¢nich schopnosti déti. Samotna logopedicka péce je pak koncipovana jako
skupinova a individualni.

Skupinovou logopedickou pédi détem, které nemaji pfidruzené postizeni,
zajistuje kvalifikovana logopedka a asistentka logopeda. Je provadéna, zpravidla
formou hry, prabézné cely den. Déti si pfi skupinovych aktivitach rozviji pasivni
a aktivni slovnik, uci se vyjadfovat, vzdjemné spolu aktivné komunikovat, uci se
pravidla spravné komunikace a dalSi. Kazdy den je zapocat spole€nym setkanim déti
ve tfidé, kdy se v rannim kruhu déti pozdravi, pfivitaji se basniCkou nebo pisni¢kou,
feknou si jaky je den, zhodnoti pocasi, a seznami se s €innostmi, které je Cekaji. Déti
maji moznost sdélit si také vlastni zazitky z domova. Pfi vSech &innostech v prab&hu
dne se logopedka vénuje upevriovani spravné mluvy a vyslovnosti déti.

Individualni préaci provadi logopedka s détmi, dle sestaveného planu,
v oddélené mistnosti se zrcadlem a pocitatem. Tato cvi€eni jsou pfiblizné
¢tvrthodinova, s ohledem na rychlou unavitelnost déti v tomto véku. Kazdému ditéti je
veden Logopedicky denik, kam jsou aktualné zaznamenavana jednotliva logopedicka

cviceni, ktera potom mohou byt vhodnym podkladem pro rodi¢e k domacim pfipravam.
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Na vikendy pfipravuje logopedka détem mimo artikulacnich cvi€eni na procvi¢ovani
konkrétnich hlasek také cvi¢eni pro rozvoj motoriky.

Skupinovou logopedickou péci ve tfidé déti s mentalnim a jinym pfidruzenym
postizenim zajiStuji po cely den dvé pedagogické pracovnice, asistentka pedagoga
a logopedka. V této tfidé jsou soustfedény predevSim déti, které jsou prakticky
nemluvici, nebo jen s velmi omezenymi verbalnimi schopnostmi. Jsou to pfevazné déti
s poruchou autistického spektra a déti s kombinovanym postizenim, vcetné
mentalniho. Vzhledem k zavaZnosti a rozsahu postiZzeni déti v této tfidé je logopedicka
péce znacné omezena a je tedy zaméfena predevsSim na uc€innou formu vzajemné
komunikace téZce postiZzenych déti se svym okolim. K tomuto je v této mateiské Skole
plné a Uspé&3né vyuZivdn systém strukturovaného uceni, ktery v sobé& zahrnuje
individualni pFistup, strukturalizaci a vizualizaci, konkrétné se jedna o Teacch program.

Individuéini logopedickou péci provadi logopedka v této tfidé pouze s détmi,
které maji alespon minimalni verbalni projev. Tato péce je tudiz zaméfena predevsim
na procviCovani a rozvoj pasivni slovni zasoby, procvicovani oromotoriky, napodobu
jednoduchych zvukQ s vizualizaci a zakladni nacvik vokalizace zacinajici od

jednotlivych hlasek.

7.4.3 Logopedické metody a pom uacky vyuZivané v Mate Fské Skole Revolu ¢€ni

K rozvoji komunikacnich a verbalnich schopnosti déti je v této matefské Skole
vyuzivano velké mnoZstvi nejriznéjSich pomucek a metod.

Z bézné dostupnych, obecné v pfedskolni logopedické péci velmi c&asto
pouzivanych pomucek, to jsou rizné pomucky stimula¢ni a motivaéni (hracky, hudebni
nastroje), didaktické (obrazky, knizky, ucitelkami malované logopedické Fikanky
a soubory logopedickych fikanek), podpurné (Spachtle, rotavibrator), nazorné
(logopedické zrcadlo) a registraCni (napf. zdznamové archy a audiotechnika
k pofizovani zvukovych zaznamu). Uvedené pomlcky jsou prubézné aktualizovany,
obménovany a doplhovany. VSechny tyto pomulcky jsou bézné dostupné, finanéné
nenarocné a velmi dobfe vyuZzitelné jak pfi skupinové, tak pfi individuélni logopedické
¢innosti.

Pro nacvik oromotriky je kazdodenné vyuzivana nazorna pomucka, panenka
Ani¢ka. Ta ma pohyblivé rty a jazyk a logopedka jejim prostfednictvim mize détem

vvvvvv

a artikula¢nich cvicenich.
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Zasadni a nejefektivnéjSi vyukovy prostfedek pro rozvoj komunikacnich
schopnosti téZce postizenych déti, pfedevSim pro déti s poruchou autistického spektra,
je vyuzivani tzv. strukturovaného uceni - Teacch programu. Ten v sobé& zahrnuje
individuélni pfistup ke kazdému ditéti (podle rozdild mentalni Grovné, etnosti vyskytu
autistickych symptom, podle rozdild v percepénich schopnostech, drovni a zpisobu
komunikace, temperamentu a povahovych vlastnosti, schopnosti udrzeni pozornosti
a koncentrace apod.), strukturalizaci (vytyCeni mista jednotlivych €innosti) a vizualizaci
(vyty€eni €asu). V ramci Teacch programu jsou vyuZivané rizné obrazky, piktogramy,
fotografie a predméty, znazornujici jednotlivé denni c&innosti k vytvoreni
vizualizovaného denniho programu. Diky nému se déti mohou dobfe orientovat
v dennich ¢innostech a pfedvidat tak i udalosti a €as, ktery se tak pro né stava
konkrétni. Teacch program pfispiva také k prostorové orientaci déti, ponévadz uréuje
misto vykonavané c&innosti. JelikoZz ma tento propracovany systém pevna pravidla
pfispiva také k uceni urc¢itého denniho fadu a pfedevsim ke snadnéjsi komunikaci
téchto déti s okolnim svétem. Déti s obrazky pracuji cely den, a protoZe se tento
systém komunikace osvédCil a rodiny byly nuceny se do néj zapojit také, zavedli

néktefi rodi¢e podobny systém i v prostfedi domova.

7.4.4 Kazuistiky vybranych d éti z Mateské Skoly Revolu éni

Kazuistika €. 1

Pavel, vék: 5 let

Dg.: Opozdény vyvoj feci — tézké vada.

Osobni anamnéza:

Matka méla téhotenstvi bez potizi, porod probéhl fyziologicky, zahlavim,
v terminu.

Pavel je astmatik, nemocny nebyva. Prvni slivka zacal vyslovovat ve 3 letech,
véty asi o pul roku pozdeéji. Sebeobsluhu zvlada pfimérené svému véku, provadi bézné
détské aktivity. V soucasnosti je povidavy, dovede tvofit jednoduché véty.

Chlapec byl na zakladé vySetfeni ve SPC pfefazen, s diagndézou opozdény
vyvoj feci — téZka vada, z béZné mateiské Skoly do logopedické tfidy Materské Skoly
Revolu¢ni. VySetfeni ve SPC probéhlo na zékladé Zadosti matky, ktera byla také pfi
tomto vySetfeni pfitomna. V sou€asné dobé& dochézi do specializovaného zafizeni

MateFské Skoly Revoluéni jiZ rok.
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Rodinna anamnéza:

Anamnézu poskytla matka. Pavel bydli s obéma rodi¢i a mladsi sestrou
v rodinném domé v malé vesnici. Oba rodi¢e jsou zdravi. Matka udava, Ze otec
v raném détstvi dochézel na logopedii. Matka se chlapci hodné vénuje.

Diagnostika:

Chlapec byl vySetfen ve SPC. PFi vySetfeni chlapec spontdnné navazoval
kontakt, ale k ¢innostem musel byt neustale motivovan a povzbuzovan. PFi €innosti
brzy nastupuje Unava a motoricky neklid. Obtizné navazuje oéni kontakt, pokud jej
navaze, nedokaze pfi ném setrvat. Mluvi pfiméfené rychle, tempo je fluentni, dycha
nosem.

Sociabilita: Z chovani Pavla a zfetelného z4jmu rodi€u je zfejmé, Ze nestrada
po citové ani socialni strAnce a ma i dostateChou mluvni stimulaci v rodinném
prostredi.

Po prestupu do Matefské Skoly Revoluéni se Pavel neumél pfirozené zapoijit do
détského kolektivu a snaZil se déti vSemozné zaujmout, aby jej mezi sebe pfijaly. Toto
obdobi trvalo pfiblizné dva mésice.

V soucasnosti se Pavel projevuje pfatelsky, je velmi komunikativni, mezi détmi
se jevi jako dominantni osobnost. PFi Skolnich aktivitach spolupracuje s détmi
i uCitelkami. Ma zajem o nové véci. Pfi kontaktu s cizimi lidmi se vSak chova stéle velmi
nejisté az zkratkovité. Nervozita a roztrzitost ho ovlada i pfi plnéni samostatnych ukold

Motoricky vyvoj:  Pohybové intaktni dité. Zvlada napodobu jednoduchych
ndpodobu jednoduchych grimas, vazne elevace a pfesné polohovani jazyka. Pfi
nastupu do specialni matefské 3koly velmi zaostaval v sebeobsluze, predevsim
v oblékani, coz se podstatné zlepsSilo. Veliky problém Pavlikovi €inilo i jist pfiborem.
Dosud velmi zaostava v kresbé a pohybovych aktivitach.

Sluchovéa percepce: Chlapec dovede zopakovat jednoduchou vétu, dvojversi
s mensi redukci. Dovede si zapamatovat 3 postupné pFidavané pojmy. Spravné
identifikuje okolni zvuky, ur€i spravné a nespravné vyslovena slova. Zvlada rytmizaci
1-4 slabi¢nych slov po pfedvedeni dospélym. Rytmicky a melodicky spravné zazpiva
pisni¢ku. Fonematicky rozliSi podobné znéjici slova s vizualnim podnétem i bez
vizuélniho podnétu. Sestavi slovo ze slabik, zatim nepozna prvni slabiku ve slové.

Zrakova percepce: Samostatné pomalu a na predlohu sestavi obrazek ze

6 dild. Chape a zduvodni nepravdy na obrazku. Najde 3 ze 4 rozdild mezi podobnymi
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obrazky. Rozlisi figuru a pozadi. Dovede si zapamatovat 2 ze 7 pfedmétd na obrazku
poté, co mu byl ukdzan dvakréat.

Rozumové schopnosti:  Ovlada zékladni barvy, ztotoZhuje je s predméty.
Mechanicky napocitd do osmi. Chybuje pfi vyjmenovani dnu v tydnu a ro€nich obdobi.
Nepojmenuje geometrické tvary. Uk&Ze a pojmenuje Casti i detaily lidského téla.
Nepojmenuje prsty na ruce. Chape prostorové pojmy: na, pod, do v. Ma zakladni
znalosti o sobé a nejblizSi rodiné. Ma slabé znalosti z pFirody.

VySet feni feéovych dovednosti —

Pfi pfijeti Pavla do matefské Skoly byly jeho komunikaéni schopnosti vyrazné
omezené. Vyjadfoval se pouze v jednoslovnych maximalné dvouslovnych vétach se
Spatnou srozumitelnosti. PFi feci si pomahal masivni gestikulaci. Slovni komunikaci se
zpravidla vyhybal. Neumél se zapojit pfi skupinovych ¢&innostech organizovanych
logopedkou. Pravidelnymi logopedickymi cviky se v3ak od té doby kvalita feci vyrazné
Zlepsila.

Lexikalné-sémantickd rovina jazyka: Pasivni slovnik je intaktni. Rozumi
jednoduché pokyny. Spravné vybere uréeny obréazek, spravné zarazuje i obrazky pod
nadfazeny pojem (pf. vyber vSechny dopravni prostfedky). Chape jednoduché
protiklady. Spravné urci citové zabarveny vyraz obli¢eje, chape také citové zabarvenou
vétu. Aktivni slovni zasoba odpovida véku. Dovede vysvétlit jednoduché pojmy (na co
mame oci, Usta, z ¢eho je okno). Dovede utvofit jednoduché protiklady s nazorem.

Pragmatickéa rovina jazyka: ODbtizné navazuje ocni kontakt a nedovede jej
udrzet. Re¢ je plynula, obtizné srozumiteln4d. Re¢ je dyslalicka a projevy paralalie,
mogilalie. V sou€asné dobé Fe€¢ neodpovida véku ditéte. Nedostatky v Feci vSak
chlapce neodrazuji od verbalni komunikace. M& znacny mluvni apetit, dodrZuje ale
pravidla konverzace. Dovede rozvitymi vétami odpovidat na otazky, pfi popisu obrazku
ale pouziva jednoslovné véty nebo spiSe vyjmenovava predméty a postavy na obrazku.
Zdvofilostni navyky jsou vytvoreny, ale zatim nejsou dostate¢né fixovany.

Morfologicko-syntakticka rovina jazyka: chybuje pfi uplathovani gramatickych
pravidel — ob&as chybuje pfi sklofovani podstatnych jmen, obtizné tvofi jednotné
a mnozné Ccislo, vynechava predlozky a zvratna zajmena. Komoli obtizna, nebo
nezvratna slova.

Foneticko-fonologicka rovina jazyka: vyslovnost hlasek:

D, T, N — nespravné postaveni mluvidel — interdentalni,

V — zvlada na zacéatku slov,
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F — fixace,

H — nezvlada uprostred slov,

CH — paralalie — voli rdzné hlasky,

K, G — zvlada na zacatku slov,

L — paralalie J,

R — mogilalie,

R — paralalie podobna sykavce,

obé rfady sykavek dovede napodobit ve zvucich,

mékceni — fixace.

Terapie:

Rozvijeni hrubé motoriky pfi pohybovych hrach. Zaméfit se také na jemnou
motoriku pfiéemz je vhodné napf. naviékani koralkli, napodobovat spravnou polohu
prstl napf. pfi napodobé zvifatek (zajeci usi, sloni chobot) & véci (nuzky). Rozvoj
grafomotoriky — pfFi kresbé dbat na spravny Uchop tuzky, rozvijet pfedevsim kresbu
postavy. ZlepSeni motoriky miluvidel — procviCovani presného polohovani jazyka,
zlepSovani koordinace mluvidel s vyuzitim raznych fikadel. Vhodné cviky na rozvoj
motoriky mluvidel — napodobovani grimas (Usmév, zamraceni, smutek, udiv);
procviCovani antagonistickych pohybu rtd (usméat se, naSpulit rty); cviky jazyka
(mlaskéni, olizovani rta, zvedani (elevace) jazyka, rovné vysunovani jazyka).

Z&sadni vyznam pfi terapii Pavla ma také opakovani a to nejdfive zékladnich
zvukovych projevl (smich, plag€), pozdéji jednotlivych slabik a slov a nakonec celych
na popis déje (napf. popis toho, co délal pfedesly den nebo popis zajimavého zazitku),
popis obrazku a sestavovani pfibéhu pomoci obrazkd. Na rozvinuté slovni zasobé
a fantazii ditéte zavisi nasledné vypravéni jednoduchého pfibéhu a pohadky. Mimickéa
a oromotoricka cviCeni se provadi s vyuZitim zrcadla. Cvi¢eni paméti, dechova
a rytmizacni cvi€eni by méla byt zakomponovana do détské hry. Vhodné jsou také hry
zamérené na sluchovou a zrakovou pozornost, které zpravidla déti pfijimaji pfiznivée.

Jednotliva cviceni a hry by mély byt zafazovany pfi terapii pravidelné a dité je
pfi nich tfeba neustéle hodnotit pochvalou, ¢imz dochazi k povzbuzovani sebevédomi.

Prognoza:

Vzhledem k zfetelnému zlepSeni fecovych schopnosti Pavla v pomérné
kratkém Casovém uUseku, je prognéza pfiznivd. Myslim, Z2e ma realny pfedpoklad

nastoupit do bézné zakladni Skoly a to maximalné s ro¢nim odkladem. O odkladu
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Skolni dochazky rozhodne odborné |ékarské vySetieni a vySetfeni v pedagogicko-
psychologické poradné nebo SPC.

Prevence:

Klicova je spoluprace s rodi€i, kterym je nutné podat podrobné informace,
nejlépe pisemné, o vedeni domacich pfiprav, pfipadné je vhodné zacvicit. Dllezité je
pfedevsim vhodné rodinné zazemi, coZz predstavuje pfiméfenou citovou a socialni

stimulaci a spravny mluvni vzor.

Kazuistika €. 2

Vojtéch, vék: 7 let

Dg.: Détsky autismus (lehkd symptomatika) kombinovany s neurovyvojovymi
poruchami, vyvojovou dysfazii a lehkou mentélni retardaci.

Osobni anamnéza:

Matka méla téhotenstvi bez potizi. Porod byl rizikovy, pro hrozici hypoxii ditéte
zakoncen cisafskym fezem, v terminu. Poporodni adaptace chlapce byla dobra.

Vojtéch je dité s téZkym zdravotnim a psychickym postizenim a dlouhodobymi
téZkymi poruchami orientace a komunikace. Funkéné je srovnatelny s détmi
neslySicimi nebo nevidomymi. Je sledovan u détského psychiatra, aktualné bez
medikace. Détsky autismus byl u Vojtécha potvrzen ve 4 letech.

Chlapec navstévuje Matefskou Skolu Revoluéni. Je zafazen ve tfidé s nizSim
poctem Zaku, za vyuziti podpory pevné strukturovaného denniho rezimu a pravidelnou
logopedickou péci. Do specializované matefské Skoly dochdzi jiz tfetim rokem.

Rodinna anamnéza:

Vojtéch bydli srodi¢i a dvéma sestrami (8 a 1 rok) vrodinném domé. Obé
sestry jsou zdravé. Rodi¢e jsou zdravi, vysokoskolsky vzdélani. Rodina je sportovné
zaloZena, Vojtéch se vSech sportovnich aktivit rodiny Gcastni také. Rodi¢e se chlapci
vénuji, snazi se jej neustale motivovat a povzbuzovat.

Diagnostika:

Chlapec byl vySetfen ve Specialné-pedagogickém centru. VySetfeni se ucastnili
oba rodice.

Sociabilita:  Vojtéch ma problémy navazovat spontanné funk&ni vztahy
s vrstevniky i dospélymi. V kontaktu preferuje nejblizSi osoby — rodi¢e. Na rodice je
velmi fixovany. Zpravidla se strani détskému kolektivu. Dava pfednost samostatné hre

pfed hrou s vrstevniky. Nedoké&ze navazat o¢ni kontakt. Je klidny, bez znamek agrese,
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zachvatl vzteku a sebepoSkozovani. Dodrzuje urcité ritualy, které se tykaji pfedevsim
stravovani. Ji pouze nékterd jidla a to pouze pfipravena matkou. Jidlo pfipravené
v matefské Skole nesni. Do jidla je tfeba ho nutit. Vzhledem k jeho zdravotnim
a psychickym potizim vyZaduje neustaly doprovod a dohled.

Motoricky vyvoj: Hruba motorika — chiuze je samostatna, v mistnosti ma
tendence chodit po Spi¢kach. Bavi ho manipulace s miem, hazi si sdm se sebou,
spolecnych pohybovych aktivitach je spiSe pasivni. Stereotypni pohyby se u Vojtécha
vyskytuji zejména u hornich koncetin a prstu (tleskani a luskani prsty). Jemna motorika
— zvlad4 jednoduché manipulativni akoly (napf. odSroubuje a zaSroubuje vicko a také
vloZi kolicky do perforované podlozky), drobnd neobratnost se projevuje v manipulaci
s malymi pfedméty. Grafomotorika — lateralita je zatim nevyhranéna, vice vSak pouZiva
levou ruku. Uchop je zatim nespravné upevnény. Spontanné kresli bezobsazné
Céaranice. Dle pevné Sablony zvladne svislé a vodorovné Cary, pfilis vSak nesleduje, co
kresli.

Sebeobsluha: Nenachysta si samostatné své obleceni, nerozliSuje rub a lic,
pfedni a zadni dil oble€eni. PFi oblékani potfebuje verbalni pobidky, nékdy i fyzickou
pomoc. Ji IZici, ne vzdy vSak Cisté. Ob&as saha do jidla rukama. Pije z hrnku. Na WC
jde samostatné, je vSak nutny dohled, nékdy i fyzicka dopomoc.

Sluchova percepce: Vojtéch se Casto chova jako neslySici. Na své jméno vSak
zpravidla reaguje. Nékdy reaguje i na jednoduché prikazy, vétSinou je vSak nutné ho
vést.

Zrakova percepce: S pomoci a pfi intenzivhim pobizeni sestavi puleny
obrazek, ne vzdy v8ak spravné. Rozdéli geometrické tvary podle barev, ne vSak podle
tvard (vybér ze 2 barev a 2 tvarq).

Ma neobvyklé reakce, spatfi-li jakékoliv misto podobné tunelu a také, kdyZ uvidi
basketbalovy ko§ — ukazuje prstem, vydava pomérné dost hlasité chréivé zvuky a svuj
doprovod taha za ruku. Chape vétsSinou zakaz i bez zvySeni hlasu.

Rozumové schopnosti: Profil schopnosti je vyrazné disharmonicky. UkdZze na
vyzvu zakladni barvy, poznd nékteré geometrické tvary a nékterd domaci zvifata.
Poznéa a ukaze zakladni ¢asti téla (ruce, nohy). Na prstech ukaze svuj vék. Nékteré déti
ze své tfidy v matefské Skole rozliSuje podle jména. Porozumeéni je oslabeno; chape
signalni pokyny; pfevazné rozumi jednoduchym manipulativnim uloham, které jsou

doprovazeny jashou vizualni podporou. Mysleni je méné flexibilni. Co se tyka hracek,
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Vojtécha zajimaji zejména ruzné balény, mi¢e. Rad sleduje oblibené pohadky. Obc¢as
si vydrzi prohlizet knizku, ma 2-3 knizky, kterymi listuje opakované.

VySet feni fe€¢ovych dovednosti —

PFi nastupu do matefrské Skoly byla komunikace chlapce omezena pouze na
nejasné gestikulace a vokalizace.

| v sou€asné dobé je verbalni komunikace Vojtécha vyrazné omezena. Funkéné
pouziva pouze nékolik slov, napf. ,mama*“, ,tata“, ,p&"“. Pfevazuji vokalizace. Pokud ho
néco zaujme, durazné ukazuje. Timto zplsobem dava najevo i nékteré dalSi potreby,
jako je napf. kdyZz ma hlad, tak ukaze, co by chtél; kdyZz ma Zizen, tak ukdze na konvici.

Terapie:

Pfi vzdélavani je tfeba uplathovat metodiku strukturovaného uceni, ktera za
prioritu povazuje nacvik funkéni komunikace, individualni pfistup, vizualizaci a pozitivni
motivaci. Zakladnimi metodickymi pilifi by mél byt pfedevdim rozvoj funkéni
komunikace a spoluprace. V komunikaci je zpravidla velmi G¢inné vyuziti podpurnych
metodik — napf. vyménny obrazkovy komunikacni systém. Individualni pfistup by mél
byt uplatfiovan také pfi rozvoji hrubé i jemné motoriky, sebeobsluhy a socialniho
kontaktu. Pro rozvoj socialniho kontaktu je vhodn& canisterapie a hipoterapie.

Prognéza:

Vzhledem k vysledkim vySetfeni ve SPC byl proveden odklad povinné Skolni
dochazky o jeden rok.

V néasledujicim Skolnim roce nastoupi Vojtéch do tfidy urené pro déti
s poruchou autistického spektra (PAS) pfi Zakladni Skole sidlisté Osvobozeni 55, kde
o autistické déti pec€uji specialné vyskoleni pedagogové. Specialni pedagogicka péce
s vyuZzitim metodiky kognitivné behavioralni terapie, zabyvajici se procesem uceni
a poznavacim procesum (pfedevsim mysleni), by méla podpofit zlepSeni Vojtéchova
stavu.

Prevence:

Citlivy pfistup pedagogt i blizké rodiny a predevSim pevné rodinné zazemi,
dobra informovanost rodi€t a jejich spoluprace se specialisty hraji kli€ovou roli pro
uspésny rozvoj komunikaénich schopnosti a zvladani Vojtéchova chovani a jeho

potfeb.
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Kazuistika €. 3

Natalie, vék: 6,5 let

Dg.: Soubézné postizeni vice vadami — lehkd mentalni retardace, télesné
postizeni (mikrocefalie, centralni hypotonie, facialni stigmatizace, pseudobulbarni
syndrom), opozdény vyvoj Feci (projevy expresivni dysfazie).

Osobni anamnéza:

Matka méla rizikové téhotenstvi. Natalie se narodila v 36. tydnu téhotenstvi.
Porod zahlavim. Porodni vaha 2 150 g, umisténa nékolik dni v inkubatoru.

Divka je vevidenci genetické poradny — genetické napadnosti v rodinné
anamnéze ze strany matky; neurologa z duvodu nepravidelné se vyskytujicich
nespecifickych zachvatl — epilepsie prozatim nepotvrzena; oc¢niho lékafe z divodu
diagnostikovaného strabismu. Trpi ¢astymi uSnimi zanéty. Ve dvou letech podstoupila
operaci tfiselné kyly. Z divodu pfedchazeni zachvatiim neni Iékafem doporuceno budit
ji ze spani.

Natélie navstévuje druhy rok Matefskou Skolu Revoluéni. Je zafazena ve tfidé
s niz§im poctem Z4kud, za vyuZiti podpory pevné strukturovaného denniho rezimu
a pravidelnou logopedickou péci. Vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu je dochazka
znacné nepravidelna.

Rodinna anamnéza:

Natalie bydli s matkou, nevlastnim otcem, ro¢nim bratrem a prarodici
v rodinném domé. Prarodi€e s vychovou vnoucat hodné poméhaji. Na matku je Natélie
velmi fixovana. Vlastni otec nejevi o divku zdjem. Rodina se holCi¢ce dostatecné
vénuje.

Diagnostika:

Divka byla vySetfena v Matefské Skole béhem vyjezdu SPC.

Sociabilita: Natalie je usmévava, vstficna, komunikativni. Pfi ¢innostech
v matefské Skole spolupracuje ochotné, ukoly plni snazivé, nékdy je vSak nutny zacvik.
Respektuje autoritu, zapojuje se do kolektivnich ¢innosti. K détem ve Skolce se chova
pratelsky, miva tendence jim pfi pInéni nékterych Ukoll pomahat. Zabavi se vlastni
¢innosti. Hraje si samostatné ale i spole¢né s ostatnimi détmi v matefské Skole. Miva
dny, kdy vyZaduje od pedagogl nepfiméfeny blizky télesny kontakt (drzeni za ruku,
sezeni na kling, objimani).

Z domova nebyla Natélie zvykl4 na pravidelny stravovaci rezim, coz se také

odrazilo v jejich potizich s jidlem. Natdlka ma polykaci potize, ji velmi malo a to bez
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ohledu na to, v jakém prostfedi je a zda se jedné o jeji oblibené jidlo i ne. Ma tendenci
jidlo shazovat pod stil nebo i skryvat do kapes. Pfi jidle je tedy nutny neustaly dohled
a pobizeni.

Motoricky vyvoj: Hruba motorika — chize je samostatna, ne zcela stabilni.
NevydrzZi stat na jedné noze. Manipulace s miem ji nezajimd, pfi hazeni je zcela
pasivni. Pfi spole€nych pohybovych aktivitach se snazi o napodobu (napodobovéani
zvifat, cvi€eni doprovazena Fikankami a pisnickami). Jemna motorika — rada sklada
zapinani knoflikd a zip( potfebuje vzdy pomoc. Grafomotorika — vedouci ruka je prava,
Uchop tuzky je spravny. Rada a Casto si kresli, figuralni kresba je ve stadiu hlavonoZce.
Dle pevné Sablony zvladne bez problému svislé a vodorovné &ary.

Sebeobsluha: Ji IZici i pfiborem. Casteéné se oble¢e sama, aviak ¢asto pi
oblékani odmita spolupracovat. Zakladni hygienu zvlada bez vétSich obtizi. Na WC jde
sama, av3ak pfi stolici je nutna dopomoc. Na noc ma dosud pleny.

Sluchova percepce: VZdy reaguje na své jméno. Spravné urCi zvife na
obrazku, citoslovcem napodobi jeho zvuky. Zpravidla ochotné reaguje na pfikazy.

Zrakova percepce: Sestavi obrazek ze ¢&tyf dili — chybu pfi skladani dovede
poznat. Bezchybné vloZi geometrické tvary do otvoru.

Rozumové schopnosti: Intelektové schopnosti odpovidaji pAsmu lehké
mentalni retardace. Pasivné oznaci nékteré zakladni barvy, pozna zakladni
geometrické tvary a vétSinu domacich zvifat. Zcela se orientuje v télesném schématu,
na pozadani ukaze jakoukoliv ¢ast lidského téla. Déti v matefské Skole rozliSuje podle
jména. Pokyndm rozumi, reaguje adekvatné. Na fotografii uréi vSechny ¢leny své
nejblizsi rodiny.

VySet feni feéovych dovednosti —

Pfi pfijeti do matefské Skoly nejevila divka znamky verbalizace. Byla spise
ticha, uzaviena do sebe. Vyvoj jejich komunikacnich schopnosti mél od pocatku velmi
pozvolnou tendenci.

V soucasné dobé ma i pfes vyrazné naruSenou verbalni komunikaci v dasledku
opozdéného vyvoje feci, velky komunikacni apetit. Verbalné se vyjadfuje jen ve velmi
omezenych jednoslovnych maximalné dvouslovnych vétach, pf. ,mami“, ,babi“, ,tati
p&“. Pfi komunikaci si masivné vypomaha gesty a mimikou. Celkové je verbalni

komunikace velmi nesrozumitelnd, vyuziva vlastni Zargon.
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Terapie:

Pfi vzdélavani Natalie je vhodné uplatfiovat ve Skolnim i domacim prostfedi
metodiku strukturovaného uceni a to pfedevSim vymeénny obrazkovy komunikaéni
systém.

Celkovy rozvoj osobnosti by mél byt zaméfen na oblast napodobovani,
socialnich dovednosti, hrubé a jemné motoriky, vniméani, verbalnich schopnosti,
koordinace oka a ruky a poznavacich schopnosti.

Vhodna je terapie formou hry. Zaméfit se na aktivity, které divku bavi
a postupné zvySovat obtiznost jednotlivych ¢&innosti. Hrubou motoriku rozvijet
pohybovymi hrami. Pro rozvoj jemné motoriky je uc¢inné napf. trhani papiru, motani
viny do klubi¢ek nebo navlékani koralk s vétsi dirkou. Oromotoriku procvi¢ovat pred
zrcadlem, napf. Spuleni rtd, ismeév, olizovani rtd apod. Dulezity je také rozvoj pasivniho
slovniku, kdy Natalka ukazuje na pojmenovavané obrazky a mimo to je také velmi
ac¢inné cteni pohadek. Pro rozvoj socidlniho kontaktu je vhodnd canisterapie
a hypoterapie.

Prognoza:

Vzhledem k vysledkim vySetfeni ve SPC byl proveden odklad povinné Skolni
dochézky o jeden rok. V nésledujicim Skolnim roce nastoupi do Z&kladni Skoly sidlisté
Osvobozeni 55, uréené pro déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Prevence:

Pro rozvoj komunika¢nich a socialnich schopnosti Natalie je nutné stabilni
rodinné zazemi a intenzivni péce rodiCu i pedagogickych pracovnikd. To pfedpoklada
dobrou komunikaci rodi¢t a pedagogl podpofenou pisemnymi instrukcemi a pfripadné

i zacvicenim.

Kazuistika €. 4

Tomas, vék: 5,5 let

Dg.: Mentélni postiZzeni — lehké, autisticke rysy, dyslalie.

Osobni anamnéza:

Matka méla téhotenstvi bez potizi, porod probéhl fyziologicky, zahlavim,
v terminu, porodni vdha 3 650 g, nizké Apgarové skore. Opozdény psychomotoricky
vyvoj — sed od 15. mésice, chlze od 22. mésice, fe€ od 3 let. Z divodu hypotonie cvigil
Vojtovu metodu. Tomas je astmatik, byva €asto nemocny. Je v evidenci neurologa,

endokrinologa a alergologa. U vSech medikovan.
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Chlapec navstévoval od 3 let béZnou matefskou Skolu. V té byl za pfitomnosti
matky vySetfen pracovniky SPC a na zakladé tohoto vySetfeni prefazen do
logopedické tfidy Matefské Skoly Revoluéni. V souasné dobé& dochazi do této
materské Skoly jiz rok.

Rodinna anamnéza:

Tomas Zije s obéma rodi¢i v méstském byté. Sourozence nema. Oba rodice
jsou zdravi. V dobé porodu méla matka 41 let, otec je mladSi. Rodi¢e se chlapci hodné
vénuiji, pé€e matky se da Casto oznadit jako Uzkostlivd a nadmérna.

Diagnostika:

Chlapec byl vySetfen pracovniky SPC. Pfi vySetfeni chlapec navazoval kontakt
bez potizi, o¢ni kontakt byl v3ak znaéné neadekvatni (zpolatku sporadicky az
vyhybavy, v zavéru neadekvatné silny).

Sociabilita: 'V dobég, kdy Tomas dochazel do bézné mateiské Skoly, se viabec
nezapojoval do skupinovych &innosti, hru volil spiSe v Ustrani o samoté. Byl pasivni
a odmital se Uc€astnit i jakychkoliv fizenych &innosti. Po pfestupu do Matefské Skoly
Revolu¢ni se dlouho neumél pfirozené zapojit do détského kolektivu. Choval se velmi
uzavrené. Toto obdobi trvalo pfiblizné tfi mésice.

V souCasnosti se stale GCastni spoleCnych aktivit v matefské Skole jen
sporadicky, spoluprace je vybérova. Jeho pracovni tempo je pomalé, vahavé. Vyskytuji
se u né&j i drobné stereotypie v chovani (pfi stoji podupévani nohou, Zmoulani kdze na
hibetu ruky). Neni pfili§ komunikativni, mezi détmi se pfiliS neprojevuje. Je velmi
disledny pfi manipulaci s hraCkami. Pozornost je u TomaSe lehce odklonitelnd.
Opakované se vraci k &innostem, které jsou pro né&j atraktivni. Cinnosti je proto nutné
stfidat, prabézné ho motivovat k fizené €innosti.

Motoricky vyvoj: Hruba motorika — méné obratna. Chuze je samostatna,
stabilni. Schody zdola s oporou, doll ze schodl jde s pfisunem. Manipulace s mi¢em
je velmi neobratna. Jemna motorika — je neobratna. Zapinani a rozepinani knoflika je
zatim v zacviku. Zavazovani tkaniCek nezvldda. S pomoci postavi komin i most
z kostek. Grafomotorika — vyrazné opozdéni. Vedouci ruka je prava, uchop tuzky je
nespravny, stfidavy pfitlak. Figuralni kresbu odmita, nakresli sluni¢ko, neobratné
napodobi svislici a kruh. Spontanni graficky projev odpovida vékové urovni pfiblizné
4 let. Defektni vizuomotoricka koordinace.

Sebeobsluha: Na urovni odpovidajici nizS§imu véku. Ji samostatngé, ale jen
IZici. PFi oblékani potfebuje dohled a obCasnou pomoc. Na WC jde sam, je mu v3ak

nutné stéle pfipominat myti rukou po vykonané potfebé a pred jidlem.
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Sluchova percepce:  Zopakuje jednoduchou vétu. Zpravidla spravné
identifikuje okolni zvuky. Mechanicky se nauci kratkou bésni¢ku. Reaguje na
jednoduché ukoly.

Zrakova percepce: Spomoci a na predlohu sestavi obrazek ze 3 dilG.
Nechape situace na obrazku. Obrdzky nedovede popsat. Nevzpomene si ani na jeden
z péti pfedmétud i poté, co mu byly ukazany dvakrat.

Rozumové schopnosti:  Projevy rigidniho mysleni. Je velmi slabé orientovany
na svou osobu — fekne pouze své jméno a prijmeni. Neurci zakladni barvy, dle matky
dfive barvy zvladal uréit. Ciselnou fadu do péti vyjmenuje s chybami. Chybuje i pfi
vyjmenovani dna v tydnu a ro¢nich obdobi. Z geometrickych tvard pozna kruh. Vlozi
geometrické tvary do otvoru, oznaci pfedméty denni potieby i ¢asti téla. Neorientuje se
v socialnich situacich.

VySet feni fe€ovych dovednosti —

Do logopedické tfidy Materské Skoly Revolu¢ni byl Toma$ pfijat s velmi
omezenymi verbalnimi schopnostmi. Reé& byla od podatku dyslalickd s &etnymi
agramatismi. Potize mu délalo zopakovani i kratké véty. Neumél Zadnou détskou
basni¢ku ani pisnicku.

S prestupem do této specializované matefské Skoly se matka, i pfes zfetelné
potize svého syna, velmi téZko vyrovnavala. Vzhledem k podstatnému pokroku, ktery
za dobu pobytu vtéto matefské Skole udélal, matka uznala spravny postup
a doporuceni odbornikd.

Lexikalné-sémantick& rovina jazyka: Pasivni slovnik je intaktni. Rozumi pouze
jednoduchym pfikaztm. Ukoly pini se stfidavym nasazenim, vétSinou formou pokus-
omyl. Aktivni slovni zasoba odpovida nizSimu véku.

Pragmaticka rovina jazyka: Reé¢ je dyslalick4, ale plynula a plné srozumitelna.
Verbalni projev s echolaliemi. Je velmi malo komunikativni. Nepfesné a vyhybavé
odpovédi, komentovani viastni ¢innosti. Dba pravidel konverzace.

Morfologicko-syntakticka rovina jazyka: UZiva viceslovné dysgramatické véty -
chybuje pfi sklofiovani podstatnych jmen, Casto si plete muzsky a Zensky rod,
vynechava nékteré predlozky a zvratna zajmena. Komoli néktera slova, prehazuje
slabiky, napf. umydlavo, Zlice, apod.

Foneticko-fonologicka rovina jazyka — vyslovnost hlasek:

D, T, N — nespravné postaveni mluvidel — interdentalni,

V — fixace,

F — fixace,
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H — zvlada na zacéatku slov, uprostfed slov mogilalie,

CH —fixace,

K, G — nezvlad4 uprostied slov,

L — fixace,

R — nespravné postaveni mluvidel — interdentdlni,

R — paralalie Z jen v nékterych slovech, jindy R velmi hrgivé, vyrazné.

Terapie:

Rozvijeni hrubé motoriky pfi pohybovych hrach. Zaméfit se na celkovou
pohyblivost, koordinaci a obratnost (pf. cvi€eni paZzi a predloktim — krouZeni, mavani;
stoj a skakani po jedné noze; skakani pres Svihadlo; hazeni s miem — samostatné
i v kooperaci; pohybova cvieni s Fikankami). Cvicit jemnou motoriku a to napf. pohyby
zapésti, jednotlivych prsta (stfihani, skladani papiru, pokracovat v procvi¢ovani
zapinani a rozpinani knoflikl, modelovani, navlékani koralki, manipulace s kostkami,
sestavovani z Lega, upinani prfedmétid pomoci koli€kd na pradlo, sbirani malych
predmétu pomoci pinzety apod.).

Rozvijet a cvi€it grafomotoriku — kresba prstem do pisku nebo vysypané
krupice, houbou namoc€enou ve vodé kreslit na svislou plochu, Stétkou na balici papir
na zemi, kreslit prstovymi barvami, spojovani bodd na papiru. Zpocatku volit velké
formaty, postupné je zmenSovat. ZlepSeni motoriky mluvidel — pfi logopedické péci je
velmi dilezité rozvijet cilené pohyby jazyka, rtd, svall tvafe vzdy pred viastni napravou
fec€i (cviCeni pfed zrcadlem - napodobovani grimas; cviky jazyka jako je mlaskani,
rovné vysunovani jazyka, olizovani rtd, zvedani (elevace) jazyka apod.). Dale vyuZivat
artikulaéni a sluchova cvieni k chybné vyslovovanym hlaskam, ur€ovéni spravné
vyslovnosti téchto hldsek ve slovech, zafazovani hlasek do vét. Cvicit zrakové vnimani
- porovnavat pfedméty, urCovat shody a rozdily na obrazku, skladat rozstfihané
obrazky, pexeso, puzzle apod. Cvicit také sluchové vnimani — poznavani predmét
podle zvuku, pisni¢ek podle melodie, napodobit délku zvuku, rytmizovat slova pomoci
vytleskavani. Velky vyznam pfi terapii TomaSe ma také opakovani, cviCeni soustfedéni
a vedeni k dokonc¢eni zapocaté €innosti.

Cvi¢eni by méla byt pravidelnd, nenédsilnd a dité je pfi nich tfeba neustale
hodnotit pochvalou, ¢imz dochazi k povzbuzovani sebevédomi.

Prognoéza:

Vzdélavani TomaSe bude ziejmé pokraCovat v zakladni Skole praktické a to
pravdépodobné s ro¢nim odkladem, nebo v béZzné zékladni Skole, kde by byl

integrovan a vzdélavan podle Individualniho vzdélavaciho planu. O odkladu Skolni
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dochazky a moznostech dalSiho postupu rozhodne odborné Iékarské vySetfeni
a vySetfeni v pedagogicko-psychologicé poradné nebo SPC.

Prevence:

Velmi dulezitd je spolupréace s rodici, jejich dobra informovanost a pfipadné
jejich zécvik do vhodnych domécich pfiprav. Vybér vyhovujicich cvikd, nepfetéZovani
dité¢te a jeho podpora by meélo byt samozfejmosti. Z&kladem uspéchu je vSak
pfedevsim stabilni rodinné z&zemi, coZ predstavuje pfiméfenou citovou a socialni

stimulaci a v neposledni fadé spravny mluvni vzor.

7.5 Mistni Set feni v Mate fské Skole Sochorova ve VysSkov &

7.5.1 Charakteristika za Fizeni Materské Skoly Sochorova

Matefska Skola Sochorova je zafizeni zaméfené na predSkolni vychovu
a vzdélavani déti zdravotné oslabenych, déti s vadami feci a déti zdravych s bohatou
historii. Toto zafizeni vzniklo v roce 1978 jako pfedSkolni vychovné vzdélavaci zafizeni
uréené pro déti zaméstnancu zavodu Zbrojovka, n.p. Brno, odstépny zavod VySkov. Do
poloviny roku 1991 byly jeho souclasti také jesle. Ve stejném roce zanikl mistni
odstépny zavod Zbrojovka VysSkov a na zakladé téchto okolnosti zménila materska
Skola svého zfizovatele, tim se stal Skolsky Gfad VySkov. Vroce 1995 bylo tato
zafizeni zahrnuto do sité specialnich matefskych Skol se zaméfenim na déti zdravotné
znevyhodnéné, zejména astmatiky, alergiky a déti s oslabenym imunitnim systémem.
Od pocatku roku 2003 je prispévkovou organizaci, jejimz zfizovatelem je meésto
VySkov, konkrétné Odbor Skolstvi, kultury a télovychovy mésta VysSkova. Logopedickéa
tfida zde vznikla k 1. 9. 2004. K 1. 9. 2005 pozbylo toto zafizeni statut specialni
matefské Skoly a stalo se matefskou Skolou béznou.

Objekt Skoly, jejiz vystavba zapocCala v roku 1977, byl CasteEné zrekonstruovan
v roce 2008. Budova matefské Skoly je situovana v klidné ¢asti mésta, v samostatné
dvoupodlaZzni budové, obklopena sidlistni zastavbou a hojnosti zelené. Matefské Skola
je dobfe dopravné dostupnd. Zastavka meéstské autobusové dopravy je vzdélena
pfiblizné 100 metrd od budovy. Od centra mésta je vzdalena priblizné 0,5 km, jedna se
0 tzv. SirSi centrum mésta.

Skola ma tfi prostorné tfidy, soucasti kazdé je i odpocivarna, jidelni kout

a umyvarny s WC pro déti. Ve tfidach je s ohledem na alergiky vytvofené bezprasné
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prostfedi, bez zaclon a kobercl. Cely interiér je pfijemné barevny. Souc€ésti Saten pro
déti je i tzv. Ranni filtr — mistnost, ve které kazdé rano prebird zdravotni sestra déti od
rodic¢l a konzultuje s nimi jejich aktualni zdravotni stav. Ve Skole je pro zdravotni sestru
zafizena také oSetfovna, v niz détem aplikuje kazdodenné ozdravné procedury,
zejména inhalace, terapie teplem, balonkovani aj. Pro zaméstnance je ve Skole
vytvofeno dostate¢né prostorné samostatné kancelarské zazemi, Satny a toalety se
sprchovym koutem. V budové je velka kuchyné dostacujici kapacité Skoly
s prostornymi skladovacimi prostory a nutnym pfisluSenstvim. Prostornd zahrada je
okolo celé budovy.

Do Skoly jsou déti prijimany na zakladé pfihlasky rodi€¢t a do logopedické tFidy
také na doporuceni pracovniki SPC. Rozhodnuti o pfijeti kazdého ditéte je zcela
v kompetenci feditelky 3koly, pfesto Ufednici Odboru Skolstvi, kultury a télovychovy
mésta Vyskova dohliZzi na upfednostriovani déti s trvalym bydlistém v této obci.

Ukolem 3koly je zejména doplfiovat rodinnou vychovu ditéte a v izké vazbé na
ni zajiStovat jeho dal3i predskolni vzdélavani. Za cil si klade zejména pfipravu déti na
vstup do zakladni Skoly a v3estranné, harmonické rozvijeni osobnosti ditéte zvlasté
prostfednictvim tvofivé prace s ohledem na jeho zdravotni stav.

Déti jsou zde rozdéleny do tfi tfid o celkové kapacité 66 mist. Ve tfidé Broucku
je umisténo 24 déti. Ztohoto poctu jsou ve tfidé integrovany 2 déti s mentalnim
postizenim. Pedagogickou ¢innost zde po cely den zajistuji 2 ucitelky a asistentka
pedagoga. Logopedicka tfida Zabi¢ek ma kapacitu 18 déti. Zde o déti pecuje ucitelka,
asistentka pedagoga a logopedka. Ve tfidé je integrovano jedno dité, které je postizené
vice vadami. K dispozici ma svoji osobni asistentku. O déti ve tfidé Motylk( pecuji
celodenné 2 ucitelky. PoCet déti v této tfidé je 24.

Kapacita Skoly je v sou€asnosti zcela naplnéna.

7.5.2 Systém logopedické pé ¢e a uzivané logopedické metody a pom tucky v
Materské Skole Sochorova

Logopedicka péde ve tfidé Zabitek se fidi zasadou komplexnosti. JelikoZ jsou
zde umistény pouze déti mentalné zdravé, mize byt détem poskytovana skupinova
i individualni péce v plné maximalni mife. Na skupinové terapii narusené komunikacéni
schopnosti se podili vSechny tfi pedagogické pracovnice souc€asnég, individudlni
logopedickou terapii provadi s détmi logopedka v mistnosti se zrcadlem.

Zaklad komplexu skupinové logopedické péce tvofi rozvijeni jednotlivych

smyslu (zraku, sluchu, hmatu); dechova cviCeni zaméfena na spravné hospodareni
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s dechem pfi feci, zpévu i télesnych aktivitach; rozvoj motoriky (jemné a hrubé
motoriky, grafomotoriky a oromotoriky); rozvoj pravolevé orientace; rozvoj konkrétnich
feCovych dovednosti a také rozvoj jednotlivych kognitivnich vlastnosti.

K rozvijeni sluchu jsou pfi skupinovych €innostech pouzivany obvykle pomucky
stimulacni - sluchové kostky a dézy urené k poznavani rozliSnosti zvuka. Déti jejich
obsah tfepanim ruky rozpohybuji a poté urCuji dvé kostky nebo dézy, které vyluCuji
stejny zvuk. Rozvijeni sluchové paméti je pfi skupinové €innosti nej¢astéji provadéno
pomaoci postupného rozvijeni véty typu: ,Maminka Sla do obchodu a koupila rohliky...,
maminka 3la do obchodu a koupila rohliky a mléko..., maminka Sla do obchodu
a koupila rohliky, mléko a jablka...,"atd. Déti sedi zpravidla v kruhu na zemi a opakuji
po logopedce nebo uditelce uvedené véty. Maximalni pocet pfidanych slov je 5, které si
v3ak ve spravném poradi zapamatuje jen asi 6 déti.

Prevenci budoucim potizim ve &teni a psani plynoucim z nedostate¢né zrakové
percepce je vénovana skupinova terapie, kterd upevnuje schopnosti déti rozliSovat
a pojmenovavat barvy (zakladni i odvozené) a odliSovat tvary. Tato kratka jednoducha
cviCeni zpravidla organizuje ulitelka a jsou zafazovana v dobé mezi &asové
pfinesly jakykoliv pfedmét ve tfidé, jehoz soucasti je oranZova barva, nebo ktery ma
kulaty tvar. Pfipadné jako identifikator pfedmétu stanovi barvu a tvar soucasné.
V rdmci nécviku zrakové paméti déti ¢asto s oblibou hraji pexeso. Vice je zrakova
percepce cvicena pfi individualni terapii.

Rozvoj hmatové percepce, kterd souvisi s rozvojem prostorového vnimani, je
pfi skupinové terapii déti provadéno formou hry za vyuZiti hmatovych kostek, které
spadaji do skupiny pomuacek stimulaénich, kdy déti se zavazanyma ocima pomoci
hmatu rozeznavaji pocet puntikl vyhloubenych na kostkéach.

Rozvoj hrubé motoriky, ktera pfedstavuje hybnost celého téla, je provadéna pfi
pohybovych aktivitach v budové i venku. Pfi nich jsou vyuZivané mice, Svihadla, lana
apod. Nejvice téchto pohybovych aktivit, je provadéno formou hry bez jakychkoliv
pomucek stimulaénich i motiva¢nich, kdy déti béhaji, skaCou sounoz i po jedné noze,
uci se prenaSet vahu (napf. pohyb ze 3picky na patu). K vymysleni
a nasledné realizaci téchto Cinnosti je vyuZivana kreativita pedagozek.

Pro rozvoj jemné motoriky je ve Skolni tfidé k dispozici velké mnozZstvi
nejriznéjSich pomulcek. Uvést Ize napf. rGzné stavebnice, puzzle, kostky, které
soucasné napomahaji vyvijet logické mysleni ditéte. Grafomotoriku nejvice a s oblibou

déti rozviji kresbou.
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Skupinovéa oromotorick& cviceni vede logopedka. Déti se usadi pfed zrcadlem
tak, aby vidély na sebe i na logopedku. Cvi€eni je vedeno zabavnou formou ve formé
vypravéni pfibéhu. Ten vypravi logopedka a déti po ni opakuji pohyby jazykem. PFibéh
zni pfiblizné néasledovné: ,JazyCek rano vstal a vySel pfed dim (nasleduje vyplaznuti
jazyka), protédhnul se nahoru (nasleduje ohnuti jazyka smérem k nosu), potom doll
(nasleduje ohnuti jazyka smérem k bradé) atd. Pfi tomto cvi€eni déti napodobuji po
vzoru logopedky i rdzné zvuky (sy€eni hada, bzu€eni mouchy, Stékani psa apod.).

Pravoleva orientace je nej¢astéji cvicena soucasné v kombinaci s dechovym
cvicenim a nacvikem rytmizace slov. Tato kombinace cvikll je provadéna tak, ze déti
sedi v kruhu na zemi a pini Ukoly instruované ucitelkou nebo logopedkou. K dechovym
cvicenim ma kazdé dité vlastni pomucky. Jsou to rtzné foukacky, pistalky, frkacky,
pirka apod. Déti na pokyn ucitelky stfidavé piskaji, foukaji do pirka, dotykaji se levou
rukou pravého ucha, pravou rukou levého kolene apod. Rytmizace slov je hacvi¢ovana
pomoci rozkladu slova na slabiky za pomoci vytleskavani.

PFi spole¢nych fizenych &innostech si déti také vypravi pfibéhy a to napf.
takovym zplsobem, Ze ucitelka zane a kazdé dité pfipoji svlj kousek pfibéhu. Tim
rozviji fantazii, aktivni i pasivni slovni zasobu a schopnost adekvatné reagovat
a spolupracovat.

Individualni logopedickd terapie je zaméfena zvelké d¢asti na népravu
vyslovnosti hlasek, které konkrétnim détem délaji potize. Zahrnuje vSak cviceni
z oblasti zrakové diferenciace, zrakové analyzy a syntézy, zrakové paméti, rozliSeni
figury a pozadi, rovnéz takeé cvi€eni k rozvoji o¢nich pohybu. Individualni logopedickou
péci vénuje logopedka kazdodenné vSem détem. JelikoZ jsou tato cvi€eni pfiblizné
¢tvrthodinova, déti se u ni v kancelafi stfidaji témér cely den.

Pro tuto Cinnost m& logopedka pro kazdé dité pisemny plan sestaveny, na
zakladé logopedické diagnostiky, kterou pravidelné provadi SPC Vy3kov. Kazdému
ditéti je veden Logopedicky seSit, kam jsou aktualné zaznamenavana jednotliva
logopedicka cviceni, ktera jsou s détmi provadéna a je zde popsan i prubéh napravy.
Sesity obsahuji také jednotlivé listy zaméfené na napravu konkrétnich hlasek, které
logopedka sestavuje kazdému ditéti na miru. Jsou vedeny velmi peclivé a pfehledné.
Na vikendy pfipravuje logopedka détem mimo artikulanich cvieni, na napravu
konkrétnich hlasek, také Ukoly pro nacvik grafomotoriky.

Lze uvést, Ze pomucky vyuzivané vtéto matefské 3Skole Kk rozvoji
komunika¢nich schopnosti déti nejsou az na vyjimky (napf. rotavibrator, ktery je

v poméru s ostatnimi pomuckami Fadové o nékolik tisic drazsi) finanéné naro¢né, jsou
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béZzné dostupné a lehce pouzitelné. Také jsou ve Skole diky kreativité pedagozek
pouzivany ru¢né vyrobené pomucky didaktické, napf. rizné obrazkoveé fFikanky,
obrazky a soubory obrazkd, které jsou uréeny k procvi¢ovani vyslovnosti, rozvijeni
slovni zasoby a paméti déti.

Je nutné dodat, Ze bez dostate¢ného nadSeni k praci, citlivého pfistupu k détem

a odbornych znalosti pedagozZek by mira Uspésnosti jejich prace nebyla tak vysoka.

7.5.3 Kazuistiky vybranych d éti z Mate fské Skoly Sochorova
Nasledujici kazuistiky jsou zpracovany s ohledem na pfani zakonnych zastupcu
déti, aby v praci nebyla zvefejnéna jména ani inicidly déti a v nékterych pfipadech

i data z rodinné anamnézy déti.

Kazuistika €. 5

Chlapec A, vék: 5,5 let

Dg.: Soubézné postizeni vice vadami — télesné postizeni (paukospasticka
forma DMO, centralni hypotonicky syndrom, pedes planovalgi, mobilni omezeni),
hyperaktivita, opozdény vyvoj feci (projevy retardace expresni slozky feci).

Osobni anamnéza:

Matka méla téhotenstvi bez potizi, porod byl komplikovany, v terminu. Chlapec
je v evidenci neurologa, psychologa a otorinolaryngologa.

Rodinna anamnéza:

Chlapec zZije s babickou, ktera& ho ma v péstounské péci zdlvodu
pretrvavajicich psychickych i zdravotnich potizi matky. Otec o chlapce nejevi zajem.
Babicka zajiStuje chlapci rehabilitacni péci ve zdravotnickych zafizenich samostatné.
Sourozence nema.

Diagnostika:

Chlapec byl vySetfen ve SPC. V matefské Skole je integrovan, vzdélavan na
zakladé individualniho vzdélavaciho planu (dale jen IVP), ktery vychazi z ramcového
programu pro pfedskolni vzdélavani obohaceného doporu¢enymi zavéry a postupy IVP
Specialné-pedagogického centra MS a ZS pro télesné postizené Brno — Kocianka.
Chlapec navstévuje matefskou Skolu jiz druhym rokem, k dispozici ma celodenné
osobni asistentku.

Sociabilita: PFfi nastupu do materské Skoly se zcela stranil kolektivu a témér

nemluvil. Po pfidéleni osobni asistentky, kterd ma na né&j velmi pozitivni vliv a na niz je
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citové naladén, doSlo u chlapce k pozitivnim zménam. V souasné dobé se snazi
maximalné zapojovat do vSech her s détmi, pfi hfe vSak dlouho nevydrzi. Dokaze byt
i samostatny, umi pozadat o pomoc, kdyZ ji potfebuje. Je velmi citlivy,
a kdyz néjaké dité place, zajima se o duavod. Je velmi zvidavy, nemiva jiz zébrany
a neostycha se. Kdyz neni s né¢im spokojen, nebo kdyZz mu nékdo bere hracky, jedna
zkratkovité, coZz znamend, Ze obcCas pouZzije i nasili k prosazeni své vule. Nésleduje
omluva, ta je v8ak mechanick& a nema pro n&j Zadny vétsi vyznam.

Sebeobsluha: Chlapec se snazi byt pfi oblékani samostatny. PFi nékterych
Ukonech potfebuje dopomoc (s pouZitim toaletniho papiru a kapesniku), zakladni
hygienické navyky ovlada, naji se IZici.

Motoricky vyvoj:  Hrub& motorika — chodi sdm, chlzi do schodl i ze schodu
zvlada s pridrzovanim se zabradli, krok stfidavy. Sam se posadi do malé Zidlicky,
vyleze na Zidli pro dospélého, otoCi se a posadi. Mi¢ chyti i odhodi obourug, cilené.
Kopne do mice levou nohou, napodobuje kutaleni mi¢e. Koordinace pohybl je
vzhledem k postiZzeni naruSena. Jemna motorika — naviékne korale na dratek &i Snurku,
posloupnost barev a tvar( stfida po kratké slovni instrukci zcela samostatné. Postavi
komin z dvanacti kostek, dorovnava. Napodobi most ze tfi kostek podle predlohy.
Nastfihnuty papir trha na prouzky. Vkladaci kaliSky dava na sebe a vlozZi zpét do sebe
samostatné. Pfi manipulacnich &innostech stfida horni koncetiny, souhra rukou je
méné obratna, jevi se dominantni prava ruka. Uchop pfedméti prstovy s opozici palce
proti jednotlivym prstiim. Pohyby rukou jsou nekoordinované, o€ima sleduje €innost
rukou. Kresba a grafomotorika — kruh napodobi, pékné jej uzavfe. Zachyti rovnou ¢aru
ve sméru svislém i vodorovném, spoji dva body na ploSe. Pfitlak na tuzku je pfiméreny,
uchop tuzky Spetkovity s opozici palce oproti jednotlivym prstim. Kresli pravou rukou,
celkovy kresebny projev je na urovni obsazného ¢arani, spontanni kresba postavy je
roztfistény hlavonoZec, pod diktatem a pfimou podporou zvliadne hlavonozZce i s detaily
obliceje. Pfistupuje na napodobivé hry s pastelkou.

Sluchové percepce: Pfiméfena, vytleska samostatné trojslabi¢na slova.

Zrakova percepce: Slozi barevné pullené obrazky. Obrazky ze Ctyf casti
samostatné neslozi, ale pokud se mu predlozi tfi dily, Ctvrty jiZ doplni ve spravném
Smeéru.

Rozumoveé schopnosti:  Pojmy mnoZstvi malo x moc, vice x méné vytvoreny.
Mechanicky napocitd do tfi, zakladni barvy pfifazuje i pojmenuje, doplfikové barvy
pojmenuje po napovédé prvnich slabik. Z geometrickych tvard pozna kruh, &tverec

a trojuhelnik. Na pozadani je poda. Urci prostfedni prvek v Fadé péti tvard. Dva
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nepravidelné rozdélené tvary sloZi do jednoho celku. Obréazek ze C&tyf dild sklada
S obtizemi. VSeobecna informovanost — z osmi obrazkd domécich zvifat vybere
vSechna spravné, adekvatné pfifadi i mladata. Pozna zékladni druhy zeleniny, ur€i
spravné zakladni druhy dopravnich prostfedkd a snazi se je pojmenovat. Sefadi
obrazky dle danych kategorii, uri ro¢ni obdobi na urovni teplo kontra zima dle
pfedloZzenych obréazkd. Pravoleva orientace na vlastnim téle neutvofena, prostorova
orientace je na drovni nahore x dole, vpfedu x vzadu.

VySet feni feéovych dovednosti —

Zpocatku, po nastupu do matefské Skoly, byl pro komunikaci s chlapcem
vyuzivan alternativni zplGsob komunikace pomoci piktogramd, jelikoz vibec
nekomunikoval. Asi po dvou mésicich, kdy s nim zaCala pracovat osobni asistentka, se
situace zacala pozvolna ménit. V soucasné dobé je aktivni slovnik sloZzen predevsim
Z podstatnych jmen, vyslovnost zavisi na sloZzeni pismen ve slové, zcela fekne
napriklad: hlad, lod, slon, kan, kluk, teta, babi. Za¢ind pouZzivat i slovesa, zvlada
vytvaret véty maximalné o dvou az tfech slovech. Pokud je dobfe naladén mluvi
jednoduchymi vétami s agramatismy. Na pozadani ukaze jednotlivé prvky na obrazku.
Zachyti déjové cinnosti slovem, vybere adekvatni obrazek k dané cinnosti. Dé&jové
obrazky v poctu tfi poda uditeli v poZzadovaném sledu. Mluvené feci rozumi. Po
napovédeé prvnich slabik ucitelem slovo vétSinou doplni. TvaF je hypotonicka, omezena
hybnost jazyka. Vydechovy proud je oslabeny. Mluvi tiSe. Slinéni kontroluje.

Terapie:

Rozvijeni hrubé motoriky pomoci télovychovnych aktivit s ostatnimi détmi,
zafazovat cviCeni na procvieni vSech svalovych skupin. Stimulovat obratnost,
koordinaci rovnovahy na rehabilitacnim mici. Zafazovat pohybové hry s mi¢em, jizdu
na tfikolce. Ke stabilnimu sedu pouzivat Zidlicku s opérkou zad a fixaci plosek nohou
na podlozce. Pfi rozvoji kresby a grafomotoriky nejdfive provadét uvolfiovaci cvi¢eni
obou hornich koncetin, upevriovat spravné navyky pfi Gchopu tuzky. Provadét
obtahovani tvara (volit rizné velikosti, razny format papiru a material — prstové barvy,
houby, kfidy, mékké barvy). Vést k obohacovani kresby o detaily, ve figuralni kresbé
ujasnovat télesné schéma. K rozvoji komunikace vyuzivat pohybové hry s Fikadly
a zpévem, dramatizaci, basné, pisné, fikadla. Dale zafazovat popisovani obrazk
a predmétd, vypravéni pribéhl. Pokracovat v procvi¢ovani oromotoriky pred zrcadlem
(Spuleni rtd, Siroky Usmeév atd.). Vyuzivat dechova cvi¢eni k nacviku spravného
vyuzivani dechu pfi mluveni. Nacvik polohovani jazyka. Napodobovani zvuk( zvifat,

cviCeni na rozvoj slovni zasoby a souvislého vyjadfovani — vypravéni pribéhd,
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pohadek. VSeobecné rozvijet informovanost ditéte v oblasti Casové predstavy, znalost
rocnich obdobi, dnd vtydnu apod. Podporovat vrozvoji pracovnich dovednosti
a celkové vést k samostatnosti.

Prognéza:

Vzhledem k sou¢asnému stavu bude pravdépodobné na zékladé |ékarského
vySetfeni a vySetfeni v pedagogicko-psychologické poradné nebo SPC chlapci
doporu¢en odklad povinné Skolni dochazky o jeden rok. V néasledujicim Skolnim roce
bude ziejmé integrovan a nadale vzdélavan na zakladé IVP v bézné zakladni Skole.

Prevence:

Je nutné vytvaret v ramci matefské Skoly i mimo ni pfiznivou emocionalni
atmosféru k rozvoji komunikacnich schopnosti, vychazet ze zajmu ditéte. Pozitivné

ocenovat i malé zlepSeni i Uspéch. Nezbytna je také spoluprace s rodinou.

Kazuistika €. 6

Chlapec B, vék: 6 let

Dg.: Vyvojova dysfazie.

Osobni anamnéza:

Dité z prvni gravidity, té&hotenstvi rizikové, porod fyziologicky, v terminu,
zéhlavim s komplikacemi — kfiSeni. Psychomotoricky vyvoj v normé, vyvoj feci vyrazné
opozdén, slova ve dvou letech, véty zacal tvofit teprve nedavno. Vidi a slySi dobre, je
v odborné péci neurologie a psychiatrie.

Rodinna anamnéza:

Bezvyznamna.

Diagnostika:

Chlapec byl vySetfen pfi vyjezdu SPC do matefské Skoly za pFitomnosti matky.
Bez problému navazal socialni kontakt a ochotné spolupracoval. O plnéni ukold mél
zajem. Projevoval menSi motoricky neklid.

Sociabilita:  Chlapec je komunikativni, v prostfedi matefské 3Skoly je
nekonfliktni, neostychd se. Dobfe spolupracuje pfi fizenych &innostech s ucitelkami,
rad se zapojuje do spole€nych her s ostatnimi détmi.

Sebeobsluha: Chlapec je pfi oblékani samostatny, zakladni hygienické navyky
ovlada, naji se Izici, m& snahu jist pfiborem.

Motoricky vyvoj: Hruba motorika - pohybové aktivni dit&, které zvlada jizdu na

kole bez balanénich koleCek, pfi chdzi po schodech stfida nohy. Bez obtiZi provadi
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i dalSi aktivity z oblasti hrubé motoriky. Jemn& motorika — potiZze pfi provadéni pohybu
a poloh prstd — nedafi se pfesna napodoba. Grafomotorika — drzeni tuzky neni stale
spravné. Také oblast oromotoriky je oslabena. Z imitace grimas se dafi smich
a zamracCeni. PFfi rovném vysunuti neudrZi jazyk vrovné poloze, nedafi se pohyb
jazyka pod dolni ret a nad horni ret. Nedovede provést mlaskani.

Sluchova percepce: Chlapec zopakuje jednoduchou vétu. Pfi opakovani
dvojversi bud zméni slova, nebo zopakuje jen prvni ¢ast. Pfi postupném rozvijeni véty
pfida 3 pojmy, nedodrzi spravné pofadi. Identifikuje okolni zvuky. Rozpozna jen velmi
deformovana slova, pokud se slovo jen mirné odliSuje od normy, rozdil nepozna.
Spravné slova rytmizuje, ale pfi opakovani jednoduchého rytmu se plete. SnaZi se
zazpivat pisnic¢ku, ob&as pouZije vlastni text. Urci spravné prvni hlasku slova.

Zrakova percepce: Samostatné a velmi rychle sestavi obrazek z 8 ¢asti podle
predlohy. Vysvétli nepravdy na obrazku. Spravné umisti prvky v prostoru. Najde 4 ze
7 rozdild mezi dvéma obrazky. OdIisi obrazek stranové oto¢eny v fadé stejnych. Pokud
jsou dva obrazky otoCené vertikalng, rozdil nevidi. Pfi zkouSce zrakové paméti si
verbalni oporou zapamatuje a nasledné vyjmenuje 6 obrazkl ze 7.

Rozumové schopnosti: Dité si neni jisté v identifikaci a pojmenovani barev
a zakladnich geometrickych tvart. Mechanicky napocita do tfinacti. Globalni predstava
Cisla na kostce je utvofena do 6, na obrazcich do 3. Z prstd pojmenuje palec, potize
mu ¢ini i identifikace méné Casto verbalné oznaCovanych c&asti téla. Chape a jiz
verbalné dokéze vyjadfit zakladni prostorové vztahy. Pravoleva orientace je utvorena.
Ma dobré znalosti o rodiné. Vi, co se déla rano a vecer. Pfi vyjmenovani dnd v tydnu
se plete, ukaze podzim a zimu na obréazcich.

VySet feni fe€¢ovych dovednosti —

Pfi pfijmu do matefské Skoly u chlapce pasivni slovni z&soba vyrazné
prevazovala pred aktivni. Dité spoléhalo vice na neverbalni zpisob komunikace, ¢imz
kompenzovalo fedovy deficit. Casto a spontdnné se dorozumivalo spiSe
neartikulovanymi zvuky. V sou€asné dobé jsou komunikaéni schopnosti chlapce
vyrazné lepsi.

Lexikalné-sémantickd rovina jazyka: Slovni zdsoba se vyrazné rozSifuje. Dité
urci, co nepatfi do skupiny slov a verbalné to zdGvodni. Zobecriovat pojmy jeSté neumi,
ale pojmy zahrnout do jednoho celku opisem (nadobi — na stole). Utvofi protiklady
s ndzorem. Zacinda se dafit tvofeni synonym, pfivlastky slov tvofi ve formé barev. Najde

homonyma na obrazku.
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Pragmatick& rovina jazyka: Chlapec navazuje spontanné zrakovy kontakt.
Mluvni apetit je pfiméfeny, dité méa radost z verbalni komunikace. Plynula e je stale
jesté hdfe srozumitelna, projevuji se ¢astecné paralalie a mogilalie konsonant. Dovede
jiz souvisle vypraveét vlastni prozitek rozvitymi vétami. Pfi popisu obrazku pouziva véty
jednoduché. Dovede sestavit a stru¢né reprodukovat déjovou posloupnost ze 4 ¢asti.
Smysluplné dokonci vétu. Dovede verbalné vyfesit situaci.

Morfologicko-syntaktick& rovina jazyka: RozSifujici se slovni zasoba nemé
negativni vliv na uplatiiovani gramatickych pravidel ve vété. Slovosled je iz pfesnéjsi.
Izolované utvofi Casy sloves, doplni obrdzkova slova do textu ve spravném tvaru.
Utvori jednotné a mnozné ¢islo substantiv. | kdyZ stdle ob&as chybuje pfi sklofiovani,
doslo k velkému pokroku v této oblasti.

Foneticko-fonologicka rovina jazyka: vyslovnost hlasek:

D, T, N — nespravna poloha jazyka — dole nebo interdentaing,

P,B,M,J,CH,H,K — automatizace,

F — zacina se dafit ve slovech,

G - fixace,

D,T,N — zagina se tvofit ve pojeni s I,

L - nespravna poloha jazyka — dole,

C — paralalie C,

Sykavky - paralalie CH,

R - mogilalie,

R — paralalie CH.

Terapie:

Hrubou motoriku podporovat jakoukoliv sportovni €innosti, obratnost rozvijet pfi
pohybovych hrach a pfirozenych cvi¢enich. Provadét s ditétem polohové testy (stoj na
jedné noze, vzpazeni obou rukou atd.). Jemnou motoriku rozvijet za pomoci navliékani
koralk(, skladani riznych mozaik. Provadeét prstova cviceni (nazky, zajeci usi, dotykani
palce ruznymi prsty v libovolném poradi, dalekohled vytvofeny z obou rukou atd.). PFi
nacviku grafomotoriky dbat na spravny udchop tuzky. Rozvijet kresbu postavy, tvaru,
ucit se spojovat te¢ky do obrazku. ProcviCovat pfesné polohovani jazyka, zpevnovat
svalstvo tvaFi artikulaénimi cviky. ZlepSovat koordinaci mluvidel pfi napodobé
artikulanich pohybu pred zrcadlem. Rozvijet verbalni pamét postupnym rozvijenim
vét. UCit se rozliSovat sprdvné a nespravné vyslovena slova. UCit se rozliSovat
podobné znéjici slova bez obradzkového podkladu (buben - pupen, sije — Sije,

pani — pani apod.). Zrakovou percepci rozvijet pomoci skladani obrazka bez predlohy,
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i prostorovych (obrazkové kostky). Rozvijet schopnost zrakové syntézy a analyzy
pomoci obrazku (puzzle, rozstfihané pohlednice apod.). UCit se rozliSovat zékladni
barvy, odvozené barvy, geometrické tvary. Procvi€ovat znalosti roénich obdobi. Slovni
zasobu rozvijet pomoci popisovani obrazku, sestavovani pfibéht pomoci obrazku i bez
nich. Pojmenovavat pfedméty ve svém okoli. U€it se nova slova a aktivné je pouZzivat.
Je nutné dité pobizet ke spontannimu fe€ovému projevu (co jsi délal doma?, s ¢im si
hrajes$?, co nejradéji délas? apod.). Tvofit véty z ur€enych skupin slov (napf. maminka
— zastéra — péct: Maminka si uvazala zastéru a zaCala péct dort.). UCit se verbalné
fesit danou situaci (napf. Co udélas, kdyz...?). UCit se pouzivat vSechny slovni druhy.

Prognoza:

Chlapci bude pravdépodobné doporucen odklad povinné Skolni dochazky.
O odkladu rozhodne Iékarské vySetfeni a vySetfeni v pedagogicko-psychologické
poradné nebo SPC.

Prevence:

Dulezity pro rozvoj feci chlapce je spravny mluvni vzor (zejména v prostredi
rodiny), podpora ke spontdnnimu fecovému projevu a neustala slovni podpora

a hodnoceni Uspéchu. Nezbytna je také spolupréace s rodinou.

Kazuistika €. 7

Chlapec C, vék: 5,5 let

Dg.: dyslalie gravis.

Osobni anamnéza:

Dité z druhého téhotenstvi, t€hotenstvi bezproblémové, porod bez komplikaci,
v terminu, zahlavim. Chlapec je v péci alergologa (potravinové alergie). Nemocny
nebyva.

Rodinna anamnéza:

Ma starSi sestru (8 let), Zije v UpIné rodiné.

Diagnostika:

Chlapec byl vySetfen pfi vyjezdu SPC do matefské Skoly za pfitomnosti matky,
ktera se zajmem sledovala vySetfeni, obcas méla tendenci do n&j zasahovat.

Pfi vySetfeni chlapec pracoval samostatng, limitujici ale pro néj byla délka
soustfedéni — byl brzy unaven, ruSily jej okolni vlivy, mél kratkou dobu soustfedéni.

Chlapec mluvil rychlym tempem, pfesto tempo fluentni, ¢as jasny, zvuény.
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Sociabilita: Chlapec je citové labilngjsi, strani se kolektivni &innosti, pfi
individuélni logopedické terapii nespolupracuje, ¢asto odporuje a nezdjem ma i t€astnit
se kolektivnich &innosti. Pokud se mu néco nedafi, ma tendenci utikat ze zatéze
a Casto se i rozbreci. Velmi kladné na néj plsobi pochvala, povzbuzeni.

Motoricky vyvoj: Chlapec je celkové téZkopadnéjsi, nevyhledava pohybové
aktivity, ale uz zvlada jizdu na kole. M& potiZze s motorikou prstu, které jsou pfi pohybu
neobratné. Spravny Gchop tuZzky dosud neupevnén. Pohyby jazyka a rt0 jsou zatim
nedotazené, nepresné.

Sluchova percepce: Chlapec dovede pfesné zopakovat jednoduchou vétu,
dvojversi, dovede si zapamatovat tfi postupné pfidavané pojmy. Spravné identifikuje
okolni zvuky, ur€i spravné a nespravné vyslovend slova. Zvlada rytmizaci
1-3 slabi¢nych slov, pfi vytleskadvani viceslabiénych slov jsou (dery nadbyte¢né,
chaotické. Zvlada reprodukci jednoduché rytmické fady. Fonematicky rozliSi podobné
znégjici slova s vizualnim podnétem. Sestavi slovo ze slabik.

Zrakova percepce: Chlapec samostatné sestavi obrazek ze Sesti dild. Chape
a zduvodni nepravdy na obrazku, Najde vSechny rozdily mezi podobnymi obrazky.
Dovede si zapamatovat s verbalni oporou tfi ze sedmi pfedméti na obrazku.

Rozumové schopnosti:  Chlapec ztotoZiuje zakladni barvy s pfedméty, pozna
kruh. Mechanicky napocita do deseti. Ukaze a pojmenuje ¢asti lidského téla. Chape
prostorové pojmy - na, pod, do, v. M& zakladni znalosti o sobé a nejblizsi rodiné.

VySet feni feéovych dovednosti —

Chlapec byl do matefské Skoly pfijat pfedevSim z davodu korekce vyslovnosti
u plné vytvorené fedi.

Lexikalné-sémantické& rovina jazyka: Pasivni lexikon je intaktni. Dité rozumi
jednoduchym pfikazdm i slozit&jSi struktufe textu. Chape a provadi spravné
jednoduché pokyny, ne vSak jiz pokyny na sebe navazujici (dej panenku na stul
a pejska do domu). Spravné vybere uréeny obrazek, spravné zafazuje obrazky pod
nadfazeny pojem (vyber vSechna zvifatka). Chlapec také chépe protiklady. Spravné
urc¢i citové zabarveny vyraz obli¢eje, chape uz i citové zabarvenou vétu. Aktivni slovni
zasoba odpovida véku ditéte. Chlapec odvede vysvétlit jednoduché pojmy (nha co
mame odi, Usta, z ¢eho je okno). Dovede utvofit jednoduché protiklady s nazorem.

Pragmatickd rovina jazyka: Chlapec velmi obtizné navazuje zrakovy kontakt,
pokud jej navéZe, nedovede kontakt dlouho udrzet. Reé je plynula, obtizné
srozumitelna. Reé je dyslalicka s projevy paralalie, patologie a mogilalie. Nedostatky

v fe€i neodrazuji od verbalni komunikace. Dit¢ ma znacny mluvni apetit, obtizné
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dodrZuje pravidla konverzace, ale dovede vystizné vyjadfit myslenku. Dovede rozvitymi
vétami vypravét vlastni zazitek, pfi popisu obrdzku pouziva jednoduché véty.
Zdvofilostni navyky jsou vytvoreny, ale zatim nejsou dostate¢né fixovany.

Morfologicko-syntakticka rovina jazyka: Intaktni. Dité uplatiiuje gramaticka
pravidla pfi mluveném projevu. Adekvatné ke svému véku sklofiuje, dovede tvofit
jednotné a mnozné ¢islo, pouziva vSechny slovni druhy, neni naruSena syntaxe.

Foneticko-fonologick& rovina jazyka: vyslovnost hlasek:

L — mogilalie,

C, S, Z —interdentalni vyslovnost,

R — velarni,

R — interdentalni sykavka.

Terapie:

Rozvijeni motoriky provadét v pohybovych hrach, zafazovat také polohové testy
(stoj na jedné noze, vzpaZeni obou rukou, prfedpaZeni apod.). Jemnou motoriku
rozvijet pomoci navlékani koralka na Silrku ¢&i dratek. ProcviCovat presné polohovani
jazyka a zlep3ovani koordinace mluvidel pfed zrcadlem. Ze sluchové percepce rozvijet
pfedevsim kratkodobou sluchovou pamét — ucit se pfesné opakovat souvéti, cvicit
opakovani postupné rozvijenych vét, cvi€it opakovani fady slySenych slov ve spravném
pofadi apod. UCit se spravné rytmizovat 1-4 slabi¢n& slova, rozliSovat zndmé pisné
podle melodie, ucit se poznavat prvni slabiku ve slové a ur€it je. V ramci rozvijeni
zrakové percepce ucit se najit 1-4 rozdily mezi dvéma obrazky (,najdi chyby"),
sestavovat obrazek z nékolika dilt, umét vyhledat dva shodné obrazky v fadé, rozvijet
zrakovou a hmatovou pamét. Rozvijet rozumové schopnosti — ucit se pojmenovéavat
vSechny odvozené barvy, rozliSovat geometrické tvary a umét je pojmenovat, ucit se
pojmenovavat také detaily obliCeje a jednotlivé prsty na ruce, umét verbalné vyjadrit
prostorové vztahy a udit se pojmenovat zvifata, jejich mladata a znamé rostliny.
U chlapce je dulezité stale sledovat, je-li jeho slovni zasoba na adekvatni Urovni
(vSimat si pouzivanych pojmu v bézné feci). Prostfednictvim individualni, ale
i skupinové logopedické intervence, se ucit sledovat vlastni artikulaci v zrcadle, dbéat
pfitom na spravné drzeni téla. Dbat na spravné postaveni mluvidel pfi osvojovani nové
hlasky, pfi vyvozovani hlasek cilené vyuZivat k procvi¢ovani logopedickych kostek,
obrazkl, cviéenych textll, jednoduchych fikanek apod. Kontrolovat chlapce pfi
vyslovnosti hlasek v bézné komunikaci, nacvi€it spravné pouZziti hlasky v dialogu
a monologu. Provadét vhodna dechova cvi¢eni — nacvicovat spravné dychani nosem,

ucit se hospodafit s dechem, udrzovat spravny rytmus feci.
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Prognéza:

U chlapce existuje velkd pravdépodobnost, Ze nastoupi do zakladni Skoly bez
nutnosti odkladu. Ke dni néstupu povinné Skolni dochazky bude jeho fec
pravdépodobné velmi blizko normy. O pfipadném odkladu rozhodne Iékarské vySetfeni
a vySetfeni v pedagogicko-psychologické poradné nebo SPC.

Prevence:

NejdulezitéjSi je spravny mluvni vzor a podpora sebevédomi ditéte. Kazdé

ZlepSeni a Uspéch je tfeba pozitivhé ocerfiovat. Nezbytna je také spoluprace s rodinou.

Kazuistika €. 8

Chlapec D, vék: 5,5 let

Dg.: dyslalie gravis.

Osobni anamnéza:

Chlapec nemé vyznamné zdravotni potiZze, nemocny nebyva.

Rodinna anamnéza:

Bezvyznamna.

Diagnostika:

Chlapec byl vySetfen pfi vyjezdu SPC do matefské Skoly za pfitomnosti matky,
maminka do vySetfeni nezasahovala. Chlapec zcela spontdnné navazal kontakt a po
celou dobu vySetieni s chuti a se zajmem spolupracoval.

Sociabilita:  Chlapec je klidny, préatelsky, bezproblémovy. Pfi &innostech
v matefské Skole ochotné a rad spolupracuje. K ostatnim détem se chova hezky,
konflikty nevyvolava, ani se do nich nezapojuje.

Motoricky vyvoj:  Pohybové intaktni chlapec, dovede jezdit na kole bez
balanénich kolecek. Je tfeba procviovat jemnou motoriku — prsty jsou pfi imitaci
pohybu neobratné. Chlapec dava prednost levé ruce, vedouci oko levé. Snaha
0 spravny uchop tuzky. Chlapec ma velmi dobrou oromotoriku — dovede velmi dobfe
napodobit jednotlivé cviky.

Sluchova percepce: Chlapec dovede presné zopakovat jednoduchou vétu,
dvojversi, dovede si zapamatovat postupné pfidavané pojmy. Spravné identifikuje
okoIni zvuky, ur€i spravné a nespravné vyslovena slova. Zvlada rytmizaci
1-3 slabi¢nych slov p pfedvedeni dospélym. Jinak vytleskavani slov neni plynulé, adery

jsou nadbyte¢né, chaotické. Zvlada reprodukci jednoduché rytmické Fady. Rytmicky
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a melodicky spravné zazpiva znamou pisni¢ku. Fonematicky rozliSi podobné znéjici
slova s vizuélnim podnétem.

Zrakova percepce: Chlapec samostatné sestavi obrazek ze Sesti dili. Chape
a zduvodni nepravdy na obrazku. Najde dva ze Ctyf rozdild mezi podobnymi obrazky.
Dovede si zapamatovat s verbalni oporou 4 ze 7 pfedmétl na obrazku.

Rozumové schopnosti: Chlapec rozliSuje zakladni i odvozené barvy, pozna
i zadkladni geometrické tvary. Mechanicky napocita do deseti, ukédZze a pojmenuje ¢asti
i detaily lidského téla. Chape prostorové pojmy, ma zéakladni znalosti o sobé&, nejblizsi
rodiné i znalosti z pfirody. Pozna a pojmenuje dny v tydnu, ro¢ni obdobi.

VySet feni fe€ovych dovednosti —

Stejné jako chlapec C byl tento chlapec do matefské Skoly pfijat pfedevsim
z dlvodu korekce vyslovnosti u plné vytvorené feci.

Lexikalné-sémantickd rovina jazyka: Pasivni lexikon je intaktni. Rozumi
jednoduchym pfikazam i slozitéjSi struktufe textu. Chape a provadi spravné
jednoduché pokyny, ne vSak jiz pokyny na sebe navazujici (dej panenku na stul
a pejska do domu). Spravné vybere uréeny obrazek, spravné zafazuje obrazky pod
nadfazeny pojem (vyber dopravni prostfedky). Dité také chape jednoduché protiklady.
Spravné uréi citové zabarveny vyraz obliCeje, chape citové zabarvenou vétu. Aktivni
slovni zasoba odpovida véku, chlapec dovede vysvétlit jednoduché pojmy (na co
mame oci, Usta, z ¢eho je okno). Dovede utvofit protiklady s ndzorem.

Pragmaticka rovina jazyka: Dité bez problému navazuje zrakovy kontakt. Re¢ je
plynula, srozumitelna. Reé je dyslalicka s projevy paralalie a patologie. Ma pfiméfeny
mluvni apetit, dodrZuje pravidla konverzace. Dovede pohotové a adekvatné odpovidat
na zadané otazky. Dovede rozvitymi vétami odpovidat na otazky, pfi popisu obrazku
pouziva jednoduché véty. Zdvofilostni navyky jsou vytvofeny, ale zatim nejsou
dostatecné fixovany.

Morfologicko-syntakticka rovina jazyka: Intaktni. Dité uplatfiuje gramaticka
pravidla pfi mluveném projevu. Adekvatné ke svému véku sklofuje, dovede tvofit
jednotné a mnozné cislo, pouziva vdechny smluvni druhy, neni naruSena syntaxe.

Foneticko-fonologicka rovina jazyka: vyslovnost hlasek:

Obé fady sykavek jsou tvofeny retozubné.

R — paralalie L,

R — paralalie retozubné sykavky.
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Terapie:

Terapie by méla byt zaméfena pfedevSim na motoriku mluvidel — pfesné
polohovani jazyky, zlepSovani koordinace mluvidel pfi napodobé artikulacnich pohybu.
Kratkodoba sluchova pamét by méla byt upevriovana pfi opakovani souvéti a postupné
rozvijejicich se vét (volit témata, ktera dité zajimaji). Rozvoj zrakové percepce zaméfit
na vkladani a skladani tvard, vyhledavani obrazkda v prostoru, hledani nepravd
a rozdild apod. Recové dovednosti rozvijet formou individualni i skupinové prace, pfi
niz je nutné sledovat artikulaci v zrcadle. Cilené vyuZivat k procvi¢ovani vyvozenych
hlasek logopedické kostky, obrazky, jednoduché fikanky. Dlsledné a trpélivé fixovat
a automatizovat jiz vytvorené hlasky v bézné feci. Spravné pouzivani hlasek uplathovat
v dialogu i v monologu. Kontrolovat spravnou vyslovnost ditéte v béZzné komunikaci.
DohliZzet na fadné hospodareni s dechem pfi Feci.

Prognoza:

U chlapce existuje velka pravdépodobnost, Ze nastoupi do zékladni Skoly bez
nutnosti odkladu. Ke dni nastupu povinné 3kolni dochazky bude jeho Fel
pravdépodobné v normé&. O pfipadném odkladu rozhodne Iékafské vySetfeni
a vySetfeni v pedagogicko-psychologické poradné nebo SPC.

Prevence:

PFi prevenci potizi je samozfejmosti spravny mluvni vzor a podpora
sebevédomi ditéte. Kazdé zlepSeni a Uspéch je tfeba pozitivné ocernovat. Nezbytné je

také spoluprace s rodinou.

7.6 Interpretace a diskuse vysledk G vyzkumu

V této podkapitole je uveden vystup z provedené srovnavaci analyzy
uvedenych zafizeni, jsou zde vyhodnoceny stanovené hypotézy a cil prace a pfipojeny
jsou i nékteré dulezité poznatky ziskané pfi realizaci vyzkumného projektu.

Porovnavame-li obé zafizeni jako celek, Ize spatfit nékolik zasadnich rozdild.
Jako prvni Ize uvést velikost. Matefska Skola Revolu€ni je malé zafizeni kapacitné
pfiblizné o dvé tfetiny mensi neZz Matefské Skola Sochorova. Od tohoto faktu se odviji
i menSi persondlni obsazeni a menSi celkové zadzemi Skoly. V Matefské 3Skole
Revoluéni jsou vzdélavany déti stézSimi logopedickymi i jinymi zdravotnimi
diagn6zami, nez v Matefské Skole Sochorova. V Matefské Skole Sochorova je pouze
jedno integrované dité s mentalnim postizenim a dvé déti stézkym zdravotnim

postizenim. Matefska 3Skola Revolu¢ni je odlouené pracovisté, které je soudasti
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Matefské Skoly, Zakladni Skoly a Praktické Skoly, VySkov, sidlist¢ Osvobozeni 55,
pficemz Matefska Skola Sochorova je zcela samostatné zafizeni. Posledni zasadni
rozdil je ve zpUsobu financovani provozu. Provoz specializovaného zafizeni Matefské
Skoly Revoluéni zajiStuje Odbor Skolstvi Krajského Gfadu Jihomoravského kraje.
Provoz Matefské Skoly Sochorova zajiStuje mésto VysSkov.

Naopak dale z mistniho Setfeni jasné vyplyva, Ze zdkladem logopedické péce
v obou zafizenich tvoficich vyzkumny vzorek, je aktivni vyuZivani vSech dostupnych
metod a postupl rozvijejicich jednotlivé funkce participujici na vyvoji feci. Podstata
rozvoje komunikacnich schopnosti je tedy v obou matefskych Skolach stejna.

Ve zpusobu aplikace jednotlivych skupinovych i individualnich logopedickych
cviCeni nejsou mezi obéma matefskymi Skolami viditelné zasadni rozdily. V Matefské
Skole Revolu¢ni nejsou sice na rozdil od Matefské Skoly Sochorova provadéna cilena
skupinovd dechova a hmatova cvi¢eni, ale o to vice zde pedagoZzky déti vedou
k samostatné tvofivé Cinnosti a také maji zajem organizovat vice pohybovych aktivit
s détmi mimo budovu Skoly. Zpusob a organizaci prace si fidi logopedky samostatné.
Po odborné strance jsou fizeny a kontrolovany logopedkami SPC Vy3kov, které jim
soucasné zpracovavaji podrobnou logopedickou diagnostiku déti. Od nich ziskavaji
také vétSinu pomucek typu obrazkd a soubor obrazkl, které vyuZivaji prevazné pfi
individuélni napravé feci déti a k pfipravé podkladd vhodnych pro rodi¢e k domacim
pfipravam. SPC VySkov také zajiStuje pro tato zafizeni v ramci profesniho vzdélavani
2x ro¢né odborna setkani logopedickych tfid.

Vzhledem k Uspésnosti logopedické terapie obou uvedenych matefskych Skol,
hodnoti-li se pouze déti logopedickych tfid, které jsou mentalné zdrave, lze uvést, zZe
hypotéza & 1 byla jednoznaéné verifikovana. Uspésnost logopedické terapie Ize
odvodit z kazuistik uvedenych v odstavcich 7.3.4 a 7.4.3. Na vyvoji komunika¢nich
schopnosti déti se bezpochyby podili také rodinné prostfedi ditéte a zajem rodicl
0 napravu feci, kterou obé logopedky hodnoti pfevazné jako laxni.

Také hypotézu €. 2 je mozné, vzhledem k ziskanym vysledkim prace, jasné
verifikovat. Vysledky logopedické terapie jsou zavislé na zavaZznosti stanovené
logopedické diagnézy a stavu celkové zdravotni, psychické a zvlasté mentélni kondice
ditéte. Nazorné Ize toto tvrzeni demonstrovat na zpracovanych kazuistikach déti.
stav Vojtécha, Natdlie a chlapcu A a B. Tyto &tyfi déti byly pfijaty do péce matefskych
Skol téméF bez jakychkoliv zndmek verbalizace. Ke dni zpracovani kazuistik byl

Vojtéch v logopedické péci mateiské Skoly jiz dva a pal roku a Natalie, stejné jako
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chlapci A a B, rok a pal. Komunika¢ni schopnosti Vojtécha v nejvétsi mife ovlivnilo
vyuzZivani Teacch programu, a to zejména v oblasti orientace v ase a prostoru.
| pfesto v FeCi neudélal za celou dobu posun Zadny. Mimo uvedeného u néj ale doslo
k ur€itym pozitivnim zménam v oblasti kognitivnich vlastnosti, vztahl s vrstevniky
a sebeobsluhy. Natalie, jelikoZ na jeji komunikac¢ni schopnosti plsobi kombinace fady
zavaznych zdravotnich potizi, vyrazny pokrok v feCovych schopnostech také
neudélala. Je vSak oproti Vojtéchovi ve stavu, kdy u ni Ize individuélni logopedickou
péci stavét na jasnych zakladech verbalizace. Natalie se v sou€asnosti vyjadfuje
slovné, aviak znacné nesrozumitelné. Chlapec A, ktery po nastupu do matefské Skoly
vubec nekomunikoval a byl pro komunikaci s nim vyuzivan alternativni zptisob pomoci
piktogram(, se ve svém fecovém vyvoji velmi zlepSil. Zagina postupné komunikovat
kratkymi jednoduchymi vétami. Jeho feCovy projev je v3ak zna¢né ovlivnén nasledky
détské mozkové obrny. Chlapec B pokrodil v fe€ovych schopnostech z téchto Ctyr déti
nejvice. Z nemluviciho ditéte, které se dorozumivalo pouze posunky, je miluvici
chlapec, ktery vSak bude potfebovat hodné péce, nez bude jeho fe€ v normé.

Do druhé skupiny zavaZznosti naruSené komunika¢ni schopnosti Ize zafadit
TomaSe a Pavla. Oba chlapci byli pfijati do matefské Skoly s vyrazné omezenymi
komunikaénimi schopnostmi pfed rokem aZ rokem a pul, po pFestupu z bézné
matefské 3koly. Redové schopnosti téchto déti se od pogatku zagaly rozvijet opozdéné
a jen Castecné, pficemz velkou roli vtom sehrdl i jejich psychicky stav. Oba chlapci
jsou psychicky labilngjSi povahy. K posunu v jejich fe€ovych schopnostech dochazi
pozvolna, ale plynule.

TFeti skupinu zavaznosti vychoziho stavu, z popsanych tu nejleh¢i, tvofi dvojce
chlapct C a D. Oba chlapci navstévuji logopedickou tfidu matefské Skoly teprve pul
roku a vzhledem k jejich vyraznému zlepSeni Ize jiz dnes uvést, Ze z divodu naruSené
komunikacni schopnosti u nich nebude nutny odklad zacatku povinné Skolni dochazky.
U téchto chlapcu se logopedicka terapie zamérfuje, jak je v kazuistikach jiz uvedeno,
predevsim na korekci vyslovnosti pfi plné vytvorené feci.

V souvislosti se stanovenou hypotézou &. 2 je tfeba uvést moZnosti rizika
vzdélavani a napravy narusené komunikacni schopnosti déti s pervazivnimi vyvojovymi
poruchami a vyrazné naruSenym intelektem jako je napf. Vojtéch. Ponévadz je jejich
stav zpravidla dlouhodobé stagnujici muze u pedagogickych pracovnik( dojit
k zautomatizovani a stereotypizaci pé€e o tyto déti. Pro tyto pracovniky je také velkym
rizikem vznik tzv. syndromu vyhoreni, ktery mlGze byt disledkem chronické emoéni

zatéZe v kombinaci se stresovymi faktory, které jsou béZnou soucasti pedagogické
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praxe. Zklamani z dosahovanych pracovnich vysledkd, které nejsou viditelné, po urcité
dobé& mohou vyustit ve ztratu motivace a pracovniho nadSeni. Tento syndrom postihuje
pFedevsim pracovniky tzv. pomahajicich profesi, ktefi jsou od pocatku pro svoji praci
velmi nadSeni, jsou svédomiti a své pracovni zalezitosti velmi emotivné proZzivaji
a pracuji s velkym nasazenim.

Hypotézu €. 3 neni mozné zcela jednoznac¢né verifikovat ani falzifikovat. Tuto
hypotézu je nutné rozdélit na dvé samostatné ¢asti. Prvni ¢ast tykajici se véku a Cast
druhou, tykajici se logopedické diagndzy. Pokud vychazime ze skutecnosti, Ze
do logopedickych tfid matefskych 3kol jsou umistovany déti pfiblizné stejného véku
pfed nastupem do 1. tfidy zakladni Skoly, nebylo mozné prvni ¢ast hypotézy ve
zkoumaném vzorku ovéfit.

Druha ¢ast hypotézy je pomérné jednoznaéna. Lze ji demonstrovat na srovnani
chlapcu C a D z Matefské Skoly Sochorova. Oba chlapci byli pfijati do logopedické tFidy
materské Skoly ve stejném véku — 5 let, se shodnou diagndzou — dyslalie gravis a také
délka jejich pobytu se shoduje. Pfiblizné podobné obtize méli i pfi vyslovnosti hlasek.
U obou chlapct je k individualni logopedické péci vyuzivano jako zaklad logopedické
zrcadlo k nacviku oromotoriky pfi vyvozovani chybnych hladsek, dale pak shodné
stimulaéni hry, pfedméty, obrazky a zvukové hracky. Typ vyuzZivanych pomucek byl
pfizplsobeny jejich véku a charakteru jejich FeCové vady. Oba chlapci vykazuji
v napravé naruSené komunika¢ni schopnosti zna¢né pokroky a jejich prognoza je
pfizniva. Lze tedy uvést, Ze tuto ¢ast hypotézy Ize verifikovat.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze prace logopeda v matefské Skole je
narocnym a velice dulezitym povolanim. Rozsah jeho €innosti je velice obsahly. Jelikoz
se u déti zpravidla logopedicka vada vyskytuje v kombinaci s jinym onemocnénim Ci
poruchou, nebo je jejim nasledkem, je tfeba k napravé naruSené komunikacni
schopnosti u kazdého ditéte pfistupovat zcela individualné, ve specialni pedagogice
nelze generalizovat.

Cil tohoto vyzkumného projektu byl spinén. Prace pedagogickych pracovnikd,
zvlasté logopedl, byla analyzovana, vyuzivané pomlcky a metody byly popsany

a zhodnoceny.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na c¢innost pedagogickych
pracovnikl, ktefi pfispivaji k napravé naruSené komunikacni schopnosti déti
v pfedSkolnim véku. Jelikoz bych se v budoucnosti chtéla vénovat predsSkolni
logopedické péci, a to zejména u déti handicapovanych, prakticka ¢ast této prace byla
sméfovana do dvou specifickych pfedSkolnich zafizeni, kterd se vénuji détem
vyZadujici specialni péci.

Rozvoj komunikacnich schopnosti povaZzuji za stéZejni oblast predSkolniho
vzdélavani, kterd zdsadné ovliviiuje budoucnost déti, zejména ve smyslu dalSiho
Skolniho vzdélavani. Komunikaéni schopnost Clovéka je podminéna komplexem
schopnosti, jako je napfiklad kvalita zrakového a sluchového vnimani, dobra motorika
nebo kvalita rozumovych schopnosti, které je tedy nutné pfi logopedické terapii v ramci
rozvoje komunika¢nich schopnosti podporovat. Z toho plyne, Ze logopedicka péce
v sobé zahrnuje velké mnoZstvi Cinnosti, které jsou vzajemné propojené, a Zadnou
Z nich nelze zlogopedické terapie vylouCit. Nejen samotné logopedické péci, ale
celkovému chodu a vnitinimu klimatu obou zafizeni jsem vénovala svoji pozornost,
jelikoz jsem presvédCena, Ze vSechny tyto aspekty se v kvalité vychovy a vzdélavani
déti odrazi.

Handicapované déti ¢asto proZivaji ve Skole pocity ménécennosti i ponizeni,
které se velmi C€asto prohlubuji v emocionalni trauma. Z tohoto divodu je tfeba
svhodnou a zejména pfiméfenou specialné pedagogickou péci zalit jiz v raném
pFedskolnim véku. Jednou z otadzek, na kterou jsem hledala v ramci svého vyzkumu
odpovéd je, zda je vhodnéjSi spole¢né vzdélavani handicapovanych déti v Uzce
specializovanych zafizenich, nebo jejich integrace mezi déti zdravé. Na zékladé
provedeného vyzkumu pfesto nemohu jednozna¢né potvrdit vhodnost ¢i nevhodnost
ani jedné z variant. Rozhodujicim faktorem, ktery je tfeba brat v Gvahu, je podle mého
nazoru mentalni kondice ditéte. Pro déti se zdravotnim handicapem, avSak mentélné
zdravé, je dozajista vhodnéjSi, s ohledem na psychiku ditéte, integrace do bézné
matefské Skoly. Zde je vSak nutné vytvofit dalSi vhodné podminky, které jsou ale
finanéné i personalné naro¢né. U déti mentalné postiZzenych je tfeba posuzovat kazdy
pfipad individualné. V potaz je tfeba brat nejen vSechny zdravotni problémy jako
komplex, psychickou a socialni stranku ditéte ale i pfipravenost daného zafizeni a to

zejména personalni.
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Domnivam se, Ze vhodnym feSenim by mohla byt urcitd kombinovana forma,
kdy by v jednom predSkolnim zafizeni byly soustfedény tfidy déti zdravych a tfidy déti
se zdravotnim handicapem. Déti zdravé by byly vzdélavany béZznou formou a déti
handicapované specialné pedagogickou formou, avSak vychovné vzdélavaci program
by byl nastaven tak, Ze by se v ur€itych oboustranné vyhodnych momentech vhodné
propojoval. Déti by se méli Sanci spoleCné setkavat, poznavat se a spolupracovat.
BohuZel v sou€asné dobg je, myslim, hlavnim problémem v realizaci takovych projektd
zejména finanéni strdnka. Ta zahrnuje hlavné vysoké naroky na personalni obsazeni,
vybavenost takovych zafizeni a dozajista i na prostory. To by ale mohlo byt vhodnym
tématem pro dalsi vyzkum.

Rada bych zde také uvedla, Zze mé velmi potésil citlivy pfistup k détem v3ech
pedagozek, se kterymi jsem se v obou navstivenych zafizenich setkala. Méla jsem
moznost byt svédkem situaci, ve kterych prokazaly kvalitu svych pedagogickych
schopnosti, coz na mé plsobilo velmi emotivné a zaroven mé to i motivovalo. Za tyto

zkuSenosti jsem vdécéna.
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PRILOHY
PFiloha A - Rizeny strukturovany rozhovor v Mate  Fské Skole Revolu éni

Rizeny strukturovany rozhovor bude podkladem pro vypracovani bakalarské prace na
téma: PredSkolni logopedickd péce o déti se specialnimi potfebami. Je zaméren na
systém a styl logopedické intervence v Matefské Skole Revoluéni Vyskov.

Tazatel postupuje otazku za otazkou podle dotazniku a respondent odpovida. Tazatel
zaznamenava odpovédi do dotazniku, které nasledné vyhodnoti. Odpovédi ziskané

z tohoto rozhovoru budou vyhradné pouZzity pro Ucely vypracovani bakalasrské prace.
Dékuji za VaSi spolupréci.

Dagmar Suchomelova, studentka oboru Speciédlni pedagogiky, Univerzity J. A.

Komenského

1. Jakym zplUsobem si vybirate nové logopedické pomucky pro praci v MS? Co
v8echno hraje pfi vybéru roli a kde je pofizujete?
Odpovéd logopedky MS Revoluéni: Pomucky vybirdm nahodné& u rGznych
prodejcu, ktefi navstivi Skolku, nebo v obchodech, na doporu¢eni SPC nebo

jinych kolegyn. Specializovany obchod s logopedickymi pomlckami neexistuje.

2. Vyrabite i néjaké logopedické pomulcky sama? Pokud ano, na zakladé jaké
predlohy?
Odpovéd logopedky MS Revoluéni: Pomucky vyrabim sama pravidelné a to
v zavislosti na tom, kdyZ potfebuji procvicit ur€itou schopnost a nemam na ni
pomucku. TakZe vtakovém pfipadé podle svych napadl né&jakou vymyslim,

nebo se pfipadné inspiruji na internetu.

3. Jak se o novych pomuckach dovidate? Posila vas zaméstnavatel na néjaka
Skoleni?
Odpovéd logopedky MS Revoluéni: Nové pomlicky pravidelné pfedstavujeme
na Setkani logopedickych tfid - vyrobené i nové vydané vyrobcem. Tato setkani

jsou organizovéna pravidelné 2x ro¢né SPC Vyskov.



. Jakym zpUsobem zaznamenévéte plan logopedické péce u jednotlivych déti?

Odpovéd logopedky MS Revoluéni: Kazdému ditéti vedeme Logopedicky
denik. Je to takovy pracovni seSit, ktery obsahuje plan logopedické terapie
sestaveny na zakladé diagnostiky SPC VySkov, kam jsou aktuélné

zaznamenavana jednotliva logopedické cviceni, ktera jsou s détmi provadéna.

. Jak Casto provadite individualni logopedickou péci?
Odpovéd logopedky MS Revoluéni: S détmi vedenymi u logopedek SPC
VySkov kazdy den.

Logopedickou pééi v MS Revoluéni fidite sama?
Odpovéd logopedky MS Revoluéni: Za zplisob, jakym je logopedicka terapie
provadéna odpovidam ja, avSak podili se na ni vS8echny pedagoZzky, kazda

urcitym dilem.

. Jakou metodu komunikace volite u déti, které maji velmi omezené verbalni
schopnosti, nebo jsou zcela nemluvici?

Odpovéd logopedky MS Revoluéni: Jiz nékolik let uplatfiujeme metodu
strukturovaného uceni vychazejici z Teacch programu, ktera se nam velmi

osvéddila.

. Jak se podili na logopedické terapii rodiCe a jaka je vlastné spoluprace s nimi?

Odpovéd logopedky MS Revoluéni: Déti dostavaji, zejména na vikend,
prostfednictvim Logopedickych denikd doméci Ukoly. Ty plni pod dohledem
rodicl. Ne u kazdych rodi€u se setkavame s kladnym ohlasem na tyto

poZadované domaci ¢innosti. VétSinou jsou pro né znacnou zatézi.

MuaZete mi, prosim, stru¢né popsat, jaké pokroky (a v kterych oblastech nejvic -
hlavné co se tyka komunikacnich schopnosti) za dobu, co k Vam dochéazi
Vojtéch, Natalie, Pavel a Tomas udélali?

Odpovéd logopedky MS Revoluéni:

Vojtéch - vokalizuje nékteré hlasky, pouziva asi 3 slova, k rozvoji verbalni feci
dale nedochéazi, naopak néktera slova prestal pouZivat, za¢ina pracovat na
zakladé vizualizace a metodiky strukturovaného uceni. U¢i se komunikovat

pomaoci alternativni a augmentativni komunikace.



Natélie - chodi do Skolky s nepravidelnou dochézkou z duavodu jejiho
zdravotniho stavu. PFi po¢atku Skolni dochazky nemluvila, nyni tvofi dvouslovné

véty, fe€ je dale nesrozumitelnd, slovnik chudy.
Pavel - nevyslovoval pfi pfijeti vétSinu hlasek. VétSina znich je jiz
srozumitelnych, jen je tfeba je zautomatizovat ve slovech a vétach, aby je

spravné uzival v b&zné komunikaci. Nyni budeme vyvozovat CSZ, R, R.

Tomas - dokongili jsme L, éek& nas K, G a H, poté R, R a upravit D,T a N,

sykavky jsou v poradku.



PFiloha B - Rizeny strukturovany rozhovor v Mate  fské Skole Sochorova

Rizeny strukturovany rozhovor bude podkladem pro vypracovani bakalarské prace na

téma: PredSkolni logopedickd péce o déti se specialnimi potfebami. Je zaméren na

systém a styl logopedické intervence v Matefské Skole Sochorova VySkov.

Tazatel postupuje otazku za otazkou podle dotazniku a respondent odpovida. Tazatel

zaznamenava odpovédi do dotazniku, které nasledné vyhodnoti. Odpovédi ziskané

z tohoto rozhovoru budou vyhradné pouZity pro ucely vypracovani bakalarské prace.

Dékuji za Vasi spolupraci.

Dagmar Suchomelova, studentka oboru Specialni pedagogiky, Univerzity J. A.

Komenského

1.

2.

3.

4.

Jakym zpusobem si vybirate nové logopedické pomacky pro praci v MS? Co
v3echno hraje pfi vybéru roli a kde je pofizujete?

Odpovéd logopedky MS Sochorova: Pomdcky jsou nam doporucovany
zejména logopedkami SPC VysSkov. VétSinu obrazkovych pomucek mame

pfevzaté od SPC. Nékteré nahodné nachazim na internetu.

Vyrébite i néjaké logopedické pomlcky sama? Pokud ano, na zakladé jakeé
predlohy?

Odpovéd logopedky MS Sochorova: VétSinou vyrabim podklady pro pravidelné
domaci pfipravy déti. Zpravidla se jedné o kopie obrazkd a soubor( obrazkad, ke

kterym doplfuji tzv. navod k pouZiti.

Jak se o novych pomulckach dovidate? Posila vas zaméstnavatel na néjaka
Skoleni?

Odpovéd logopedky MS Sochorova: Hlavné od logopedek SPC Vyskov. Ony
mé vedou po odborné strdnce a s nimi feSim vSe, co se logopedie tyka. SPC

Vyskov organizuje i Skoleni spadovych logopedl a to pravidelné 2x ro¢né.

Jakym zplGsobem zaznamenavate plan logopedické péce u jednotlivych déti?
Odpovéd logopedky MS Sochorova: Kazdému ditéti vedeme Logopedicky sesit.

Tam je uloZen plan logopedické péce sestaven na zakladé diagnostiky SPC



VySkov a zaznamenavam tam i jednotlivd logopedicka cvieni, ktera jsou

s détmi denné provadéna.

. Jak Casto provadite individualni logopedickou péci?
Odpovéd logopedky MS Sochorova: S détmi ze tiidy Zabicek kazdy den, vzdy
po 15 — 20 minutach.

Logopedickou pééi v MS Sochorova fidite sama?

Odpovéd logopedky MS Sochorova: Systém logopedické terapie urduji ja.
Ridim se ale pokyny vychazejicimi z logopedické diagnostiky SPC Vyskov.
Individuélni logopedii s détmi provadim vzdy ja, na Fizené skupinové

logopedické €innosti se podilime s ostatnimi ucitelkami spole¢né.

. Jakou metodu komunikace volite u déti, které maji velmi omezené verbalni
schopnosti, nebo jsou zcela nemluvici?

Odpovéd logopedky MS Sochorova: S t&mito détmi se v nasi 3kolce setkavame
minimalné. Jsou-li u nas integrovany, tak vzdy na zékladé IVP a za pomoci
asistentky pedagoga nebo osobni asistentky se specialné pedagogickym
vzdélanim. Pak vyuzivame ke komunikaci néjaky vhodny zplsob alternativni

komunikace.

. Jak se podili na logopedické terapii rodiCe a jaka je vlastné spoluprace s nimi?

Odpovéd logopedky MS Sochorova: Déti dostavaji pravidelné domaci Gkoly.
A jak uzZ to byva, néktefi rodice se détem vénuji a néktefi moc ne. Musim fict,
Ze v letodnim Skolnim roce mame pfevahu téch, kterym se do doméciho cviceni

s détmi nechce.

MuaZete mi, prosim, stru¢né popsat, jaké pokroky (a v kterych oblastech nejvic -
hlavné co se tyka komunikacnich schopnosti) za dobu, co k Vam dochéazi
chlapci A, B, C a D udélali?

Odpovéd logopedky MS Sochorova:

Chlapec A — pfi nastupu do matefské Skoly nekomunikoval vibec. Od té doby
udélal velky pokrok a dnes uZ pouziva jednoducha slova a i kratké jednoduché

véty.



Chlapec B — i ten pfi nastupu do matefské Skoly témér slovné nekomunikoval.
U néj nastal velky zlom, aZ kdyZ si ve Skolce zvykl. Dnes sice jeSté mluvi dost
Spatné, ale pomérné srozumitelné a i jeho aktivni slovni zasoba je den ode dne

bohatsi.
Chlapci C a D — jsou jiz ttmé&F v normé. U nich se jedna uZ jen o korekci

nékterych hlasek, zejména R a R. Myslim, Ze neZ nastoupi do zakladni $koly,

tak nedostatky odstranime.

VI
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