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UvVOD

Co spole¢nost neznd, toho se vétSinou obava. Lidé s né&jakym postizenim,
at uz télesnym, smyslovym, mentalnim nebo psychickym, maji ztizené postaveni
ve spolecnosti. A jednim z diivodt jejich znesnadnéného postaveni je pravé neznalost nebo
zkreslenost informaci o téchto lidech napfi¢ spolecnosti. Snad kazdé postizeni se n¢jakym
zpusobem promitd do interakce jedince s okolim, jinak feceno do komunikace. A proto
I V této oblasti ma své dilezité postaveni logoped. Bohuzel problematika poruch fe¢i u osob
s né¢jakym jinym dominantnim postizenim stoji stale na okraji zajmu, a to jak ve spolecnosti,
tak i u logopedt. Rozhodli jsme se proto prostiednictvim socialnich siti, a pfedev§im
internetového serveru Youtube.com, zprostiedkovat lidem piibéhy osob s néjakym
postizenim, rozsifit jim tak povédomi, a hlavn€ v nich podnitit touhu hledat krasu
Vv odli$nosti.

Diplomova préce je tvofena dvéma ¢astmi. V teoretické Casti je vénovana pozornost
oblasti narusené komunikacni schopnosti, a to i z pohledu budouci 11. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci, dale samotnému pojmu symptomatické poruchy feci. Hlavni ¢ast
teoretické Casti tvofi nastin vyvoje feci, jazykovych rovin, poruch komunikace a logopedické
intervence u jednotlivych symptomatickych poruch fe¢i, konkrétné poruch feci
vyskytujicich se u senzorického postizeni (zrakového a sluchového), poruch autistického
spektra, détské mozkové obrny a dalSich vybranych poruch a onemocnéni.

Predmétem praktické Casti je tvorba osvétového materidlu formou video rozhovort
s lidmi se symptomatickou poruchou feci a tvorba animovaného klipu vyjadiujiciho obecné
problematiku symptomatickych poruch feci, ktery by mél oslovit i zcela nezainteresovanou
vefejnost. Forma videi byla vybrdna pro svou autenti¢nost, ndzornost a snadnou

pfenositelnost.



I TEORETICKA CAST

1 NaruSena komunikaéni schopnost

Narusena komunikacni schopnost (NKS) je jednim ze zdkladnich terminii moderni
logopedie (Lechta, 2016a). Pied definovanim samotné NKS je tfeba vymezit termin
komunikace a komunika¢ni schopnost. Dle Klenkové (2006) komunikace ptedstavuje jednu
k piekazkam v edukaci a socializaci jedince. Lechta (2016a) definuje komunikaéni
schopnost jako moznost pouzivat jazyk zplisobem systému znakl a symboll v celé své
komplexnosti a ve vSech svych forméch s cilem realizovat urCity komunikacni zamér.
Formami rozumime verbdlni, neverbalni, mluvenou ¢i grafickou formu fe¢i. Komunikaéni
schopnost je pro kazdého ¢loveéka piiznacna a velmi vyznamné piispiva k socialni adaptaci
a dusevnimu rozvoji jedince. Ur¢it, zda se jednd o ,,normalni* komunikac¢ni schopnost, nebo
Jiz naruSenou, muze byt nékdy narocné.

A. Peutelschmiedova (2001) uvadi, ze pojem naruSena komunikacni schopnost
obsahuje vice nez vadu &i poruchu fe¢il, jelikoZ slovo naruseni chipeme jako stav, ktery
neni kone¢ny ¢i determinujici. Pravé pro potencionalni reparabilitu se pouziva pojem
naru$eni a ne postizeni, pti kterém se Giplna reparabilita vétSinou neocekava (Lechta, 2008).
Komunikacni  schopnost je souslovi upozoriyjici, Ze zasadnim problémem
je komunikace, ktera nemusi probihat pouze cestou oralni (Peutelschmiedova, 2001).

Komunika¢ni schopnost ¢lovéka je naruSena v pfipadé, kdy néktera zrovin jeho
jazykovych projevll (pfipadné nékolik rovin souasné€) plsobi interferencné vzhledem
ke komunika¢nimu zaméru (Lechta a kol., 2002).

Neékdy ale nejsme schopni komunikacni zamér dekodovat €1 interpretovat, nebot’ mu
vibec neporozumime, jindy se ¢lovek s narusenou komunikacni schopnosti o sviij ptivodni
komunikacni zdmér ani nepokusi (napf. se obava piipadného vysméchu ze strany
komunikanta?) (Lechta, 2016a). Je také tieba zdtiraznit, Ze v pfipadé, kdy ma komunikator®
poruchu v oblasti porozuméni feci, tato porucha se druhotné promitne i v oblasti projevu,

bude tedy pusobit interferenéné vzhledem k jeho komunika¢nimu zdméru. To znamena,

! Poruchu Ize odstranit, vada je chdpéana jako n&co vice nezvratného (Peutelschmiedova, A. 2001)
2 Komunikant je osoba pfijimajici n&jaké sdéleni
3 Komunikator je osoba sdélujici n&jakou informaci
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ze z hlediska pribéhu komunikaéniho procesu miize byt naruSena jak jeho expresivni slozka
(produkce), tak i receptivni slozka (porozuméni feci). Jak jsme se jiz vyse zminili, NKS
muze byt prechodna (diky mozné reparabilit€¢) napt. v piipad¢ dyslalie, nebo trvala
(napriklad pii téZkém organovém postizeni — dysartrie u mozkové obrny). Déle se muze
jednat o vadu vrozenou ¢i ziskanou poruchu feci. V celkovém klinickém obraze NKS bud’
dominuje, nebo je symptomem jiného dominujiciho postizeni (symptomaticka porucha feci).
NKS se muze projevit v ramci symbolickych i nesymbolickych procesti, a to v obou

piipadech ve zvukové ¢i nezvukové dimenzi (Lechta, 2008).
1.1 Cilové skupiny logopeda

Dle Lechty (1990) se logoped se zaméfuje na osoby:

1. Intaktni — skupina osob bez diagnostikovaného zdravotniho postiZzeni, onemocnéni
a bez diagnostikované NKS. Pole ptsobnosti logopeda se ale rozsituje, a tak do této
skupiny fadime rdiznd specifika a odchylky vyplyvajici tieba z problematiky
bilingvismu, multilingvismu, migrace a dalSich faktori. Miizeme zde zahrnout také
0soby ztzv. rizikovych skupin (napf. riziko dédi¢ného zatiZzeni, poporodni
komplikace, nizka porodni hmotnost, pfed¢asné narozeni a dalsi).

2. Intaktni s NKS — zde spadaji osoby bez diagnostikovaného zdravotniho postizeni
¢1 onemocnéni, ale s diagnostikovanou NKS, ktera je u nich jedinym symptomem,
ktery vSak muze byt natolik zdvaZzny, ze omezi jedince v oblasti socialni, edukacni
¢1 profesni.

3. Se zdravotnim postiZzenim ¢i onemocnénim a soucasné NKS — do této skupiny
fadime osoby se symptomatickymi poruchami fe¢i a kombinovanymi poruchami

feci (vice NKS z riznych kategorii, o kterych se dozvime v nasledujici kapitole).

1.2 Kategorie naruSené komunikac¢ni schopnosti

0Od 90. let minulého stoleti se uziva ke klasifikaci naruSené komunikacni schopnosti
systém tiidici na zakladé symptomu, ktery je pro dané naruSeni nejtypictéjsi, jedna se tedy
o tzv. symptomatickou klasifikaci. Tato klasifikace obsahuje nésledujicich 10 zakladnich
kategorii, mezi nimi 1 vyznac¢enou kategorii, ktera je predmétem naseho zkoumani:
1. Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

2. Ziskana orgdnova nemluvnost (afazie)
9



Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

Naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)

Naruseni fluence (plynulosti) feci (tumultus sermonis, balbuties)
Naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)

Naruseni grafické stranky feci

Symptomatické poruchy reci

© © N o 0o bk~ o

Poruchy hlasu

10. Kombinované vady a poruchy feci (Lechta in Klenkova, 2006).

1.3 Mezinarodni klasifikace nemoci a NKS

Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémi ma zajistit,
aby ve vSech ¢lenskych statech Svétové zdravotnické organizace byly nemoci, urazy, pticiny
smrti a dal$i pfidruZzené zdravotni problémy stejné vykazovany, stejné tfidény, a tudiz byly
mezinarodné srovnatelné. Katalogizuje rizné patologické stavy a podminky s cilem
poskytnout spole¢ny jazyk pro informovani a kontrolu jejich vyvoje, stejné jako porovnavani
a sdileni udaji podle standardnich kritérii mezi nemocnicemi, regiony a zemémi v riznych
casovych obdobich. Klasifikace je pravidelné aktualizovana (velké zmény jsou schvalovany
s platnosti kazdé 3 roky a malé zmény s platnosti 1 x ro¢né vzdy k 1.1.) a podilela se na ni
fada odbornik®, komisi a konferenci na mezinarodni i narodni Urovni. Stale aktualni
klasifikace (MKN-10) je vysledkem 10. revize, jejiz piipravu koordinovala Svétova
zdravotnické organizace (World health organisation). V Ceské republice je tato klasifikace
v platnosti od roku 1994 (MKN-10, 2018).

Dne 18. Cervna 2018 vydala Svétova zdravotnicka organizace novou revizi
Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-11), ktera ale jesté neni schvalena a pielozena do

narodnich jazyku.
1.3.1 Zmény v MKN-11 v souvislosti s NKS

Vsechny nize uvedené pojmy jsou piekladem autorky této diplomové prace, je tedy
mozné, ze se nebudou shodovat s vyslednou verzi MKN-11.

Dulezit¢ zmény v MKN-11 pro oblast logopedie se odehravaji v kapitole 06 -
DuSevni, behaviorilni a neurovyvojové poruchy, kterd je kategoricky srovnatelna

v MKN-10 s kapitolou F - Dusevni poruchy a poruchy chovani. V kapitole (06 — Dusevni,
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behavioralni a neurovyvojové poruchy) se nachazi podkapitola ,,Neurovyvojové poruchy*,
kde budou zatazeny nésledujici diagnozy:

e Vyvojové poruchy intelektu (v MKN-10 pod pojmem Mentalni retardace)

e Vyvojové poruchy te¢i a jazyka (v MKN-10 pod pojmem Specifické

vyvojové poruchy feci a jazyka) déleny na:

o Vyvojové porucha zvukovych prvki feci (v MKN-10 pod pojmem
Specifickd porucha artikulace feCi, jinymi nazvy také: dyslalie,
patlavost, specifickd artikulacni neobratnost, vyvojova verbalni
dyspraxie, foneticka a fonologicka porucha atd.)

o Vyvojové poruchy plynulosti ie¢i (v MKN-10 jako Jiné poruchy
chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v dospivani, jedna
se 0 balbuties a tumultus sermonis)

o Vyvojové jazykova porucha (v MKN-10 pod pojmy Expresivni
nebo Receptivni porucha feci, jedna se o dysfazii)

= Vyvojové jazykova porucha s postizenim receptivniho
a expresivniho jazyka

= Vyvojové jazykova porucha s postizenim prevazné
expresivniho jazyka

= Vyvojové jazykova porucha s postizenim pifevazné
pragmatického jazyka (oficidlné nové diagnoza, jiné oznaceni
napf.: pragmatickd komunikacni porucha, sémanticko-
pragmatickd porucha)

= Vyvojové jazykova porucha sjinym specifikovanym
jazykovym postiZzenim

o Jiné vyvojové poruchy fe€i nebo jazyka

o Nespecifikované vyvojové poruchy feci nebo jazyka.

e Poruchy autistického spektra (viz nize)

e Vyvojové poruchy uceni (dfive Specifické vyvojové poruchy Skolnich

dovednosti) déleny na:
o Vyvojové poruchy uceni s postiZzenim v oblasti ¢teni
o Vyvojové poruchy uceni s postiZzenim psaného projevu
o Vyvojové poruchy uceni s postiZenim v matematice

o Vyvojova porucha uceni s jinym specifickym postiZenim
11



o Nespecifikovana vyvojova porucha uceni

Vyvojova porucha motorické koordinace (dfive dyspraxie)

ADHD (v MKN-10 v kapitole Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle
v détstvi a dospivani jako Hyperkinetické poruchy)

o Subtyp prevazné nepozorny

o Subtyp prevazné hyperaktivni a impulzivni

Stereotypni pohybové poruchy

Jiné specifické neurovyvojové poruchy

Neurovyvojové poruchy nespecifické

Dale se v kapitole (06) nachazi podkapitola ,,Uzkostné a se strachem souvisejici

poruchy* kde mimo jiné spada:

Elektivni mutismus (v MKN-10 zafazen v kapitole Poruchy chovani a emoci

se zac¢atkem obvykle v détstvi a v dospivani)

V téze kapitole (06) v podkapitole ,,Neurokognitivni poruchy* (diive Organické

dusevni poruchy vcetné symptomatickych) jsou fazeny diagnozy jako:

Delirium

Mirnd kognitivni porucha

Amnesticka porucha

Demence (dale rozdélena dle typu primarni ptic¢iny)

Vzhledem k obséhlosti MKN jsme uvedli pouze zakladni dulezité vySe zminéné

zmeny.

V kontextu pfedmétu této prace, tedy symptomatickych poruch feci, je tieba

podrobngji piedstavit vyznamnou zmeénu, kterd probéhla na poli autismu. Jedna

se o aktualizaci diagnostickych kritérii pro autismus, ktera je nyni vice v souladu s DSM-5

(Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch) publikovany v roce 2013 Americkou

psychiatrickou asociaci. V MKN-11 jsou diagnozy jako détsky autismus, atypicky autismus,

Rettiv syndrom apod., nahrazeny pouze jednou hlavni diagnézou, a to Poruchou

autistického spektra (PAS) (6.A02), ktera se dale specifikuje dle toho, zda je pfitomné

naruseni intelektu a porucha funkéniho jazyka.

Vzhledem k popsanym charakteristikdm autismu obsahuje MKN-11 stejné dvé

kategorie jako DSM-5: potize s interakci a socialni komunikaci na jedné stran¢ a omezené

zajmy a opakované chovani na stran¢ druhé. Tim se odstrani tfeti charakteristika uvedena
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v pfedchozim vydani MKN -10, ktera se tykéa jazykovych problémi. Obé¢ klasifikace také
poukazuji na vyznam zkoumani neobvyklych senzorickych citlivosti, které jsou casté u lidi
s poruchou autistického spektra. Klasifikace MKN-11 poskytuje podrobné¢ pokyny
pro rozliSeni mezi autismem s mentalnim postizenim a bez n¢j. DSM-5 zase pouze uvadi,
ze autismus a intelektualni postizeni se mohou objevit sou¢asné. MKN-11 také zahrnuje
ztratu diive ziskanych kompetenci jako charakteristiku, kterou je tfeba brat v tvahu
pii diagnostice. MKN-11 klade mensi diraz na typ hry, na které se podileji déti s PAS,
protoze se miize liSit v zavislosti na zemi nebo kultuie. Misto toho se zaméfuje spise na to,
zda déti nasleduji nebo zavadéji ptisnd pravidla pfi hrani, chovani, které lze vnimat
v jakékoliv kultufe a je spolecnou charakteristikou u lidi s PAS.
MKN-10 fadila autismus pod kapitolu Poruchy psychického vyvoje (F80-99), konkrétné
do kategorie:

F84 — Pervazivni vyvojové poruchy

F84.0 Détsky autismus

F84.1 Atypicky autismus

F84.2 Rettliv syndrom

F84.3 Jina dezintegra¢ni porucha

F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

F84.5 Aspergertiv syndrom

F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

F84.9 Pervazivni vyvojové poruchy nespecifikované (MKN-10, 2018).
Dle budouci MKN-11:

6A02 — Poruchy autistického spektra

6A02.0 PAS bez poruchy intelektového vyvoje s Zddnym nebo lehkym narusenim

funkéniho jazyka

6A02.1 PAS s poruchou intelektového vyvoje s zadnym nebo lehkym narusenim

funkc¢niho jazyka,

6A02.2 PAS bez poruchy intelektového vyvoje s narusenim funkéniho jazyka

6A02.3 PAS s poruchou intelektového vyvoje a s narusenim funkéniho jazyka

6A02.4 PAS bez poruchy intelektového vyvoje s absenci funk¢éniho jazyka

6A02.5 PAS s poruchou intelektového vyvoje a absenci funkéniho jazyka

6A02.Y Jina specifickd PAS

6A02.Z PAS, nespecifikovana (MKN- 11 Beta Draft, 2018).
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2 Symptomaticka porucha fe¢i jako jeden z deseti okruhu

naruSené komunikacni schopnosti

Jak jsme se jiz zminili vySe, naruSena komunikac¢ni schopnost mize bud’ ve svém
celkovém klinickém obraze dominovat, byt hlavnim vedoucim pfiznakem (symptomem),
nebo se miize stat symptomem jiného dominantniho postizeni, onemocnéni nebo poruchy-
v tomto piipadé se jedna o symptomatické poruchy fe¢i (SPR) (Lechta, 2008).

Symptomatické poruchy fecCi predstavuji jeden zdeseti okruhii naruSené
komunikacni schopnosti dle klasifikace, kterd tfidi jednotlivd naruSeni komunikacni
osob, které maji primarn¢ diagnostikované napt. senzorické, intelektové nebo somatické
postizeni, dale u osob s poruchou autistického spektra, ¢i osob s psychickou, neurotickou,
behavioralni ¢i emocionalni poruchou, nebo se mohou vyskytnout jako diisledek socialné-
patologickych jevi. Dle Kope¢ného (2012) jsou symptomatické poruchy feci slozitou,
riznorodou skupinou s charakteristickou variaci a pestrosti pifiznakd jak primarniho

dominantniho postizeni, tak samotné NKS.

2.1 Historicky zajem o problematiku symptomatickych poruch

eCi

1

Jiz berlinsky lékat H. Gutzmann, ktery se zaslouZil o vytvofeni samostatného oboru
pro léceni feCovych poruch (Klenkova, 2006), si uvédomoval dilezitost problematiky
symptomatickych poruch feci. Proto povétil videnského experta H. Sterna, aby napsal
samostatnou kapitolu snazvem Die symptomatische Sprachstorungen, kterou poté
Gutzmann nechal zafadit ve své monografii Gutzmann (1912) (Lechta, 2008).

Pozdé¢ji, na konci 70. a zafatkem 80. let minulého stoleti, se k tématu
symptomatickych poruch feci vyjadiuje Milo§ Sovak (1980), ktery hovoii o kombinaci
a komplikaci poruchy. V piipadé kombinace symptomatické poruchy, kdy kazda porucha
ma jinou pficinu, dominujici postiZzeni pfimo nesouvisi se symptomatickou poruchou feci.
Naopak Vv ptipadé¢ komplikace poruchy ma postizeni a symptomaticka porucha feci
vzajemnou pific¢innou souvislost. Sovakovi také vdécime za samotny termin symptomatické

poruchy feci. Svého Sir§iho uzivani v nasich podminkéch se ale dockal az diky slovenskému
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logopedovi prof. Lechtovi na konci osmdesatych let, ktery se stal v této oblasti prukopnikem
(Radlova, 2006).

Kwvuli prudkému nartstu vyskytu vicenasobnych postizeni v poslednich desetiletich,
vzrista i1 potfeba zkoumani symptomatickych poruch feci a nasledné moznosti komplexni
péce o klienty s touto diagnozou. To, jak je dulezité jejich komplexni zkoumani, dokazuje
1 skuteCnost, ze symptomatické poruchy feci mohou byt prvnim napadnéjsim symptomem
zaCinajicich onemocnéni (Lechta, 2008). Napf. zmény ve verbalnim projevu u osob
se schizofrenii jsou povazovany za jeden z hlavnich a souc¢asné prvnich projevli onemocnéni
(Peutelschmiedova, 2001). Stejné tak opozdény vyvoj feci byva velmi Casto prvni pfi¢inou
znepokojeni rodict déti s poruchou autistického spektra (Thorovéa, 2016).

Dle Lechty (2011) se termin ,,symptomatické poruchy* za¢ina stale vice objevovat
nejen v logopedii, ale i v jinych oborech. Napt. Pavlovsky (In Lechta, 2008) hovoii
o psychopatologickém symptomu somatického onemocnéni jako o ,,symptomatické
psychické poruse®. Stejné tak i Mezinarodni klasifikace nemoci (WHO) z roku 2009 pouziva
termin ,,symptomatické duSevni poruchy* (F09).

2.2 Pojem sekundarni poruchy reci

V odborné literatuie se mizeme setkat také s pojmoslovim sekundarni poruchy
feci, dnes je ale tento termin vyuzivan piredevsim v zahranici, kde se naopak moc neobjevuje
pojem symptomatické poruchy feci.

Napt. Grimm (1999) hovoti o skupin€ sekundarnich fecovych a jazykovych poruch,
které¢ vyvstavaji z hloubé€ji zasahujicich poSkozeni a dé€li poruchy fecového vyvoje
na sekundarni poruchy u senzorického postiZeni (déti se sluchovym a zrakovym postizenim),
neurologického postizeni (déti s afazii), mentalni retardace (Downiv syndrom a Williams-
Beueren syndrom) a pervazivni poruchy (détsky autismus).

J. M. Fegert, Ch. Eggers, F. Resch (In Kopec¢ny, 2012) se také zmituji o sekundarnich
poruchach fec¢i z kognitivné-vyvojového hlediska. Povazuji je za nasledek vad ¢i poruch

sluchu, mentalniho postizeni, poruch uceni a jinych zasadnich onemocnéni.
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2.3 Etiologické faktory symptomatickych poruch reci

Pii¢iny symptomatickych poruch feéi jsou rtizné, nékdy i tézce odhalitelné. Casto
dochazi k vzajemnému prolinani pfic¢in a nasledkt (Lechta, 2008). Na vznik symptomatické
poruchy feci maji vliv prenatalni, perinatalni a postnatalni poSkozeni centralniho nervového
systému (CNS), smyslovych i pohybovych organii nebo jiné negativni vlivy ptisobici béhem
Zivota jako napf. degenerativni onemocnéni (Skodova, Jedlicka, 2007).

Lechta (2008) definuje 3 zékladni pfipady vyskytu symptomatické poruchy feci:

1) Primarni pri¢ina zpusobi dominujici postiZeni nebo poruchu, ktera je
doprovazena i typicky narusSenou komunikaéni schopnosti (symptomatickou
poruchou reci).

Napt.: S diagnoézou schizofrenie (prozatim nezndma etiologie) jsou
spojené typické jazykové ndpadnosti (napf. nesrozumitelnd seskupeni
slov), které vznikaji na zaklad¢ poruchy mysleni a socialniho chovani,
nejedna se o samostatné poruchy feci a pisma (Bleuler in Knoppova
a Kucerova, 2006).

2) Jedna primarni pric¢ina zpisobi paralelné se manifestujici postiZeni (které
ma sekundarni vliv na komunikaci) a samostatnou narusenou komunikacni
schopnost.

Napt.: Pfi¢inou opakované mozkové 1éze vznikne vaskularni demence
(nasledné kognitivné komunikacéni porucha) a afdzie (ziskana porucha
porozuméni a produkce feci).

3) Existuji dvé a vice primarnich p¥icin, které kazda zvlast’ pisobi negativné
na komunikac¢ni schopnosti jedince.

Napt.: U klienta s perinatdlné vzniklou mozkovou obrnou je patrna
dysartrie (naruseni motorické stranky tfeci), coz mé vliv na komunikaéni
schopnosti klienta. Soucasné vSak 1 jind pfi¢ina (napf. negativni vliv
prostfedi) ma také neptiznivy dopad na rozvoj komunikace jedince.

Lechta (2008) zdaraziiuje, ze v téchto modelech jde jen o zdéanlivou linearni
kauzalitu. Ve skutecnosti jde o velice slozité vicendsobné vzijemné vazby. Nejedna
se tedy o prosty vztah pfiiny a nasledku, jelikoz pfi¢inu nelze vzdy presné¢ oddélit
od nasledku. Mimo etiologickou riznorodost je tieba zohlednit také dalsi faktory jako tieba

obdobi vzniku poruchy, rodinné prostiedi, v€asnost a kvalitu logopedické péce atd.
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2.4 Klasifikace symptomatickych poruch reci

Dle Lechty (2008) tfidime symptomatické poruchy feci na:

Specifické, tzn. typické pro dané postizeni (napf. verbalismus u osob
s nevidomosti).

Nespecifické, tzn. atypické pro dané postizeni (napt. vyvojova dysfazie u osoby

s tézkym sluchovym postizenim).

Déle dle Lechty (2008) symptomatické poruchy feci mohou byt:

Reverzibilni (zvratné¢), napt. dit¢ ma diagnostikované zrakové postizeni
a opozdény vyvoj feci, Casem ale opozdény vyvoj feci doZene.

Ireverzibilni (nezvratné), napt. osoba s téZkou poruchou intelektu nikdy

nedosahne normy ve vyvoji fe¢i, nebot’ to nedovoluje hranice intelektu.

Lechta (2008) také shodn¢ se Sovakem (1981) konstatuje, ze symptomatické

poruchy feci lze rozc¢lenit do oblasti neurologie a psychiatrie.

Symptomatické poruchy zasahujici do neurologie maji charakter neurogennich
poruch feci, kdy je naruSena Cast&ji expresivni stranka reci.

Symptomatické poruchy fe¢i zasahujici do oblasti psychiatrie se vyznacuji
narusenim spiSe obsahové stranky feci.

Obecné plati, ze se symptomatické poruchy feci prolinaji do vSech jazykovych

rovin (foneticko-fonologické, lexikalné-sémantické, morfologicko-syntaktické

a pragmatické jazykové roviny). Podrobnéji o tom pojednavame u konkrétnich druhti

symptomatickych poruch feci (kap. 3 az 6).
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2.4.1 Experimentalni klasifikace SPR na zakladé MKN-11

V nize uvedeném schématu jsme se pokusili o vytvofeni piehledu, ktery by mél
zachycovat postizeni, kterd zahrnuji néjakou narusenou komunikacni schopnost, v tomto
pfipad¢ symptomatickou poruchu feci. Pro zdroj jsme zvolili Mezinarodni klasifikaci
nemoci- 11. revizi, a to proto, aby bylo schéma co mozna nejaktudlngjsi. Vzhledem
Kk obsirnosti této problematiky jsme volili pouze nejcastéji se vyskytujici onemocnéni,
se kterymi muze klinicky logoped piijit do styku. V klasifikaci nejsou zaznaceny tzv. ,,isté*

logopedické diagnozy.
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06 DUSEVNIi, BEHAVIORALNI A - —
NEUR OVY’V 0J OVE PORUCHY Poruchy nalady (afektivni poruchy)

BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA

Neurovyvojové poruchy Schizofrenie a jiné primarni psychotické poruchy
6A00 VYVOJOVE
PORUCHY INTELEKTU Neurokognitivni poruchy ’
6A02 PORUCHY . . , Uzkostné
AUTISTICKEHO SPEKTRA glgvll El\ﬁ.lé‘é“ KOGNITIVNI PORUCHA poruchy a
6A04 VYVOJOVA poruchy tykajici
PORUCHA MOTORICKE * 6D80 DEMENCE U se strachu
KOORDINACE ALZHEIMEROVY CHOROBY Pt
6A05 PORUCHA e 6D81 VASKULARNI DEMENCE SELEKTIVNI
POZORNOSTI A e 6D83 FRONTOTEMPORALNI MUTISMUS
HYPERAKTIVITY DEMENCE

. . Roztrou$ena skleréza ; ;
Cerebrovaskularni onemocnéni Epilepsie

08 NEMOCI NERVOVE SOUSTAVY

Nemoci pohybového aparatu
8A00 PARKINSONOVA CHOROBA

8A01.10 HUNTINGTONOVA CHOROBA

Mozkové obrny

8D20 SPASTICKA MOZKOVA OBRNA
8D21 DYSKINETICKA MOZKOVA
OBRNA

8D22 ATAKTICKA MOZKOVA OBRNA

Nemoci motorického neuronu a
souvisejici nemoci

8B60.0 AMYOTROFICKA
LATERALNI SKLEROZA

Onemocnéni nervi, nervovych
kofenu a pleteni

Dalsi nemoci nervové soustavy
8E45 LOCKED-IN SYNDROME

09 NEMOCI OKA

20
VYVOJQVE
ANOMALIE

8B60.1 BULBARNI OBRNA

Nemoci myoneuralniho spojeni a svali
MYASTENIA GRAVIS
PRIMARNI PORUCHY SVALU (dystrofie)

10 NEMOCI UCHA NEBO
MASTOIDNIHO PROCESU

Chromozomalni anomalie

Strukturalni vyvojové anomalie
primarné zasahujici jeden télovy systém

Mnohonasobné vyvojové anomalie a syndromy

Obrazek 1: VYSKYT NEJCASTEJSICH SYMPTOMATICKYCH PORUCH RECI PRUREZEM MKN-11
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2.4.2 Onemocnéni spojovana s NKS

V publikaci od Russell J. Love, Wanda G. Webb (2009, s. 341-344) je vysvétlena

dalsi klasifikace, ktera zahrnuje onemocnéni, ktera byvaji spojena s NKS, pro nas tedy

symptomatické poruchy feci:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

Vrozena onemocnéni (napi.: détska mozkova obrna, kongenitalni hydrocefalus,
kraniostenéza, Downtlv syndrom, idiopatickd mentalni retardace*, porucha
pozornosti, porucha pozornosti s hyperaktivitou, neurofibromat6za)

Vaskularni onemocnéni (napi.: mozkova embolie, mozkova hemoragie, mozkova
trombdza, pseudobulbarni obrna...)

Infekce (napf.: encefalitida, meningitida, neurosyfilis...)

Trauma (penetrujici nebo zaviené poranéni hlavy)

Nadory (napft.: glioblastom, meningiom...)

Degenerativni onemocnéni (napi.: Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba,
Wilsonova choroba, Huntingtonova choroba, RoztrouSena skler6za)

Metabolicka a toxicka onemocnéni (napi.: Reytiv syndrom)

Nervosvalova onemocnéni (1. onemocnéni motorického neuronu — napt.: Bulbarni
paralyza, Amyotrofickd laterdlni skler6za, 2. svalové dystrofie — napft.:
Duchennenova svalova dystrofie, 3. Myasthenia gravis, 4. vrozena nervosvalova
onemocnéni - napi.: Mobiliv syndrom)

Jina onemocnéni (napt.: epilepsie, Wernickeho-Korsakoffiiv syndrom)

2.5 Souvislost mezi symptomatickou poruchou feci

a narusenym vyvojem reci

Jak jsme se jiz zminili v pfedchozi kapitole, symptomatickd porucha fteci je

doprovodny symptom jiného dominantniho postiZzeni. V ptipad¢ naruSeného vyvoje feci

(dale NVR) se jedna o naruSeni schopnosti rozumét mluvené feci nebo se mluvenou feci

vyjadfovat v porovnani s vrstevniky. JelikoZ se jedna o vyvojovou poruchu, obraz se tedy

v pribéhu vyvoje ditéte meéni, v riznych vékovych obdobich se projevuje raznymi

symptomy (Mikulajova in Kerekrétiova, 2016a). NVR se miize objevovat v nasledujicich

forméch:

4 Porucha intelektu z nezndmé piiciny
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e NVR jako symptomaticka porucha Feéi

o Naruseny vyvoj feci je v tomto piipade jednim ze symptomu v klinickém obraze
jiné vyvojové poruchy. Typickym piikladem miize byt vyvoj komunikacni
schopnosti napi. u ditéte s poruchou intelektu, s poruchou autistického spektra,
se senzorickou poruchou, nebo nasledkem mozkové obrny. Nebo se miize jednat
0 poruchy ziskané vraném nebo predskolnim veku, kdy se komunikacni
schopnost jesté vyviji. V tomto ptipadé jde tfeba o traumatické poskozeni mozku
(nejcasteji po uraze hlavy), nador mozku nebo infekéni onemocnéni centralni
nervové soustavy (napfi. encefalitidy).

o V obou téchto moznostech plati, ze samotnd povaha primarni diagnézy je
pfekazkou normalnimu vyvoji jazykovych a komunikacnich schopnosti
vzhledem k dané diagnéze (jiny vyvoj fe¢i u ditéte s poruchou intelektu,
nez u ditéte po urazu mozku). Také je nutné, aby byla splnéna podminka,
Z povahy primarni diagnézy (napf. u ditéte se sluchovym postizenim by m¢él

vyvoj feci priblizné odpovidat zdvaznosti sluchového deficitu).

wewr

24

Jako by naruseny vyvoj feci presahoval hranice primarni diagnézy. V takovém
ptipad€ uvidime zjevny nepomér mezi neverbalnimi schopnostmi a vyznamné
vuci nim zaostavajici komunikaéni kompetence.
e NVR jako samostatna nosologicka jednotka

o Tato varianta se vyskytuje u déti, které neprojevuji Zadné ocividné deficity
Vv ostatnich oblastech dusevniho a télesného vyvoje a jejich socidlni podminky
jsou také pFiméfené. Pro tento typ NVR se vieobecnd pouziva termin vyvojova
dysfazie nebo specificky naruseny vyvoj tfeci. Dle Mezinarodni klasifikace
nemoci 10. revize spada vyvojova dysfazie pod kategorii Poruchy psychického
vyvoje (F 80-89), konkrétné pod Specifické poruchy vyvoje feci a jazyka (F 80),
kdy se jedna bud’ o expresivni poruchu feci (F 80.1), nebo o receptivni poruchu
reCi (F 80. 2). Vjiném diagnostickém materiadlu, konkrétné¢ Diagnostickém

a statistickém manudlu dusSevnich poruch americké psychiatrické asociace
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5. revize z roku 2013 (DSM -5), se jiz expresivni a receptivni porucha feci (angl.
Specific language impairment) samostatné neuvadi, s ¢imz ale nesouhlasi mnoho

odbornikti, napt. Bishopova (ibid.).

2.6 Logopedické zabezpeCeni osob se symptomatickou

poruchou reci

Klenkova (2006) uvadi, ze: , v Ceské republice je organizace poskytovini
logopedickych sluzeb znacne slozita a casto i neprehlednd, nebot je v kompetenci tii
rezortii.“ A to konkrétné na poli resortu Skolstvi (Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a t&lovychovy CR - MSMT), resortu zdravotnictvi (Ministerstvo zdravotnictvi CR — MZ)
a resortu prace a socialnich véci (Ministerstvo prace a socialnich véci CR — MPSV). Préace
logopeda se dotyka také nestatniho sektoru, nebot’ od roku 1989 zacaly vznikat soukromé,
nadacni a charitativni organizace, které poskytuji sluzby osobam se specifickymi potebami,
mimo jiné pravé i logopedickou intervenci (ibid.).

V Ceské republice péci o déti se symptomatickymi poruchami feéi zajistuje hlavng
rezort zdravotnictvi (Lechta, 2008). Péce o osoby s postizenim ma ve zdravotnictvi dlouhou
tradici, nebot’ 1ékar je vétSinou prvni, kdo rodice o zdvazném postizeni informuje a poté
koordinuje dal$i 1écebnou i rehabilitaéni péci (ibid.). Dle Klenkové (2006) je logopedicka
intervence v rezortu MZ poskytovana nejcastéji v logopedickych poradnach (ambulancich),
pfipadné na soukromych klinikéch, a to ve statnich i1 nestatnich zdravotnickych zatizenich,
ambulantnich 1 ldzkovych, na oddélenich neurologiec nebo foniatrie, v laznich,
specializovanych 1écebnéch, dennich rehabilitanich stacionatich, rehabilita¢nich ustavech,
atd. (Lechta, 2008). Péci v tomto rezortu mé v rukou tym zdravotnickych pracovnikil
lékatskych i1 nelékaiskych oborli (pediatr, neurolog, foniatr, chirurg, psychiatr, klinicky
logoped, klinicky psycholog, fyzioterapeut aj.) (ibid.). Klenkova (2006) wuvadi,
ze: ,, Predpokladem zrizeni soukromé logopedické praxe v rezortu zdravotnictvi je uspésné
sloZeni atestacni zkousky, kterou skladaji odbornici — nelékari po splnéni podminek
predatestacni pripravy. K atestaci se miuze logoped prihlasit na zdklade splneni
legislativnich pozZadavku prislusného rezortu. Po sloZeni atestacni zkousky se nazyva

logoped klinickym logopedem. “ Nov¢ ale také plisobi ve zdravotnictvi specialni pedagog,
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a to v programu tzv. Centra provazeni®. V pfedskolnim véku ditéte se symptomatickou
poruchou feci se Cast péfe (zabezpecCujici rozvoj osobnosti ditéte) presouva do resortu
Skolstvi (matetské Skoly) nebo resortu prace a socidlnich véci (domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim aj.) (Lechta, 2008).

Logopedicka péce spadajici do resortu MSMT je realizoviana (MSMT, 2009;
Neubauer, 2018; Klenkova, 2006):

e V zakladnich a specialnich logopedickych Skolach — ve tfidach je sniZzeny
pocet zaki (7-14), je tam zafazena individudlni logopedickd péce, systém
téchto Skol prakticky splyva se systémem specidlnépedagogickych center
(SPC) pro déti s NKS.

e Prace specialniho pedagoga - logopeda ve specidlnépedagogickém centru
(SPC) zaméfeném na NKS — mezi hlavni ukoly patii: realizace
specialnépedagogické, logopedické a  psychologické diagnostiky,
poskytovani logopedické intervence, Uzkd spoluprace s pedagogy Skol,
doporuceni k podpurnym opatienim, atd.

e V mateiskych §kolach (MS) prostfednictvim prace uéitelek MS s kvalifikaci
logopedické asistentky a spolupraci s dalsimi logopedickymi pracovisti.

e Logopedicka péce v programu zakladni skoly, specialni Skoly — bud’ se jedna
o vyuku pfedmétu individudlni logopedicka péce ¢i komunikaéni schopnosti,
ktera byva v rozsahu nejcastéji 2 hodin tydné a je zabezpecovana uciteli
S logopedickym vzd€lanim, nebo v ramci Skol pro sluchové postizené
¢i $kolnich zafizenich pro déti s vice vadami muze pusobit logoped v pozici
terapeuta, ktery se komplexné€ vénuje poruchdm fe¢ové komunikace.

e Logopedicka péce v ramci pedagogicko-psychologickych poraden (PPP) —
dominantnim zamétfenim téchto pracovist je ale spiSe diagnostika a terapie
specifickych poruch uceni. BliZze k této problematice také v publikaci
Klenkova (2006) nebo Lechta (2008).

% Centrum provazeni nabizi podporu rodindm détskych pacientti pti 1é¢ebné i paliativni péci. Centrum provézi
rodinu obdobim pfi ¢ekani na diagnozu, sdéleni diagnoézy, hospitalizacich, pfi operativnim zakroku,
vySetfenich, pfi navazani spoluprace s naslednymi sluzbami atd. Centrum provazeni funguje ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze, dale pfi Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a Fakultni nemocnici v Brné.
Vedoucim center je prof. Mgr. PaedDr. Jan Michalik, Ph. D. Vice informaci o Centru provazeni lze dohledat
na webovych strankach (https://centrumprovazeni.cz/)
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Logoped pracujici v resortu MPSV zabezpecuje logopedickou intervenci predevsim
osobam s poruchami intelektu, se smyslovym postizenim, se soub&éznym postizenim S vice
vadami, s télesnym nebo duSevnim postizenim, osobam, které vzhledem ke svému postizeni
a socialni situaci nemohou byt v doméaci péci (Lechta, 2008). Logopedi se v zafizenich
MPSV  vénuji logopedické intervenci vramci komplexni rehabilitace — provadéji
logopedickou diagnostiku a terapii, snazi se o co mozna nejlepsi rozvoj komunikacnich
dovednosti dle moznosti a schopnosti danych klient. V piipadech, kdy u klienta nelze
rozvijet verbalni komunikaci, miize logoped vyuzit rozvoj komunikacnich schopnosti klienta
prostfednictvim systému augmentativni a alternativni komunikace (AAK) (Klenkova, 2008).
Logopedicka péce v oblasti MPSV je aktudlné vice strukturovand a preferovana v zatizenich
pro déti a mladez s télesnym postizenim a poruchami intelektu. V rdmci obcanskych
sdruzeni a zafizeni Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické ¢i Ceské katolické charity
se v poslednich letech dynamicky rozviji sit stiedisek rané péce. Tato zatizeni hraji dilezitou
roli v poradenské ¢innosti pro rodiny a déti s postizenim od nejrangjsiho véku. Stfediska rané
péce mohou zabezpecovat také logopedickou intervenci. Naopak oblast logopedické péce
0 0soby v seniorském veku, spadajici do resortu MPSV, je v nasich podminkach stale
podcenovana. Zatim se tato péce zprostiedkovava diky spolupraci s klinickymi logopedy
ZzMZ nebo cinnosti specialnich pedagogli s logopedickou kvalifikaci, pokud jsou
ale v téchto zafizenich zaméstnani nebo do zafizeni dochazeji. Logopedicka péce o seniory

s postizenim je stale povaZovana za nedostatecné rozvinutou (Neubauer, 2018).
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3 Symptomatické poruchy reci u senzorického postiZeni

I ptesto, Ze symptomatickd porucha fec¢i u osob se senzorickym postizenim mize mit
vliv na vyvoj jedince, jeho komunikaci, a tim padem i psychosocidlni rozmér kvality Zivota,
stoji tato problematika stale spiSe na okraji zdjmu odbornikli, potazmo odborniki
Z logopedické praxe. V problematice symptomatickych poruch feci u osob se senzorickym
postizenim z hlediska obecné informovanosti, ale i praktické zkusSenosti byla identifikovana
znac¢na disproporce mezi sluchovym a zrakovym postizenim. Z pohledu logopedi
je problematika sluchového postizeni znamé;jsi a v praxi je vétsi frekvence téchto piipadu,
nez co se tyce problematiky zrakového postizeni (Hanakova a Stejskalova, 2015).

Ukolem klinického logopeda je ptsobeni na optimalni rozvoj komunikaénich
schopnosti jedince se senzorickym postizenim do t€ miry, do jaké to charakter, typ a stupen
postizeni i osobnich schopnosti a vlastnosti jedince dovoli (Skodova, 2007).

Se zvysujici se dlouhovékosti populace se schopnost vizualni a auditivni percepce
dostava do popiedi zajmu odbornikil, nebot’ pravé schopnost slySet a vidét se S rostoucim
vékem zhorSuje. Pii kombinaci zhorSeni sluchové i zrakové percepce dochdzi k tzv. duélni
senzorické ztraté. Dudlni senzoricka ztrata byva stale CastéjSim jevem a predchozi vyzkum
ukdzal, Ze 6 % neinstitucionalizovanych star§ich dospélych mélo duélni senzorickou
poruchu, zatimco 70 % téZce zrakové postizenych starSich dospélych také prokézalo
vyznamnou ztratu sluchu. SniZené vidéni nebo sluchova ostrost zasahuje také do vnimani
mluvené feci, a proto lidé se senzorickou ztrdtou maji casto naruSenou komunikaci.
Omezena schopnost zlepsit vykon komunikace casto vede k zhorSeni psychosocidlniho
stavu. Deprese, Uzkost, letargie a socialni nespokojenost jsou castymi sekundarnimi
symptomy ziskané senzorické ztraty. Senzorickd ztrata, snizeny komunikacni vykon
a naruSeny psychosocialni stav maji vliv na kvalitu Zivota a pocity pohody jedinct (Heine,

Browning, 2009).

3.1 SPR u zrakového postiZeni

Osobou se zrakovym postizenim rozumime jedince, ktery i po optimalni korekci
(medikament6zni, chirurgické, pomoci bryli aj.) ma problémy v bézném Zivote
se ziskavanim a zpracovanim informaci zrakovou cestou. Dle Skodové (2007) je schopnost
zrakového kontaktu s prostfedim omezena bud’ pro snizenou zrakovou ostrost (schopnost

vidét zieteln€), nebo kviili omezeni zorného pole (rozsah vidéni v riiznych smérech). Zorné
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pole a zrakové ostrost ale nevypovidaji nic o tom, jak dité dokaze sviij zrak ¢i zbytky zraku
vyuzivat. Schopnost ditéte uzivat svlj zrak efektivné zdvisi na vice vlivech. Zejména
na souhfe smysli, motorického systému, vrozenych intelektovych dispozicich
a prilezitostech k uceni (Skodova in Padula, Spungin, 2007). Ztrata nebo vyrazné omezeni
zrakového vnimani ovlivni zdsadnim zpisobem vSechny slozky bézného zivota ¢lovéka.
Nékteré z nich dokonce znacné limituje, nebot’” se postizeni promitd do oblasti kognitivni,
motorické 1 psychosocidlni.

Charakter dopadu zrakového postizeni na kazdodenni Zivot je ovlivnén pfi¢inou
zrakového postizeni, stupném a typem zrakového postizeni, ale také dobou vzniku
zrakového postizeni a dal§imi spoluptisobicimi faktory (Stejskalova, 2012). Clovék ziskava
informace z okolniho svéta prostiednictvim analyzatort. Je-li postizen analyzator zraku,
ktery nam umoznuje ziskavat az 80 % informaci, projevi se toto postiZeni i na komunikacni
schopnosti jedince (Klenkova, 2006). Re¢ ma pro osoby s tézkym zrakovym postizenim
vEétsi vyznam nez pro osoby intaktni. Je to dano tim, ze fe¢ ma v tomto piipad¢€ jednu funkci
navic — funkci kompenza¢ni. Re¢ musi nahradit nevidomému né&které informace,
které nemuze ziskat ostatnimi smysly (napf.: nemulze si predstavit, jak vypada mrakodrap,
jelikoz jej nikdy nevidél, a navic jej nemiize ani vnimat hmatem, a tak je pfedstava
mrakodrapu zavisld pouze na slovnim popisu). Tuto kompenzacni schopnost ma ftec
I U intaktnich, ne ale v takové mife jako u nevidomych (Kochova a Schaeferova, 2015).

Re¢ o0sob se zrakovym postizenim se vyznacuje v ranych stadiich ontogeneze jistym
opozdénim, poté ale dochézi k akceleraci ve vyvoji a opozdeni se stird. Nejvyznamnéjsi
odchylky oproti intaktnim jedincim je mozné sledovat predev§im ve vyvoji feci osob
s tézkym zrakovym postizenim (Radlova, 2006).

Jak jsme jiz uvedli vySe, charakter dopadu zrakového postiZeni ovliviiuje mimo jiné
pfi¢ina zrakového postiZzeni. Pfi¢inou zrakového postiZeni je de facto zrakova vada nebo
onemocnéni. V celosvétovém meéftitku patii mezi hlavni ptiiny vzniku téZkého zrakového
postizeni onemocnéni zrakového analyzatoru jako jsou: katarakta (Sedy zakal), glaukom
(zeleny zakal), vékem podminéna makularni degenerace, opacity rohovky jako nasledek
riznych onemocnéni, diabeticka retinopatie, rizna détskd onemocnéni, trachom, ti¢ni
slepota a dalsi postizeni zraku souvisejici s genetickym vyvojem, degenerativnimi procesy,
traumaty a jinymi pfi¢inami. Jedna tfetina pfi¢in zrakového postizeni je neznama. Dédicnost
zpiisobuje az 20 % vrozenych zrakovych vad, dal$i pfi¢iny vrozenych onemocnéni jsou

intrauterinni infekce matky, metabolickd onemocnéni matky, toxikomanie matky, tézka
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mechanické poskozeni plodu, ptisobeni dalSich teratogeni (RTG zéfeni, radiace, farmaka,
chemické latky). Mezi perinatalni faktory etiologie tézkého zrakového postizeni patii
predCasny porod, protrahovany porod, retinopatie nedonosenych déti, 1éze na CNS,
napft.: retinopatie nedonosenych, progrese zrakové vady, nddorova onemocni (oka, oc¢nice,
mozku), celkovd onemocnéni (diabetes mellitus, AIDS, infekce, meningitida, encefalitida,
syfilis), poruchy CNS, toxikomanie, tirazy oka a hlavy (Stejskalova, 2012).

Dalsim faktorem ovliviiujicim miru negativnich vlivii zrakového postizeni na kvalitu
Zivota je stupen zrakového postizeni. Na zakladée tohoto kritéria délime osoby se zrakovym
postizenim dle Iékafské klasifikace na: slabozraké a nevidomé (praktickd nevidomost,
skuteéna nevidomost, plna slepota). Dle specialni pedagogiky vymezujeme z hlediska
stupné zrakového postizeni jesté dalsi dvé kategorie, a to osoby se zbytky zraku a osoby
s poruchami binokuldrniho vidéni (strabismus a ambliopie). Existuje samoziejm¢ tfada

dalsich hodnoticich kritérii, dle kterych je mozné klasifikovat zrakové postizeni (ibid.).
3.1.1 Zrak a vyvoj feci

Dle Langmaiera a Krejc¢ifové (In Lechta, 2008) jiz v 5. mésici intrauterinniho Zivota
plod reaguje na vizualni podnéty (¢im vice roste placenta, tim vice svétla prochazi pies biisni
sténu matky). Dulezitost zrakového vnimani pro vyvoj feéi je neopominutelna uz jen z toho
divodu, Ze prvni naznaky mezilidské komunikace jsou zalozeny na zrakovém kontaktu,
a to ve chvili, kdy dité kolem 2.-3. mé&sice reaguje na lidskou tvai ismévem. Zrakové stimuly
podnécuyji dité k vokalizaci a pozdéji k Zvatlani a fe€ovym projevim. Dalsi dimenzi, ve které
ma zrakové vniméni svou roli, je odezirdni pohybli mluvidel, resp. mimickych pohybi
od dospélych, coz ptispiva k osvojeni si artikulace a neverbalni komunikace.

Prvni zrakové dojmy ditéte jsou spojeny s pokrmovou dominantou. V 3.-6. mésici
zrakové dojmy ovladaji détskou psychiku, pozdé&ji u ditéte vzrista zdjem o osoby, které
rozliSuje dle stupné poznani, v 10. mé&sici se patravé rozhlizi po pfedmé&tu, ktery mu spadl
na zem (Pfihoda in Lechta, 2008). Je tedy zifejmé, ze vyvoj zrakového analyzatoru ovlivituje
adaptaci ditéte na podminky prostfedi a tim i komunikac¢ni interakci s okolim.

Také prvni slova ditéte jsou nerozlucné spojena se zrakovymi vjemy. Na zacatku
se slova spojuji s pfedmétem (s jeho zrakovym obrazem), pozdéji s predstavou o predméetu

(Przetacznikové a Spionekové in Lechta, 2008).
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Okolo 6.-8. mésice zivota ditéte zacina byt ¢innost zrakového analyzatoru velmi
dalezitd, a to z toho divodu, ktery jsme jiz vyse uvedli. Dit€¢ se snazi napodobit pohyby
mluvidel a mimiku osob, se kterymi piichazi do kontaktu. Skute¢nosti, ze na zvatlani plisobi
1 optické dojmy zduraziuje také Piihoda (In Lechta, 2008), ktery uvadi, ze nevidomé deti
napodobuji zvuky pozdéji nez déti vidouci.

Dle Seemana (In Lechta, 2008) déti s vrozenym tézkym zrakovym postizenim
zaCinaji mluvit v priméru o pul roku pozdé€ji nez déti intaktni. U déti se zrakovym
postizenim je narusena piredev§im dynamika vyvoje fe€i, to znamend, ze v ranych stadiich
vyvoje te¢i dochazi k jistému zpozdéni, které ale byva v pozdé€jsim obdobi akcelerovano
(cca do 3. ro¢niku zakladni Skoly byva opozdéni vyvoje feci korigovano zejména osvojenim
stereotypil a ovladanim Braillova pisma) (Lechta, 2008).

Vzhledem k tomu, Ze vyvoj motoriky jde ruku v ruce s vyvojem feci, zminujeme
proto zajimavé zjisténi, ze déti nevidomé velmi Casto nelezou, ale spiSe se posunuji po zadni
Casti t¢la a poté se postavi a obchazeji kolem nabytku (Pihrtova, 2006). Dalsim ptikladem,
kde se promita opozdéni motorického vyvoje do oblasti feci u nevidomych déti je zaostavani
experimentace (napf.: s pfedméty v okoli, ale i s mluvidly) u kojenct. Na experimentaci
nevidomého ditéte méa samoziejmé kromé opozdéné motoriky vliv také absence zraku, dité
je pasivné odkazano témet jen na predméty, které mu da k dispozici matka, nebo jina osoba
z jeho okoli. Celkové je dité pasivngjsi a citi se bezpecnéji na jednom misté, ¢imz se omezuje
také schopnost orientace v prostfedi. O specificky omezené moZnosti experimentace,
stimulace a imitace u nevidomych déti se miizeme podrobnéji docist v publikaci od Lechty
(2008).

3.1.2 Popis jazykovych rovin

Zpomalujici vlivy na vyvoj fe¢i déti se zrakovym postizenim pulsobi nejspise
az do zacatku Skolniho veku, a to jak ve vyvoji formalni, tak obsahové stranky feci. Zjistilo

vvvvv

normy Vv testu zaméteném na slozky verbalni inteligence (Lechta, 2008).

3.1.2.1 Lexikdlné-sémantickd rovina

Mezi odborniky na tuto problematiku jsou zna¢né rozpory v nazorech, zda jsou mezi
détmi nevidomymi a intaktnimi rozdily ve vystavbé a obsahu feCovych vyrazii. U intaktnich
jedincti ma pii poznavani piedmétii dominujici tlohu tvar predmétu, kdezto u nevidomych

vvvvv
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kompenzovat zrakovy defekt feci, pozdéji - ve Skolnim v€ku uz vSak ano. Paralelné s vékem
se totiz fe€ stava dominujicim prostiedkem poznavani skutecnosti (ibid.). Tvorba piedstav
je u nevidomych déti mnohem pomalejsi, protoze vznikd sdruzovanim vice pojmu
a predstavy jsou mén¢ piesné. Mnozstvi produkovanych slov neni zavislé na stupni
zrakového postizeni, ale na veéku jedince se zrakovym postizenim.

Nejtypictejsim prvkem lexikalné-sémantické roviny u osob se zrakovym postizenim
je verbalismus. Tento jen byl v historii posuzovan rizné a (Illyés in Lechta, 2008) uvadi,
ze verbalismus stoji na zaklad¢ nerovnovdhy mezi vyvojem zkuSenosti a vyvojem feci
u 0sob s nevidomosti. Dle Lechty (2008) se specialni pedagogové v 19. a 20. stoleti snazili
dokonce vytvorit specidlni jazyk pro nevidomé osoby kvili vlivu verbalismu na jejich tec.
Typickou symptomatickou poruchou fe¢i nevidomych déti je verbalismus. O verbalismus
se jedna v pfipadé, kdy jedinec uziva slova sice ve spravném vyznamu, ale bez schopnosti
si 0 nich vytvotit konkrétni predstavu (napt. slova oznacujici barvy). Prikladem verbalismu
by mohl byt pfipad, kdy nevidoma osoba popisuje tieba rizi a uvadi, ze se jedna o kvétinu
s ¢ervenymi nebo jinak barevnymi okvetnimi listky a Ze ma na stonku trny. Kdyz by ale mél
obraz reprodukovat modelovanim, mohli bychom zjistit, Ze nema o rizi konkrétni predstavu
— nevédél by tfeba jak jsou okvétni listky tvarované. V podstaté mu chybi predstava,
ma pouze verbalni poznatek o rizi.

3.1.2.2 Morfologicko-syntakticka rovina

Dle Lechty (2008) naopak z gramatického hlediska neni fe¢ nevidomych déti tolik
napadn¢ naruSena. Pifipadné problémy s gramatikou matefského jazyka se objevuji
v zacatcich formovani gramatické stranky feci, ale kolem 6.-7. roku se dostavaji na uroven
déti vidoucich, diky skute¢nosti, Ze osvojovani gramatickych kategorii je vice zaloZeno
na myslenkovych procesech (jako je tfeba analogizace, abstrahovani, generalizace), nez jiné
jazykové roviny, ve kterych vice uplatiuje smyslovou zkuSenost. K dohnéani opozdéni jim
také dopomaha osvojeni si Braillova pisma. Nékdy muizeme pozorovat mensi vyskyt
pfidavnych jmen, coZ souvisi s omezenymi mozZnostmi vnimat kvalitativni znaky svéta
(napf. velikosti a barvy).

3.1.2.3 Foneticko-fonologicka rovina

Pti osvojovani si vyslovnosti dit¢ vyuziva napodobovani slySenych zvuki, ale také
vidéné pohyby artikula¢nich organd. Absence zrakového analyzatoru u nevidomych déti

se tedy zakonit¢ promitne do vyvoje vyslovnosti. Gollesze (In Lechta, 2008) piinesl
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konkrétni poznatky, které nas informuji o lateralizaci mluvnich organti (lateralni sykavky),
naruseni labializace (hyperlabializace nebo hypolabializace) a mensi aktivité spodniho rtu
u nevidomych déti. Dale se absence zraku napadné projevuje pii diferencovéani hlasek,
které jsou akusticky piibuzné, ale artikulaéné (pfedevsim opticky) je jejich tvotreni odlisné.
Prikladem by mohly byt hlasky m a n (ibid.).

3.1.2.4 Pragmatickd rovina

Lechta (2008) ve své publikaci dale uvadi, ze u nevidomych déti chybi zrakovy
kontakt, ktery slouzi jako dilezity prvek neverbalni komunikace, ale také jako zpétna vazba
pro mluvéiho (umoziuje mluvéimu pribézné meénit svou vypoved na zakladé kladnych
¢1 zépornych reakcich piijemce). Kvili této skutecnosti lidé se zrakovym postizenim casto
nahrazuji spontdnné zrakovy kontakt kontaktem taktilnim — pfi komunikaci se dotykaji
komunikac¢niho partnera.

Typickym znakem osob s tézkym zrakovym postizenim byva strnuld, jako
by nezicastnénd mimika, kterd Casto piisobi interferencéné viici komunikacnim zdmérim
jedince. Také se u téchto jedinct vyskytuji specifické pohyby béhem hovoru, které mohou
pro intaktni spole¢nost pusobit neobvykle a rusivé (ibid.). Této problematice se vénujeme
V nasledujicim odstavci.

Studie (Tadi¢, Pring a Dale, 2010) srovnavala déti s vrozenym zrakovym postizenim
a jejich vrstevniky bez zrakového postizeni v kontextu jazykovych schopnosti a socidlni
interakce. Vysledkem studie bylo, Ze 1 ptes dobré a potencidlné lepsi strukturélni jazykové
dovednosti vykazovaly déti s vrozenym zrakovym postizenim horSi vyuZiti jazyka
pro socialni ucely. Pragmatické jazykové slabosti byly soucasti SirSitho spolecensko-
komunikacniho profilu obtizi, které se vyskytuji u podstatné ¢asti téchto déti a jsou v souladu
S jistymi rysy chovéni zjisténymi u déti s PAS. U déti s vrozenym zrakovym postizenim
ve Skolnim véku dochazi k socio-komunikativnim a pragmatickym jazykovym problémim
navzdory jejich dobrym intelektovym schopnostem a pokrocilym jazykovym dovednostem.
Dle autorti je potieba dal$iho vyzkumu, ktery by rozebral zdkladni ptic¢iny a faktory udrzujici

tento deficit.

3.1.3 Odlisnosti v chovani

Zrakovy analyzator v dob¢ bdéni zadsobuje mozek prakticky neustdle podnéty, ¢imz
nejen dodava informace o okolnim svété, ale také neustadle aktivizuje centralni nervovy

systtm (CNS). U déti s tézkym zrakovym postizenim je celkova mira aktivace CNS
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vyznamné snizena a bez zamérného navozovani aktivace hmatovymi, kinestetickymi
a jinymi podnéty muze dit¢ budit dojem, Ze je bez zajmu. Déti s tézkym zrakovym
postizenim Casto svlj deficit aktivace CNS kompenzuji svymi vlastnimi dostupnymi
zpusoby (kyvani, hopsani, houpani, mackani o¢i, atd.). Toto chovani byva Casto rodici
a intaktnim okolim odmitané, at’ uz jako neobvyklé nebo skodlivé. Je ale nutné se vyvarovat
negativnimu klasifikovani téchto projevii. Nejednd se o bezicelnou autostimulaci,
neurotickou tenzi ani o dusledek socidlni deprivace. Tyto projevy mohou mit Gpln¢ jinou
hodnotu a vyznam pro dité se zrakovym postizenim (Pihrtova, 2006). Svymi, pro n¢koho
mozna neobvyklymi, projevy jedinec bud’ hleda zpiisoby, jak se zaméstnat, nebo se miize
jednat o disledek nejistoty z prosttedi a prostoru. Kyvavymi pohyby téla, ota¢ivymi pohyby
hlavy, tfepanim rukama si jedinec mize pouze ,,mapovat prostor”. Pokud se jedna tieba
o tleskani, mize pak pozorovat rizné vlastnosti odrazeného zvuku, ¢imz ziskava cenné
predstavy o prostoru (Kochova, Schaeferova, 2015).

Dalsi projev, ktery byva cCasto mylné vykladan opét jako nedostatek zajmu
nebo odmitnuti je napt. kdyz dité ztichne a tlumi svou aktivitu vzdy, kdyz matka promluvi
nebo vykonava néjakou ¢innost v blizkosti ditéte. Jde ale o projev soustfedéni (Pihrtova,
2006).

Casto se u osob s tézkym zrakovym postizenim objevuje také napadnd mimika
(napf.: strnulost ve tvafi ¢i naopak nadbytecné pohyby ust, tvaii nebo jazyka), ktera je
se tvari jinak, nebo netusi, Ze ho ostatni sleduji a pfic¢itaji takovému chovani néjaky vyznam.
Nesnadno se mu také odhaduje, kdy je urcité chovani vhodné a kdy nikoli (Kochova,
Schaeferova, 2015).

Cilem studie (Mallineni, Nutheti a kol, 2006) bylo zjistit, zda déti se zrakovymi
a dal$imi poruchami vykazuji jakékoliv neverbélni chovani v rdmci komunikace a pokud
ano, jaké z pozorovaného chovani bylo chovanim béZnym pro komunikaci. Dvanact déti
ve véku od dvou do osmi let se zrakovymi a dalS§imi poruchami bylo videozdznamem
sledovano b&hem jejich hry. Rehabilitaéni profesional poté interpretoval 131 prvki
neverbalniho chovani. Studie zjistila, ze déti vykazovaly ze 131 prvka 33 prvki bézného
neverbalniho chovani. Autofi pokracuji v navrhovani strategii pro rozvoj neverbalniho

chovani déti s vizualnimi a dal$imi poruchami.
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3.1.3.1 Autistické rysy u nevidomych déti

Nov¢jsi studie ukazuji, ze déti s tézkym zrakovym postizenim velmi ¢asto vykazuji
ve svém chovani pfitomnost urcitych symptomu PAS. Muze se napiiklad jednat o: sklony
aktivné unikat z kontaktu k samostatné, pfevazné stereotypni hi‘e, napadnou malou reaktivitu
na bézné podnéty, pocatecni echolalickou fe¢, nebo o vyvojovy regres nebo alespoii o obdobi
vyvojové stagnace nékdy mezi 1. az 2. rokem. Dé&ti nevidomé maji ale normalni zajem
o socialni kontakty a uvedené obtize obvykle rychle pfekonaji do doby, nez dosdhnou takové
urovné rozvoje fe¢i, na niz je mozné ziskat socidlni informace verbalni cestou. Jen u mensi
¢asti deéti s témito projevy se tedy skutecné jedna o nékterou formu poruchy autistického
spektra (Pihrtova, 2006). Ve studii (Brown, Hobson a kol.,, 1997) bylo zkouméano
24 kongenitalné nevidomych déti ve véku od 3 do 9 let pro miru prevalence symptomu PAS.
Ve srovnani mezi 15 nevidomymi détmi, které mély IQ vétsi nez 70 a deseti détmi
bez zrakového postizeni s vékovou shodou i shodnymi slovnimi schopnostmi, se ukazalo,
ze fada symptomtl PAS byla Castéjsi u déti s kongenitalni nevidomosti. V dal§im srovnani
deviti nevidomych déti s 1Q niz§im nez 70 s deviti détmi s autismem vyslo najevo, Ze projev
obou skupin déti byl v mnohém shodny. Ditkazy o prevalenci symptoma PAS u nevidomych
and Newhart-Larson 1989, Wing 1969). Napt. Keeler (1958) popsala 5 déti predskolniho
veéku s diagndzou retinopatie nedonosenych, které¢ vykazovaly skoro stejné rysy jako déti
s diagnézou détského autismu. Dale popsala dalsich 35 déti s diagnozou retinopatie
nedonoSenych, které mély podobné, ale mirngjsi behavioralni obtize jako déti s détskym
autismem. Hlavnim zji$ténim studie (Brown, Hobson a kol., 1997) bylo, ze u déti s vrozenou
slepotou se opravdu objevuji jist¢ symptomy PAS. Je také pravdépodobné, ze tada
nevidomych déti ma syndrom podobny autismu a takové déti maji 1 vétsi predispozici
ke kognitivnimu postiZzeni. Presto zistava nejisté, zda (jak je podle klinického tsudku
naznaceno), mohou existovat drobné rozdily v kvalité symptom@ PAS u nevidomych déti
se symptomy PAS a nevidomych déti s diagndzou autismu. Rozdily v kvalit¢ symptomi
PAS ve smyslu naptiklad naruSeni socialnich vztaht. Vysledky této stude spiSe zdlraziuji,
nez fesi fadu dilezitych otazek tykajicich se povahy symptomii PAS a syndromu autismu
u kongenitalné nevidomych déti. Napt. si kladou otazku, zda déti s vrozenou slepotou nemaji
n¢jakou neurologickou podminénost, ktera by mohla zplisobovat vyskyt symptomt PAS,

a zda kdyby tytéz déti nebyly nevidomé, stale by vykazovaly symptomy PAS.
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3.1.4 Poruchy feci

Nejfrekventovanéjsi symptomatickou poruchou fec¢i u déti se zrakovym postizenim
je dyslalie, kterd vznika jako dusledek absentujici zrakové opory a chybéjici moznosti
imitace v raném veéku ditéte. Typickym pfiznakem dyslalie je u této klientely naruseni
rozliSovani bilabialnich (obouretnych) hldsek m, n a interdentalni (mezizubni) vyslovnost
hlasek t, d, n (Lechta, 2008).

U déti s vrozenou nevidomosti se mohou projevit také dalsi typy NKS jako napf.:
koktavost, breptavost, huhiiavost nebo poruchy hlasu (Hanakova a Stejskalova, 2015).

Studie (Dickinson, Taylor, 2011) zabyvajici se tzv. ,,Cetbou fe¢i“ (tedy vizudlnim
rozpoznavanim urcitych zvuki prostiednictvim pohybu usty, ale i dalSimi zdroji vizualnich
informaci jako jsou tfeba gesta a mimika) se zam¢fila na urceni vlivu mirnych stupiii
postizeni zraku praveé na schopnost ,,Cteni feCi“. Ze studie vyplyva, ze pokud je néjakym
zptisobem ohrozeno sluchové vniméani komunikanta, pak je schopnost ¢ist fe¢ komunikanta
citlivéjsi na vizudlni stranku feci. Je pak taky pravdépodobné, ze ztrata nebo poskozeni zraku
bude mit dopad na schopnost cteni feci. Obzvlaste je tato problematika patrnd u starsi
populace, u které¢ se Casto vyskytuje dudlni senzorickd ztrata, kterd zpusobuje potize
jak ve vizualnim, tak i sluchovém senzorickém piijmu. Nékteré problémy s komunikaci,
které jsou hladsené starSimi osobami s omezenym sluchem by ale mohly mit pivod v poruse
zrakového vnimani, nikoliv sluchového. Blize k tématu ve zminéné studii (Dickinson,

Taylor, 2011).

3.1.5 Logopedicka intervence

Logoped a samoziejmé i okoli jedince se zrakovym postizenim, by se méli zaméfit
pfedevS§im na stimulaci sluchového a hmatového vnimani, které caste¢cné kompenzuje
absenci zraku. U déti, které vidi, se mliZzeme v mnoha piipadech spolehnout na odezirani
pohybti mluvidel v zrcadle, coz ndm muze zajistit uspeSny nacvik hlasky, u déti se zrakovym
postizenim jsme nuceni vyuzit ndhradniho analyzatoru. Chvatcev (In Lechta, 2008), ktery
se stal jednim z prikopnikii v feSeni této problematiky, zdlraziluje nutnost pfesn¢ a detailné
popsat, jaké postaveni a ¢innost mluvidel od ditéte vyZadujeme. N&kdy ale mohou byt jisté
ukony pro déti se zrakovym postizenim problematické, a proto je vhodné vyuzit co mozna

nejnazorngjSich instrukci.
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Také je dtlezité brat v avahu, kdy doslo k zrakovému postizeni. Je znamo, ze pokud
postizena, néz kdyz by k zrakovému postizeni doslo az po zafixovani. K nevidomému
novorozenci je tieba promlouvat Casto, z riznych sméri a také potichu, dale je vhodné
noseni miminka tfeba v $atku, kdy dit€¢ vnima zachvévy téla hovoticiho na svém téle
(Smykal in Lechta, 2008).

Zajimavé je, ze se n¢které nevidomé déti odmitaji dotykat urcitych materialti nebo
uchopovat né¢jaké predméty do rukou. Vypada to poté tak, jako by déti dotek bolel. Piiciny
tohoto jevu jsou pfedmétem neoveéfenych hypotéz, ale vzhledem ktomu, ze déti
prostfednictvim rukou ziskdvaji mnoho informaci, nebot’ jsou zdrojem smyslovych podnéta
a zkuSenosti, ptedstavuje tato taktilni defenziva vazny problém (Pihrtova, 2006).

Nejvice se v praxi logopeda s jedinci se zrakovym postizenim odliSuji pomucky,
které vyuziva. Nelze vyuzit zrcadlo, ale ani obrazkovy material, na kterém je logopedicka
intervence ¢asto u vidoucich déti zalozena. Pii vyvozovani hlasek (zejména téch, které jsou
akusticky ptibuzné, ale artikulacné je jejich tvofeni ndpadné odliSné) se proto vyuzivaji
rizné 3D modely, ohmatani mluvidel na své nebo logopedové tvafi, nebo lze vyuzit ruku,
na niz demonstrujeme, jakou polohu/tvar ma jazyk zaujmout (Lechta, 2008). Hudelmayer
(In Lechta, 2008) k procvic¢ovani hlasek v ramci texti doporucuje vyuzivat ptepis Braillova
pisma, kdy hlasky, které by u vidoucich déti zduraznil barevné (hlasky, které jsou
pfedmétem nacviku), u nevidomych nalakoval, u slabozrakych pouzivame zvétSené pismo.
Stale vice se zde ale uplatiiuje pocitacova technika.

Déle vyuzivame riazné hracky, které vydavaji zvuky, prehrava, pocitacové
programy (napi.: na rozliSovani riznych zvukt), sluchové pexeso, hmatové knizky,
kineticky pisek aj. Chvatcev (In Lechta, 2008) uvadi, Ze je také vhodné vénovat pozornost
rozvijeni mimickych pohybti, abychom ptedesli naruseni neverbalniho chovani (napf.: hra
na smutné — spoustime koutky dolti, hra na ptekvapené — zdvihame oboci).

V neposledni tadé klademe v terapii diraz na odstraiiovani verbalismii pomoci
konkretizace slovni zasoby ditéte (napf.: barvu modrou mizeme ditéti vysvétlovat jako
dotyk nebe, vody apod.) (Rauthova in Lechta, 2008).

Rodi¢lim radime, aby se soustiedili na cilené rozvijeni slovni zdsoby. Détem pomaha
ve vyvoji feci, kdyz jim rodic¢e davaji do rukou rizné predméty, vSe komentuji, nechaji dité
prozkoumavat prostor, zapojuji dit¢ do béznych ¢innosti v domacnosti vice, nez by to délali

u déti vidoucich (Kochova, Schaeferova, 2015).
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3.2 SPR u sluchového postiZeni

Sluch spolu s feci tvoii celistvy zaklad lidské komunikace (Nadvornikova, 2016a).
,Sluch je zdkladnim predpokladem rozvoje rFeci a jeho ztrata ma negativni viiv na vyvoj
osobnosti ditéte, jeho socialni zrani a moznost uplatneni ve slysici spolecnosti.*
(Vymlatilova, 2018a). U osob se sluchovym postizenim je nejvice zasazenou oblasti v jejich
zivote prave oblast komunikace (Slowik, 2010). Osoby se sluchovym postiZzenim nemohou
kvili existenci sluchové vady rozvijet své fecové kompetence spontanné, coz nasledné vede
Kk obtizim v socializaci a integraci do slySici majoritni spole¢nosti (Langer a Souralova,
2013). Interview s osobou neslysici nebo nedoslychavou je vzdy neobvyklym zazitkem
(Slowik, 2010).

Dusledkem sluchového postizeni jsou komunikacni a informacéni bariéry, které
se v rizné mite, v zavislosti na typu, stupni, dob¢ vzniku sluchové vady, osobnosti clovéka
a jeho zivotnich podminkéch, promitaji do procest zaclefiovani jedince do spolecnosti,
vzdélavani, atd. (Krahulcova, 2014). Lechta (2008) k vy¢tu vlivii determinujicich NKS
u osob se sluchovym postizenim ptidava jesté individualni psycholingvistické nadani a vek,
v némz se ditéti zacala poskytovat specialni péce a existujici pridruzena postizeni a naruseni.
Freeman a kol. (1992) dopliuje jesté¢ vliv toho, zda méli vyhodu v€asné obousmérné
komunikace s rodi¢i a vliv vybéru formy vzdélavani. Volba zpisobu komunikace a poté
vzdélavaciho programu je pro budouci zivot ditéte velice dulezita a zdsadni. Dobie zvoleny
komunika¢ni a vzd€lavaci systém vyrazné pomize zefektivnit vzdélavaci proces (Langer
a Souralova, 2013).

Pfirozeny vyvoj komunikacni schopnosti v rizné mife pifedurcuji specifika
vyplyvajici z ptfitomnosti sluchové vady. I pies vSeobecné rozSifeni znakového jazyka,
zustava jednou ze zékladnich forem komunikace osob se sluchovym postizenim oralni fec.
Na obtize vyplyvajici z existence sluchové vady ¢i poruchy je ale potieba pohliZet nikoliv
jako na narusenou komunikaéni schopnost, ale jako na specifi¢nost ovliviujici akvizici
oralni fe¢i (Vitaskova a Peutelschmiedova, 2005). AZ na déti se ziskanou ztratou sluchu,
neni divod piedpokladat, Ze neslySici déti maji pocit n&jaké ztraty, ne do doby, dokud
nenarazi na bariérovy pfistup spolecnosti k neslySicim lidem. Déti si neuvédomuji svou
odli$nost a sva omezeni tolik, jako dospéli, ktefi ztratili néjakou télesnou funkci v prabéhu

zivota (Freeman a kol., 1992).

35



Sluchové postizeni mize mit pfi¢inu v Kterékoli ¢asti sluchového ustroji, a to tedy
Vv oblasti vnéjsiho boltce (boltec, zvukovod), stfedniho ucha (bubinek, stitedousni kustky)
nebo vnitiniho ucha (tzv. hlemyzd neboli kochlea a Cortiho organ), dale mize byt poskozen
1 ptislusny nerv nebo piislusnad centra v mozku (Slowik, 2010). V zavislosti na této
riznorodosti se méni i zadvaznost postizeni. Napft. chybéjici boltec bude mit vliv na rychlé
rozpoznavani sméri prichazejiciho zvuku, ale nefungujici sluchovy nerv bude znamenat
zpravidla trvalou hluchotu (Slowik, 2010). Vyvojova vada dotykajici se jednotlivych
anatomickych ¢asti sluchového organu zpisobi vrozenu poruchu sluchu v systému
perifernim nebo centralnim. Periferni sluchova vada postihujici vnéj$i a stfedni ucho
se oznacuje za prevodni sluchovou vadu a nejvice postihuje hluboké tony, periferni sluchova
vada postihujici vnitini ucho se oznacuje za percepcéni sluchovou vadu a nejvice postihujici
vysoké tony. Centralni sluchova vada je poruchou sluchové drahy a sluchového centra
(Nadvornikova, 2016a).

Velky vyznam z hlediska komunikacnich schopnosti ma doba vzniku sluchového
ziskané v raném véku. U ditéte stakovym postizenim se artikulovana fe¢ spontanné
nevyvine (Vymlatilova, 2018a). V ptipadé vrozenych vad (které byvaji ve vétsing piipada
geneticky podminéné, méné Casto pak disledkem infekéniho onemocnéni matky béhem
téhotenstvi) je od zacatku potiebné rozvijet dorozumivaci 1 vSechny ostatni schopnosti
s vyuzitim jinych smysll. Tato situace si vyZaduje poskytnuti odborné podpory a sluzeb,
které jsou zabezpeceny predevsim stfedisky rané péce (Slowik, 2010). V soucasné dobé
je veénovana veétsi pozornost pfi¢innym faktorim sluchovych vad. Déti s geneticky
podminénou vadou sluchu, u kterych je pti¢inou hluchoty mutace v genu pro Connexin 26,
vykazuji rychlejSi pokroky pfi rehabilitaci, protoZe je u nich postiZeno pouze sluchové
implantatu (KI, vice o KI v kapitole 3.2.3), neZ jedinci, u kterych vznikla sluchova vada jako
nasledek prenatdlniho, perinatalniho nebo postnatalniho poSkozeni (napt. nedonoSenost,
perinatalni hypoxie, meningitida atd.) Disledky perinatalniho poskozeni mohou byt u téchto
déti zaroven pfi¢inami dysfunkci CNS a mohou se projevit tieba jako vyvojova dysfazie,
poruchy uéeni, poruchy aktivity a pozornosti nebo poruchy chovani (Dlouha a Cerny
in Vymlatilova, 2018a).

Neslysici déti se v 90 % rodi slySicim rodic¢iim. V ptipadé, kdy se ale narodi neslySici

dité neslySicim rodi¢iim, rodi¢e obvykle povazuji své neslysici dit¢ za zcela normalni, a tak
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s jeho vychovou nemaji potize. Situace ve slysicich rodinach neslysiciho ditéte je obvykle
odlisnd. Hrozi zde nebezpeci, ze ditéti bude pfipomindno, ze je jiné a jeho fecova
komunikace neni v potadku (Freeman a kol., 1992).

U ziskanych sluchovych vad je rozhodujici, zda vznikly pfed ukoncenim vyvoje feci,
nebo az po ném. V piipadé, ze vzniky pied ukoncenim vyvoje feci jednd se 0 tzv.
prelingvalni sluchové postizeni (vznik sluchové vady pied dovrsenim 6.-7. roku), v pfipad¢,
ze vznikly po ukonceni vyvoje feci, hovofime o tzv. postlingvalnim sluchovém postizeni
(vada vznikne po cca 7. roce)® (Slowik, 2010). Nejvétsi pozornost by méla byt vénovana
détem ve véku do 3 let, kdy se porucha sluchu diagnostikuje, aby se mohl zvolit v€éasny
intervenéni postup (Nadvornikova, 2016a).

Lidé se sluchovym postizenim mohou vyuzivat specidlni pomucky, které¢ jim
umoznuji zvladat tkony zévislé na akustickém vniméni a zejména komunikaci. Nejzndméjsi
kompenzac¢ni pomuckou je sluchadlo, které funguje jako zesilova¢ zvuki ptichazejicich
do ucha. Mladsi technickou vymozenosti, kterou jsme jiz zminili vySe, je kochledrni
implantat, ktery zvuk nezesiluje, ale ptevadi jej na elektrické impulzy, které prostfednictvim
voperovanych elektrod stimuluji zakonceni sluchového nervu ve vnitinim uchu. Kochlearni
implantace se v Ceské republice provadgji od 90. let 20.stol. (Slowik, 2010). Je tieba mit
ale na pam¢ti, ze se stale jedna jen o kompenzacéni pomucky, nevyléci tedy stav vady sluchu
a ne vzdy zaruci plné porozuméni mluvené fe¢i. Nejen po voperovani KI, ale 1 po nasazeni

sluchadel je nezbytn4 dlouhodoba odborna rehabilita¢ni péce (Hordkova, 2018a).

3.2.1 Sluch a vyvoj feci

Kazdé dité se rodi se zakladnimi informacemi o jazyce, jeZ mu zajisti moZnost naucit
se jakémukoliv ptfirozenému jazyku (Chomsky in Hordkova, 2018a). Podminkou rozvoje
jazyka je ptisun odpovidajicich podnétti v obdobi tzv. kritické periody (obdobi, kdy dozrava
CNS a organismus je biologicky pfipraven na vyvoj nové funkce). Uplna ztrata sluchu
zabraituje mozku vytvaret nervové spoje b&hem kyzené kritické periody. Dojde
tak k senzorické deprivaci a ta zptsobi, Ze urcita oblast mozku neni vyuzivana pro své ucely,
a to muze vyvolat reorganizaci zpracovani vné¢jSich signali, tzv. cross-modalni plasticitu

(Horakové, 2018a). Coz se projevi tak, ze u neslySicich jedincii je prokazan vyskyt

® V soucasné dob& je potieba zohlednit vysledky vyzkumnych studii, které poukazuji na mnohem delsi
prolongaci vyvoje oralnich motorickych procest, a to az do obdobi adolescence. A to se jednd o jev
fyziologicky, nikoliv patologicky (Vitaskova a Peutelschmiedova, 2005).
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vizualniho zpracovani ve sluchovych oblastech mozku (Neville, Schmidt, Kutas
in Hordkova, 2018a). Aby se zabranilo senzorické deprivaci, je potieba v kritické periodé
saturovat intenzivni kontakt s jakymkoli jazykem (mluvenym ¢i znakovym) tak,
aby se v mozku vytvorily potiebni spoje (Kushalnagar, Mathur a kol. in Horakova, 2018a).
Je tieba také vymytit nezddouci postoj nékterych odbornikd a slySicich rodica k uzivani
znakového jazyka z diivodu jeho ,,negativniho® vlivu na vyvoj mluvené tfeci neslySiciho
ditéte (Mellon, Niparko a kol. in Hordkova, 2018a). V dobé¢, kdy feCové schopnosti ditéte
nejsou jesté na dobré irovni, mu znaky pomahaji pti porozuméni v nejruznéjsich situacich.
Kdyz se dit€ nauci se sluchadly ¢i KI slySet a rozumét, zaéne postupné nahrazovat nauc¢ené
znaky slovy. Jsou ptipady déti s ptidruzenym problémem (napt. s pomalejSim rozvojem feci,
dysfazii, ADHD, PAS, détskou mozkovou obrnou), kdy znakovy jazyk prevlada i1 pres
kompenzaci vykonnymi sluchadly ¢i KI. A proto je znakovy jazyk dilezitym a ¢asto jedinym
nastrojem komunikace (Holmanova, 2018a).

Rozdily, zdliraznované narusenim funk¢nosti auditivni percepce u déti se sluchovym
postizenim, byly nalezeny jiz ve velmi ranych etapach ontogeneze feci, a to pfedev§im
Vv poctu a délce promluv, pocatecnich fazich Zzvatlani a v artikulacnich a spektralnich
charakteristikach (van den Dikkenberg-Pot a kol. in Vitaskova a Peutelschmiedova, 2005).
U neslysicich déti je tieba zdlraznit, ze vyvoj feci ma své odlisnosti oproti slySicim détem,
a to v tempu vyvoje feci, kvalité 1 kvantité fe¢i (Gazi in Lechta, 2008). Pro rodice byva
matouci skute¢nost, Ze i u déti s vrozenou prelingvalni hluchotou mizeme zachytit rané typy
predverbalnich zvukovych projevi jako je kiik, kiik s citovym zabarvenim a pudové zZvatlani
(broukani) (Lechta, 2008). Je tfeba ale zdlraznit, Ze 1 pfedverbalni zvukové projevy mohou
byt u téchto déti typicky deformované (kiik mize byt tlumeny, zZvatlani monotonni). Cole
in Vitaskova a Peutelschmiedova (2005) také uvadi, Ze pokud je u ditéte zjiSténa t&€zka
sluchova vada ve véku mezi 6. - 8. mésicem, mohou se u néj objevit piiznaky nefyziologické
fonace (zfidkava, ndhodna vokalizace, nepfirozend kvalita hlasu a vokalizace, omezeny
repertoar vokalizace, nepfiméfena intenzita hlasu). Vice o této problematice napt. Vitdskova
a Peutelschmiedova (2005). Bez odborného vedeni se fe¢ u neslySicich déti nerozvine
(Lechta, 2008).

Dospéli neslysici casto tvrdi, Ze jim uniklo mnoho z toho, co se fikalo ve slysici
rodin€, napt. pro¢ se néco stalo, pro¢ n€kdy néco smime, jindy ne, pro¢ lidé reaguji,
jak reaguji. Pokud si ale rodi¢e uvédomi, Ze neslySici dit¢ mize nést zodpoveédnost za své

¢iny, dokézou na dit¢ klast pozadavky, ¢imZ podpoii piilezitost k rozvoji ditéte. To vSechno
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by mélo vést k uvédoméni, Ze vyznam casné obousmérné komunikace je opravdu zasadni
a umozni tak rodi¢tim vysvétlit ditéti ,,pro¢ (Freeman a kol., 1992).

Vyvoj mluvené feCi je dle Langera a Souralové (2013) u osob se sluchovym
postizenim obvykle v jist¢ mife opozdény (u nedoslychavych déti), preruSeny (pii ztraté
sluchu od ur¢itého véku) a omezeny’ (pfedevsim u t&zce sluchové postizenych déti).

Krahulcova, Lechta a Souralova in Langer a Souralova (2013) hovofi o naruSeni
ve 3 fazich feCové produkce u osob se sluchovym postizenim a to: respiraci (napf.:
nedostatecna koordinace mezi vdechem a vydechem, hlasit¢ dychéani, neadekvatni
hospodateni s vydechovym proudem, Casté prerusovani vydechu), fonaci (napft.: kolisani
sily 1 vysky hlasu, monotonnost hlasového projevu, zména barvy hlasu — ve smyslu orality
a nazality) a artikulaci (specificky zménéna artikulace téméf vSech vokala a konsonantit).

V souvislosti s narusenim fonace se u osob s tézkym stupném sluchového postizeni
mluvi o audiogenni dysfonii, kterd se vztahuje piedevsim k oboustranné ztraté¢ sluchu
Vv priméru mezi 60-70 dB. U osob se sluchovym postizenim se také objevuje nedostate¢nost

patrohltanového uzavéru, kterd se projevuje huhnavosti (Vitdskova a Peutelschmiedova,

2005).

3.2.2 Popis jazykovych rovin

Jazykové kompetence osob se sluchovym postizenim nebyvaji kviili znacn€ omezené
sluchové percepci na takové Urovni, aby se mohly vyrovnat schopnostem slySicich, tudiz
se u osob se sluchovym postiZenim v bézném hovoru vyrazné manifestuje komunikacni
handicap. Disponuji obvykle mensi slovni zéasobou, nedokdZzou spravné vyuzivat
modulacnich faktorti pfi feCovém projevu, pretrvava u nich nespravné vyslovnost hlasek,
sdéleni (Slowik, 2010). Cim t&Z§i je ztrata sluchu, tim vice se jedinci pfiblizuji k neslysicim,
lehce nedoslychavi zase ke slySicim (Lechta, 2008).

3.2.2.1 Lexikalngé-sémanticka jazykova rovina

Rozsah slovni z4soby, druhy slov, frekvence pouzivanych slov, to vSe zavisi vice
na uciteli, specialnim pedagogovi, logopedovi a méné na schopnosti ditéte a jeho zadjmech

(Krahulcova, 2014). Vystavba pojmt u neslySicich déti probiha zdlouhavéji nez u déti

7 Za naru$enou komunika¢ni schopnost nemiizeme povazovat piipad, kdy vysilatel nebo piijimatel informace
nepouzivaji stejny kod — spolecny jazyk. Vzhledem k tomuto vymezeni a k aktualni svébytnosti znakového
jazyka a kultury neslysicich jak v zahraniéi, tak v Ceské republice se jevi vyse uvedené zafazeni jako
neodpovidajici a vyzadujici blizsi specifikaci (Vitaskova a Peutelschmiedova, 2005).
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slySicich. Zpocatku neslysici déti chapou pojmy bud’ velmi v§eobecné, Siroce, nebo naopak

velmi zuzen¢ (Gaio in Lechta, 2008). Illyés (In Lechta, 2008) piSe, ze pro neslySici

je vyznam abstraktnich pojmt mlhavy, a tak maji sklon chapat vyznam slov spiSe ndzorné.
3.2.2.2 Foneticko-fonologicka jazykova rovina

Prakticky u vSech jedinct se sluchovym postizenim je nutné tolerovat nespravnou
vyslovnost hlasek, kterda ma divod v chybéjici zpétné vazbeé (doty¢ny se neslysi, a nemuze
tedy vlastni vyslovnost dostatecné korigovat) (Slowik, 2010). Odezirani ani kompenzace
sluchového vnimani hlasek pomoci kinestetickych vjemli nemohou uplné¢ piesné
zprostifedkovat nejjemnéjsi nuance vyslovnosti hldsek. Stejné tak proces fonematického
rozliSovani je u nedoslychavych omezen a u neslySicich prakticky neumoznén (Lechta,
2008).

StéZejnim problémem této oblasti je zménénd artikulace osob se sluchovym
postizenim, kterou Arnold (1970) oznacil jako audiogenni dyslalii (Krahulcova, 2014).
Za typické formy audiogenni dyslalie jsou povaZovany sigmatismy a rotacismy (Vitaskova
a Peutelschmiedova, 2005). DalSim pfiznacnym terminem je kopholalie, ktery v sobé
zahrnuje vadu vyslovnosti, jez vznikla na podklad¢ postlingvalniho sluchového postizeni,
u takovych osob byva v oblasti artikulace nejcastéji nezietelna artikulace sykavek
a polozavérovych souhldsek. Nedoslychavi jedinci maji narusenou vyslovnost pifedev§im
konsonantli, napf.: sykavek, vibrantl, polozavérovych souhlasek a tvrdopatrovych souhlasek

(Souralové in Langer a Souralova, 2013)

3.2.2.3 Morfologicko-syntakticka jazykova rovina

Hlavnim symptomem této oblasti je dysgramatismus v mluvené fe¢i u osob
se sluchovym postizenim, ktery se zvyrazni zejména tehdy, kdy jejich aktudlni vyvojova
uroven piekro¢i troven dvou-, troj - a viceslovnych vét. Nejvice se to projevuje v konverzaci
a v monologickych projevech (Lechta, 2008). V mluveném projevu neslySicich jedincii
se vyskytuje nadmérny pocet podstatnych jmen, coz je znakem konkrétniho mysleni
(Krahulcova, 2014). U nejmenSich neslySicich déti je napf. podstatné jméno - hieben
to samé, co sloveso - ¢esat a pro toto vyjadieni znaji pouze jeden znak ze znakového jazyka.
Tento deficit déti vyrovnaji se slySicimi zhruba do véku 10 az 11 let. Neslysici maji také
obtize se zajmeny a piedlozkami, méné pouZzivaji pfidavna jména, nejméné pouZzivaji
ptislovce (ibid.). Pro syntaktickou stranku u osob se sluchovym postizenim je typické

hromadéni slov — napf.: ,,sestra, okno* (Gazi in Lechta, 2008).
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3.2.2.4 Pragmatickd jazykova rovina

Jedinci se sluchovym postizenim jsou pii komunikaci Casto velmi napadni.
V piipadé, kdyz pouzivaji znakovy jazyk, patii mezi nejnipadnéjsi jedince v lidské
spolecnosti, jejich komunikaci nelze piehlédnout (Lechta, 2008). Jedinci se sluchovym
postizenim pouzivajici mluvenou fe¢ se také musi vypotadat s nepatficnymi pohledy k jejich
nevSednimu mluvenému projevu. Obtizné srozumitelnd je pro osoby se sluchovym
postizenim ironie nebo dvojsmysiné vtipy (Slowik, 2010), coz je muze Casto stavét
do nepfijemnych pozic.

Srozumitelnost feci u osob s tézkym sluchovym postizenim je snizena predevSim
kvili deformovanym modula¢nim faktorim feci (sila, vysSka barva hlasu, ptizvuk, intonace,
melodie, rytmus feci aj.) V jejich souvislém mluvnim projevu (Krahulcova, 2014). Pii¢inou
této skutecnosti je nedostatek mluvniho vzoru a absence zpétné sluchové kontroly, navic
modulacni faktory nelze s vyjimkou rytmu zrakem dostatecné odezirat, také schdzi moznost
sluchové kontroly vlastniho mluveni (ibid.).

U o0sob s nedoslychavosti byva zpravidla narusena sila hlasu a s ni souvisejici tichy
mluvni projev, ktery zapfiCini nesrozumitelnost a nezietelnost feci, také na ténovou
modulaci a intonaci je potieba u téchto osob zaméfit intervencni pozornost. U osob s tézkym
prelingvalnim sluchovym postizenim byva znatelny nepfirozeny hlas (chraptivy, tlateny,
drsny, nepifiméfené vysoky nebo nizky apod.), naruSena byva také dynamika a rytmizace
fe¢i. Osoby s postlingvalnim sluchovym postizenim mivaji naruSenou dynamiku feci

a intonaci (Langer a Souralova, 2013).

3.2.3 Kochlearni implantat

Jak jsme se jiz zminili vySe, vétSina neslySicich déti se rodi do slySicich rodin
a u mnohych téchto déti je moZné rozvinout sluchové-ordlni fe¢ pomoci vykonnych
sluchadel, nékterym détem ale tato sluchadla neposkytuji takové vjemy, které jsou potiebné
K osvojeni si oralni feci. Takové déti maji moznost osvojit si fe¢ pomoci kochlearniho
implantatu (Nadvornikova, 2016a). Kochlearni implantaty jsou poloimplantovatelna
zatizeni pro rehabilitaci hluboké hluchoty kvili ztrat€ senzorickych vlasovych bunék v ¢asti
vnitiniho ucha — v hlemyzdi. KI umoznil vice nez 60 000 neslysicich, ktefi neméli zadny
uzitek z tradi¢niho akustického zesileni pomoci sluchadel, ,,obnovit jejich sluch. Déti
narozené neslySicim rodi¢im, které si nechaji implantovat KI pfed dosazenim veéku dvou let,
mohou rozvijet obvyklé fecové vnimani a produkci a vétSina z nich navstévuje bézné skoly.
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Technologicky pokrok a pozitivni vysledky rozsifily kandidaturu na Kl (Zanetti, Guida,
2006).

Odpirci kochlearnich implantat zdiraznuji, ze by rodiCe neméli mit pravo
rozhodovat o tom, zda jejich dité bude nositelem KI ¢i nikoliv. Naopak dité by mélo mit
pravo se samo pro Kl rozhodnout ve chvili, az dosp&je (Vysucek in Vymlatilova, 2018a).

Cilem dlouhodobé rehabilitace je naucit uzivatele KI uvédomovat si zvuky,
piifazovat ke zvukiim jejich vyznam a konecnou fazi je naucit dit¢ pouzivat sluch
u prelingvalné ohluchlych by mélo dojit k implantaci co nejdiive, nejlépe ve veéku 2 let
(Nadvornikova, 2016a).

Uzivatelé KI implantovani v Ceské republice vykazuji vysledky nelisici
se od vysledkti vyznamnych zahrani¢nich implantacnich center, v nékterych ptipadech jsou
dokonce lepsi. U vSech uzivatelt KI je pravidelné hodnocen stav sluchu a feci a je zajistén
systém dlouhodobé pooperacni rehabilitace. Asi 65 % osob s KI zvladne rozumét bézné
konverzaci bez odezirani a polovina z nich je schopna telefonovat. Schopnost slysSet s Kl
se rozviji postupné a probiha rizné rychle. V akusticky nepfiznivych podminkach (napf.
pii hluku, pfi zapnuté televizi, ve spole¢nosti vice mluvicich lidi apod.) je slySeni s Kl
obtizné, nicméné v piipade, ze mé jedinec KI na obou usich, je obtiznost slySet pii téchto
neptiznivych podminkach do urcité miry odstranéna, a navic je jedinec schopen 1 smérového
slySeni (Vymlatilova, 2018a).

Ptiblizné 60 % déti s KI uziva rozvité véty a souvéti, ale pouze polovina z nich mluvi
gramaticky spravné€. Rozvoj feci u déti s KI napodobuje fyziologicky rozvoj feci. Nicméné
prevazna cast déti s KI se u¢i mluvenému jazyku dané spole¢nosti obdobné jako se slySici
dité uci jazyku cizimu. Je potieba systematického uceni a péce, pouhé naslouchani nebo
kontakt s mluvicimi osobami nestaci (ibid.). Mnoho uzivateli KI ma obtize s porozuménim
¢tenému textu, na obtizich se podileji proménné jako: neznalost méné frekventovanych slov,
nepfesné vymezeni obsahu mnoha pojmil, zaména hlaskové podobnych slov, pomalé
chdpani vyznamu celé véty, neznalost ustalenych obratli, frazi a prenesenych vyznami

(Sediva in Vymlatilova, 2018a).
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3.2.4 Logopedicka intervence

Dle Lechty (2008) je prace logopeda v oblasti sluchového postizeni velice naro¢na
a variabilni. Logopedickd intervence musi zacit co nejdiive po diagnostikovani sluchového
postiZeni.

Holmanova (2018a) uvadi, Ze rozvoj komunikace je tfeba provadét vsemi
dostupnymi metodami, z nichz autorka doporucuje metodu totalni komunikace. Je vhodné
se soustfedit na uzivani znaka 1 na sluchovou vychovu, nacvik odezirani a rozvoj feci.
Hlavnim ptedpokladem pro uspésnou vychovu déti se sluchovym postizenim je spoluprace
s rodici, jejich vedeni terapeutem a zdlraznovani nezbytnosti podilu jejich prace na Gspésné
rehabilitaci ditéte.

Logopedickd péce o sluchové postizené ma své tradicni pfistupy, které
se Vv soucasnosti jiz tolik neuzivaji, nebot’ je nahradily pfistupy moderni diky velkému
pokroku v oblasti techniky. Tradi¢ni pfistupy usmérnuji vyvoj oralni feci ditéte (vystavba
vyslovnosti, regulace intenzity a polohy hlasu, odezirdni, nacvik cilevédomé artikulace,
nacvik asociace mezi slovem a pfedstavou, odstranovani dysgramatismu, sluchova vychova,
nacvik a automatizace nejpotrebnéjSich konverzacnich stereotypt, rozvoj aktivni a pasivni
slovni zasoby aj.) Mezi moderni pfistupy autor fadi: reflexivni metodu matetské feci (cilem
je zabranéni tomu, aby dit¢ ptestalo pouzivat svilij hlas, ztratilo orientaci na tvar a piestalo
si uvédomovat existenci zvukil), verbotonalni metodu (rozvoj rytmu, intonace, artikulace,
poslechu a orélni feci), auditivné-verbalni piistup (zaméten na rozvoj sluchového vnimani,
vychézi z ptedpokladu, Ze jedinym piirozenym kanalem pro osvojeni feci je sluchovy kanal)
(Lechta, 2008).

Logoped se ucastni podpory primérnich kontaktl, a to pfedev§im tam, kde je
komunikacni kod mezi slySicim rodi¢em a neslySicim ditétem (nebo naopak) odlisny
(Strykova, 2007a). Logopedickd péfe o osoby se sluchovym postizenim je jednim
ze zakladnich pilifi ordlniho piistupu ke vzdélavani. Po preruseni logopedické péce (napf.
pfi dokonceni Skolni dochazky) se troven oralni feci obvykle u osob s tézkym sluchovym
postizenim vyrazné snizuje. Tato skutecnost spolecné s myslenkou, zda se neni lepSi zamétit
pouze na rozvoj komunika¢nich schopnosti v jim pfirozeném (tedy znakovém) jazyce
arozvoj Ctenaiské gramotnosti, vyvolava cetné diskuse o tom, zda je rozvoj mluvené oralni

feci skutecné tak dulezity a nepostradatelny (Langer a Souralova, 2013).
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Vitaskova a Peutelschmiedova (2005) uvadi ve své publikaci vychodiska
logopedické intervence u osob se sluchovym postizenim, tedy podminky, které by mély byt
splnény pro efektivni logopedickou intervenci. Patfi mezi né: respektovani aktudlnich
trendd, komplexni rozvoj auditivni, vizudlni a taktilni modality v ramci edukace
¢i reedukace mluvené feci, proces integrace jednotlivych senzorickych a motorickych vjemu
(dtlezité pro Cteni), systematika intervence, pfiméfenost artikulace (mluvniho projevu),
respektovani struktury schopnosti a dovednosti jedince, respektovani rozvoje mluvené feci
vsouladu srozvojem jazyka, klast diraz na pfirozenou akvizici jazyka (pfirozené
osvojovani jazyka), aj. Blize ve vyse zminéné publikaci (Vitaskova a Peutelschmiedova,
2005).

Dle Holmanové (2018a) by logopedickd intervence pii rehabilitaci osob
se sluchovym postizenim meéla byt ndvodem k opakovani podobné cinnosti doma
pii béznych cCinnostech. V ptipadech, kdy se nedostavuji adekvatni pokroky, mé logoped
povinnost doporucit rodicim pro dit¢ jinou rehabilitatni metodu, a proto je dilezité
posuzovat a hodnotit vyvoj ditéte ve vSech oblastech a v ptipad€¢ potieby rehabilita¢ni
program upravit. Mezi rehabilitaéni metody fadime: znakovy jazyk, bilingvalni metodu,
oralné-auditivni metodu a metodu totdlni komunikace (blize k problematice napf.
Holmanova, 2018a; Langer a Souralova, 2013; Krahulcova, 2002).

Velmi dillezity je rozvoj jazykovych kompetenci, mezi které se fadi napft.: jazykové
znalosti (gramatickd pravidla, slovni zasoba), ale také znalosti vécné (encyklopedické
védomosti), interak¢éni (schopnosti vyuZit jazykové i dal§i dovednosti v mezilidském
kontaktu) nebo strategické (vybér vhodnych komunikacénich prostfedkl v konkrétni situaci

apod.) (Slowik, 2010).

44



4 Symptomatické poruchy reci u osob s détskou mozkovou

obrnou

Détska mozkovéa obrna (dale jen DMO) spada do okruhu symptomatickych poruch
feCi zabyvajicich se poruchami feci u intelektového a somatického postizeni. Vzhledem
K tomu, Ze je tato oblast velice ob8irna, vybrali jsme k blizsi charakteristice pravé DMO,
a to z duvodu vysoké prevalence tohoto postizeni a také proto, ze DMO je piredmétem
1 praktické ¢asti této prace. ,, Détskda mozkova obrna je neurologické onemocneni zpiisobené
poskozenim nezralého mozku*. (Love, Webb, 2009). Je charakteristicka neprogresivnim
postiZenim motorického systému a €asto ji provazeji piidruzena postizeni jako: NKS (u vice
jak 50 %), porucha intelektu (asi u 66 %, nejcastéji u kvadruparetické a hypotonické formy),
zrakové postizeni (u 37-50 %) a/nebo sluchové postizeni (spiSe sporadicky), percepcni
postizeni, poruchy chovani (asi u 50 %), epileptické zachvaty (u 15-70 %) a poruchy
pocitové (hmatové) diskriminace (Love, Webb, 2009; Klenkova, 2006; Lechta, 2008,
Vitkova, 1998). Dle Klenkové (2000) ,,pojem détskda mozkova obrna zahrnuje poskozeni
mozku a vyvoje mozku vzniklé v nejranéjsim vyvoji, pred narozenim, pri porodu nebo brzy
postizenim. “

Existuje n¢kolik klasifikaci DMO, nejvice se V dne$ni dobé uznavaji 3 hlavni
kategorie motorickych poruch, a to spasticita (léze v pyramidovém systému mozku),
dyskineze (1éze v extrapyramidovém systému mozku, nejcastéjSim typem je atetdza) a ataxie
(1éze v mozecku a jeho drahach) — fecové ptiznaky jednotlivych typd jsou uvedeny nize
v kap 4.3. U déti ale jednotlivé syndromy nejsou tak ziejmé jako u dospé€lych a objevuji
se Casto jejich smiSené¢ formy. Pfi¢inou vzniku téchto smiSenych klinickych obraz
je strukturalni blizkost drah pyramidového a extrapyramidového systému u déti. DMO lze
rozliSovat také podle mista postiZeni a to na: hemiplegii, diplegii a kvadruplegii, piip.
monoplegie, triplegie, paraplegie (Love, Webb, 2009). Klenkova (2006) uvadi ve své
publikaci déleni na spastické formy DMO (kiecovité, kam spadaji diparetické,
hemiparetické a kvadruparetické typy) a nespastické formy DMO (kam se fadi hypotonicky
a dyskineticky typ).

Mezi nejcastéjsi priciny DMO patii nedonosenost, nedostatek kysliku ve tkénich,

porodni trauma, novorozeneckd Zloutenka a infekce. Prevalence je odhadovéna na 1-2
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narozenych déti s nékterou formou DMO na 1000 narozenych déti, nejcastéjsi formou
je spastickd obrna, poté atetdza a nejméné se vyskytuje atakticka forma (Love, Webb, 2009).

V piipadé, ze je té€lesné postizeni spojené s poskozenim nékterych mozkovych funkci
nebo koordinaci svalstva, ¢asto se to promitne 1 do naruseni feCovych schopnosti (Slowik,
2010). Komunikacni potize spojené s mozkovou obrnou mohou byt multifaktoridlni,
vyplyvajici z motorického, intelektudlniho nebo smyslového postizeni (Pennington,
Goldbart, Marshall, 2004). Mozkova obrna mize zahrnovat ¢etné symptomy majici vliv
na komunikaci. Motorické postizeni miize omezit srozumitelnost feci a gest a schopnost psat.
Kognitivni postizeni mize zpisobit opozdény mluvni a psany projev. Zrakové postizeni
muze ovlivnit vyvoj jazyka a mezilidské interakce. Dopady sluchového postizeni maji vliv
na vnimani a rozvoj fe¢i (mluvené a psané). Epilepsie mize ovlivnit kognitivni a jazykové
zpracovani (Pennington, 2008). Dysartrie, porucha artikulace projevujici se zejména
vyraznou neobratnosti ve vyslovnosti nékdy spojena s poruchou polykéni, je nejcastejSim

fecovym symptomem u déti s DMO (Slowik, 2010).
4.1 Vyvoj reci

Vliv mozkové obrny na vyvoj fe¢i je dosti znatelny, jsou evidovany odchylky
jiz v neverbalné-ptedverbalnim obdobi (Lechta, 2008). U kojence napiiklad mize chybét
hra s koncetinami ¢i mluvidly, dale mize chybét pudové zvatlani, ziidka si dité brouka, pla¢
je spise slaby (Klenkovéa, 2006). Gundermann (in Lechta, 2008) vymezil napadnosti vyvoje
oromotoriky u déti s DMO, kam zatadil: zaostavani oralnich reflexd, hyper/hyposenzibilita
V dutin¢ Ustni, neschopnosti realizovat pfi piti rytmické, saci a polykaci pohyby, tézké
naruseni polykacich pohybt, naruseni koordinace ¢elisti, rti a jazyka pfi polykani a zvykani,
naruSeni kvality, vySky hlasu napft. pii kiiku, pla¢i a smichu. Vyvoj feci je bud’ omezeny
nebo opozdény. Klinicky obraz determinuje i1 skutecnost vicecetného postizeni (ptidruzeni
senzorického postizeni, poruch intelektu, epilepsie, atd.). Lze téZce zjistit, zda naruSeni
vyvoje fe€i u déti s DMO ma pficinu v poruse intelektu (pokud ji ma jedinec
diagnostikovanou), nebo se jednd o zaostavani ve smyslu opozdéni vyvoje fe¢i (Lechta,
2008).
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4.2 Popis jazykovych rovin

Ve studii (Mei, Reilly, Reddihouhg a kol., 2015) byly zkoumany déti s mozkovou
obrnou ve véku 5 az 10 let z hlediska jazykovych poruch. Pfijato bylo 84 ucastniki.
Utastnici podstoupili standardizovana vysetieni receptivniho a expresivniho jazyka
a nonverbalni inteligence. Poruchy jazyka byly zjistény u 61 % ucastnikd. 24 %
komunikovalo neverbalné. Soubézné se vyskytujici receptivni a expresivni poruchy jazyka
byly bézné u 44 %. Izolované receptivni - 7 % a expresivni - 5 % poruchy se vyskytovaly
relativné ziidka. Verbalné se vyjadfujici i neverbdln€ se vyjadiujici Gi€astnici prokazali
deficity spiSe mezi jednotlivymi jazykovymi subdoménami (tj. sémantika, syntax,
morfologie), neZ pouze v jedné z nich. Porucha jazyka tedy postihla tii z péti déti. Ucastnici

byli znevyhodnéni v jazykovych subdoménéch, coz naznacuje vSeobecny jazykovy deficit.
4.2.1 Lexikalné-sémanticka jazykova rovina

Rozvoj této roviny je zavisly na moznostech aktivniho ziskavani poznatk o prostredi
avzhledem k omezenym pohybovym moznostem u déti s DMO, byva naru$ena i tato rovina.

V kombinaci se sluchovym/zrakovym postizenim, naruSenim intelektu ¢i s epilepsit

vvvvvv

4.2.2 Foneticko-fonologicka jazykova rovina

Porucha hybnosti se odrazi i do motoriky mluvidel, a proto byva vyslovnost (coz
je také motoricky akt) postizena. Jedinec miize zvladat spravnou tvorbu jednotlivych hlasek
nebo slabik u kratkych slov, ale spojit je do plynulych vét mu jiz déla obtize. Nejcastéji
se tento problém objevuje u spastickych a dyskinetickych forem DMO (Klenkova, 2006;
Lechta, 2008).

Studie (Cockerill, H. a kol., 2013) zkoumala mladé jedince (ve veéku 16-18 let,
celkem 346 osob) s bilateralni mozkovou obrnou, ktefi se narodili v letech (1989-1992)
amozkova obrna u nich byla diagnostikovana pted 15. mésicem jejich Zivota. U sledovanych
doslo k pfezkoumani jejich motorickych dovednosti a feci, a to z pohledu rodi¢t nebo
pecujicich osob a také z pohledu jedince samotného. Vysledky studie: 60 osob od prvotniho
zkoumani zemielo. U 224 byla fe¢ pfezkoumdna a z toho u 141 (63 %) se fe¢ zhorsila.
U 35 osob (23 %) byla vétSinou fe¢ srozumitelnd i pro neznamé osoby, které s nimi

komunikovaly, u 22 (10 %) byla fe¢ vétsinou nesrozumitelna pro neznamé osoby, u 67 (30
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%) byla fe¢ vétsinou zcela nesrozumitelné i zndamym osobam komunikujicim s jedinci
s mozkovou obrnou. 89 % rodic¢i nebo opatrovnikii vSak uvedlo, Zze jsou schopni se svym
ditétem komunikovat. Ze 128 respondentti, ktefi mohli tyto otazky samostatné vyplnit, bylo
107 (83,6 %) spokojeno s jejich komunikaci, devét (7 %) respondentil neprojevovalo emoce
nad svou fe¢i a 12 osob (9,4 %) bylo ze své feci nestastnych. Celkem 72 z 224 (32 %) byla

poskytovana augmentativni nebo alternativni komunikace.

4.2.3 Morfologicko-syntakticka jazykova rovina

Tato rovina je nejvice postizena u jedincti s DMO, ktefi maji piidruzenou také
poruchu intelektu. Vzacné se naruSeni této roviny vyskytuje samostatné, spise jde o soucast

celkového opozdéného vyvoje feci (Lechta, 2008).
4.2.4 Pragmaticka jazykova rovina

, U déti s DMO obvykle existuje vyrazny komunikacni zamer, jehoz realizace vSak
(v tézsich pripadech) narazi na vaznou komunikacni bariéru v podobé omezené celkové
motoriky a oromotoriky.“ (Lechta, 2008). Muze se objevit hypomimie, hypersalivace,
bradylalie, anartrie atd., coz miize narusit adekvatnost projevu vzhledem ke komunika¢nimu
zaméru a planovanému obsahu sdé¢leni (ibid.).

Cilem studie (Sigurdardottis a Vik, 2010) bylo popsat fe¢, expresivni jazyk a verbalni
inteligenci déti s mozkovou obrnou. Studie populace zahrnovala 152 islandskych déti
s vrozenou mozkovou obrnou (74 chlapcti, 78 divek, primérny vék 5 let 5 mésicit). Vysledky
studie ukazaly, Ze nejvice déti (81 %) mélo spastickou mozkovou obrnu (76 %). Sto dvacet
osm déti (84 %) komunikovalo slovné, zatimco 24 pouze neverbalné. Dvacet pét déti (16 %)
melo tézkou dysartrii. VétSina (88 %) déti komunikujicich pouze neverbalné méla vicecetné
postizeni. Median verbalniho IQ byl 93 (73-104) a celkovy vykon IQ 77 (61-94). Sedesat
osm déti (45 %) mélo intaktni verbalni inteligenci a témeét Ctvrtina déti s téZkou dysartrii
méla IQ 70. Ze studie vyplyva, ze vétSina déti s mozkovou obrnou je schopna se vyjadfovat
formou vét a témét polovina z nich méa normalni verbalni 1Q. Nonverbalni vyjadfovani

je Castym rysem osob s vice poruchami.
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4.3 Poruchy reci

Dle Klenkové (2006) se u déti s DMO muze objevit: dysartrie, omezeny nebo
opozdény vyvoj teci, koktavost/breptavost, oteviena huhnavost, naruseni nonverbalniho
chovani, mutismus a v neposledni fadé tfeba poruchy polykéni. Charakteristika jednotlivych
poruch neni pfedmétem této prace, ale blize popiSeme alespon nejcastéji se vyskytujici NKS
u osob s DMO, a to dysartrii.

V ptipadé, kdy dojde k ranému poskozeni feCovych mechanismii ve vyvijejicim
se mozku, dochazi k porucham, které se oznacuji za vyvojové motorické poruchy (vyvojova
dysartrie, vyvojova anartrie a vyvojova fecova apraxie). Vyvojova dysartrie, kterou lze
nejcastéji pozorovat pravé u déti s mozkovou obrnou (asi u 75-85 %), vznika v dusledku

8 poruchou

poskozeni nezralého nervového systému a je charakterizovand parézou
koordinace a snizenim napéti fecového svalstva. Nejcastéjsimi feCovymi symptomy
vyvojove dysartrie pii détské mozkové obrné jsou:
e Spastickda dysartrie: dysfagie, naruSend artikulace, hypernazalita (zvySena
nosovost), pomalé tempo feci, poruchy vysky/sily a kvality hlasu.

e Dyskinetickd dysartrie: atet6za®

, dysfagie, hypernazalita, naruSena artikulace,

prevokalizace, poruchy vysky/sily a kvality hlasu.

e Atakticka dysartrie: naruSena artikulace a prozodie, nepravidelny piizvuk, poruchy

sily a vysky hlasu, fe¢ ma skandovany charakter (Love, Webb, 2009).
Typickymi znaky dysartrické teci jsou dle Slowika (2010) nekoordinovanost
mluvidel, namahava vyslovnost, povrchni a piferyvané dychani komplikujici spravnou
tvorbu hlasu (ten pak byva drsny, pfiSkrceny, nepfirozené ticha nebo naopak hlasity nebo
kolisavy), hypernazalita, naruSené tempo feci, frazovani, ptizvuk.

Castou poruchou souvisejici s poruchou inervace u 0sob trpicich vyvojovou dysartrii
je také porucha vitalnich funkci — dysfagie (Neubauer, 2018a).

Cilem studie (Parkes, Hill, Platt a kol., 2010) bylo zkoumani oromotorickych
dysfunkei a poruch komunikace u déti ve véku 5let s mozkovou obrnou. Metody byly

standardizované a zahrnovaly zkoumani motorickych fecovych problémi, potize

8 Jedna se o Easte¢né ochrnuti, oproti tomu plegie je ochrnuti Gplné.
% Atetdza je: ,, Nervovd porucha hybnosti spocivajici v neschopnosti udrzet svaly v jedné pozici. Projevuje se
mimovolnimi, pomalymi nepretrzitymi pohyby ,,cervovitymi‘ postihujicimi cCasto prsty, ruce, jazyk, popr. i
dalsi casti tela. Vznika pri poskozeni mozku oblasti ditleZitych pro kontrolu hybnosti, bazalnich ganglii, napr-
nedostatkem kysliku béhem porodu. * (http://lekarske.slovniky.cz/pojem/atetoza).
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S polykanim/zvykanim, nadmérné slinéni a poruchy komunikace. Bylo studovano celkem
1357 déti narozenych mezi lety 1980 a 2001 (781 chlapct, 576 divek). Casny nastup
mozkové obrny vykazovalo 1268 jedinct a z nich mélo 36 % problémy s motorikou feci,
21 % mélo problémy s polykanim/zvykanim, 22 % s nadmérnym slinénim a 42 %
s komunikaci. VSechny poruchy byly vyznamné spojeny se slabsi hrubou motorickou funkci

a poruchami intelektu.

4.4 Logopedicka intervence

Klinicky logoped pracujici s ditétem s télesnym postizenim a vyvojovou dysartrii
by mél byt seznamen se stavem rehabilitaéni 1é€by jedince a mél by jeji vysledky vyuzit pro
logopedickou praci. Péce by méla byt zahajena co nejdiive, a to se zaméfenim na rozvoj
vitalnich funkci a motoriky mluvidel. Ze zkuSenosti vyplyva ¢asté propojeni logopedické
péce s fyzioterapii, aktudlné se nejvice vyuzivaji tyto metodiky: Bobathova metoda,
metodika reflexni lokomoce dle Vojty, Kabatova metodika, metoda Castillo-Morales a tieba
myofunkéni terapie. Také je tfeba stimulovat spontanni motorické fecové schopnosti
(vytvofeni a udrZeni zrakového kontaktu, rozvoj napodobovani motorickych ¢innosti,
masdze mluvidel, aktivni napodobovani artikula¢nich pohybt, stimulace fonologické
diferenciace, nebo tieba vyuziti AAK (Neubauer, 2018a).

Cely systémovy pristup k feci u jedinci s DMO se zaméfuje na dychani, fonaci,
nazalni rezonanci a artikulaci a je podobny intervenci pro dospélé osoby se ziskanou
dysartrii. Cilem péce je pomoci détem ovladat jejich dychani a udrzeni pfiméteného tlaku
vzduchu pii artikulaci. MiiZe se jednat naptiklad o nauceni toho, jak zacit svou promluvu
soubézn¢é s pocatkem vydechovani, nebo jak rozdélit projev na krat$i fraze pro lepsi
srozumitelnost aj. Intervence také zahrnuje zpomaleni fe¢i a nacvik piesného pohybu
mluvidly (Pennington, 2008). Terapie mtze zahrnovat zavedeni AAK, jako jsou symbolické
mapy nebo komunikacni pomtcky se syntetickou feci, stejné jako terapie ptirozenych forem

komunikace déti (Pennington, Goldbart, Marshall, 2004).
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5 Symptomatické poruchy reci u poruch autistického spektra

Autismus je celozivotni, vrozend, vyvojova porucha ovlivitujici celkovy vyvoj ditéte
a moznosti jeho vzdélani (Buntova a Ticha, 2016a). Autismus je dle MKN-10 zafazen
do skupiny pervazivnich vyvojovych poruch. Pervazivnim vyvojovym porucham
V soucasnosti odpovida i termin poruchy autistického spektra, ktery zdlraziuje predevsim
ruznorodost jednotlivych deficitli a projevi chovani jednotlivce (Thorova, 2016). Pojem
poruchy autistického spektra bude také nahrazovat termin pervazivni vyvojové poruchy
V jiz zminéné nové revizi MKN-11. Porucha autistického spektra vyjadtuje, ze krom¢ jadra
poruch autistického spektra v podobé¢ détského autismu existuje celé spektrum dalSich
poruch, které maji mnohé z charakteristik spolecné s détskym autismem, ale nespliuji
vSechna jeho stanovena diagnosticka kritéria. Dle kritérii Diagnostického statistického
manualu Americké psychiatrické asociace (DSM-5) je klinicky obraz déti s poruchou
autistického spektra charakterizovan deficitem spoleCenské interakce a komunikace
a opakujicimi se z4jmy a ¢innostmi (Buntova a Ticha, 2016a). Dle zminénych klasifika¢nich
syst¢émi (MKN-10 a DSM-5) se stanovuje diagndza autismu na zéklad¢ piitomnosti
postiZeni v nésledujicich oblastech: kvalitativni naruseni socidlnich interakci a komunikace
a naruseni predstavivosti, které se projevuji omezenymi, repetitivnimi, stereotypnimi vzorci
chovani a aktivit. U né&kterych jedinci je dale pfitomné vyzyvavé chovani, pfidruZzené
poruchy nebo specifické schopnosti. Typickymi symptomy ptizna¢nymi pro projevy PAS
jsou dle Vocilky (In Vitaskova, 2016): omezena schopnost/neschopnost navazani vztahu
s ostatnimi lidmi, Gzkostné projevy pii zménach a jejich celkové odmitani v obvyklé rutiné,
naruSeni verbalni a neverbalni komunikace, odmitani fyzického kontaktu od ostatnich lidi,
obliba v nezvyklych pfedmétech, uzavienost do svého nitra aj. Mezi dalsi variabilni
symptomy, které nejsou nevyhnutelné patti: 1. percepéni poruchy — specificky zplsob
vnimani, hyposenzitivita nebo hypersenzitivita, nevidany zajem o senzorické vjemy,
2. odli$nosti v motorickém vyvoji a projevech — vV podob& opozdéného motorického vyvoje
a koordinace, abnormalni motorické projevy (stereotypni a bizarni pohyby prsti a rukou,
sebeposkozujici stereotypni projevy, stereotypni pohyby celym télem a motorické tiky),
tendence chodit po S$pickach, problémy s motorickou imitaci (t€Zkosti s pravolevou
a prostorovou orientaci), 3. nepfimefené emocialni reakce, 4. neschopnost pfizplsobit

se zméndm, 5. abnormality télesnych funkci a fyzického vyvoje (nepravidelny spanek,
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stravovani, nepfitomnost zavrati pii toCeni se), 6. poruchy chovani (rizné formy
problémového chovani, agresivity, autoagrese) (Buntova a Ticha, 2016a).

Etiologie PAS je v sou¢asné dobé stavéna na neurobiologickém zakladé. Ve vétSing
piipadil je piitomné rané¢ posSkozeni mozku (dusledek geneticky podminénych zmén
ve vyvoji mozku) v intrauterinnim obdobi. Genetické faktory poukazuji na pfitomnost
specifickych genti, které tvoii genetickou predispozici a pii spoluptisobeni dalSich faktort
muze vést k propuknuti PAS. Oxytocin (OXT) a strukturalné podobny antidiuretickému
hormonu (ADH) mutize hrat roli v etiologii u PAS, piedevsim v domén¢ socialnich obtizi
jedince sPAS. Vsoucasné dobé jsou klinické zkouSky s oxytocinem zaméfeny
na redukovani socialniho zhorSeni a repetitivniho chovani (Canitano, Scandurra, 2012).
Doted’ ale nebyla identifikovand Z4dna jednoznacna pficina zplsobujici objeveni PAS

(Thorova, 2016).
5.1 Vyvoj re€i

Vyvoj ditéte s PAS je od raného véku aberentni a naruSen do hloubky vzhledem
pfedev§im kvili opozdénému vyvoji feci a specifickému deficitu v socidlni interakci
(Rihova a Vitaskova, 2012). Vyvoj fe¢i déti s PAS ma velmi &asto zvlastni pribéh
(Vagnerova, 2004). Dle Paula (In Thorovéa, 2016) si zhruba polovina déti s PAS neosvoji fe¢
na takovou Uroven, aby naplnila komunika¢ni u€el. Howlin (2005) uvadi, Ze zhruba u 30 %
0sob s PAS se smysluplna fe¢ nevytvoti nikdy, a i mezi témi, ktefi mluvi, je fe¢ neékdy cely
zivot znacné poskozena. V ramci PAS maji fec€ naruSenou, ackoli nejméné z celého spektra,
také osoby s Aspergerovym syndromem. Jejich pasivni slovni zasoba byva sice bohata
a Vtestech verbalniho mysleni dosahuji primérnych ¢i nadprimérnych vysledkd, maji
ale potiZe v socialnim a praktickém uplatnéni komunikace.

Riizny stupen postiZzeni osob s PAS zpisobuje velmi vysokou variabilitu problému
v oblasti komunikace. VSeobecn¢ ale plati, ze ¢im dité dosahuje vysSiho stupné 1Q, tim
je progndza pro jeho vyvoj komunikacnich dovednosti lepsi (Buntova a Ticha, 2016a).
Dle Gelder a kol. (In Vagnerova, 2004) ale 75 % osob s PAS vykazuje poruchu intelektu.
Déti s tézkym stupném postizeni zlstavaji na Urovni nezdmérné komunikace (placem,
hnévem, n¢kdy 1 sebeposkozovanim vyjadiuji pouze své potieby a pocity). Vyvoj zdmerné

komunikace je totiz podminény dosazenim urcitého stupné kognitivniho vyvoje, tzv.
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prekurzoru vyvoje fe€i. Velmi silnym prediktorem PAS v raném véku jsou problémy
v oblasti prekurzoru pragmatické roviny komunikace (patii zde naruSeni pohledu nebo
zrakového kontaktu, naruSeni chovani s cilem upozornit jinou osobu na udélost nebo
predmét — protodeklarativni chovani) (Mundy in Buntové a Ticha, 2016a). Krejcifova (2006)
také charakterizuje fe¢ 0s0b s PAS jako globalni selhavani v§ech komunikaénich modalit —
1 preverbalnich interakénich schopnosti.

Opozdéni vyvoje fe€i pfimo souvisi s problémy v oblasti porozuméni mluvené feci
(percepce). Rodice Casto uvadi, ze méli podezieni na poruchu sluchu u svého ditéte, kterému
byla pozdéji diagnostikovand PAS, a to z diivodu, Ze v ranych stadiich mize dochazet k nizsi
reaktivité na sluchové podnéty mluvené feci (na zvuky z okoli reaguje, ale na fe¢ ne). Pozdéji
se muze porozuméni feci vyvinout nebo vlivem dobré terapie se nauc¢i rozumét jednoduchym
instrukcim apod. Presto ale u ditéte budou nejspiSe pietrvavat problémy v porozuméni feci
vyplyvajici z problémti v kognitivnim profilu, jako je absence abstrakce, problém
s generalizaci a transferem, problém se slozitymi gramatickymi strukturami, porozuméni
pfedlozkdm, nadfazenym pojmim, abstraktnim pojmim, oznaCeni emoci, metaforam,
sarkasmu aj. Casto ani nepouzivaji osobni zajmeno jd, mluvi tedy o sobé ve druhé nebo tieti
osobé, nebo vubec (Vagnerova, 2004). Napf.: dité oslovuje sebe zajmenem ty a matku
zajmenem ja - tak, jako to slySelo pouzivat svou matku (Buntova a Ticha, 2016a).

Pokud se ditéti s PAS te¢ vyviji, mize byt slovni zadsoba 1 bohata, ale dit€ povétSinou
nepouziva zprvu slova ke komunikaci. V fe€i jsou typické napadnosti jako tfeba echolalie.
Ale to jen v pifipadé, kdy ma dit¢ dobrou imitaéni schopnost a dobrou sluchovou pamét
(Buntova a Ticha, 2016a). Ze zacatku se jednd predevsim o tzv. ,,odlozené echolélie® — dité
opakuje slova nebo delsi vyroky, které zaslechlo jiz nékdy diive (Krejcitova, 2006).
Echolélie byva zprvu vétSinou nefunkéni, dit€¢ opakovanim véty nevyjadiuje zadny
komunikacni zdmér, pozdé€ji se z nefunkcnich echoldlii mohou stit funkéni (Buntova
a Tich4, 2016a). Po echolalické fazi, nastava obdobi, kdy dité¢ zacind naucené fraze pouzivat
vV komunikaci, pfedevsim pro vyjadieni zadosti (Krejcifova, 2006). Nékteré z déti zistanou
na urovni nefunkénich echoldlii, jiné se posunou na uroven aktivniho pouzivani nauc¢enych
frazi a déti s vyssi inteligenci mohou pfejit k analyticko-syntetickému osvojovani si feci
a zacnou tak ze slov skladat véty. To mize uGstit k vyskytnuti se telegrafické teci, ale také
ke spravnému gramatickému a vétné stylistickému vyjadiovani (Buntova a Ticha, 2016a).

Thorova (2008) uvadi, ze pokud dit¢ v 6 mésicich nereaguje socidlnim usmévem,

do 12 mésicii nezvatla a negestikuluje, do 16 mésict neukazuje na pfedméty, do 3 let netika
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spontann¢ vEty, mizeme usuzovat na abnormalitu feCového vyvoje, ktera by méla vést
k dalsimu vysetfeni. Autorka také uvadi (In Vitaskova a kol. 2016) 5 typt vyvoje feci u déti
s PAS: 1. po produkci prvnich slov u ditéte doslo k zastaveni vyvoje a nasledné regresi,
kdy dité piestalo verbaln¢ komunikovat, 2. dité sice verbaln¢ komunikuje, ale ve vyvoji feci
je patrny pouze maly progres, 3. u ditéte se fe¢ nikdy neobjevila, 4. doslo k zastaveni
feCového vyvoje, 5. feCovy vyvoj probihd adekvatné, nékdy i napted, ale je patrné naruSeni

V oblasti socialni komunikace.

5.1.1 Asociace mezi vokalizaci a expresivnim jazykem u déti s PAS

Mnoho déti s poruchami autistického spektra vykazuje jazykové dovednosti
pod urovni svych vrstevnikll a podstatna ¢ast neziska fec, ktera je definovana jako expresivni
jazyk, ktery miize byt pouzivan v rdmci komunikace, referenné a sémanticky riznorodym
zpusobem. V¢asné deficity ve vokalnim vyvoji mohou dramaticky ovlivnit vyvoj mluveného
jazyka u déti s PAS. Cilenim na zjiSténi rozdilli frekvenci nebo sloZitosti prelingvistickych
vokalizaci by se mohla zlepsit jazykova trajektorie déti s PAS, které vykazuji pokracujici
naru$eni expresivniho jazyka. Vyzkum zalozeny na prostudovani systematicky vyhledanych
databéazi a dalSich zdroji zabyvajicich se vokalizaci a expresivnim jazykem u déti s PAS
mladsich 9 let, doSel k zavéru, Ze u malych déti s PAS se projevuji silné souvislosti mezi
vokalizaci a expresivnimi jazykovymi dovednostmi. U déti s PAS byly prokdzany
replikované deficity v pouzivani kanonickych slabik a vokalizaci. Déti s PAS nebo
s vysokym rizikem pro PAS maji také mén¢ rozmanitou vokalizaci, v€etné mensi frekvence
uziti souhlasek, neZ je u intaktné se vyvijejicich déti. Kromé toho déti s PAS s vétsi
pravdépodobnosti vyvolavaji vokalizaci bez komunika¢niho zdméru ve srovnani

s intaktnimi vrstevniky (McDaniel, Slabocha, Yoder, 2018).
5.2 Popis jazykovych rovin

5.2.1 Lexikéln&-sémanticka jazykova rovina

Vyskytuji se obtize v chapani vyznamu a funkci komunikace, u téz§ich typi problém
vbec pochopit k ¢emu slova slouzi, nebo pochopeni, Ze existuji slova, kterd maji obecny
vyznam (slovo bota neoznacuje jen konkrétni jednu danou botu, ale miZe se jednat o tenisky,

holinky, stfevice apod.).
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A4

U osob s t€zsim typem PAS se objevuje: logorea (slovni salat, nekoherentni fec¢) —
voln¢ vyslovovana slova, basnicky, reklamy, pisnicky, pasaze z knih, povétSinou
bez komunika¢niho vyznamu, dale echoldlie (opakovani slySeného; odlozené echolalie,
okamzité echolalie), verbalni autostimulace aj.

U osob sleh¢im typem PAS se vyskytuje: literarni piesnost (doslovné chapani
slySeného), neschopnost chapat ironii, sarkasmus, dvojsmysl, nadsdzku. Matouci
mnohovyznamovost jazyka mize u osob s PAS vést k pedantickému Ipéni na urcitych
slovech a obratech, opravovani nespisovnych vyrazl, odmitani synonym, problémové miize
byt také uzivani homonym, potize a nechut’ k uzivani slangovych a modnich vyrazl, nafeci
a dialektu i obecné nespisovné Cestiny. Literarni pfesnost a rigidita mize mit také vliv
na oblibené pouzivani zvlastnich vyrazl nebo slov (neologismy) s urcitou vnitini logikou —

(napft.: ,,sttihadlo* = nlizky) (Thorova, 2016).
5.2.2 Foneticko-fonologicka jazykova rovina

U nékterych osob s t&z§im typem PAS se mohou objevit artikulaéni obtiZe (vedouci
az k setielé vyslovnosti a tim padem i nesrozumitelné feci). Pfi naruSeni receptivni stranky
fe¢i se objevuje: sluchova verbalni agnozie (dit¢ fe¢ nechape), porozuméni pouze
jednoduchym pokyntim, latence na verbalni instrukci. Pfi naruseni expresivni stranky feci:
vyvoj feci ditéte je vyrazné pod trovni celkovych mentalnich schopnosti nebo dité viibec

nemluvi (Thorova, 2016).

5.2.3 Morfologicko-syntakticka jazykova rovina

Objevuji se agramatismy v feci, obtize s pouZivanim zajmen, obtize s rody, Casy,
sklonovanim, vyskyt echolalie s komunika¢nim vyznamem, sklony k pouZivani infinitiv
a holych vét, vynechavani pfedlozek, spojek, nedostatecna slovni zdsoba, mechanické
skladani slov do vét, pomalé osvojovani gramatickych pravidel matefského jazyka aj.

(Thorova, 2016).

5.2.4 Pragmaticka jazykova rovina

Naruseni pragmatické roviny se poji se vSemi diagnézami spadajicimi do PAS.
Specifika narusené pragmatické roviny ma vliv ptfedev§Sim na funkénost komunikace
v bézném zivoté. Projevuji se jak ve verbalnim, tak v neverbalnim pojeti komunikace

(Vitaskova a Kytnarova, 2018). Osoby s PAS maji pfedevsim obtiZze ve zptsobu uzivani slov
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(pragmatickd rovina), nikoliv ve vybéru spravnych slov (lexikalné-sémanticka rovina).
Kvili nedostatku vzajemného sdileni v pribéhu komunikace se u osob s PAS vyskytuje
napf. snizena schopnost az neschopnost naslouchat sdéleni druhého, nevhodné komunikacni
projevy, perseverace na oblibenych tématech nebo absence pozitivnich emoci z rozhovoru
(Howlin in Vitaskova a Kytnarova, 2018). Dopad vyse zminénych obtizi se muze
manifestovat v podob¢ inklinace k verbalnim stereotyptim, ritualiim, piekotné mluvé nebo
k oblibé vyuzivani védecky orientovanych otazek, coz negativné pusobi na funkénost
komunikace (Dubin in Vitaskova a Kytnarova, 2018).

Tato rovina je postizend nejvice. Jakdkoliv dosazena uroven aktivniho fecového
projevu ditéte je problematicky vyuzitelna v socidlni konverzaci. Rozhovor je spi§ vyménou
frazi neZ vymeénou informaci. Chybi empatie a snaha o udrZeni konverzace. V samostatném
vypravéni nejsou schopni reprodukovat pti¢inné-nasledné vztahy, reprodukce je spiSe
na urovni sumarizovani Utrzkovit¢ zapamatovanych informaci. Samoziejmé zalezi,
se kterym klientem se setkdme, je zde vysoka variabilita klinického obrazu (Buntové, Ticha,
2016a).

Objevuje se mald, zddna nebo nepfiméfend spontaneita a reciprocita konverzace
(vyskyt komunika¢niho egocentrismu), nechapani spolecenského vyznamu konverzace,
spoleCenské nepiiméfenosti (nevhodné otdzky, potize s tykanim a vykanim, spoleCenské
faux pas, vulgarity), pervazivni dotazovani a ulpivani na tématech, potiZze s procesem
konverzace (zah4jeni, predavani si slova, plynulost, ukoncent).

V suprasegmentalni roviné€ se vyskytuje napt.: pfili§ vysoko nebo nizko posazeny
hlas, monoténni mechanické vyjadfovani pripominajici fe¢ robota, obtize v modulaci
hlasitosti (neschopnost pfizpiisobit svij hlas okolnostem), zvlastni rytmus (mluvi krétce,
usecné nebo naopak dlouze), neschopnost porozumét prozodickym signaliim (nechapou
rozdil, ktery doda vété zabarveni hlasu nebo diiraz na konkrétni slovo), neschopnost chéapat
socialni kontext (Thorova, 2016).

Studie (Cole, Araripe akol., 2016) fesi tzv. adaptivni chovani, jez autofi definuji jako
dovednosti ziskané v reakci na poZzadavky kazdodenniho Zivota. Profily adaptivniho chovani
u osob s genetickymi syndromy byly navrzeny, ale literatura o nich nepsala presvéd¢ive,
predevsim kviili velkému mnozstvi t€chto syndromii a vyrazné variabilit¢ uvnitt profilu
daného syndromu, tvrdi autofi studie. Cilem studie bylo provést analyzu rtzného
adaptivniho chovani pozorovaného u osob s Williams-Beuren syndromem (WBS), Down

syndromem (DS) a PAS, a to prostfednictvim revize literatury s pouzitim databaze PubMed
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a Scopus. Vysledky ukazaly, ze socializace silné ovliviiuje osoby s WBS, tato skupina
vSak prokazala nejvétsi potize v oblasti kazdodenniho zivota. Skupina osob s DS prokazala
lepsi vykon v socializaci a kazdodennim Zivoté na ukor komunikace. Skupina osob s PAS
vykazovala lepsi vykon v dennim zivoté a komunikaci a nejhorsi vykon v socializaci.
Prestoze se zda, ze revidované studie prokazuji kontroverzni vysledky, hlavni schopnosti
a nedostatky zistaly podobné kazdému odpovidajicimu diagnostickému charakteru chovani.
Autofi dospéli k zavéru, ze v analyzovanych diagnostickych skupinach je mozné sestavit
profily adaptivniho chovani a domnivaji se, ze tyto profily by mohly usnadnit vytvareni

intervencnich plant pro tyto osoby.
5.3 Senzorické abnormality u osob s PAS

Senzorické abnormality jsou velmi casté, byt jsou casto opomijeny kvili
komunika¢nim problémlm jedinct. Také proto, Ze se nejednd o typicky rys autismu, spiSe
se objevuje u 0sob s poruchou intelektu. Podle kritérii DSM-5 jej tento typ symptomatologie
tvofen zvySenou Ci snizenou reaktivitou na senzoricky vstup nebo neobvykly zajem
o senzoricky aspekt prostfedi. Mezi tfi hlavni rysy senzorickych abnormalit u PAS patfi:
hypo-reaktivita, hyper-reaktivita a vyhledavani smyslovych podnétd. K témto tiem néktefi
autofi pfidavaji Ctvrty rys, a to rozSifené vnimani. Ptikladem miize byt napf.: vizudlni
fascinace svétlem nebo to¢icimi se predméty, nezddouci reakce k specifickym zvukim nebo
texturam, piiliSné Cichani nebo ohmatavani riznych objektii, zjevnd zména ve vnimani
bolesti, tepla nebo chladu. Senzorické abnormality u déti s PAS mohou také narusit jejich
chovani pii béZznych dennich ¢innostech (napf.: stravovani se, spani, koupani). Senzorické
prozitky u osob s PAS mohou vyvolat pocity nepohodli/uzkosti, ale také mohou byt zdrojem
fascinace/z4jmu. Na jednu stranu, nepohodli/izkost mize vést k vyhybavému chovani vici
rusivym stimuliim nebo miiZe vyvolat silnou reakci agrese k sob& nebo okoli, coZ byva ¢asto
klasifikovano jako porucha chovéni. Na druhou stranu mohou také stimuly vést osobu
k opakujicimu se chovani, ze kterého je osobu té€Zké vyrusit. Senzoricka dysfunkce
pravdépodobné souvisi se zhorSenou modulaci vyskytujici se v centralnim nervovém
systému, ktery reguluje neurédlni zpravy tykajici se smyslovych podnéti. Jiz Sukhareva
(1926), prukopnik této problematiky, popsal poruchy senzorické reaktivity
u déti s autismem. Pozdéji hypo-reaktivita stejné jako hyper-reaktivita na senzorické stimuly

byla zminéna v klasickych spisech Kannera v roce 1943 a Aspergera v roce 1944. Atypické
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reakce na senzorické stimuly mohou byt klicem k porozuménti jejich abnormalnimu chovéni,
a také se jedna o relevantni aspekt, ktery by mél byt zvazen ve vSech kontextech jejich zivota.
Kdyz pochopime, kter¢ stimuly jim zplisobuji uzkost, mtizeme upravit prostiedi nebo jejich
denni rutinu tak, aby stimultiim nebyli vystavovani (Posar, Visconti, 2017).

U osob s PAS se také muze objevit deficit ve ¢teni s porozuménim tzv. hyperlexie.
Jedinec s hyperlexii je schopen se naucit mechanicky Cist srovnatelné s primérnym
Ctenafskym tempem, ne-li nadprimérné, ma ale prokazatelné opozdéni v jazykovych
dovednostech jako je porozumeéni ¢tenému, obtize s dopliiovanim chybéjicich ¢asti testu
dle kontextu atd. (Vitaskova in Rihova a Vitaskové, 2012). Blize napt. Vitaskova, 2009.

Grandin a Panek (2014) ve své publikaci Mozek autisty také popisuji senzorické
abnormality u 0sob s PAS, jako potiZze se zpracovanim zrakovych a sluchovych vjemd, jina
citlivost na hmatové, ¢ichové nebo chutové vjemy. Mezi nejbéznéjsi sluchové problémy
patii naruseni schopnosti slySet zvuky tvrdych souhlasek, pomalé stfidani pozornosti,
piecitlivélost na zvuk. Konkrétné se jedinec miiZze projevovat: i ptes normalni prah sluchu
se jedinec jevi jako neslysSici, neslysi v pozadi hluku, zakryva si usi pobliz hlasitych zvuk,
dostava zachvaty vzteku na hlu¢nych mistech, obtizné lokalizuje zdroj zvuku apod. Existuje
ale fada dalSich mén¢€ zavaznych reakci na bazi problému se sluchovym zpracovanim. U lidi
S autismem se projevuje nizsi aktivace v fecovych oblastech a nejspise maji zrakové podnéty
smichané se sluchovymi. Kdyz lidé s PAS poslouchaji, zrakova kiira se oslabi. Védci také
zacali prokazovat terapeutické ucinky zpévu. Z vyzkumu vedeného vroce 2012
na Columbia University Medical Centre pod dohledem Joyice Hirschové se zjistilo,
ze behem stimulace feci byla aktivace v inferiorni oblasti levého frontalniho gyru (gyrus
jeuzce spjat s jazykem) v porovnani s kontrolnimi osobami snizena. B€hem stimulace zpévu
tomu vSak bylo naopak. U kontrolni skupiny byla aktivace v této oblasti mensi neZ u osob
s PAS. Dosud zatim ale neexistuji teoreticky podloZené dilkkazy o tom, Ze intervence

zalozena na hudbé muize provést tvarné zmény v mozku osob s PAS (ibid.).

5.4 Jazyk a ie€ u osob s Aspergerovym syndromem

Na Aspergertv syndrom (AS) se obvykle pohliZi jako na mirnéj$i formu autismu
(Howlin, 2005). Dle MKN-10 je jedinym vyraznym kritériem pro odlisSeni AS
od autismu relativné normalni kognitivni dovednosti a absence zpozdéni ve vyvoji jazyka

(ibid.). AS je nejcastéji diskutovana nozologickd jednotka poruchy autistického spektra, jejiz
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typickym symptomem a rozhodujicim faktorem pro diagnézu je porucha socialni interakce.
Castgji se vyskytuje u chlapcti nez u divek, v poméru asi 8:1 (Krejéifova, 2006). Zptisob
uvazovani a logika osob s AS byva mén¢ obvykla, nez u intaktnich osob. Obtize se mohou
objevovat i v oblasti motorické koordinace, jemné motoriky (grafomotorika), orienta¢nich
schopnosti nebo Vv sebeobsluznych ¢innostech. Déti s AS mohou mit opozdény vyvoj feci,
ale také nemusi (Thorova, 2016), coz je v rozporu s Lowe a Webb (In Vitaskova a kol.,
2016), ktefi naopak poukazuji na fakt, ze neni patrné zadné zavazné celkové opozdéni vyvoje
jazyka. U déti s AS jsou zjevné piedCasné jazykové schopnosti, né¢kdy fascinace pismeny
a Cisly, Gasta obliba hovofit jen o svych tématech atd. Re¢ miize pisobit velmi formalng,
$roubovité, pedanticky ¢&i strojend. Casto chapou fe¢ doslovné a nemusi rozumét slovnim
hiickdm a metafordam. Naopak mohou mit lepsi verbalna pamét’ (ibid.). Od raného véku je
mozné zachytit zejména poruchy v neverbdlni komunikaci (nepfiméfené pouzivani
zrakového kontaktu, nepouzivani gest v socialni interakci, nedodrzovéani adekvatniho
télesného odstupu apod.). Nékteti se nedokazi orientovat v neverbalnich signalech jako
je tfeba vyraz ve tvafi. Casto neobvykle reaguji na emoce druhych, nezajimaji se o pocity
druhych, nedokazi piizptsobit své chovani socialnimu kontextu. Tyto poruchy
v pragmatické rovin€ jsou vyrazné a mohou sekundarné vést k socialni inhibici, ptipadné
K rozvoji emoc¢ni poruchy (zejména deprese). N&kdy je piitomno také ulpivani
na nefunk¢nich ritualech, ale na rozdil od jedinct s autismem u nich nebyvaji tak Casté
jednoduché pohybové stereotypy ani hypersenzitivita v oblasti senzorickych stimuli
(Krejcitova, 2006).

Objevuji se také percepéni poruchy — zvlastni zptisob vnimani, hypo/hyper reakce
na senzorické podnéty (nejbéznéji na zvuky a doteky, nékdy ale 1 na chut, intenzitu svétla,
barvy a viné). Tyto projevy fadime mezi nespecifické variabilni rysy nespadajici
do diagnostické triddy stéZejnich deficitnich oblasti (Thorova, 2016). Miize se jednat
naptiklad o specifika sluchového vnimani, kterd se manifestuji jako ptecitlivélost na ndhlg,
nevysvétlitelné ¢i ptilis hlasité zvuky (dopravni ruch, Suméni davu, potlesk, zvuk vysavace,
placici dité, prasknuti dvefmi apod.) (Boyd in Vitaskova a kol., 2016). Dle Attwood (2012)
je uosob s AS také Casto popisovana synestezie — prozitek jinym smyslem, nez kterym byl
vjem piijiman (napf. tzv. barevné slySeni — pii zaslechnuti zvuky jedinec vidi barvy).

U o0sob s AS mohou byt piidruzeny také specifické poruchy uceni — zejména
dyskalkulie, dysgrafie (nasledkem motorické neobratnosti, kterd byvéa nékdy urovana také

jako typicky rys vyvoje osob s AS), dale mohou proces vzdélavani znesnadiiovat také mozné
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pfidruzené poruchy jako impulzivita a hyperaktivita, nebo sekundéarni socialni fobie spojena

s mutismem (Krej¢itova, 2006).
5.5 Logopedicka intervence

Logoped muze prispét jak k diagnostice, tak k terapii osob s PAS. Logopedicka
diagnostika méa své opodstatnéni ve vyhleddvani osob s potencionalni diagnézou PAS,
v diferencidlni diagnostice (odliSeni PAS napi. od specificky narusen¢ho vyvoje feci
¢i pragmatické komunikacni poruchy) a v komplexni diagnostice jako vychodisku
pro terapii u osob s PAS. Logopedickou terapii v piipadé nejasné diagndzy (symptomy
podobné pro PAS, ale miZe se jednat tfeba jen o sekundarni diisledky jiné NKS) je vhodné
zaméfit na nacvik kooperace ditéte s logopedem, plisobeni na rozvoj pragmatickych funkci
(naucit se klast otazky, odmitnout, ziskat pozornost rodicl, vyjadrit nesouhlas, vyjadfit
emoce), nacvi¢eni porozumeéni feci, edukaci rodic¢ti ve smyslu porozumeéni stavu ditéte a
vhodného vedeni ditéte v oblasti komunikac¢nich dovednosti. U osob, s jiz diagnostikovanou
PAS, zamétujeme terapii dle potieb na problémy jak v obsahu, form¢ (artikulace, gramatika,
syntax), tak pragmatice komunikace (Buntova a Tich4, 2016a). Rihova a Vitaskova (2012)
uvadi, Ze logopedickd intervence u osob s PAS neni v prvni fade zaméfena na rozvoj
foneticko-fonologické roviny, ale na rovinu pragmatickou, ktera udava smér pusobeni
logopeda a urcuje cile logopedického piisobeni. Vzhled k aktudlnim trendiim holistického
pristupu ke klientim s NKS je tfeba terapii zaméfit na globalni rozvoj schopnosti, kam
fadime napf.: auditivni a vizualni percepci, grafomotoriku, oromotoriku, jemnou a hrubou
motoriku, kognitivni dovednosti, nacvik socialniho chovani, atd. (blize v publikaci Rihové
a Vitaskové, 2012).

Obecna pravidla ptistupu k osobam s PAS sestavil Bittmann, Jin a Thorova (2018).
Dle autori bychom neméli pfistupovat k lidem sPAS jako k nékomu, kdo potiebuje
specidlni komunikaci. Az kdyz ucitime, Ze néco nefunguje, snazime se piizplsobit. Kazdy
cloveék s PAS je original (mize byt lingvistou, nebo osobou, kterd mluvenému slovu moc
nerozumi). M¢li bychom se dle autorti také zbavit predsudkl, ze osoby s PAS nestoji
o konverzaci a socialni kontakt. Mezi 10+1 zasad patii:

1. Nevynucujte si zrakovy kontakt, ani se jim neznepokojujte
Nektefi lidé s PAS maji problém se zrakovym kontaktem, vyhybaji se pohledu do o¢i,

nebo na nas soustfedéné ziraji, oboji muze byt znané nepfijemné. Lidé s PAS
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na zrakovy kontakt pfi konverzaci ¢asto nemysli, snazi se hlavné zaméfit svou pozornost
na to, co potiebuji fict.

2. Neodsuzujte a neuraZzejte je

Lidé s PAS maji n¢kdy problém s rozpoznanim toho, co mohou ze svych myslenek fict
nahlas a co by si méli pouze myslet sami pro sebe. Nemusi zdravit, dé¢kovat, omlouvat
se, nebo mlcet tehdy, kdy se to ocekava. Nezdvotilost, ignorace, nebo mnohdy i arogance
je dusledkem obtizi ve vyhodnocovani socialnich situaci.

3. Udrzujte primérenou vzdalenost

Nékteti lidé s PAS neumi zachovat béhem konverzace vhodnou vzdélenost, bud’ stoji
prilis daleko, nebo naopak blizko. Pokud se dostanou do nasi intimni zény, bud’ jej
na to vécné upozornime, nebo se k nému oto¢ime bokem.

4. Nespoléhejte se na informace z neverbalni komunikace

Lepsi je sviij ndzor jednoznacné vyslovit, néz vyuzivat prvky neverbalni komunikace
(gesta, mimika, ton hlasu), osoba s PAS by nas nemusela pochopit. Stejné tak neverbalni
komunikace 0sob s PAS muize byt $patné Citelna (pfehnana gestikulace, strnulost apod.).
5. SnaZte se vyjadiovat jednoznac¢né

Me¢li bychom byt konkrétni, minimalizovat informace s nejasnym nebo mnohozna¢nym
vykladem.

6. Nenapominejte, nejednejte nadiazené, bud’te napomocni

7. Konverzaci jemné moderujte

Lidé s PAS mohou odbihat mimo kontext ke svym oblibenym tématiim, vstoupit
do rozhovoru se zdanlivé nesouvisejicim dotazem, mohou ulpivat na detailech nebo
skakat do feci. Je dobré je na to upozornit a pokracovat dale v pivodnim tématu
konverzace. Pokud mé ale osoba s PAS nutkavou potieba dokoncit fe¢ ke svému tématu,
je lepsi ho nepterusovat.

8. Respektujte odlisSny zpisob mySleni

Uvazovani lidi s PAS muize byt v nékterych situacich velice detailni, vyhranéné
a Sernobilé. Casto uvazuji o vztazich a komunikaci jako o technickych systémech.
Je vhodné jejich pojeti svéta respektovat, vyhneme se tak ptipadnému nevhodnému
chovani z jejich strany.

9. Reagujte na komunikacni styl

Nékdy maji 1lidé s PAS osobity styl komunikace, ale pokud jejich pravidla konverzace

pochopime a ptizpiisobime se jim, miizeme ¢lovéku s PAS komunikaci ulehcit.
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10. Ziskavejte zpétnou vazbu
V klicovych momentech bychom se méli presvédCit, zda jsme cClovéku s PAS

porozumeli.
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6 Symptomatické poruchy re¢i u dalSich vybranych poruch
a onemocnéni

V této kapitole jsou charakterizovany pouze poruchy/ onemocnéni, které jsou

pfedmétem také praktické ¢asti diplomové préce.

6.1 Tikové poruchy

Tiky jsou nadbytecné, bezdécné pohyby, opakujici se rytmicky nebo nepravidelné.
Nejcastéji se vyskytuji v obliceji ve formé mrkani, otevirdni oci/ust, pohazovani hlavou,
mohou se vSak vyskytovat i v jinych svalovych skupinach téla. Tiky n¢kdy napodobuji
ucelné pohyby, které se svym opakovanim stavaji nadbyte¢nymi a neptfimérenymi. Objevuji
se jak motorické projevy, ale také fonacni tiky, které spocivaji ve vyrazeni ¢asti slov (Lesny
a Spitz, 1989).

Tiky se deli na jednoduché a komplexni. Konkrétné¢ na jednoduché motorické
(zaskuby mimickych svali, ramen a hornich koncetin), jednoduché¢ fonacni (syceni,
pohybové vzorce — poplacévani, dotykdni se, obscénni pohyby) a komplexni fonacni
(vyktikovani nebo vyrazeni slov, frazi, zvuku; v ptipadé, ze jsou slova vulgarni a obscénniho
razu, hovotime o koprolalii) (Orel a kol., 2016).

Motorické tiky patii k nejcastejSim dyskinetickym projevim. Jejich vyskyt je spojen
hlavné s primarnimi tikovymi poruchami zahrnujicimi pfechodné tikové poruchy, chronické
tikové poruchy (motorické nebo fonacni) a Tourettliv syndrom (TS), coz je kombinovana
fonac¢ni a mnohocetna motoricka tikova porucha (ibid.).

TS je neurovyvojova porucha popsand podrobné¢ v roce 1885 francouzskym
neurologem Georgesem Albertem Gilles de la Tourette (Gunduz, Okun in Novotny, Valis,
Klimova, 2018; Orel a kol.,, 2016). Klinicky se jedna o komplexni poruchu, v niz
je zavaznost, frekvence, fluktuace a nacasovani fonacnich tika a tikd motorickych velmi
individudlni (Gunduz, Okun in Novotny, Valis, Klimova, 2018). Tiky jsou povaZovany
za neimyslné, ale mohou byt docasné¢ potlaceny vili. Existuje vSak fenomén "odrazu", kdy
po potlaceni tikii se nahromadéné tiky objevuji s vEtsi intenzitou, nez je pro pacienta
obvyklé. ZhorSeni tika (jak v kvalité, tak kvantité) mize nastat pfi stresu, vzruseni nebo

unaveé. Naopak tiky ustupuji, kdyz pacient provadi duSevni nebo fyzickou aktivitu vyzadujici

63



koncentraci. Casto dochézi k vnitinimu napéti pied vypuknutim tikii a po provedeni tikii
se pacient citi uklidnény. Zajimavé je, ze tiky mohou pietrvavat ve vSech fazich spanku
(Gunduz, Okun, Hartmann, Martino, Murphy in Novotny, Valis, Klimova, 2018). Tourette
syndrom je Casto doprovazen dalsimi poruchami napt.: poruchou pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD), obsesivné-kompulzivni poruchou (OCD), sebeposkozujicim chovanim, depresemi
nebo specifickymi poruchami uceni. Prestoze je TS relativné vzacna neurologicka motoricka
porucha, mé nevratny dopad na kvalitu zivota pacienta. Budouci vyzkumy by se m¢ély
zamg¢fit na neurozobrazovaci metody, nové cile neurotransmiterti, na funk¢éni neurochirurgii,
stejné tak na ucinek nefarmakologickych psychoterapii u osob s TS (Novotny, Valis,
Klimova, 2018).

6.2 Neurodegenerativni onemocnéni

Jedna se o onemocnéni zasahujici primarné kognitivni funkce ¢lovéka, ze kterych
poté rezultuji kognitivné-komunikacni poruchy, které se projevuji poruchami feci, kontaktu
s okolim, problémy s jazykovym vyjadiovanim, porozuménim mluvenému projevu a také
potizemi pfi Cteni a psani. Pojem neurodegenerativni onemocnéni oznacuje skupinu chorob,
které jsou zptisobeny predasnym zanikem nebo degeneraci nervovych bunék. Neurologické
pfiznaky neurodegenerativniho onemocnéni zahrnuji pfedevSim poruchy sprédvné
koordinace, fizeni pohybu a feCové komunikace. Mezi nejcastéjSi neurodegenerativni
onemocnéni provazena rozvojem syndromu demence se fadi napf. tato onemocnéni:
Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, Huntingtonova chorova a Pickova choroba
(Neubauer, 2018a). Predmétem této prace neni blizsi specifikace kognitivné-komunikacnich
poruch u neurodegenerativnich onemocnéni. Pokusime se zde jen nastinit problematiku

4

Huntingtonovy choroby, nebot’ ta je pfedmétem praktické Casti této prace.

6.2.1 Huntingtonova choroba

Jedna se o vzacnou dédicnou (autozomalné dominantné) nemoc zacinajici zpravidla
plizivé v rané dospélosti (mezi dvacatym a tficaitym rokem). Existuje také tzv. juvenilni
a senilni forma tohoto onemocnéni. Pfesnd patogeneze neni zatim znamad, onemocnéni je
ale progresivni a kon¢i smrti. Huntingtonova choroba (HCH) je charakteristicka vyskytem
mimovolnych pohybi, a to oblicejem/koncetinami nebo celym télem a pfitomnosti demence

(Orel a kol., 2016; Love, Webb, 2009). Volni a automatické pohyby mohou byt
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mimovolnimi pohyby naruSovany, napft. v ptipad¢ znemoznéni koordinace dychéani a fecové
produkce. Koncetiny ma pacient hypotonické, a tak neni schopen stabilniho drzeni téla
(mtzeme pozorovat i tzv. piiznak jazyka — kdy pacient neni schopen udrzet vyplazeny jazyk
déle nez nekolik sekund nebo viibec).

Typické je svalova rigidita, dysartrie, dysfagie, bradykineze (Jirdk in Knoppova,
Kucerova, 2006). Pomalu se u pacientll vyviji demence subkortikalniho typu, kterd ma vliv
na fe¢ napf. svymi parafizemi a agramatismy (Havrdova in Knoppova, Kucerova, 2006).
U pacienti se v feCi manifestuje predevsim zhorsSujici se dysartrie, dale jsou naruseny
jazykové schopnosti jako pojmenovani a schopnosti delsich sekvenci mluvy (Neubauer,
2018a). Porozuméni je az do finalnich stadii relativné dobie zachovéno (Havrdova
in Knoppova, Kucerova, 2006). Napadné jsou prodluzované pauzy a variabilni tempo feci,
coz ma vliv na prozodii feového projevu. Cetné jsou také nedekané a nepravidelné
artikulacni kolapsy, které¢ jsou divodem nepiesného cileni artikula¢nich pohybu (Love,
Webb, 2009).

Cilem studie (Rusz a kol.2014) bylo odhadnout vyskyt a charakteristické rysy
poruchy fe¢i u HCH a prozkoumat vliv antipsychotickych 1€kt podavanych pacientim
s HCH na fe¢. Re¢ovy projev, zahrnujici také &tené pasaze a monolog byl zaznamenavan
u 40 osob s diagnézou HCH a u 40 zdravych osob se stejnym vékem a pohlavim. Byly
pouzity objektivni akustické analyzy k vyhodnoceni kliCovych aspekti feci - artikulace
samohlések, intenzita, vySka a tempo feci. Zjistilo se, Ze 93 % pacienti s HCH vykazuje
urcity stupenl dysfunkce v fe¢i. SniZzeny pocet pauz, pomalejsi artikulace, nepiesna
vyslovnost samohlasek a nadmérné zmény v intenzité¢ byly zjiSt€ny jako nejvyraznéjsi
symptomy dysfunkce feci u pacienti s HCH. Dale bylo prokazano, ze antipsychotické 1éky
mohou vyvolavat nadmérné hlasitou fe¢ a také mohou mit vliv na zdlraznéni problému
s tempem feci, na druhou stranu bylo pfi uZivani antipsychotickych 1€kt zaznamenano
zlepseni v artikulaci samohlasek. Konkrétni zmény v feci pozorované u pacienti s HCH
naznacuji, Ze v produkeci fe¢i se mize odrazet patofyziologie onemocnéni, stejné jako tcinky
1é¢by.

Re¢  jedinch  nesoucich mutantni  Huntingtonav ~ (HTT) gen je
behavioralni/motoricky/kognitivni marker, ktery demonstruje urcity potencial jako
objektivni indikator ¢asného nastupu HCH a progrese onemocnéni (Vodel, Shirbin, 2012).
Studie zkoumala vzorky feci, které byly ziskany od 30 jedincti nesoucich mutantni HTT gen

(13 z nich bylo ve stavu pred projevenim se choroby — tedy s HTT genem, ale v tzv. ,,pted-
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manifestaci choroby* a 17 z nich bylo v ¢asné fazi choroby) a 15 odpovidajicich kontrolnich
intaktnich jedincti. Utastnici Getli tryvek textu, souvisle hovofili formou monologu
a odrikali dny v tydnu. Data byla analyzovana akusticky - méfenim tempa, frekvence
a intenzity fe¢i. Vykon feCi se lisil v souladu s pribéhem onemocnéni. Srovnani
mezi skupinami odhalilo vyznamné rozdily mezi kontrolni intaktni skupinou a osobami
s pocatedni fazi HCH v méfeni rychlosti fedi. Ugastnici nesouci mutantni HTT gen méli
pomalejsi tempo feci, produkovali vice tichych pauz mezi slovy a uvnitt slov ve srovnani
s intaktni kontrolni skupinou. DileZité je, Ze rychlost feci vykazovala vyznamnou korelaci
k zatizeni nemoci. Re¢ ¢asné faze HCH se vyrazné ligila od kontrolni intaktni skupiny. Re¢
13 osob ve fazi pred manifestaci choroby spocivala vykonové mezi kontrolni intaktni
skupinou a skupinou v pocate¢ni fazi choroby, coz naznacuje, ze zmény v produkci feéi jsou

vyvijeny jesté pied propuknutim a diagnostikovanim choroby (Vodel, Shirbin, 2012).

6.2.2 Dalsi vyzkumy zabyvajici se demenci v souvislosti s fecovou

komunikaci

6.2.2.1 Hlasové zmény u osob s demenci

Nedavné studie identifikovaly korelace mezi demenci a urcitymi hlasovymi
vlastnostmi, jako jsou zmény hlasu a zmény v fe¢i. Autofi studie (Meilan, Martinez-Sanchez,
2018) se ve své studii snazili zjistit, zda mohou vokalni vlastnosti pisobit jako ¢asné markery
Alzheimerovy nemoci. Navzdory tomu, Ze tyto pfiznaky jsou pifitomny i pii fyziologickém
starnuti a mirném kognitivnim poskozeni, zejména v amnestickém podtypu, jsou hlasové
zmény a zmény Vv el prvnimi pfiznaky Alzheimerovy choroby. Cilem této studie bylo
ovetit, zda tyto znaky souvisi s deficity v lexikalnim pfistupu, které se objevuji v raném
stadiu Alzheimerovy choroby. Anomické deficity u osob s mirnou kognitivni poruchou
a Alzheimerovou chorobou byly hodnoceny pomoci testli na slovni pamét’, pojmenovani
a verbalni plynulost. Kromé& toho se v c¢teci tloze provadela akustickd analyza teci
k identifikaci akustickych parametrl spojenych s analyzovanymi skupinami a jejich vztahu
ke stupni anomickych poruch pozorovanych v kazdé z nich. Vysledky studie ukazuji ptfimy
vztah mezi riznymi akustickymi parametry a vysledky verbalni plynulosti pfitomnych
u osob s Alzheimerovou chorobou.

6.2.2.2 Dilezitost zdravé dutiny Ustni u osob s Alzheimerovou chorobou

V ramci studie (Mancini, Grappasonni a kol., 2010) byl zjistén signifikantni vyskyt

nezdravé dutiny ustni a zvySeni zubni patologie u osob s Alzheimerovou chorobou, jejiz
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disledky maji vliv na kvalitu Zivota daného pacienta. Spatnd ustni hygiena, potize
s opotiebenim zubnich protéz a neschopnost samoobsluhy, vcetné provadéni ustnich
hygienickych postupti, jsou nejpravdépodobnéjsi pii¢inou zhorSeni stavu v dutiné ustni
u pacientl s Alzheimerovou chorobou. Vhodné zubni intervence pii poruchach demence
u dospélych pacientii snizi bolest a ordlni patologii a v disledku toho mohou piispét
k udrzeni dostatecného ustniho a nutri¢niho zdravi u téchto pacientti, coz ma pozitivni dopad

také na komunikaci pacienta.

6.2.2.3 Naruseni prozodie u osob s Alzheimerovou chorobou

Prozodie, dulezity aspekt mluvené feci, je definovan jako diraz kladeny na urcité
slabiky, zmény tempa fe¢i nebo nacasovani a rozdily v intonaci ¢i vySce hlasu. VéEtsina studii
zkoumajicich vyraz a porozuméni prozodii se soustfedila primarné¢ na emocni prozodii
a méné rozsdhle na supralexikalni prozodii. OdliSeni je skutecné dulezité, nebot’ druha
vyjadfuje informace o schopnosti dotazovani ¢i asertivité, zatimco prvni vysila emocionalni
konotaci, jako je Stésti, zlost a smutek. Tyto funkce se opiraji o zfetelné neuronové sité
podporované funk¢énimi neurozobrazovacimi studiemi, které ukazuji, Ze béhem emocni
detekce se aktivuje prava hemisféra, konkrétné¢ v pravé dolni Celni oblasti. Vyzkumy
zaméfené na jazykové domény jsou rozhodujici v souvislosti s Alzheimerovou chorobou.
Ve skute¢nosti U 0s0b s Alzheimerovou chorobou, u kterych se objevilo jazykové zhorseni,
byla prokazéana rychlej$i progrese v oblasti kognitivnich a funkénich skore v porovnani
s osobami s Alzheimerovou chorobou s pievladajici poruchou paméti. Celkové tato studie
ukazuje, Ze na emocionalni prozodii se podili nejen Celni lalok, ale napft. 1 bazalni ganglia

(Misiewicz, Brickman, Tosto, 2018).

67



I1 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast diplomové prace je zamétena na tvorbu osvétového materialu k tématu
symptomatické poruchy feéi. Jednim z diivodu tvorby logopedického osvétového materialu
byla skute¢nost, kterou uvadi ve své diplomové praci Trojanova (2010): ,, Logopedickad
osvéeta je zapomenutou krajinou. Osvétovou cinnosti se odborné publikace, tykajici se
vymezeni teoretickych zakladii logopedie jako oboru, zabyvaji velmi sporadicky.* ,, Vysledky
praktické casti jasné ukazuji, Ze systematickd, cilevedoma logopedickd osvéta v Sirsim
méritku neexistuje. “ ,, Doufame, ze predkladana prace prispéje k zamysleni nas, logopedit a
studentii oboru logopedie, nad naléhavosti tvorit logopedické materidly a SiFit je nejen do
rad odbornikii détského vyvoje a zdravi. *

Vytvofeny osvétovy materidl bychom svym obsahem zaradili do terciarni
logopedické prevence, tedy oblasti, kterd se zabyvd zmirnénim dopadli narusené
komunikacni schopnosti. Konkrétné v nasem piipad¢ se snazime o rozsifeni vetfejného
povédomi 0 symptomatickych poruchéch feci, které se stale zdaji byti spise na okraji zajmu
odborniki z logopedie.

V praktické ¢asti jsou rozpracovany cile a metodologie pilotdze a vlastniho Setfeni.
Dale je charakterizovan vznikly osvétovy audiovizudlni material. Také se v praktické ¢asti
zabyvame propagaci audiovizualniho materialu, v diskuzi nalezneme dal$i podobné
zamétené praktické vystupy prace a v neposledni fadé zminujeme také limity této prace a

navrhy doporuceni do praxe.

68



7 Vyzkumné Setieni

7.1 Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvofeni osvétového materidlu
k symptomatickym porucham feci, ktery by mél oslovit jak Sirokou laickou vefejnost, tak
studenty specidlni pedagogiky (predevSim logopedy), piipadné dalSi zajemce o vyse
zminénou problematiku. DalSim cilem bylo zvefejnéni vytvofeného materialu
prostiednictvim portalu Youtube.com.

K naplnéni hlavniho cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

e Jak ndro¢né je sehnat ucastniky se symptomatickou poruchou feci pro natoceni

rozhovort formou videi se zdmérem jejich publikace Siroké vetejnosti?

e Co vSe je potieba k tvorb€ osvétovych rozhovorii formou videa?
7.2 Metodologie prace

7.2.1 Pilotaz

V prosinci roku 2017 bylo vytvoteno prvni osvétové video zachycujici problematiku
afazii z pohledu pacienta této naruSené komunikacni schopnosti. Video mélo zacilit
na Sirokou vefejnost a podnitit v ni $ir$i zajem o tuto problematiku.

Cilem bylo zjistit, jak efektivni je tato forma propagace a osvéty. Video bylo
umisténo na socialni sit’ Youtube.com a na facebookovy profil autorky této prace. Video
nebylo nijak vyznamné propagovano. Pouze vlozeno s popisem, konkrétn€ na Youtube.com

‘

bylo video ptidano s popiskem , Jak se zije lidem s afdazii” a na facebookovy profil
s popiskem ,, Miij maly skolni logopedicky projektik je na svete. Co to je afizie a jak se asi
citi lidé, které tato porucha reci postihla? “ Zajimaly nas pouze spontanni reakce na tuto
formu osvéty.

Z reakci osob, které oznacily video jako ,,to se mi libi* (tedy ve facebookové feci tzv.
,like* - celkem 42 osob) a osob, které video mimo oznaceni jako ,,to se mi libi* také pisemné
okomentovali (celkem 8 0sob) a z mnozstvi zhlédnuti na kanalu Youtube.com (do data

23.3.2019 celkem 514krat), vySel najevo z4jem o dal$i osvétovy material tohoto razu, a proto

vznikl ndpad, ktery je pfedmétem vlastniho Setieni této diplomové prace, tedy medidlni
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osvéta symptomatickych poruch ftec¢i. Prikladame ptepis (s diakritickou korekturou)
nékterych komentaiti pod zvetejnénym videem na facebookovém profilu:

,,Super videjko! Peti, urcité nato¢ dalsi, prosim! Pro mé teda velice poucné, je treba
dat lidem do podvédomi i témata, o kterych se treba tak moc nemluvi. *“ (Kristyna)

., Super, Peti, souhlasim, chtélo by to vice takhle poucnych videi. “ (Klara)

,, Peti, moc bych rada videla v dalsich videich vic o dalsich projevech afazie, a treba
by mi pomohlo vedet, jak se miizu k takovemu clovéku chovat, aby mi treba rozumél/nebo ja
jemu? Co by ode mé potreboval, co by mu pomohlo? Jde videt, Ze sis s tim dala velikou
praci, a myslim, Ze to touto formou jiz osveétlilo mnoha stovkam lidem, co afazie je.... jen tak
dal!* (Kristyna)

,, Peti, tak to je hodné dobre zpracované video. Opravdu se mi hodné libi, chtélo by
to vice takovych!* (Sona)

7.2.1.1 Struktura pilotazniho videa

Video bylo tvofeno pisni a samotnym videoklipem. Text pisné, ktery sloZzila autorka
této prace, ma vystihovat prozitky osoby s diagnostikovanou afézii.

Text pisné:

Usinam a chtéla bych se vratit
o néjaky ten rok zpatky.
Byt zase sama sebou,

byt jako driv, tak jako mé znali.

Zila jsem si sviij sen a pak se to stalo, najednou nevim, kdo a ¢i jsem, a proc se to stalo.
Nahla prihoda, slova visi ve vzduchu, ja necitim svou ruku a usmév miij poklesl.
Ty to nechapes, ty mé nepozndvas a ja nevim, jak se jmenujes, ale vim, Ze mé milujes.
Vim, co chci, jen slova uvizla nékde v mé hlave. Muj mozek stavkuje. Ma slova jsou jako

musle bez perel a duha bez barev. Prosim o lasku, ale reknu si o pdsku.

Ref: Cizinec v mé hiave
slova mi stale krade.
Meé srdce a duSe ma

vSak stale misto své ma.

Izolace, osamélost, deprese, nepochopenost...Ne, iekla jsem si dost!
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Kdyz nezmeénim svou situaci, tak musim zmenit postoj k veci.
Kazda cesta ma prece sviyj cil, ted budu radovat se z plnych sil.
Ty, prosim, dej mi cas a vyckej na muj hlas.

A kdyz hru se slovy nezvladame, své srdce radeji mluvit nechame.

Ref: Cizinec v mé hlavé
slova mi stale krade.
Mé srdce a duse ma

vSak stale misto své ma.

Zabéry kamerou, tedy samotny videoklip mél zachycovat a dokreslovat slova pisné.
Hlavni hrdinka videoklipu méla zn4zoriovat osobu s afdzii. Nejednalo se ale o osobu
s diagnostikovanou afazii, ale o dobrovolnici, jez souhlasila s natacenim a naslednou
propagaci videa. Melodii a hudbu slozil a nahral kamarad autorky diplomové prace Jakub
Juchelka.

Videoklip je mozné zhlédnout ptes tento odkaz:

https://www.youtube.com/watch?v=0Zk9TvxdCPE

7.2.2 Vlastni Setfeni

Vlastni Setfeni praktické ¢asti, spoCivajici v tvorb¢é osvétového materialu a jeho
nasledné propagaci, ma kvalitativni charakter. Na zdklad€ pozitivni zpétné vazby
z pilotaZniho Setfeni se autorka prace rozhodla o vytvofeni audiovizudlniho materidlu
ptiblizujiciho dalsi okruh naruSené komunikacni schopnosti, a to symptomatické poruchy
reci.

Predmétem praktické casti bylo konkrétné tvoteni video rozhovord s osobami, které
maji n&jakou SPR. Tyto vzniklé video rozhovory jsou cilené predeviim na studenty specialni
pedagogiky a jiné zdjemce o danou problematiku. Déle byl vytvofen animovany klip
doprovazeny sloZenou pisni, ktery je mifeny na Sirokou laickou vefejnost a mél by obecné

shrnovat problematiku SPR.

7.2.2.1 Nataceni video rozhovoru
Nataceni video rozhovoru se uskuteCnilo v mésicich tnoru a bfeznu roku 2019.

Samotnému nataceni pfedchazelo naro¢né shanéni ucastniki, tedy osob se symptomatickou
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poruchou feci, ktefi by byli ochotni rozhovor podstoupit, a pfedev§im se natocit a souhlasit
s vefejnym sdilenim vzniklého audiovizudlniho materidlu.

Ugastnici byli vybirani prostiednictvim zamérného vybéru. Byly osloveny osoby
ze Ctyt oblasti symptomatickych poruch feci, které jsou stézejni pro studenty logopedie —
a to SPR u osob s PAS, u osob se senzorickym postizenim, u osob s psychiatrickou
diagn6zou a u osob s postizenim intelektu anebo télesnym postizenim. Podminkou
pro natadeni byl vyskyt SPR, schopnost uastnit se rozhovoru a souhlas s vyuZitim
audiovizualniho materialu pro tcely diplomové prace a také s vefejnym publikovanim videi.

Pro ziskani Gi¢astniki z oblasti SPR u osob s psychiatrickou diagnézou byla oslovena
Psychiatrickd nemocnice Bohnice (PNB), kde autorka prace méla na podzim roku 2018
logopedickou praxi, a uz tehdy se pfedbézné dohodla s Mgr. Ester Lochmanovou, klinickou
logopedkou PNB, na ¢asti n€kterych jejich klientl ve video rozhovorech. Povoleni natacet
v PNB bylo nutné projednat s ndméstkem pro 1ékaiskou péci PNB, panem MUDr. Markem
Pavem, Ph.D. MBA. Pro oblast SPR u osob s postizenim intelektu anebo t&lesnym
postizenim byl osloven kamardd autorky prace, Honza David, ktery je zakladatelem
organizace Vzduchoplavci, kazdorocné potfadajici letni tdbory pro déti s postizenim.
Zastupcem oblasti se stala sestra Honzy Davida, ktera ma diagnostikovanou détskou
mozkovou obrnu. Ve videu divku Honza doprovazel, aby pomohl s tltumocenim jeji velmi
nesrozumitelné fe¢i a sam se mohl vyjadiit k jejich spole¢nému piib&hu. Pro oblast
senzorického postiZzeni byl prvné osloven chlapec s KI, se kterym se autorka prace setkala
na praxi v SPC pfi Stedni, zakladni a matefské Skole pro sluchové postizené v Olomouci.
Utast byla pfislibena na osobnim setkani s chlapcem a jeho maminkou. Nicmén& nakonec
k nataceni nedoslo, nebot’ se rodina obavala, ze by z videa vySlo najevo, Ze je chlapec s Kl
dobfe kompenzovan a nebyl by mu tak pfipsan piispévek na zvlaStni pomicku od statu.
Proto poté byli osloveni dalSi dva muzi se sluchovym postiZenim, jeden s oboustrannym
kochledrnim implantatem a druhy s jednostrannym sluchadlem. Oba souhlasili a nataceni
s vefejnou sdilenim video rozhovoru. Nakonec se podafilo sehnat chlapce s Aspergerovym
syndromem, ktery spole¢né se svou maminkou sd¢lil sviij ptibéh a oba souhlasili s jeho
uvetejnénim.

Cilem bylo ziskat alespoil jednoho ucastnika pro video rozhovor z kazdé oblasti,
v piipadé senzorického postizeni (pouze sluchového) se zapojili ucastnici dva a z oblasti

SPR u osob s psychiatrickou diagnézou se zapojili 3 tcastnici. Celkem vzniklo 7 video
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rozhovord. 6 z nich bylo nataceno Vv prostiedi, kde osoba/ pacient zil nebo byl momentalné
hospitalizovan a jedno video bylo natd¢eno doma u autorky prace. Pro nataceni byly pouzity
v Sesti ptipadech ze sedmi 2 fotoaparaty (jeden snimal osobu se SPR/rodinného zastupce
zodpovidajiciho polozené otazky a druhy byl namiien na autorku prace, jez otazky kladla),
V jednom pfiipadé byl pouzit pouze jeden fotoaparat snimajici pacienta, a to z diivodu
nataceni na pokoji pacienta, kde nebylo mozné z technickych divodii umistit i druhy
fotoaparat. Zvuk byl nahravan ptes mikrofon ze sluchatek do mobilniho telefonu, nebot
tak bylo dosazeno kvalitn€jSiho zaznamu, nez kdyby se zvuk nahraval pfes samotné
fotoaparaty. NatoCené zabéry byly nasledné sestiithany v programu Sony Vegas 13.
Cas, ktery byl potiebny pro vytvofeni finalni verze video rozhovoru, se odvijel od délky
nato¢eného zaznamu, v pruméru sestiihani jednoho videa zabralo cca od 5 az do 10 hodin
¢istého Casu.

7.2.2.2 Tvorba animovaného klipu

Vytvofeni animovaného klipu bylo zvoleno z divodu ndzorného vyobrazeni
problematiky SPR, které by zaroveir mohlo byt atraktivni pro Sirokou vefejnost. Vefejnost
by se tak mohla seznamit s vySe zminénou problematikou zhlédnutim animovaného klipu
doprovazeného pisni se slovy kopirujici d&j v klipu, které slozila autorka této prace.

Stylem animovaného klipu je tzv. ,,stop motion* video, tedy f4zova animace. Jedna
se o techniku animace, pfi niz je redlny objekt mezi jednotlivymi snimky ruéné€ upravovan.
Hudbu Kk pisni slozil Jakub Juchelka, kamarad autorky této prace. Nahravani hudby a zpévu

se konalo v pribéhu mésice biezna.
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Obrazek 2: FOTOGRAFIE ZACHYCUJE TVORBU "STOP MOTION" KLIPU

7.3 Charakteristika vytvoreného audiovizualniho materialu

Kazdy video rozhovor zahajuje tivodni obrazovka s textem ,,V objeti, ne obéti
diagnozy, “ a hned poté je proslov autorky prace:
., Ahoj, ja jsem Petra a zabyvam se tvorbou osvétovych videi, které by vam mély pribliZit Zivot
0s0b s néjakym postizenim, a to predevsim z pohledu vzajemné komunikace. Dnes si budeme
povidat s (doplnéni kiestniho jména osoby a jeji diagnoza).
Dale nasleduje samotny rozhovor a na zaveér jsou vlozeny titulky s podékovanim.

Otazky do rozhovori si autorka prace nachystala pfedem s vyjimkou natd€eni osoby
s Huntingtonovou chorobou a osoby s afazii a Alzheimerovou chorobou (ktefi pivodné
nataceni byt nemé¢li). Otazky bylo nutné v pribéhu mirné¢ upravovat, nékteré otazky zcela
vynechat, jiné zase ptidat. Ve vSech piipadech doty¢ny bud’ chodi, nebo v minulosti chodil

na logopedii.
7.3.1 Video rozhovory s osobami se sluchovym postizenim

7.3.1.1 Video rozhovor s osobou s oboustrannym kochlearnim implantatem
Ugastnikem pro tento rozhovor se stal vysokoskolsky student Univerzity Palackého
v Olomouci, ktery je uZivatelem oboustranného kochlearniho implantatu. Tento G€astnik byl

osloven ptes kamarddku autorky prace, kterd studuje aplikovanou télesnou kulturu
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v Olomouci a vyskytuje se v prostfedi osob se sluchovym postizenim. Natac¢eni prob&hlo
na v privatnim byt¢ ucastnika, ktery ochotné a pratelsky odpovidal na kladené otazky.
Z rozhovoru se mizeme dozvédet, zda byl ve Skole vzdy integrovan, jestli pouziva znakovy
jazyk, v kolika letech doslo k implantaci, zda chodil k pani logopedce, co s pani logopedkou
procvicovali, jak kochledrni implantat funguje, jak moc je finanén€¢ narocna péce
o kochlearni implantat, zda student s timto postizenim muze vyuzivat n¢jaké podpory na
vysoké Skole, zda ma kamarady spiSe mezi slySicimi nebo neslySicimi, jestli je pro n¢j
zpocatku odmital kochlearni implantat, jaka jsou kritéria pro implantaci, jaky maji pro ngj
kochledrni implantaty ptinos oproti sluchadlim, v ¢em ma vyhodu oboustranna implantace,
zda nardZi na néjaké bariéry ve spolecnosti, zda se setkal s nepfijemnymi pohledy stran
neslysicich kviili jeho kochledrnim implantatim, do které z komunit se fadi atd.

Rozhovor je mozné zhlédnout ptes tento odkaz:

https://www.youtube.com/watch?v=NtL7Qat3ugs&t=49s

Obrdzek 3: MOMENTKA Z NATACENI S MUZEM S OBOUSTRANNYM KOCHLEARNIM IMPLANTATEM

7.3.1.2 Video rozhovor s osobou s jednostrannym sluchadlem

Ucastnikem pro tento rozhovor se stal vysokoskolsky student Univerzity Palackého
v Olomouci, ktery je uzivatelem jednostranného sluchadla. Tento i¢astnik byl také osloven
pies kamaradku autorky prace, ktera studuje aplikovanou télesnou kulturu v Olomouci

a vyskytuje se Vv prostiedi osob se sluchovym postizenim. Béhem nataceni, které probéhlo
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taktéz na privatu UcCastnika, byla piijemnd pratelskd atmosféra. Z rozhovoru se mizeme
dozvédét, jak se u néj vyvijelo sluchové postizeni, jakou mé sluchovou ztratu, pro¢ nemutze
mit kochlearni implantat, zda se ucil znakovy jazyk, jak komunikuje v rodin€, zda byl
ve Skole integrovan nebo chodil do specialni §koly pro sluchové postizené, zda chodil k pani
logopedce, jestli ma kamarady spiSe mezi slySicimi nebo neslysicimi a s kym si vice rozumi,
jak je péce o sluchadlo narocna, jestli ho sluchové postizeni néjak limituje pii studiu
na vysoké Skole, zda ma néjaké problémy s porozuménim mluvené feci, co by podle n¢j
mohli intaktni lidé dodrzovat pro lepsi porozuméni mluvené feci sluchové postizenymi,
zda jej sluchové postizeni n¢jak omezuje v navazovani kontakti, do které komunity se tadi,
zda mezi slysici nebo neslysici, zda ve spolecnosti narazi na bariéry nebo piedsudky apod.

Rozhovor je mozné zhlédnout pies tento odkaz:

https://www.youtube.com/watch?v=|EI9QFAV8Pk

T ———

Obrazek 4: MOMENTKA Z NATACENI S MUZEM S JEDNOSTRANNYM SLUCHADLEM

7.3.2 Video rozhovor s osobou s détskou mozkovou obrnou

Ukastnici pro tento rozhovor se stala divka s détskou mozkovou obrnou

a pridruZzenou tézkou poruchou intelektu a zrakovym postizenim. Divku pfi rozhovoru

doprovazel, a také jeji projev tlumocil (pro tézkou nesrozumitelnost feci) jeji intaktni bratr

(dvojvajecné dvojce). Rozhovor byl natacen v domdcnosti autorky prace. S obéma

sourozenci se velice piijemné povidalo. Bratr vypovédi divky dopliioval a objasiioval a sdm

také zodpovédél otdzky typu: zda mél ztizeny postoj v rodin€ kvuli sestfe s tézkym
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postizenim, zda si nékdy vycital, Ze on je zdravy a jeho sestra ma tézké postizeni, zda
s rodinou narazi na néjaké bariéry a predsudky ve spolecnosti, co by spolecnosti pomohlo
V pfijeti osob s postizenim, ¢eho si nejvice na své sestie vazi atp. Vzhledem k tomu, ze je
bratr sam aktivni v pomoci osobam s handicapem, jsou jeho odpovédi velice citlivé
a pro-inkluzivné ladéné. Od divky se dozvime, zda chodila na logopedii, a na co si vzpomina,
€0 s pani logopedkou procvic¢ovaly, jak travi bézny den, na co se rada diva v televizi, jaké
interprety rada posloucha, co ji bavi, atd.

Pti stfihani videa bylo zjisténo, ze jedna bratrova interpretace vypovedi divky byla
chybna (misto ,,vI¢i maky*, bratr rozumél a tlumocil ,,tulipanky*), samoziejme bratr neni
divéin tlumocnik, ale pouze z vlastni dobré viile tlumocil jeji vypovédi. V tomto piipade
chyba v tlumoceni nehraje moc dilezitou roli, ale je dilezité si uvédomit, jakou silu ma
tlumoceni a k jakym muize dochazet zdménam.

Rozhovor je mozné zhlédnout ptes tento odkaz:

https://www.youtube.com/watch?v=Rihw80 gaoM&it=12s

Obrazek 5: MOMENTKA Z NATACENI S DIVKOU S DMO A JEJIM BRATREM

7.3.3 Video rozhovor s osobou s Aspergerovym syndromem

Utastnikem pro tento rozhovor se stal mlady muz s Aspergerovym syndromem,
kterého v rozhovoru doprovézela jeho maminka. NataCeni prob&hlo v jejich domacnosti.
Atmosféra pti nataceni byla velice ptatelska, ucastnici byli otevieni a sdilni. Nataceni trvalo
skoro dvé hodiny. Vzniklo hodné¢ materialu, ze kterého se poté vybralo jen to nejzajimavéjsi.
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Z rozhovoru se dozvime, kam chodi muz s AS do Skoly, zda je integrovan, jestli chodil na
logopedii a co si z ni pamatuje, jak sam vnima své postizeni, co si mysli, Ze by spole¢nost
méla védét o PAS, s kym se nejradéji kamaradi, pro¢ se boji chodit sim ven, pro¢ nechce
bydlet v chranéném bydleni atd. Od maminky se dozvime o jeho vyvoji feci, jaké ma obtize
v komunikaci a socidlni interakci, o jeho stravovacich navycich, o tom, jak se sama
vyporadava s diagndzou, nebo co by poradila rodicim, ktefi se pravé dozveédéli, ze jejich
dit¢ ma stejnou diagnozu atd.

Rozhovor je mozné zhlédnout pies tento odkaz:

https://www.youtube.com/watch?v=2o0vMUFVhpgE&t=225s
‘ .-‘—!_*‘!“ m’ﬂ
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Obrazek 6: MOMENTKA Z NATACENI S MUZEM S ASPERGEROVYM SYNDROMEM A JEHO MAMINKOU

7.3.4 Video rozhovory s osobami s psychiatrickou diagndzou

7.3.4.1 Video rozhovor s osobou s Tourettovym syndromem a emoc¢ni nestabilni

poruchou osobnosti

Ugastnikem pro tento rozhovor byl mlady muz s diagndézou Tourettova syndromu
a emocCni nestabilni poruchou osobnosti, ktery byl hospitalizovany v Psychiatrické
nemocnici Bohnice v Praze. Natdfeni probéhlo v Psychiatrické nemocnici Bohnice
v kancelati logopedie. Z rozhovoru se dozvime jeho vysvétleni Tourettova syndromu, jaké
priznaky ma nyni, jaké ptiznaky mél diive, jaky vliv na n& maji 1éky, jak se stavi okoli
k jeho tikiim, zda chodil na logopedickou terapii a co si z logopedie pamatuje, jak by si pial,
aby lidé reagovali na jeho tiky atd.
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Rozhovor je mozné zhlédnout pies tento odkaz:

https://www.youtube.com/watch?v=Rihw80 gaoM&t=12s

Obrdzek 7: MOMENTKA Z NATACENI S MUZEM S TOURETTOVYM SYNDROMEM

7.3.4.2 Video rozhovor s osobou s Huntingtonovou chorobou

Ucastnikem pro tento rozhovor se stal 49lety muz s Huntingtonovou chorobou, ktery
byl hospitalizovan v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Natac¢eni prob&hlo tamtéz, konkrétné
na pokoji pacienta - oddéleni 13 - nasledna pée (resocializacni oddéleni
pro muze do 65 let). Rozhovoru byl pfitomen jesté dalsi muz s Huntingtonovou chorobou,
ktery obyval stejny pokoj jako natdeny pacient. Podminky pro natd€eni nebyly idedlni.
Neslo nastavit dv€ kamery jako v pfedchozich videich, ale pouze jedna, a to z diivodu
malého prostoru na pokoji. Se samotnym pacientem se rozhovor vedl docela obtizné
vzhledem k jeho pokroc¢ilému stadiu nemoci. M¢l také velice nesrozumitelnou fec, ktera
zt€zovala porozumeéni. Z rozhovoru se dozvime o jeho byvalé profesi, divod jeho
hospitalizace, jaka je jeho népli dne, co rad ji, kolik ma let atd. N¢které informace, které
sdélil, ale nekorespondovaly s realitou (napi. kolik mu je let a pro¢ je v nemocnici
hospitalizovany).
Rozhovor je mozné zhlédnout pies tento odkaz:

https://www.youtube.com/watch?v=n2RgPOMJRBU
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Obrdzek 8: MOMENTKA Z NATACENI S MUZEM S HUNTINGTONOVOU CHOROBOU

7.3.4.3 Video rozhovor sosobou s afazii a Alzheimerovou chorobou s pozdnim

zaCatkem

Ugastnici pro tento rozhovor se stala 78letd pani s diagnozou afazie na podkladé
recidivujici cévni mozkové piihody a s diagnézou poc€inajici Alzheimerovy choroby (Casto
se ale stava, Ze pro hospitalizaci v psychiatrické nemocnici je tieba ,,pfipsat né&jakou
diagndzu, k cemuz doslo s nejvétsi pravdépodobnosti i u této pani, diagn6za Alzheimerovy
choroby je u této pani tedy diskutabilni, spiSe se jedna jen o ptiznaky afazie — tyto informace
jsou sdéleny klinickou logopedkou pracujici s touto Zenou ). Rozhovor byl natdcen v jidelné
na odd¢leni Psychiatrické nemocnice Bohnice, kde byla doty¢na hospitalizovana. Samotné
nataceni bylo komplikovano situaci, kterou se pani snazila sdélit, ale afazie ji ,,svazovala“
jazyk. K vzajemnému porozuméni doslo bohuzel az ke konci rozhovoru. Jednalo se o to,
ze pani nesouhlasila s vyméSovanim do pleny, nebot’ védéla, Ze je v jejich silach dojit
si na WC. Nicméné¢ zdravotni sestry rozhodly jinak. Tato skute¢nost pani velice roz¢ilovala
a privadéla ji do uzkostnych stavi. Jak jiz bylo zminéno, vzajemné porozuméni velice
komplikoval stav afazie. Jinak byla pani velice mila a ochotna spolupracovat. V rozhovoru
muzeme sledovat typické symptomy afazie jako je lexikalni parafazie, uzivani neologismi
aj. Od pani se dozvime, jak dlouhou jiz je hospitalizovana, zda chodi na logopedii a co s pani
logopedkou d¢laji, zda ji navstévuje rodina, jakou zastavala profesi pfed dichodem, pani

také sdéluje, ze ma po cévni mozkové piihod¢ potize s mluvenim, nemize ¢ist ani psat.
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Rozhovor je mozné zhlédnout pies tento odkaz:

https://www.youtube.com/watch?v=b5N0ksdpfkg&t=4s

Obrdzek 9: MOMENTKA Z NATACENI S ZENOU S AFAZII A ALZHEIMEROVOU NEMOCI S POZDNIM ZACATKEM

7.3.5 Animovany videoklip ,,Bud’ svijj*

Nize nalezneme ptepis pisné, ktera je soucasti animovaného klipu. Piseii je rozdélena
na 4 sloky, mezi které je vzdy vlozen opakujici se agitacni refrén (vybizi osoby s postizenim,
aby byli svi i pfes potencionalni obavy z nepfijeti) sméfovany piedevSim na osoby
S postizenim. Prvni sloka je zamé&fena pro-inkluzivné a snaZi se nabadat osoby s postiZzenim
K ptijeti svého postizeni, a naopak spolecnost vybizi k bourani spolecenskych bariér.
Nasledujici 3 sloky jsou vénovany jednotlivym okruhiim postizeni. Prvni sloka pojednava
o senzorickém postizeni (sluchovém a zrakovém), druhd o télesném a tieti zeSiroka zabira
poruchy intelektu, psychiatrické diagnozy a PAS. Tyto tii sloky pojednéavaji predevsim
o zpusobech komunikace osob s danym postizenim. Nekteré fraze ¢i obraty mohou pulsobit
nezvykle, ale je to z davodu vhodnosti do rymu, nebo pro poutavéjsi a zabavngjsi sdéleni.
Pisen doplnuji obrazky v klipu, které by mély podtrhovat text.

Animovany klip je ke zhlédnuti ptes tento odkaz:

https://www.youtube.com/watch?v=VJRSnyQSThl
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Ptepis textu pisn¢:

1. Mas pocit, Ze pri reci vycnivas z davu?
Starosti z mluvy ti uz prerustaji hlavu?
Svou odlisnosti jsi mimo konformni masu?
Avsak pojdme v ni najit krasu!

Vzdyt kazdy okamzik je prece velmi cenny,
tak neres formu, styl ¢i zpiisob vyjadreni!
Nebudujme mezi nami bariérové prekazky

misto toho radéj tvorme mezilidské mosty z lasky!
Nalepky si nechme radeji na nase lednice.
V kurzu uz neni_stigmatizace!
Ref: Bud’ sviij!
2. Zrak, sluch, hmat, chut, ¢ich, tak nds to uci.
Kdyz v§ak néjaky z nich postradam,
porad jesté dalsi mam.
Miizem spolu znakovat, do pichtdku datlovat,
nebo prosté néjak zaimprovizovat.
Tak nelekni se jinakosti, vzdyt'i tito lidé jsou fajn hosti.
Ref: Bud’ sviij!

3. Urazy, parézy, deformace, plegie,

obrny, prihody mozkové, epilepsie.
Odlisnosti v motorice, reci nebo chovani
po poruse intelektu je rozsahlé patrani?
Synteticky, kolisavy, tichy nebo huhnavy

i takovy hlas miize byti prijimany!

Ref: Bud’ sviij!

4. Nékteri z nds vidi svét trochu odlisné
predstavit si to nam miize jit velmi obtizné.
Autisticky, bipolarné, kognitivné disordalne,

schizofrenné, léky ovlivneéne.
Kratka slova, kratké vety, jednoducha souveti,

neironie, neabstrakce o tom méjme ponéti.
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Jednoduse, strucne, jasne, hezky sveze zvesela
o tom je ta komunikace, no tak nebud’ kysela!
Ref: Bud’ sviij!
Vysvétleni urcitych obratl v pisni:
V prvni sloce je frazi ,, nalepky si nechme radéji na nase lednice“ mysleno, ze 1idé
S postizenim si nezaslouzi, abychom jim stale davali n¢jaké oznaceni napft. slepy, hloupy,
némy, nesobéstacny, zavisly apod. V druhé sloce je frazi ,,do pichtaku datlovat“ mysleno
psani na Pichtové psacim stroji. Ve tieti sloce je obratem ,,Odlisnosti v motorice, reci nebo
v chovani po poruse intelektu rozsahlé patrani*? mysleno, ze vnéjsi odlisnosti ¢lovéka
(nesrozumitelnd te¢, uzivani invalidniho voziku apod.) nemusi automaticky znamenat
poruchu intelektu. Ve ¢tvrté sloce je potieba vysvétlit frazi ,, kognitivné disordalne “, coz je

anglicky pojem pro poruchu intelektu.

7.4 Propagace vytvoreného audiovizualniho materialu

Pilotazni video 1 videa z vlastniho Setfeni byla umisténa na profil socialni
facebookové sit¢ autorky prace S odkazem na autorcin kanal (do sekce ,,Najdéme krasu
v odli$nosti*) na internetovém serveru Youtube.com. Videa lze nalézt pies tento odkaz:

https://www.youtube.com/watch?v=b5N0ksdpfkg&list=PLHPEIMOyc620GFATn FpxD
hLy23ZFrkYE.

Jednotliva videa nesou nazev diagndzy a kiestni jmén0 nahravané osoby (napf.:

Afazie —rozhovor s pani Helenou). Ke kazdému videu je ptidan také kratky popis, ve kterém
je zminéna diagndza osoby, dale jsou tam umistény odkazy na doporucené webové stranky
zamefujici se na danou problematiku a také doslov, ze se jedna o videa vytvofena v ramci
této diplomové prace.

Internetovy server Youtube.com nabizi 1 ur€ité doplnky, ¢i efekty slouzici
pro zlepSeni propagace a zvyseni sledovatelnosti. Jedna se naptiklad o vloZeni upoutavky
na dalsi videa autora. Nebo vlozeni tzv. ,,Stitkti* (napft.: afazie, cévni mozkova piihoda,
logopedie, atd.), které maji svou tlohu pti vyhledavani videi na Youtube.com. Téchto prvka
bylo také ve videich autorky vyuZito.

Piivodnim planem bylo vytvofeni vlastnich webovych stranek, ale vzhledem k tomu,
ze na webové stranky nelze vyvésit video o takové velikosti, jakou vytvorena videa maji,

byl zvolen pouze Youtube.com. Youtube.com ale skyta zna¢nou vyhodu v dnesni
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rozsifenosti zajmu sledovat a vyhleddvat pfes n¢j videa s obsahem, na ktery je prave

soustfedéna nase pozornost.

7.5 Vysledky vyzkumného Setieni

Vysledky této prace se nedaji nijak objektivné méfit. D4 se pouze porovnat pocet
zhlédnuti videi, a tak zjistit, kterd problematika je na internetovém serveru Youtube.com
vice vyhleddvand, nebo celkové 1épe propagovana (zda tfeba Aspergeriv syndrom nebo
détska mozkova obrna).

Video rozhovory byly na internetovy server Youtube.com umistény dne 23.3.2019.
Nejvice oblibené, respektive nejvice zhlédnuti ma prozatim video s muzem s Aspergerovym
syndromem (276 zhlédnuti k 11.4.2019), poté video s pani s diagnostikovanou afazii a
Alzheimerovou chorobou (69 zhlédnuti k 11.4.2019), dale postupné video s panem
s Huntingtonovou chorobou (57 zhlédnuti k 11.4.2019), video sdivkou s DMO (51
zhlédnuti k 11.4.2019), video smuzem s Tourettovym syndromem (48 zhlédnuti
k 11.4.2019), video s muzem se sluchovym postizenim kompenzovanym kochlearnim
implantatem (37 zhlédnuti k 11.4.2019) a video s muzem se sluchovym postizenim
kompenzovanym sluchadlem (27 zhlédnuti k 11.4.2019).

Co se ty¢e animovaného klipu, ktery byl na internetovy server Y outube.com umistén

4.4.2019, tak ten ma k 11.4.2019 124 zhlédnuti.
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8 Diskuze a limity studie

4

Cile praktické Casti této prace byly naplnény, a to vytvofenim audiovizudlniho
materialu. Vytvoreny materidl jiz oslovil jak Sirokou vefejnost, tak i studenty specialné
pedagogickych studii. Splnén byl také vedlejsi cil, a to zvetfejnéni a propagace vytvoieného
materialu.

Co se tyce odpovedi na vyzkumné otazky, tak na prvni otdzku ,, Jak narocné je sehnat
ucastniky se symptomatickou poruchou reci pro nataceni rozhovoru formou videi
se zamerem jejich publikace Siroké verejnosti““? bychom odpovedéli tak, ze velice zalezi
na tom, kolik jsme ochotni vénovat tématu ¢asu a jakym zptisobem ucastniky vyhledavame.
Ugastnici pro tuto praci byli vyhledavani v okoli autorky prace. A to pies znamé, se kterymi
se setkala vramci praxe nebo pres pratele, ktefi se pohybuji mezi lidmi s né&jakym
postizenim. Nebylo to snadné, a to piedevS§im z divodu vetejné propagace vytvofené¢ho
audiovizudlniho materidlu. Hodné oslovenych se neozvalo nebo tucast odmitlo.
Nejnaro¢néjsi bylo vyjednavani pacient v psychiatrické nemocnici v Bohnicich. Naopak
nejsnadnéjSi bylo domlouvani se s ucastniky se sluchovym postizenim, kterym nijak
nevadila audiovizudlni forma sdé€leni, spiSe naopak. Na druhou otazku ,, Co vse je potieba
K vytvoreni osvétovych rozhovorii formou videa* 1ze odpovédét nasledovné. Urcité je
potieba si stanovit, pro koho budou videa uréena. Déle je samoziejm¢ nutné sehnat ucastniky
do videi a na zaklad¢ toho sestavit orientani otdzky, na které chceme znat odpovéd.
Pro ucely této prace byl zvolen polostrukturovany rozhovor, tzn., Ze nékteré otazky byly
pfedem napsany, ale dle situace si je tazatel mohl upravovat a reagovat tak pruzné¢ na reakce
tdzaného. Také je potieba mit funk¢ni technické zdzemi (kamery, stativy, diktafon, stfihaci
pocitaCovy program, vykonngjsi pocitac aj.). Snaze se také nataci ve 2 lidech, jeden klade
otazky, druhy obstardva kamery a nahravani zvuku. Samoziejmé se to da zvladnout
i v jednom ¢loveku, ale jak si autorka této prace jiz ovéfila, neni to jednoduché. V neposledni
fad¢ je dulezita trpélivost, flexibilita, zdjem o osoby a jista zb&hlost v nataeni a stiihani
videt.

Pro porovnani uvadime dalsi kanaly na Youtube.com, které maji podobny charakter
jako kanal s videi, které vytvorila autorka této prace. Nejpodobnéji zameéteny kanal, ktery
byl nalezen k porovnani s vytvofenymi videi nese nazev ,, Special Books by Special Kids “,
ktery zalozil muZ ze Spojenych statli americkych v roce 2015. Zamérem jeho videi by méla

byt edukace spole¢nosti vtom, jakeé to je zit s postizenim. Jeho kanal se stal velmi aspéSnym,
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nyni jeho videa odebira vice jak 1,3 milioni lidi z celého svéta. Videa jsou rozliSena podle
jednotlivych postizeni (naptf. video rozhovory s lidmi, ktefi pouzivaji alternativni
¢1 augmentativni komunikaci, s lidmi, kteti maji PAS, Downiiv syndrom, poruchu intelektu,
vzacné genetické onemocnéni atd.). Jeho videa jsou velice zdbavna, poutava a vzbuzuji
Vv ¢lovéku silné emoce. DalSim obdobnym kanélem je ,, HiHo Kids *, ktery byl zalozen roku
2017 a nyni ma pies 2,4 milioni odbératelti. Na kandlu miizeme nalézt video rozhovory,
ve kterych déti kladou otazky raznym ,,zvlastnim “ lidem, mezi kterymi nalezneme praveé
i 0soby s postizenim (napf.: pani s Alzheimerovou chorobou, Tourettovym syndromem,
Downovym syndromem, mozkovou obrnou apod.). Détské dotazy sméfujici na tyto osoby
jsou velice autentické a bez zabran. Usmévnym zptsobem se tak vefejnost mize dozveédét,
jak se témto lidem Zije, co maji radi, co dokazali apod. DalSim velice zajimavym, pro né¢koho
mozna kontroverznim kanalem, je kanal s nazvem ,,Squirmy and Grubs®, zalozeny v roce
2018, nyni s 307 tisici odbérateli. Kanal zalozili dva mladi lidé, muz s kvadruplegii a jeho
zdrava pritelkyné. A to proto, aby dokazali, Ze i 0soby S postizenim maji pravo
na partnerskou lasku bez ostychu, a to i se zdravym partnerem. Na svlij kandl ptidavaji rizna
videa zachycujici jejich souziti, a také sdileji s lidmi tipy, jak piekonat jisté télesné
ale i psychické bariéry napft. pfi intimnim vzajemném sblizovani.

Mezi ¢eskymi kanaly zabyvajicimi se osvétou problematiky postizeni bylo nalezeno
napf. video Snazvem , Komunikace slidmi spostizenim* (odkaz na video
https://www.youtube.com/watch?v=JdTpt9MBGR4&t=310s), dale kanal ,,Zivot détem*

s necelymi 17 tisici odbérateli, ktery zvefejiiuje videa o détech s riiznymi druhy postizeni
s cilem ziskat pro né finanéni prostfedky na pomuicky atp. Na kanalu ,,Sance détem* s 2,5
tisici odbérateli mizeme také nalézt rliznd videa zamétujici se na problematiku osob
s postizenim. Také bychom mohli zminit hudebni klipy od umélca The tap tap, konkrétné

napt. klip ,,Riditel autobusu, ktery méa upozornit na nutnost bezbariérovosti.

Navrhy doporuéeni do praxe:

K vytvotenym video rozhovorim by se mohly dod¢lat jesté dalsi odborna edukacni
videa zamétena spiSe pro studenty logopedie (nejlépe vedend zkuSenym logopedem),
ve kterych by se dozvéd¢li, jaké feCové symptomy lze zaregistrovat ve video rozhovorech
a jak pfipadné pracovat s takovymi klienty. Také by mohla vzniknout dal$i navazujici videa,
kterd by zahrnovala zasady, pravidla a moZnosti, jak s jednotlivymi lidmi s danym

postizenim komunikovat, aby doslo k oboustrannému naplnéni komunika¢niho zaméru.
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Videa by také jisté privitala vlozeni Ceskych a anglickych titulkii a pteklad do znakového
jazyka.

Navrhy doporuceni pro praxi:
Otazky, které byly pokladané natdCenym osobam mohly byt vice zaméfeny
na oblast logopedie.

Etické aspekty:

Od vsech natdCenych osob byly ziskdny informované souhlasy s vyuzitim
audiovizualniho materidlu pro vefejnou publikaci. Podoba informovaného souhlasu je
k nalezeni v piilohach této diplomové prace. Podepsané originaly ma u sebe ulozeny autorka
této prace. Pro zajiSténi ochrany osobni cti osob ve videich bylo nastaveno, ze vloZzené
komentatre pod videi na Youtube.com musi byt prvné schvaleny spravcem kanalu, tedy

autorkou videi.

Limity prace:
Na stran¢ vyzkumnika (autora)

e Nehomogenni vzorek, ktery neni mozno néjak srovnavat (rizny vék klientd
vystupujicich ve videich).

e Technické podminky vzdy neodpovidaly pivodnim piedstavam (ptfehiivani
kamery, selhavani baterie, opozdéné zapnuti diktafonu...).

e Selhani jedné z kamer pfi nataceni osoby s kochledrnim implantatem
(pf1 delsim nataCeni - vice jak 29 minut, se fotoaparat automaticky vypne,
coz autorka do doby prvniho natd€eni (které trvalo vice, jak 30 minut) jeste
neveédéla).

Na stran¢ zkoumanych osob
e Momentalni emoc¢ni ladéni osob.
e Aktuélni zdravotni stav osob.
Na stran¢ metodiky (metody)
e Kladené otazky nemusely byt vzdy signifikantni.
e Sestfihanim videa mohlo neumyslné dojit k nepatrnému zkresleni podanych

informaci natd¢enymi osobami.
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e Obcasné nechténé skoceni do feci natacené osoby.

e Soustfedénim se na kladeni otazek mohlo dojit ke snizeni pozornosti
vénované natacené osobe¢.

e Vanimovaném klipu - naroCnost vstiebadvani zpivaného textu a obrazkl
z klipu, které sice odpovidaji kontextu, ale doslovné nekoreluji s textem.

e Text pisné v animovaném klipu miize byt pro nékteré nezainteresované osoby
naro¢néji pochopitelny (napt. do picht'dku datlovat).

e Pro nahravani hudby do animovaného klipu se nepodafilo sehnat nahravaci
studio, coz se odrazila na jeji kvalit¢.

Na strané terénu (prostiedi)
e Sumy z okoli.

e Nemoznost pfedem prizplsobit mistnost pro nataceni.
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ZAVER

V teoretické Casti nalezneme zpracovani symptomatickych poruch fec¢i na podkladé
Ceské a zahranicni literatury. Jsou tam zafazeny kapitoly zabyvajici se naruSenou
komunika¢ni schopnosti, obecné symptomatickymi poruchami feci, symptomatickymi
poruchami feci u senzorického postizeni, u poruchy autistického spektra, u détské mozkové
obrny a v kratkosti u dalSich vybranych poruch ¢i onemocnéni. Konkrétné je pozornost
zaméfena na vyvoj feCi, jazykové roviny, logopedickou intervenci a ptipadné dalsi
priléhajici oblasti daného okruhu. Vzhledem k tomu, Ze problematika symptomatickych
poruch feCi je znaéné rozsahld, nebylo mozné¢ dosdahnout takové propracovanosti
u jednotlivych okruhti symptomatickych poruch teci, jaké ptivodné chtéla autorka prace
dosahnout. Vhodnéjsi cestou by tedy bylo zvoleni si napt. pouze okruh symptomatickych
poruch feci u poruch autistického spektra, ¢imz by se mohlo dosahnout detailnéjsiho rozboru
problematiky. Ceskych publikaci zaméfujicich se komplexné na problematiku
symptomatickych poruch fe¢i neni mnoho, proto bylo potieba hledat informace o poruchach
fe¢i vyskytujicich se jako symptom dominantniho postizeni skrze jednotliva postizeni.

Hlavnim cilem praktické c¢asti bylo vytvofeni osvétového materidlu k tématu
symptomatické poruchy feci. Konkrétné se autorka prace rozhodla vytvofit video rozhovory
pfimo s jedinci majicimi né&jaké postizeni manifestujici se do jejich feCového projevu.
Povedlo se natocit celkem 7 rozhovori, a to s jedinci se sluchovym postizenim, poruchou
autistického spektra, détskou mozkovou obrnou a psychiatrickou diagnoézou. Déle se
podafilo vytvofit animovany klip zachycujici obecné problematiku symptomatickych poruch
feci, ktery by mél apelovat na spolenost ve smyslu piijimani osob s jistou komunikaéni
odliSnosti. Témito dvéma pociny se autorka prace snazi probudit zdjem vetejnosti o
problematiku naruSené komunikacni schopnosti a také zmirnit stigmatizujici tendence
spolecnosti. Ukézat spole€nosti, Ze 1 s lidmi, ktefi jsou v né€em odli$ni, napt. pouZzivaji
znakovy jazyk, nebo néjakou alternativni formu komunikace (napf. vyménny obrazkovy
komunikac¢ni systém) se da vést krasny rozhovor, ktery obohati obé dv¢ strany. Vybidnout
tak spoleCnost zajimat se o tyto lidi, vnimat jejich potieby a pfani, a piedev§im se jich
nestranit. Miru z4jmu spolecnosti na vytvofeném audiovizualnim materidlu 1ze subjektivné
mefit prostfednictvim ohlasii na internetovém serveru Youtube.com, a to v podobé poctu

zhlédnuti videi a ptipadné vloZenych komentaiti stran vetejnosti. V ramci propagace inkluze
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by videa mohla slouzit jako populariza¢ni materidl jednotlivych okruhli symptomatickych

poruch feci, a to jak pro vetejnost, tak pro studenty specialnépedagogickych obori.
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SEZNAM ZKRATEK

3D
AAK
ADH
ADHD

AIDS

AS
Atd.
Atp.
CNS
DMO
DS
DSM 5
HCH
HTT
IQ

KI
MKN
MPSV CR
MS
MSMT CR
MZ CR
NKS
NVR
OCD
OXT
PAS
PPP
RTG
SPC

Trojrozmérny

Alternativni a augmentativni komunikace

Antidiureticky hormon

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Porucha pozornosti
s hyperaktivitou)

Acquired Immune Deficiency Syndrome (Syndrom
selhani imunity)

Aspergeriv syndrom

A tak déle

A tak podobné¢

Centralni nervova soustava

Détska mozkova obrna

Downtiv syndrom

Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch
Huntingtonova choroba

Huntingtontv

Inteligencéni kvocient

Kochlearni implantat

Mezinarodni klasifikace nemoci

Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
Matetska skola

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Narus$end komunikaéni schopnost

Naruseny vyvoj feci

ziskaného

Obssessive compulsive disorder (Obsedantné kompulzivni porucha)

Oxytocin

Porucha autistického spektra
Pedagogicko-psychologicka poradna
Rentgen

Specialn¢ pedagogické centrum
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SPR
TS
TZN
WBS
WHO

Symptomatické porucha teci
Tourettlv syndrom

To znamena
Williams-Beuren syndrom

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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MEDIALNI OSVETA SYMPTOMATICKYCH PORUCH RECI

Diplomovéa prace je zpracovavana Petrou Sviderkovou, studentkou oboru logopedie
na Pedagogické fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci.
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Audiovizualni podoba materidlu byla zvolena z divodu lepsi prenositelnosti sdéleni oproti
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