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Anotace

Tématem bakalaiské prace je Ontogeneze feci a vyvoj jazykovych rovin
u zdravé populace a u déti s mentalni retardaci.
Prace shrnuje zékladni informace z oblasti logopedie a fonetiky, zabyva se
porovnanim vyvoje feci déti snormalnim vyvojem a déti mentalné
postiZenych.

Prace je urcena piedevsim pro specidlni pedagogy, ktefi pracuji s détmi
s mentalnimi poruchami a poruchami feci.
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Annotation

Theme of the bachelor thesis is Ontogenesis of speech and development
of language plane at healthy population and at children with mental retardation.

Thesis summarizes the basic information form speech therapy and
phonetics, interests with comparison between development of language plane
at healthy and retarded children.

Thesis is intended for special education teachers, which works with

children, affected by mental disorder and disorder of language plane.
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UVOD

Kvytvoifeni této prace vedla autora jeho osobni zkuSenost
s logopedickou péci v predskolnim veku (rotacismus). Byl to i zajem o tuto
problematiku ve spojitosti s mentalni retardaci, ktera je limitujicim faktorem
pro rozvoj feci.

Jazykové roviny zdravych a mentalné retardovanych jedincii se vyvijeji
rozdiln€. K naplnéni jazykovych rovin dochdzi v rozdilném véku — u mentalni
retardace zna¢n¢ opozdéne.

Mentalni retardace vyzaduje specificky pristup. Proto je nutné
vyraznym zpusobem upravit dobu a cile vzdélavani takovychto jedinct.
Vzdélavani zdravého ditéte s logopedickou vadou probiha standardnim
zpusobem, logopedie pusobi podpurné. U mentalné retardovaného jedince je
vyuka postavena na urovni komunikac¢ni schopnosti a stupni mentalni
retardace, logopedie podporuje rozvoj jazykovych rovin.

Cilem vzdélavani je dosaZeni védomostni Grovné a stupné rozvoje
jazykovych rovin, odpovidajici véku ditéte a jeho mentalnim schopnostem.
Odlisnosti spo€ivaji v pfistupu, ktery je nutny ditéti vénovat a v dobé&, po
kterou se s ditétem musi pracovat. Dilezity je spravny rozvoj motoriky, v¢.
motoriky mluvidel a to zejména u mentalné€ retardovanych déti.

Systém logopedické péce je zalozen na mezioborové spolupraci
(medicina, logopedie, psychologie, pedagogika, specidlni pedagogika a
pisobeni socialnich a rehabilitacnich pracovnikli). Jsou do n¢j zaclenéni
kliniéti logopedi a foniatti (medicina, logopedie), MS a MS speciélni, ZS, ZS
specialni a Prakticka Skola (pedagogika, specialni pedagogika, logopedie), SPC
(specialni pedagogika, logopedie, rehabilita¢ni a socialni pracovnici) a DTPM
(socialni a rehabilitacni pracovnici, specialni pedagogové a logopedi).

Z Urovné rozumovych schopnosti a typu logopedické vady vychazi
doporuceni k volb¢ umisténi ditéte do daného zatizeni. Dité s jednoduchou
logopedickou vadou bude integrovano do MS, pracuje s nim klinicky logoped
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je dit¢ umisténo do logopedické tfidy, kde s dité¢tem pracuje logoped,



logopedicky asistent a jsou vyuzivany vSechny druhy terapie. Pokud je ditéti
diagnostikovéna tézka logopedickd vada nebo dojde ke kombinaci vice vad, je
dit¢ umisténo do MS specialni, vétsinou v kombinaci se SPC, kde s ditétem
pracuji na napravé naruSené¢ komunikacni schopnosti vSichni vyse uvedeni
pracovnici.

Prace v téchto zafizenich je zaloZena na terapii. Jedna se o individualni,
skupinovou a kombinovanou terapii. Pouziti konkrétni terapie je zéavislé na

individualité klienta. VétSinou se aplikuje kombinace v§ech druht terapie.



TEORETICKA CAST

1 Ontogeneticky vyvoj reci zdravych déti

Balasova (2002) ontogenezi fe¢i charakterizuje jako rizné etapy na
Casové ose, které jsou urCitym zplsobem vymezeny a maji zakonitou
navaznost. Z pohledu fyziologie nelze vynechat nebo pieskocit nékterou
vyvojovou etapu. V priubéhu ontogeneze feci dochazi k odlisnostem tykajicim
se rozdilné délky Casovych usekl. Nelze proto pausalizovat délku ¢asovych
etap vyvoje fec¢i. Mlize dochazet ke zrychleni, ale 1 ke zpomaleni ontogeneze.
To souvisi s individualni, neuropsychickou dispozici jedince a rovnéz zde
pusobi socialni prostredi, ve kterém jedinec vyruasta, jako dulezity faktor.

., Vyvoj détskeé reci délime na dvé obdobi:

l. Predbézna stadia vyvoje reci

1. Viastni vyvoj detské reci ,,
(Balasova, 2002, 5. 9)

Schopnost komunikace a jeji vyvoj je jednim z nejzajimavéjSich
procest v prub¢hu lidského Zivota, a proto se stdva sttedem zdjmu riznych
védnich oboru (psychologie, medicina, pedagogika, logopedie aj.)

Jak uvadi Klenkova (2000) ve své praci ,, Vyvoj reci probihd ve
stadiich, mezi nimiz jsou jen nevyrazné hranice. U jednotlivych déti nemiizeme
ocekavat urcité stadium vyvoje reci presne vtomto obdobi, které je uvideno
Vv literature. U zdravého ditéte nastupuji jednotliva stadia S urcitou casovou
variabilitou. “ (Klenkova, 2000, s. 11).

Podle Skodové a Jedlicky (2007) ontogeneze fedi za¢ina
novorozeneckym obdobim kiiku. Dochazi k prvotnimu hlasovému projevu,
okamzité po narozeni, V tomto piipad¢ se jedna 0 podnét vyvolany zménou
prostiedi, dit€ jim vyjadiuje strach a reaguje také na zménu teploty a intenzity
svétla, nasledné jim rovnéz prezentuje svlij pocit hladu. Jedna se o tzv. reflexni

kiik.



To, co zadsadnim zpisobem odlisuje ¢lovéka od zvitat, je jeho schopnost
mezilidské komunikace formou fe¢i. Re¢ je nedilnou soudasti vyvoje druhu
Homo sapiens od jeho prvopocatku. Lejska (2003)

Podle intenzity tohoto kiiku a odchylek danych standardem Ize
nasledné usoudit, zda ma dité spravné vyvinutou centralni nervovou soustavu,
nebo je centralni nervova soustava né&jakym zpisobem poskozena. Lejska
(2003).

Z vyzkuml vyplyva, Ze kiik je reflexivhim chovanim vyvolanym
podrazdénim dychaciho centra pii pfechodu ze zasobovani vzduchem
placentou na zasobovani vzduchem plicni ventilaci. Tento reflex nema spojitost
Sprvni signalni soustavou, i pfesto znéj lze zjistit dil¢i informace.
Klenkova (2006).

Dale pak Klenkova (2006) in Sovak (1971) uvadi, ze , nez dité zacne
mluvit, 7adi celou radu pripravnych obdobi, predstupnii reci, které zacinaji
hned po narozeni ditéte a nejsou casové presné oddélena, prostupuji se
navzdjem a probihaji i soucasné vedle sebe. V ontogenezi détské reci
vydélujeme predbéind stadia vyvoje iedi. “(Klenkova, 2006, s. 33).

Skodova a Jedlicka (2007) ve své praci stanovuje pro spravny vyvoj
fe€i nasledujici nezbytné podminky:

1) Neposkozenou CNS

2) Standardni miru intelektu

3) Normalné funkéni sluch

4) Vrozenou schopnost pro jazykové nadani

5) Funk¢éni socidlni prostiedi

Predbéznymi stadii vyvoje feci se zabyvaji nasledujici kapitoly této prace.
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2 Predrecové obdobi, vlastni vyvoj reci, jazykové
rodiny v ontogenezi reci

Vyvoj lidského plodu trva 9 kalendainich, popiipadé¢ 10 lunarnich
mésici po 28 dnech. Jedna se o obdobi od oplozeni vajicka spermii po
okamzik, kdy dité opusti matfino lino. Po tuto dobu dochazi v téle matky
K procestim, nutnym pro samostatny zivot plodu a vytvareji se predpoklady pro
jeho dal$i samostatny vyvoj. Rovnéz dochazi i k prvotnim psychickym
reakcim, plod urcitym zplisobem s matkou komunikuje, reaguje rozdilné na
podnéty. Toto obdobi, dle Vagnerové (1999), délime na 3. faze:

1) Faze oplozeni

2) Embryonalni obdobi

3) Fetalni obdobi

Jak dale Végnerova (1999) uvadi, ma plod nejjednodussi schopnost
uceni a to formou zkuSenosti. ,, V poslednim trimestru prenatalniho Zivota se
plod nauci napr. diferencované reagovat na riizné zvuky: na hudbu, na hlasy
zndmych bytosti. Ty do urcité miry rozeznava, jak je ziejmé z jeho chovani, i po
narozeni. T. Verny (1993) uvadi dalsi priklad uceni, kterym se prendsi
spankovy rytmus matky na nenarozené dité. Déti matek, které mély navyk brzy
vstavat, preferovaly stejny denni rytmus a reagovaly po narozeni
obdobne “(Vagnerova, 1999, s. 22)

Klenkova (2006) dale uvadi, ze dité je s matkou v interakci (dotyky,
kojeni, mluveni, laskéni). VSechny tyto projevy muizeme zafadit do
preverbalni komunikace.

Tuto komunikaci mizeme podle Vagnerové (1999) rozdélit:

1) Fyziologicka komunikace, kdy je tato komunikace
zprostiedkovana krvi pres placentu z matky na dité (stres,
nemoci, drogy).

2) Smyslova komunikace, kdy plod reaguje na vnéjsi smyslové
podnéty (hlas rodice, tlak na bricho, zména polohy matky)

a toto se projevuje kopanim ditéte do biiSni stény matky.
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3) Emoc¢ni a racionalni postoj matky k plodu, kdy vyznam tohoto
zpusobu komunikace tkvi v soustfedéni pozornosti matky na
plod a o jeho existenci. Diikazem toho miiZe byt skute¢nost, Ze
plod, jenZ byl pocat nechténé, a matka k tomu i tak pristupuje,
byva ¢astéji potracen nez plod chovany s laskou.

., Vazba, ktera se rozviji mezi matkou a ditétem po narozeni, je pokracovanim
vztahu vytvoreného V prenatdlnim obdobi. * (Vignerova, 1999, s. 24).

Klenkova (2000) ve své praci uvadi, ze predieCové obdobi probihd v
prvnim roce zivota novorozence, kdy si kojenec osvojuje zakladni ,,ndvyky a
zrucnosti, na jejichz zakladé se pozdeji vybuduje skutecna rec.“(Klenkovad,
2000, s. 11). Jedna se zejména o sani matéina prsu, zvykani hracek a posléze
i tuhé stravy a s tim i spojené polykani.

Jak uvadi Vagnerova (1999), v prabéhu prvniho mésice probiha
adaptace novorozence na nové podminky. To obdobi oznacCujeme jako
novorozenecké a dit¢ se béhem néj adaptuje na nové prostfedi, reaguje na
zaklad¢ reflexii a jemu pfirozenych vzorcl chovéani. Tyto mu tak usnadiuji
preziti.

V obdobi od narozeni zhruba do konce 3. tydne Zivota ditéte, je hlasovy
projev pouze projevem nelibosti a hladu dle Skodové a Jedlicky (2007), po
tomto obdobi nasleduje obdobi reakci na zndmé vnéjsi podnéty, kdy se dité
usméje, pootoCenim hlavy pak reaguje na zmeény v intenzité svétla. Toto
obdobi trva zhruba do tii mésica.

Jako zékladni ptedpoklad pro rozvoj lidské teci je podle Véagnerové
(1999) spravna funkce sluchu, pokud tato funkce chybi, je nedostatecné
vyvinuta, dochazi k retardaci a to bud’ smyslové (sluchové) nebo mentalni.
Potfeba udrzet socialni kontakt se svym okolim je vyraznou motivaci pro
rozvoj feci.

V obdobi mezi 3. az 5. mésicem dit¢ zlepSuje své pozorovaci
schopnosti a to ve sméru vertikalnim i horizontalnim. Vagnerova (1999).

Toto obdobi je obdobim broukani kdy podle Lejsky (2003) dité
vyluzuje zvuky spontann¢. Jejich Skala je nepteberna a dochazi ke kategorizaci

zvukt dle jednotlivych vnéjSich podnéti. Dité si tak vytvaii spojeni mezi
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motorickym pohybem a mozkovou kirou slouzici k ovladani artikulacnich
svall. Dité se v tomto obdobi posloucha, neustale opakuje to, co jej zaujalo
a jak uvadi Vagnerova (1999), jedna se o jakési piedbézné uceni a o pocatky
zvladani mateiského jazyka.

DalSim obdobim je obdobi zvatlani. To probih4d mezi 6. — 8. mésicem a
dit¢ opakuje velmi podobné slabiky. Dité¢, podle Vagnerové (1999),
napodobuje jazykové podnéty ze svého okoli a rovnéz formou odezirani
napodobuje pohyby rtii a jazyka osob, se kterymi se setkavad a které vnima.
Jako motivace pro dalsi rozvoj feci slouzi potieba udrzeni socialnich vazeb.
Dité vnima reakce svého okoli na jeho hlasovy projev a to je utvrzuje v jeho
dal$im pouzivani jako formy komunikace. Jak uvadi Vagnerova (1999), jde
0 jeho potiebu udrzet kontakt a obsahova stranka projevu neni rozhodujici,
jedna se spise o signal stimulujici chovani dospélych k ditéti. Zvatlani se méni
a dité¢ zaclenuje do svého hlasového projevu rizné slabiky, ¢imz se ptiblizuje
ke svému rodnému jazyku. Koncem prvniho roku Zivota ditéte zacina pouzivat
prvni slova majici jiz konkrétni vyznam (tato slova ¢asto zn&ji neptesné).

Kolem prvniho roku véku ditéte dochazi k vlastnimu vyvoji feci. Toto
obdobi mizeme charakterizovat ¢tyfmi po sob¢€ nasledujicimi obdobimi.

1) Stadium emocionalné volni

Emocionalné volni stadium je charakterizovano verbalnim projevem
ditéte, kdy zacina uzivat jednoslovnad oznaceni osob a véci, popiipad¢ déji a
rovnéz zacina tvorit jednoslovné véty, jednoslabicna, ale 1 vice slabi¢na spojeni
slov (napt. ma, ta, ba, papu, bo), kdy témito vétami pojmenovava své
nejblizsi, vyjadiuje hlad, poptipad¢ bolest, dit¢ konkretizuje a spojuje slova
sosobami a vécmi. Klenkova (2006). Po tomto obdobi nasleduje obdobi
napodobovani dospélych, dité opakuje to, co dospéli fikaji, a samo mluveni mu
¢ini radost. Jedna se o ¢asovy horizont mezi jednim az dvéma roky ditéte.

2) Stadium asocia¢né reprodukéni

Jak ve své praci uvadi Klenkova (2006), prvni slova ve stadiu
asociacné reproduk¢énim pojmenovavaji to, co dit¢ vnimd. Piijimaji tak
funkci pojmenovaci. Dité spojuje vyrazy, které jiz slySelo s urcitou véci nebo

déjem, a snazi se je dale aplikovat a vyuzivat. Jelikoz je v tomto obdobi
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vyuzivana primarné prvni signalni soustava, uvadi Klenkova (2006), ze tec
zUstava na urovni prvni signalni soustavy.

V obdobi mezi 2. az 4. rokem se fe¢ ditéte vyviji velmi prudce a
spontann¢. Pro dité se stava fe¢ zabavou, velmi raddo komunikuje s dospélymi a
zjistuje, ze fec se stava prostiedkem k dosazeni urcitych dil¢ich cilt.

3) Stadium logickych pojmi

Dalsi stadium vyvoje fe¢i je stadium logickych pojmi. To probiha
kolem 3. roku Zivota ditéte a je pro n¢j, typicky pfechod mezi 1. a 2. signalni
soustavou. V jazykové roviné se to projevuje uzivanim dvou a viceslovnych
vét, opakovanim hléasek, jednotlivych slabik, pomléek v fe€i. Dité rovnéz
zevSeobecnuje dosud konkrétni pojmenovani. Podle Lechty (2003) je toto
obdobi pro dit¢ velmi obtizné zejména v roviné fonetické, gramatické a
syntaktické. V literatufe se uvadi, ze dit¢ v tomto obdobi ma slovni zésobu
Citajici priblizné 600 — 900 slov.

4) Stadium intelektualizace Feci

Nasledujicim stddiem je stadium intelektualizace Feci, kdy dité
vyjadiuje své mySlenky a potieby. Po strance formalni i obsahové jiz
dostate¢né piesnymi pojmy. Toto obdobi probihd mezi 3. a 4. rokem Zzivota
ditéte. Dochazi k logickému sméfovani a vyvoji feci, ditéti roste slovni zasoba.
Jeho fecovy projev se stava kultivovanéj$im, obsahové jsou slova kvalitnéjsi
a dité¢ zacina uZivat gramatické formy. Slovni zasoba ditéte ve véku 4. let se
pohybuje okolo 1.500 slov, v 6. letech pak slovni zasoba ditéte dosahuje az
3.000 slov a muzeme hovotit o fixaci feCi. Toto obdobi, obdobi
intelektualizace plynule pokracuje az do dospélosti.

Podle Klenkové (2006), dochazi pii ontogenezi feci k prolinani
jednotlivych jazykovych rovin, a to jak morfologicko-syntaktické, lexikalné-
sémantické, foneticko-fonologické, tak i pragmatické. Vyvoj téchto
jazykovych rovin probihd v ¢asovém horizontu soucastné.

1) Morfologicko-syntakticka jazykova rovina

Podle Lechty (1987) morfologicko-syntakticka jazykova rovina
piesné zobrazuje uroven psychického vyvoje ditéte. Védecky lze tuto rovinu

zkoumat kolem 1. roku zivota jedince, kdy zacina s tvorbou a pouzivanim
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prvnich jednoslovnych vét. Opakovanim slabik vytvéii slova (tata, mama,
baba, dede) a tato slova maji obecnou podobnost ve vétsiné jazyku. Lechta
(1987).

Jak uvadi Klenkova (2006), tyto projevy probihaji zhruba v obdobi do
jednoho a pul az dvou let. Slu¢ovanim jednoslovnych vét dit¢ vytvaii véty
dvou a viceslovné. Jako prvni za¢ne dité¢ pouzivat podstatnd jména, nasleduji
slovesa. Mezi druhym a tfetim rokem dité zacind pouzivat pfidavna jména
a osobni zdjmena, poté pak piedlozky, spojky a Cislovky. V tomto obdobi dité
zacina se sklonovanim a pouzivanim mnozného cisla. Co se tyce slovosledu, je
typické, ze emocionalné silné slovo dité klade na pocatek véty. Po dosazeni
veéku 3. — 4. let dité zacne s vytvarenim souvéti a obvykle jiz uziva vSechny
slovni druhy. Ve véku 4 a vice let by slovni projev ditéte, po gramatické
strance, nemél vykazovat zadnou vyraznou odchylku. Pokud vsak i v tomto
obdobi pietrvava dysgramatismus, lze ptedpokladat, Ze se jedna o naruSeny
vyvoj feci.

2) Lexikalné-sémanticka jazykova rovina

Lechta (1987) 1 Klenkova (2006) shodn¢ wuvadeji, ze zhruba
v 10 mésicich lze u ditéte detekovat pocatky pasivniho rozvoje slovni zasoby.
Dité zacina ,,chapat® vyznam slov. Pro toto obdobi, lexikalné-sémantickou
rovinu, je rovnéz charakteristické, Podle Lechty (1987), ze dit¢ zacina
S pouzivanim a tvorbou vlastnich slov. Nejedna se vSak o prioritu ve verbalni
komunikaci, nybrz stile ptetrvava, co se tyCe kvality 1 kvantity, pouziti
komunikace neverbalni (mimika, gesta, plac, pohyby, kiik, pohledy atd.).

Klenkova (2006) ve své praci uvadi:

. Ve vyvoji teci ditéte zname prvni a druhy vek otazek podle
Sternovych.

1) V obdobi okolo 1 a piil roku je to vék otdzky ,,Co je to?*, piipadné

»Kdo je to?, ,,Kde je?“

2) V obdobi okolo 3 a pul roku nastupuje vék otazky ,,Pro¢?*,

piipadné ,,Kdy?“

“. (Klenkova, 2006, s. 38).
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3) Foneticko-fonologicka jazykova rovina

Foneticko-fonologicka rovina je podle Lechty (1987) jazykovou
rovinou, jejiz projevy miizeme sledovat jako prvni. V podstaté Ize tuto rovinu
pozorovat jiz od narozeni ditéte. S postupujicim vékem miizeme rozliSovat
zabarveni hlasu a jeho melodi¢nost, zaclefiovani samohldsek i jednoduchych
slabik. Piechod od pudového zvatlani na Zzvatlani napodobujici je bran jako
kli¢ovy moment a podle literatury hovoiime od tohoto okamziku o vlastnim
vyvoji fe€i v pravém slova smyslu. Jak dale uvadi Lechta (1987), kdyz se védci
zabyvali otazkou vyvoje feci, jejich prvotnim zajmem bylo zjistit, které hlasky
dit¢ vyslovuje jako prvni. Podle Lechty (1987), in Ohnesorg a Pacesova,
nejprve dité zacne pouzivat spoluhlasky:

L zavérové: p, b, m t,n, ¢, d, i, K, g,

uzinové jednoduché: f, v, j, h, ch, s, 2, §, %,

polozavérové a uzinové se zvldastnim zpiisobem tvorby: ¢, ¢, dz, |,
r.“ (Lechta, 1987, s. 49).

Klenkovd (2000) pak uvadi, Ze feCovd ontogeneze se fidi cestou
nejmensiho odporu, tj. dit€¢ vytvari nejprve ty hlasky, jeZ mu ¢ini nejmensi
potize, samohlasky, nasledné pak souhlasky, dale pak hrdelni hlasky. Posledni,
co déti zvladnou, jsou charakteristiky jejich matefského jazyka (v CeStiné r, ¥).
Po strance formalni pak fecovd ontogeneze konéi zpravidla patym rokem
zivota ditéte, nejpozdé&ji viak nastupem do ZS.

4) Pragmaticka - jazykova rovina

Dalsi jazykovou rovinou je rovina pragmaticka, ta byla do Ceské
logopedie zavedena teprve v devadesatych letech dvacatého stoleti. Klenkova
(2000), s odkazem na Lechtu, ve své praci uvadi, ze se jedna o rovinu, ve které
jsou primarni psychologické a socidlni aspekty komunikace. Podle Klenkové
(2000), dokaze jiz malé (2 - 3 leté) dité vést komunikaci v zavislosti na
konkrétni situaci a dokaze porozumét své komunikaéni roli. Porozuméni a
pochopeni zékonitosti matetského jazyka se pro néj stava nutnosti. Nicméng,
dokaze stimto jazykem pracovat, davat mu rizné formy (emotivni) a ty
upravovat v zavislosti na situaci, kterou proziva. Okolo tretitho roku zivota

ditéte zacind byt patrna snaha po komunikaci s dospélymi formou krat§ich
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rozhovorii. Ctyfleté dité pak dokaze vést komunikaci piimo Umémé dané
situaci. Re¢ zastava regulacni funkci, lze ji regulovat chovéni ditéte. Dit& uziva

fe¢ k regulaci svého okoli.

2.1 Podminky pro spravny vyvoj re€i

Klenkova (2000) uvadi, ze proces vyvoje fe€i je ovliviiovan vnéj§imi i
vnitinimi faktory. Vnitini faktory jsou limitovany stavem organizmu a
moznostmi ditéte a vn&jsi faktory socidlnim prosttedim, ve kterém dité vyruasta.
Co se tyce vnitinich faktorl, primarni jsou vrozené dispozice, zejména zdravy
sluch a zrak. Neméné pak feCové-motorické centrum mozku, rozvinuta
mluvidla a celkovy psychosomaticky rozvoj jedince véetné spravné vyvinutého
intelektu. Mezi vné&jsi faktory ovlivijici spravny vyvoj feci fadime zejména
kvalitni feCovy vzor v podobé rodicii, dale celkové socidlni klima rodiny a
okoli, kvalitu vychovy a kvantitu a pfimétenost hlasovych podnétii.

Podle prace Balasové (2002) pak pro spravny vyvoj fe¢i musi existovat:
» 1) dostatek verbdlnich a nonverbalnich podnétii ze socialniho
prostiedi, ve kterém dite vyrusta

2) neporusend schopnost ditéte prijimat podnéty ze zevniho
prostiedi prostrednictvim smyslu /sluchového a zrakového/ a jejich predavani
prostirednictvim prijimacich drah centralni nervové soustavé

3) anatomicky a funkcéné zdravy centrdlni nervovy systém se
senzorickou a motorickou oblasti Feci a dalsimi centralnimi ustrednimi spoji,
jez se vytvareji behem vyvoje ditéte v jeho mozkové kiire

4) neporusend ustroji a jejich spoje s CNS, jimiz se verbalni
komunikace realizuje /mluvidla/“ (Balasova, 2002, s. 7).

Pro spravny rozvoj feci je dle Balasové (2002) nutnd spravna funkce
respiracniho (dychaciho) ustroji, dale pak fona¢niho (hlasového) ustroji a
artikula¢niho (hlasko-tvorného) ustroji. Vsechna tato ustroji maji v prvé
fad¢ primarni funkci K zajisténi zakladnich biologickych potfeb nutnych pro
existenci jedince. Tou je dychani a pfijimani potravy. Jako sekundarni funkce
pak s pribyvajicim ¢asem a vyvojem jedince pfichazi i funkce fecova. Jestlize

pak dojde kporuSeni nebo nerovnovaze ve funkci nékteré ze slozek
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komunika¢niho procesu, dojde i k pferuseni ve vyvoji lidské fe¢i na daném
stupni vyvoje feci.

V tomto sméru mohou byt kritickymi podle Balasové (2002) zejména
obdobi kojenecké, nasledované obdobim batolecim a piredSkolnim.

Prim v tomto sméru hraji vady a poruchy vzniklé v obdobi prenatalnim,
natalnim a postnatdlnim poskozenim CNS. Sekundarni poruchy fe¢i jsou
poruchy zapfi¢inéné nespravnou plynulosti feci (koktavost, breptavost), do treti
skupiny poruch fe¢i dle BalaSové (2002) mizeme zatadit poruchy vzniklé
poskozenim funkce smyslovych organti nezbytnych pro spravnou funkci feci
(zrak, sluch). Do ¢tvrté skupiny fadime neurdzy feci, coz jsou poruch vzniklé
v disledku funkcionalni poruchy vyssi nervové soustavy.

Rovnéz miizeme mezi faktory ovlivitujici vyvoj feéi zatadit inteligenci,
kdy bystiejsi déti zacinaji s vlastni feci diive, jejich slovni zasoba je obsahlejsi,
tyto déti rovnéz Iépe artikuluji, dale pohlavi, déti Zenského pohlavi jsou ve
vyvoji slovni zasoby pfed détmi muZského pohlavi. RovnéZ v artikulaci pred
nimi maji naskok, dale bilingvizmus (dvojjazy¢nost), déti zjazykové
smiSenych rodin jsou obecné kreativnéjsi a jejich slovni zasoba je obsahlejsi. Je
prokazano, ze po vice¢etném porodu (dvojéata a vice) dochdzi ke zpomaleni
rozvoje fe¢i v disledku nedostatku verbalni stimulace ze strany rodict (déti je
na rodi¢e moc najednou a péce je tudiz tfiSténa mezi vSechny). DalSim
faktorem je stimulace ze strany rodi¢i, lépe se rozviji dité, kterému se rodice
vice vénuji. V neposledni fadé rozvoj fe¢i ovliviuji i socio-ekonomické
podminky, nedostatek vjemu a prostredkii ovlivituji vyvoj feci, ale i1 celkovy

vyvoj ditéte.
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3 Mentalni retardace

vvvvvv

slusné. Byli oznaCovani za kretény, debily, idioty atd., coz ve své dobé byly
oficialni vyrazy, dnes tyto vyrazy pouzivame spiSe v argotu (vulgarni mluve).
Osoby mentaln¢ retardované jsou posuzovany v zavislosti na dob¢ a kultuie, ve
které ziji zcela odlisn€. Ve starovéké Sparté platil zdkon umoziujici starSim
odmitnout postizené dité a dat ho k vychové nebo svrhnout ze skaly Apothet
do propasti v pohoii Taygétos. Pokud dité bylo ponechano nazivu, i pies to, ze
nespliiovalo dané predpoklady, bylo dano k vychové hélotim (otrokiim ¢i
nesvobodnym obcantim). Podobnym zplisobem se postupovalo i ve starém
Rimé&. Tyto déti byly hazeny do Tibery. S piichodem kiestanskych hodnot se
od téchto praktik postupné upoustélo. V soucasnosti, v kulturach, které jsou
tésné spjaty s ptirodou a kazdodennim bojem o preziti, tyto praktiky stale
existuji. Jedinec fyzicky nebo mentalné postizeny je pro tuto kulturu zdrojem
potizi a vedlejSich ,,ndkladt“. Moderni spole¢nost se snazi o plné zaclenéni
osob mentaln¢ retardovanych jako pravoplatnych a plnohodnotnych obc¢ant.
Jak popisuje Svarcova (2003), podle tirovné péte o mentalné postiZzené
jedince se posuzuje celkovd Uroven spolecnosti. Ve spolecnosti i presto
existuje fada predsudkl a nazorl na to, jak se chovat k mentalné postizenym
jedincim. S postupem demokratizace spolecnosti se tyto postupy a nazory
méni a mentalné retardovani se, na rozdil od minulosti, kdy byli vétSinou
chovanci ustavil socialni péce, zacleniuji do spolecnosti. Samoziejmé, Ze to
nelze pausalizovat, odviji se to od stupné postiZzeni. Patrné€ se nestane platnym
Clenem spole¢nosti jedinec, jehoz stupenl mentdlniho postizeni se nachazi
Vv pasmu tézké az hluboké mentéalni retardace. Tito jedinci budou ve vétSiné
ptipadi stale chovanci tstavil socialni péce. Osoby s postizenim v pasmu lehké
az stfedné té¢zké mentalni retardace mohou byt platnymi ¢leny spolecnosti.
Mohou zit, vice ¢i méné, samostatny a produktivni Zivot s urcitou mirou
kontroly ze strany rodiny a socialni pé¢e. Svarcova (2003) to oznaduje terminy:

., integrace, normalizace, normalni zivot a humanizace *“(Svarcova 2003 s. 12).
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Ve své praci Psychopedie, pro Evropsky socialni fond, Prokopova
uvadi, Ze jako mentdlné¢ retardované jedince oznaCujeme ty osoby, jejichz
,zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnéemu vyvoji nékterych

psychickych vliastnosti  a k porucham v adaptacnim chovani*

(http://www.specou.cz/files/psycho-prez.pdf, 10.4.2012,14.30 hod). Jako

pfi¢inu mentdlni retardace zde Prokopové uvadi organické poskozeni mozku
v disledku poskozeni bunck ¢i abnormalniho vyvoje, dale uvadi, ze rozsah

mentalni retardace je zcela individudlni.

3.1 Definice mentalni retardace, klasifikace mentalni
retardace a nejcastéjsi pii¢iny mentalni retardace, vliv
mentalni retardace na vyvoj jazykovych rovin

Mentalni retardace (z lat. mens, 2. p. mentis — mysl a retardare —
zdrzet, zaostavat, retardatio — zdrzeni, omeskani).

Termin byl zaveden Americkou spole¢nosti pro mentalni deficienci ve
30. letech 20. stoleti a do odborné terminologie byl zaveden po konferenci
WHO (Svétové zdravotnické organizace) vroce 1959, kdy v 60. letech
20. stoleti nahradil termin oligofrenie.

Mentalni retardace je dle Mezinarodni klasifikace nemoci definovana
nasledovné: ,,Stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je
charakterizovan zviasté porusenim dovednosti, projevujicim se behem
vyvojového obdobi, postihujicim vsechny slozky inteligence, to je poznavaci,
Fecové, motorické a socidlni schopnosti. Retardace se miize vyskytnout bez,

3

nebo sjinymi somatickymi nebo duSevnimi poruchami.” (Mezindrodni
klasifikace nemoci: Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problémii, desatad decentni revize MKN — 10, 2008, s. 242).

Podle Svarcové (2003) jsou mentélné retardovani jedinci jedine¢ni
a charakteristicti 1 pfes to, ze jsou posuzovani podle jednotného modelu daného
v MKN - 10 WHO. Kazdy mentalné retardovany jedinec je individualitou,

jehoz mira postizeni se odviji od stupné postizeni psychiky.

Pipekova (1998) in Dolejsi (1978) mentalni retardaci charakterizuje

jako vyvojovou poruch psychiky postihujici osobnost jedince ve funkcich
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socialnich, télesnych a duSevnich, jejimz hlavnim rysem je trvalost poruchy
kognitivnich funkci, snizeni rozumovych schopnosti — uceni. Vychova a
vzdélavani je omezena stupném retardace.

Déle Pipekova (1998) charakterizuje mentalni retardaci sniZzenim
intelektu, schopnosti mysleni, uceni, pfizplsobivosti. Jednd se o trvaly,
nezvratny, vrozeny nebo ziskany (¢aste¢né) stav, to je nutné diferencovat od
demence (po 2. roce Zivota).

Kozikova (2005) uvadi, ze definice mentalni retardace je ovliviiovdna fadou
faktort i kritérii a jako takova je ovlivnéna nazory, postoji jednotlivych autorq.

Mentalni retardace je podle Svarcové (2003) postizenim inteligence,
jako sniZeni schopnosti vyhodnoceni minulych zkuSenosti a jejich aplikace na
soucasnost. Jednd se o vyrazné sniZeni inteligencniho kvocientu. Pro
klasifikaci mentalni retardace se pak uziva 10. revize mezindrodni klasifikace
nemoci, kterou zpracovala WHO (Svétova zdravotnickd organizace v Zeneve)
Vv roce 1992.

Jak uvadi Pipekova (1998), dle klasifikace WHO zroku 1992 je
mentalni retardace stupném vyjadiujicim Groven rozumovych schopnosti.

Mentalni retardaci tudiz délime:

1) F70 lehka mentalni retardace 1Q 50 -69
2) F71 stiedné téZka mentalni retardace 1Q 35-49
3) F72 tézka mentalni retardace [0) 20-34
4) F73 hluboka mentalni retardace 1Q nize nez 20

5) F78 jina mentalni retardace
pro specifické potize (senzorické, somatické) nelze presné stanovit
stupen mentalni retardace (napft. autismus).

6) F79 nespecifikovana mentalni retardace
retardace prokazana, nicméné pro nedostatek informaci a neschopnost
osoby spolupracovat nelze osobu zatfadit do urcitého stupné mentalni
retardace.

Podle prace Pipekové (1998, s. 173) lze mentalni retardaci klasifikovat dle

chovani jedince.

Jedna se o:
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1)
2)
3)

Ereticky typ (nestabilni, vzrusivy, roztékany)
Torpidni typ (kiecovity, apatické chovani, netecnost)
Nevyhranény typ  (rovnovdha mezi vzruchem a utlumem, popf.

prevladajici jeden z procesit).

Potencial vyvoje rozumovych schopnosti je u mentalné retardovanych,

charakterizovan, jak uvadi Svarcova (2003), nasledujicim zptisobem:

1)

2)

3)

F 70 lehka mentalni retardace: |ze konstatovat, Ze osoby s timto
stupném retardace bézné uzivaji fec, jako komunikacni prostredek.
Utelng dokazou vést plynulou konverzaci, jejich mluvni projev se
dostavuje opozdéng. Re¢ je obsahové chud$i a Gasto se vyskytuji
poruchy ve formalni strance ftec¢i. Hlavni nedostatky se projevi
pfedev§im v teorii ve Skole. VétSina z nich ma specifické problémy
Vv oblasti ¢teni a psani, k odstranéni problémt slouzi riizné kompenzacni
techniky.

F 71 stfedné téZzka mentalni retardace: je charakterizovana
opozdénim chapani a vyvoje fei a omezenosti jejich konecnych
schopnosti. Skolni usp&snost je omezena, Ize Fici, Ze nékteré osoby se
sttednim stupném mentalni retardace si dokazou, za kvalitniho
pedagogického vedeni, 0svojit zaklady éteni, psani a poditani.
K poruchdm dochazi zejména v oblasti gramatiky a artikulace, feCovy
projev je chudy. K ziskdni zakladnich védomosti a dovednosti téchto
osob slouzi specialni vzdélavaci programy, a které rozvijeji jejich
omezeny potencial.

F 72 téZka mentalni retardace: ma vyraznou podobnost se stfedné
tézkou mentalni retardaci, jeji projevy jsou vyrazngj$i. Osoby, s timto
stupném mentalni retardace maji moznosti vzdélavani a vychovy
znacné¢ omezené. Komunikace se uskutecnuje pievazné na nonverbalni
urovni formou neartikulovanych skiekd, v lepSim piipadé pak
jednotlivych slov. Pokud stémito osobami pracuji kvalifikovani
rehabilitacni a vzdélavaci pracovnici, miize tato péCe vyustit v posun
vV rozvoji jejich rozumovych, komunikac¢nich dovednosti, motoriky,

samostatnosti a celkové kvality Zivota.
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4) F 73 hluboka mentalni retardace: 0soby stimto stupném mentalni
retardace maji téZce omezeny schopnosti vnimani a rozpoznavani. Je
omezena schopnost porozumét ¢i vyhovét jakymkoliv instrukcim.
Jejich schopnost komunikace je omezena na neverbalni komunikaci
a moznosti vychovy a vzdélavani jsou tim minimdlni. Pochopeni a
realizace mluveného projevu se omezuje na reakci na trivialni
pozadavky. Komunikace je ve vétSin€ pifipadii omezena na zrakovou,
popiipad¢ dotekovou komunikaci.

5) F 78 jina mentalni retardace: jedna se o osoby, u nichz nelze ptesné
specifikovat stupet mentalni retardace s ohledem na vedlejsi poskozeni
senzorické nebo somatické (hluchota, slepota, kombinovana vada,
némota), Nnebo 0 0soby s velmi tézkymi poruchami chovani (autismus).
Recovy projev u téchto osob nemusi byt omezen, nicméné komunikace
je limitovana a schopnost uceni je omezena pouzitim specialnich
vyukovych a kompenza¢nich metod.

6) F 79 nespecifikovana mentalni retardace: tento druh mentalni
retardace kategorizuje ty jedince, které nelze zaradit do zadné
z predchazejicich kategorii.

Svarcova (2003) ve své knize pak uvadi jesté jeden stupefi mentalni
klasifikaci a v poradenské praxi je jesté i dnes pouZzivan neoficialné. Jedna se 0
tzv. Mirnou mentalni retardaci v pasmu 1Q 69 — 85. Stupeni rozumovych
schopnosti, jeho omezeni, nemd pfi¢inu Vv organickém poSkozeni mozku. Je
disledkem plsobeni jinych faktori (genetické predispozice, socio-
ekonomického prostiedi, nepodnétnd vychova, poskozeni smyslli aj.). Tyto
jedince nelze povaZovat za mentaln¢ retardované, jejich schopnost komunikace
a vyuky neni omezena a pii spravném vedeni a terapii 1ze dosahnout vyrazného
zlepSeni.

Jak uvadi Svarcova (2003), nejéastdjsi piic¢iny vzniku mentélni
retardace jsou ruznorodé. VeEtSinou se vSak néjakym zpisobem podminuji,

spoluptisobi a prolinaji. Podle vyzkumu zde pusobi dvé hlediska: hledisko

23



dédic¢nosti (endogenni vlivy) a hledisko prostiedi (exogenni viivy). (Svarcova
2003, s. 55).

Podle této teorie je hledisko dédicnosti (geneticka predispozice) dano ryze
genetickou informaci sloZzenou z genetického koédu matky a otce. Hledisko
prostiedi pak jedince ovlivituje od poceti, pfes narozeni prakticky po celou
dobu existence jedince. Faktory piisobici v prostiedi mohou, ale nemusi byt
spoustécem patogent.

Svarcova (2003) dale uvadi, ze jako nejéast&jsi pfi¢iny mentalni retardace
muzeme identifikovat nasledujici:

1) Infekce a intoxikace matky i otce v dobé poceti ¢i v prenatalnim
stadiu vyvoje (syfilis aj.), uzivani narkotik ¢i alkoholu, otravy tézkymi
kovy, v postnatalnim stadiu pak infekce mozku ¢i toxoplazmoza.

2) Uraz & mechanické (fyzikalni) poskozeni (matky v téhotenstvi, porod
klestémi, uraz ditéte, priduseni pupecnikem pii porodu)

3) Porucha latkové vymény, ristova porucha, nedostatek Zivin

4) Rakovinné bujeni (novotvary), degenerace

5) Nemoci (hydrocefalus, mikrocefalie)

6) Chromozomalni aberace (Downtiv syndrom)

7) Novorozenecka nezralost (pifedCasny porod — nedonoSené,
nedovyvinuté dit¢)

8) DuSevni poruchy

9) Vliv socio-kulturniho prostiedi (nedostate¢na, nepodnétna vychova
spojena s nedostatkem intelektu na strané rodi¢i a okoli)

10) Jiné vlivy (encefalopatie).

Svarcova (2003) in Matulay uvadi ,Ze vSechny dosud zndmé
| predpokladané priciny mentalni retardace vyvolavaji necelou ctvrtinu této
poruchy. Az 80 % pripadu mentalni retardace, prevazné v pasmu lehkého
poskozeni, ma neznamy, resp. neurceny pivod.* (Svarcova 2003 s. 56,57).

Podle Pipekové (1998) pak pficinou muize byt:
1) Oligofrenie — mentalni retardace v dusledku vlivii v prenatalnim,

perinatalnim nebo raném postnatalnim stadiu.
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2) Demence — poskozeni mozku v pribéhu lidské existence (po 2. roce

zivota jedince) jako pfi¢ina mentalni retardace (nemoci, urazy). Nemusi

se jednat o nevratny proces, muze byt kompenzovan vychovou

a vyvojem.

a) Celkova — zasazena vSechna mozkova centra.

b) Casteéna — zasazena pouze néktera mozkova centra.

3) Pseudooligofrenie — retardace v disledku vlivii pisobeni prostiedi

(plsobi slabomyslnég, ackoliv rozumové schopnosti nejsou sniZeny).

Jako ptic¢iny vzniku mentalni retardace uvadi Sovak (1978) ve své knize

pusobeni patologickych zmén na mozkovou kiru a to jak organové (dédi¢né

nebo anatomické), tak ziskané (perinataln¢). K omezeni (poskozeni) funkci

mozku muize vést naruSeni latkové vymény (metabolismu), chromozomalni

Mrwe .

aberace, ale i poskozeni zlaz s vnitini sekreci. VSechny tyto pfi¢iny jsou

divodem k narusenému vyvoji fe¢i u mentalné retardovaného jedince.

Sovék (1978) pak uvadi nasledujici ptiklady pfic¢in mentalni retardace:

1)

2)

3)

4)

Kretenismus: jedna se o onemocnéni v disledku narusené funkce
Stitné Zlazy v prenatalnim stadiu vyvoje ditéte, nedostatku jodu
a projevujici se mentalni retardaci, celkovou poruchou stavby téla
arustu kostry, dale poruchami sluchu, hrubym hlasovym projevem
atd.

Downiiv syndrom: jedna se o chromozomalni aberaci, resp.
trisomii 21. chromozomu projevujici se jak po fyzické strance
(Sikmé o¢i1, velky jazyk, maly, podsadity vzrist, zplostéla lebka
atd.), tak po strance psychické (mentalni retardace, omezeni
jazykového projevu)

Turricefalus (hydrocefalus): charakteristickym rozpoznavacim
znakem je zplostela, mald a vézovita stavba lebky a z toho plynouci
vysoky nitrolebni tlak. Pfi¢inou je poSkozeni mozku s naslednou
mentalni retardaci.

Fenylketonurie: jedna se o onemocnéni v dusledku nedostatku

enzyml a ztoho plynouci naruseni tvorby bilkovin. K mentalni
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5)

6)

7)

retardaci u tohoto onemocnéni, jak uvadi Sovak (1978), dochazi
v 1 % ptipadu.

Klinefelteriv syndrom (muzi) (1: 500 — 1000 narozenych osob),
(Turneriiv) syndrom (Zeny) (1:2 — 3000 narozenych osob), dle
(http://www.stefajir.cz/index.php?q=klinefelteruv-syndrom,

17.4.2012, 14.45 hod.) je pfi¢inou tohoto onemocnéni
chromozomalni aberace (aneuploidii), v jejimz dasledku dochazi
k opozdéni vyvoje feci, k porucham pozornosti, chovani a uéeni.
DMO (détska mozkova obrna) (2-5:1000 narozenych osob)
(ztoho 50 % mentalné retardovanych) je podle Vitkové (2006)
postizenim CNS (centrdlni nervové soustavy) v prenatdlnim,
natalnim nebo raném postnatalnim stadiu. Vitkova (2006) in Tichy a
kol. (1998) uvadi, ze toto postizeni ,,definovano jako syndrom
nepokracujictho postizeni nezralého mozku* (Vitkova, 2006, s. 41).
Dochéazi u néj k vykyviim psychické vykonnosti, vaddm fe¢i a
zpozdéni ve vyvoji feci.

Rettiv syndrom (1:10 — 20.000, v CR 6 — 10 divek ro¢né),
http://svp-vzacnaonemocneni.cz/portal/wp-

content/uploads/Metodika SVP vzacna onem ver diskuse.pdf,
17.4.2012, 14.00 hod.

Pti¢inou, jak uvadi Vojtkova (2011), je genetickd mutace. Jedna se

o pervazivni poruchu vyvoje charakteristickou opozdénim vyvoje
mozku a specifickou pouze pro zeny. Dochazi pfi ném k t€Zkému
poskozeni télesnych, pohybovych a psychickych funkci. DalSim
charakteristickym znakem Rettova syndromu je vyvoj probihajici
normaln¢ zhruba do véku 18. mésict, kdy dojde k vyraznému
zpomaleni az zastaveni ve vyvoji. Vyvojové poruchy feci
a komunikace maji rizny rozsah (postizena nemluvi — fec
zapomnéla, pro vlastni komunikaci slouzi o¢ni kontakt nebo
specificky hlasovy projev formou skieki). Samotny proces

vzdélavani spociva v realistickém pohledu na véc, dulezité je
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zachovat a udrzet komunikacni schopnost formou stimulace
feCovych, kognitivnich a komunika¢nich schopnosti.

Vyvoj jazykovych rovin u mentalné retardovanych jedincii je ovlivnén
stupném retardace a stupném intelektu. Jazykové roviny, jejich popis a vliv
mentalni retardace pak ve své praci zpracovava Lechta (2002).

1) Morfologicko-syntakticka rovina

Podle Lechty (2002) je uroven inteligence nejlépe zobrazena praveé
v této rovin¢ a nejcharakteristi¢téj$i poruchou je dysgramatismus. Jedinci,
postizeni touto poruchou zacinaji s vytvaienim vedlejSich vét teprve po patém
roce zivota a Vv jejich feci prevladaji podstatna jména a ptidavna jména, slovesa
a z4jmena jsou jimi vyuzivana omezené. Zaclenéni spojek do vétné skladby
nechdpou a rovnéz slovosled je narusen. Primarné zacinaji vétu slovem, které
ma pro n¢ nejvetsi vyznam. Styl stavby vét odrazi miru mentalni retardace. Pti
praci s klienty s lehkou mentalni retardaci pak primarné vyuzivame vizualni
podnéty (obrazky, video, knizky), kdy déti v ramci zpétné vazby s logopedem,
popisuji dé€j ¢i stav, ktery se pfed nimi odehrava. V pfipadé€, Ze tento popis
ditéti Cini potiZze, spravné volenymi otazkami jej navedeme k odpovédi.
Nejveétsi procento mentalné retardovanych se nachéazi v pasmu lehké mentalni
retardace. Tito jedinci jsou schopni Cist a psat, pii praci s témito détmi
pouzivame pro rozvoj dané roviny cetbu a psani. Po pfecteni textu nésleduje
jeho rekapitulace, dojde k ovéfeni jeho pochopeni a k podpoie mluvniho
projevu klienta. V pfipad¢, ze rekapitulace vazne, pokladame navodné otazky
za ucelem pochopeni textu a spravné vétné skladby.

2) Lexikalné-sémanticka rovina

Jak uvéadi Lechta (2002), rozsah slovni zdsoby je limitovan stupném
mentélni retardace a pasivni slovni zdsoba pievlada nad aktivni slovni zasobou.
Piidavna jména déti pouzivaji minimalné nebo neadekvatné. Nevyznamova
slova jsou naduzivana. Dit¢ nedokaze zobeciiovat ani rozliSovat. Prace
logopeda v tomto piipadé spociva v budovani slovni zasoby, musi vychazet ze
specifik kazdého ditéte. Prim hraje nazornost (obrazky, obrazové publikace,
video) nebo aplikace terénni prace (pojmenovavani véci v okoli, v piirode).

Dochazi tak k lepSimu vnimani a zapamatovavani s naslednou automatizaci

27



pojmenovani pii mluvené fe€i. Individualni terapie je omezena na préci
Klinického logopeda, jelikoz logoped pracujici ve Skolském zafizeni ma na
starost vice déti najednou (Ize fesit formou osobni asistence pod dohledem
logopeda), nebo spolupraci s vyucujicim a predavanim a aplikaci poznatkti do
pedagogického procesu.

3) Foneticko-fonologicka rovina

Rozvoj této roviny, podle Lechty (2002), nemusi pfesné charakterizovat
stupeit mentélni retardace. Vyslovnost ditéte miize byt omezena sniZenim
motorickych schopnosti, poruchou sluchu nebo poruchou fonetiky.
K dokonceni procesu spravné vyslovnosti tak mize dojit az v pritbéhu skolni
dochazky. Pti ndcviku spravné vyslovnosti hlasek pouzivdme 1 nécvik
akustické percepce a fonetické diferenciace. Podporujeme rozvoj motoriky
mluvidel a dechova ¢i fonacni cviceni. Proces logopedické prace je v tomto
piipad¢é dlouhodobé&jsi, s nejistym vysledkem (pfi terapii je hlaska klientem
pouzita, v bézné mluve vSak nikoliv).

4) Pragmaticka rovina

Déti s mentalni retardaci maji podle Lechty (2002) velmi casto
omezenu schopnost vyjadrit, co chtéji. Nedokdzou vést komunikaci s jinym
jedincem nebo necekaji na dotaz. Pravé proto je velmi dilezity rozvoj této
roviny, a to jak logopedickou terapii, tak pedagogickou praci s ditétem.
K pochopeni komunikacnich schopnosti ditéte, jeho komunika¢ni role i role
dalSich komunikaénich partneri jsou pouzivany dramatizace, modelové

situace, situacni hry aj.

3.2 Diagnostika, prevence a pri¢iny mentalni retardace,
Cetnost lidi s mentalni retardaci v populaci

Prokopova (http://www.specou.cz/files/psycho-prez.pdf, 17.4.2012,

14.30 hod.) in Svarcova (2003) ve své stati hodnoti diagnostiku mentalni
retardace jako proces vyhodnocujici poznatky ze vSech systému ovliviiyjicich
vyvoj jedince. Volba optimalnich vychovnych a vzdélavacich postupti je ptimo

umérna spravné stanovené diagnoze.
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Svarcova (2003) uvadi, Ze pro diagnosticky proces se uzivaji 1Q testy
véetné dalSich metod. Cilem tohoto zkoumani je stanoveni urovné rozumovych
schopnosti a jejich struktury. Existuji obrazkové testy, ale i testy sestavené
Z vhodné volenych otdzek a rovnéz testy zaméiené na urcitou uroven
manipulace s predméty. Struktura jednotlivych testl je odstupniovana podle
vychozich parametrt a zptsobi vyhodnocovani.

Problémem je kvalita a piesnost vyhodnocovéni testovych metod,
zejména v hrani¢nich péasmech jednotlivych stupiii mentalni retardace.
Nameétené hodnoty 1Q znacné kolisaji a mohou se, pii opakovani méfeni,
diametralné liSit. Plisobi zde mnoho vlivil, mezi néz lze zaradit momentalni
psychické naladéni zkoumaného jedince. Casovy odstup mezi jednotlivymi
méfenimi, zpusob volby testovych otazek, jejich vhodnost pro zkoumany
subjekt. Z téchto divodi by mélo dochazet k pravidelnému opakovani méfeni
pro stanoveni objektivniho obrazu stupné mentalni retardace, aby jedinec nebyl
,» zaSkatulkovan“ a nebyl tak zbytecn¢ omezovan jeho potencionalni rozvoj.

Svarcova (2003) in M. Dolejsi (1978) prezentuje, Zze pouhé testovani IQ
nestanovi stupent mentalni retardace. Pro spravné stanoveni stupné mentalni
retardace je nutné pouzit soubor testt, klinické hodnoceni chovani jedince, jeho
osobnosti pii provadéni testd, vyhodnoceni osobni, rodinné anamnézy
zkoumaného jedince a v neposledni mife rovné€Z zhodnoceni stavu jeho
schopnosti koncentrace, pamé&ti, motivace, pravolevé a prostorové orientace,
emoci a deprivace v pribéhu jeho ontogeneze.

Podle Svarcové (2003) neni diagnostika pouhou zaleZitosti odbornikd
(Iékatt a psychologt). Rodice se na tomto procesu podili také. Rodicovskym
vysostnym zdjmem je posouzeni rozvoje schopnosti jejich ditéte, jeho
schopnosti a moznosti, jeho uspéchti i netspéchi. Co se tyce dlouhodobé
diagnostiky, ta probiha pti béznych situacich v prib&hu vzdélavaciho procesu a
souCasti diagnostického procesu se mize stdit 1 sam zkoumany
a diagnostikovany jedinec. Pokud je trovei jeho kognitivnich funkci takova, ze
je schopen o svych potiebach a problémech hovofit.

Jak dale uvadi Svarcova (2003), je soucasti diagnostického procesu ve

specialni pedagogice i zpracovavani kazuistik. Tyto studie umoznuji hlubsi

29



pohled na vyvoj zkoumaného subjektu. Zaroven zachycuji a popisuji jednotlivé
atributy, které tento vyvoj mohou ovlivnit. Rovnéz se stavaji tvlircem prognozy
dalsiho vyvoje posuzovaného subjektu.

Prevence vzniku mentalni retardace dle Kozakové (2005) in Vasek
(1994) lze oznacit za aktivity sméfujici k eliminaci ohrozeni, naruseni ¢i
postiZeni jedince, ptipadné¢ minimalizujici mozné nasledky.

Prevenci vzniku mentalni retardace mazeme podle Svarcové (2003)
rozdélit takto:

1) Primarni, kdy je tato cinnost zaméfena na zamezeni vzniku

smyslového, intelektového, fyzického nebo psychického poskozeni.

2) Sekundarni, ¢innost k zamezeni trvalého omezeni ¢&i postizeni

funkce.

Kozakova (2005) pak ve své knize popisuje jest€¢ jeden stupen
prevence:

1) Primarni, tento stupei je shodny s klasifikaci dle Svarcové (2003)

2) Sekundarni, zde Kozakova klade diraz na genetickou zatéz rodiny

3) Tercialni, opét se jedna o klasifikaci shodnou se sekundarnim

stupném dle Svarcové (2003)

Preventivni plsobeni v sobé zahrnuje resort zdravotnictvi (prenatalni
a postnatalni péce, péée o vyzivu, imunologii, epidemiologii, prevenci chorob,
prevenci urazi, bezpecnost prace, prevenci nehod aj).

Podle Svarcové (2003) in ILSHM (Mezinarodni liga spole¢nosti pro
mentalné postizené) existuje nekolik zasad, jejichz dodrZovanim lze omezit
moznost vzniku mentalni retardace:

1) Planované rodiCovstvi a navstéva lékare 3. mésice pred otéhotnénim

vcetné kompletniho zdravotniho obrazu a pfipadnych doporuceni

2) Spravna zivotosprava budouci matky (spravna a vyvazena skladba

stravy)

3) Zteknuti se navykovych latek (alkohol, cigarety, narkotika, 1éky

pouze se souhlasem Iékare)

4) Zajistit preokovani, popt. doockovani pied poc¢atkem téhotenstvi
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5) Provést genetické vySetieni, zejména u rodic¢ek po 35. roce Zivota,
popf. u rodicek, jejichz predchozi téhotenstvi skoncila potratem ¢i
umrtim ditéte

6) Minimalizovat RTG vySetfeni v pribéhu t¢hotenstvi

7) Minimalizovat riziko styku s infek¢nimi chorobami

8) Pravidelné kontroly u lékafe a okamzita nasledna péce v piipadé
vyskytu potizi

Statisticky, je Getnost vyskytu mentalni retardace podle Svarcové

(2003) 3% z celkové populace. Ztohoto mnozstvi na lehkou mentalni
retardaci pfipada 2,6 % z celkové populace, tj. 80 % z pocétu mentalné
retardovanych, na osoby se stfedné tézkou mentalni retardaci 0,2 %
z celkové populace, tj. 12 % z poétu mentaln¢ retardovanych, na o0soby
StéZkou a hlubokou mentalni retardaci piipadda 0,1 — 1,5% z celkové
populace, tj. 7 % z poctu mentalné retardovanych. Zbytek, 0,5 % z celkové
populace, tj. 1% zpoctu mentaln¢ retardovanych, ptipada na jinou
a nespecifikovanou mentalni retardaci. Podobné hodnoty se pak vyskytuji
I jinde v Evropé. Pokud to pfevedeme na realna cisla, da se usuzovat, ze
v naSem staté zije cca. 300.000 osob s né¢jakym stupném mentalni retardace.
Vzhledem k ontogenetickému vyvoji neni v dob¢ ptredskolni ptili§ patrny rozdil
(s vyjimkou téZce a hluboce retardovanych) mezi jednotlivymi détmi. K
nejveétsi diferenciaci dochazi v dobé Skolni dochazky, ktera klade zvySené
naroky na intelektovou sloZku osobnost. V obdobi adolescence a pozdéji 1
dospélosti osoby s lehkou, ale nékdy i stiedni mentalni retardaci splynou

S béznou populaci.

3.3 Specifika reci u osob se sniZenou urovni rozumovych
schopnosti, potencial vyvoje jazykovych schopnosti u
mentalné retardovanych, psychologické zvlastnosti déti s
mentalni retardaci

Kozakova (2005), ve své knize uvadi, Ze pro specifika fe¢i mentalné

retardovanych je stézejnim prvkem stupenn mentdlni retardace. Diferenciace

v feCovém projevu zdravych a mentalné retardovanych déti se projevuje jiz
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Vv podatcich détské komunikace. Refovy projev mentalnd retardovanych

nastupuje se znaénym zpozdénim. To je dale ovlivnéno stupném, formou

a typem mentalni retardace, kdy dochazi k degradaci vSech jazykovych rovin.

Jako nejéastéjsi porucha fe€i se u mentalné retardovanych vyskytuje dyslalie

nasledovana huhmnavosti (rhinolalie) a breptavosti (tumultus sermonis),
v piipadé DMO pak dysartrii. (Kozakova, 2005 in Feutelschmiedova, 2001).

Dalsimi faktory jsou nedostatenost v ,, porozuméni, hodnoceni, rozhodovani a

programovani reci“ (Kozakova, 2005, s. 33).

Pipekova (1998) in Prochazkova (1998) charakterizuje potencial vyvoje

jazykovych schopnosti jednotlivych typi mentalni retardace nasledovné:

1)

2)

3)

4)

Lehka mentalni retardace: do 3 let jsou rozdily minimalni, ve
véku 3 — 6 let jsou patrny rozdily ve velikosti slovni zdsoby a
vV opozdéném vyvoji feci, dale nastupuji rizné vady feci, v obdobi
Skolni dochazky se tyto problémy prohlubuji, je patrna slaba
schopnost Urovné mysleni a paméti. Z téchto divodl vyvstava
nutnost tyto déti vzdélavat v ZS praktickych.

Stiredné téZka mentdlni retardace: Vv pfipadé¢ této mentalni
retardace je rozvoj fe¢i a mysleni opozdén vice nez u predchoziho
stupné a to pretrvava az do dospélosti, feCové projevy jsou velmi
jednoduché a obsahové chudé, véty jsou jednoduché, nékdy
jednoslovné, u té€zSich ptipadi prevladd nonverbéalni komunikace.
Vzdélavani téchto déti probiha v ZS specialnich.

Tézka mentalni retardace: projevy této mentalni retardace se
poskozeni CNS. Charakteristickou je minimalni komunikaéni
schopnost, feCovy projev je na velmi primitivni Grovni, je omezeny
pouze na minimalni slovni zadsobu, nebo slovni zasoba neni viibec
vytvofena.

Hluboka mentalni retardace: vétSinou se jednd o kombinované
postizeni, feCovy projev je nerozvinuty, probihajici komunikace je
nonverbalni, bez jakéhokoliv smyslu, v lepsim pfipadé lze docilit

porozuméni primitivnim pozadavkim.
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Psychika mentalné retardovanych podle Svarcové (2003) je u kazdého
jedince individualni, mentdln¢ retardovani tudiz netvoii jeden celek, a proto
tuto skupinu nelze jednozna¢né charakterizovat. Jedna se o individuality, stejné
jako v pripadé zdravé populace, kdy kazdy jedinec je jedine¢ny. Pro urcité
skupiny mentdln¢ retardovanych vSak existuji charakteristické znaky a tyto
znaky se pfimo odviji od stupné mentalni retardace.

., Pritvodni jevy mentalni retardace. Mezi uvedenymi skupinami existuji

plynulé prechody i pomérné vyrazné inter-individudlni rozdily v jednotlivych

schopnostech “ (Svarcovd, 2003, s. 36).

Tabulka 1 - Priavodni jevy mentalni retardace

mentalni retardace
lehka stiedné tézka tézka hluboka (I1Q
(1Q 50 - 69) (1Q 35 - 49) (1Q 20 - 34) niZ§i nez 20)
. , omezeny, , .
neuropsychicky | omezeny, virazng celkovd omezeny vyrazné
vyvoj opozdény opodény omezeny
velmi Casta,
o n v neurologické
I Casta, Casty o - wr
somaticka oiedingld Voskvt Casta, neurotické priznaky,
postiZeni ] YSI pfiznaky epilepsie | kombinované
epilepsie o
vady télesné a
smyslové
N . vétsinou
< 1% s , . Caste stereotypni . o,
oruchy opozdéni vyrazné automatické imobilni nebo
P - motorického opozdéni, , . vyrazné
motoriky ;. o, pohyby, vyrazné ,
vyvoje mobilni 2 . omezeni
poruseni motoriky
pohybu
snizeni akivity | ooy
psy o Y omezeni,
procest, nizka
nerovnomerny koncentrace
vyvoj, funkéni : vyrazné omezena o1 s
poruchy ) pozornosti, A tézké poruchy
. oslabeni, , N na uroven vsech . ,
psychiky MR vyrazné , vech funkei
prevladaji opo¥dény schopnosti
Ezggrel;n; rozvoj chapani
I a dovednosti
mechanické
. sebeobsluhy
schopnosti

33




uroven
rozvoje feci je
schopnost voje rect )
. variabilni,
komunikace R
Cox nektefi jedinci . . (o
vét§inou . . komunikace rudimentarni,
» jsou schopni NV g
vytvofena, a1 pfevazné nonverbalni
: “1x s - . | socidlni o, -
komunikace a opozdény vyvoj interakce a nonverbalni, komunikace
reé fedi, obsahova . neartikulované nebo
Ry komunikace, o y I
chudost, Casté verbélni vykiiky, pfipadné¢ | nekomunikuji
poruchy . .| jednotliva slova vibec
Y projev chudy,
formalni stranky )
- agramaticky,
fedi —
Spatne
artikulovany
. nestalost s .| tézké
afektivni, . celkové poskozeni “ .
oruchycitua | labilita, uzkost, | M12dY: afektivni sfé poskozeni
pc y . i impulzivita, . T, afektivni sféry,
viile zvysena . Casté , ,
- zkratkové “ . nutny trvaly
sugestibilita o sebeposkozovani
jednani dohled
na zakladé na zakladé . . .
a1, . vytvareni velmi omezené
Y specialniho specialnich , o
moznost < . dovednosti a (rehabilitace,
“r o c vzdélavaciho programt . 1o S
vzdélavani & N navykd, individualni
programu ZS Praktické o x
i1 . rehabilitacni tiidy | péce)
specialni Skoly

Stupné postizeni psychiky pak Svarcova (2003) uvadi v tabulce 4.2 na

stran€ 36.

3.4

NarusSena komunika¢ni schopnost, faktory ovliviiujici

vyvoj Feci ditéte, prevence a popis logopedickych vad
mentalné retardovanych

Jak uvédi Pipekova (1998) in Lechta (1990) stanovit pfesnou definici
narusené¢ komunikacni schopnosti neni jednoduché. Prvotni problém spociva
v katalogizaci normality, kdy plati, co jazyk to jina vyslovnost a ztoho
plynouci nejednoznacnost stanoveni mezinarodniho pravidla pro normalitu.
Pokud hodnotime mluvni projev, musime jej hodnotit po strance formalni i
obsahové, musime posuzovat vSechny jazykové roviny.

V knize Pipekové (1998) in Lechta (1990) narusenou komunikaéni
schopnost definuje nasledovné:

,, Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyz néktera
rovina (nebo nékolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii piisobi

interferencné vzhledem kjeho komunikacnimu zaméru. Pritom muzZe jit
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o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni, pragmatickou
rovinu jazykovych projevi. Muize jit o verbalni i neverbalni, mluvenou i
grafickou formu inter-individudlni komunikace, jeji receptivni i expresivni
slozku. NaruSeni komunikacni schopnosti miiZze byt trvalé nebo prechodné,
miuze byt vrozené nebo ziskané, miize byt hlavnim, dominantnim symptomem
postizeni, poruchy, onemocnéni (potom hovorime o symptomatickych
poruchach veci). Porucha miize byt totalni nebo parcialni. Ten, u koho se
porucha komunikacni schopnosti projevuje, si mize, ale také nemusi sviij
nedostatek uvédomovat. Narusena komunikacni schopnost se miize promitat do
sfery symbolickych procesii i procesu nesymbolickych* (Pipekovad, 1998 in
Lechta, 1990, s. 71).
Jak uvadi ve své praci Klenkova (2006) je narusena komunikacni
schopnost zakladnim stavebnim kamenem logopedie.
Co se tyCe klasifikace a vzniku narusSené komunikacni schopnosti,
Klenkova (2006) to déli nasledovné:
1) Z hlediska ¢asu jsou pfiCiny narusené komunika¢ni schopnosti
nasledujici:
a) V prubéhu vyvoje a pied narozenim plodu (prenatalni stadium)
b) V prubéhu porodu (perinatalni stadium)
c) V dobé po narozeni ditéte (postnatalni stadium)
2) Zhlediska lokace pak jako nejcastéj§i pfi¢iny naruSené
komunikac¢ni schopnosti Klenkova (2006), uvadi:
a) chromozomalni aberace
b) poskozeni organovych receptori (narusena  schopnost
porozuméni fe¢i — receptivni, impresivni)
c) poskozeni CNS (poskozeni feCovych center mozku)
d) efektorové poSkozeni (narusena feCova exprese a produkce feci)
e) vliv prostredi (nevhodné, nestimulujici a nepodnétné — opozdéni
ontogeneze feci)
f) socialni interakce (pfi jejim naruseni nebo nefunk¢nosti dochazi

k psychotickym porucham)
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Podle rozsahu naruseni komunikacnich schopnosti 1ze podle Klenkové
(2006) hovorit o:

1) totalnim naruseni komunikaéni schopnosti (upIné)

2) parcialnim naruSeni komunikacni schopnosti (¢aste¢né)

Vzdélavatelnost a metody vzdélavani mentdlné retardovanych osob
popisuje ve své knize Svarcova (2003).

., Vzdélavatelni jsou vsichni lidé, které dovedeme vzdelavat (S’varcovd,

2003, s. 19).

Tabulka 2 - Procentualni vyskyt vad Feéi v zavislosti na hloubce mentalni retardace

% zastoupeni mentalné retardovanych jedinci v populaci podle
.. hloubky mentalni retardace 1Q
druh vady feci 10
0-19 20 - 36 37-51 52 - 67 68 - 70
Dyslalie 100,00 % | 100,00 % 96,20 % 96,20 % 40,00 %
Rhinolalie nezji§téno | nezji§téno 29,30 % 29,30 % 8,25 %
Dysgramatismus | 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 65,00 %
13,70 % 18,70 %
Balbuties nezji§téno 2,30 % rozptyl rozptyl 18,70 %
3,70-26,00 % | 3,70 - 26,00 %
Tumultus 530 % 530 %
sermonis nezji§téno | nezjisténo rozptyl rozptyl nezjisténo
(breptavost) 0,30-19,60% | 0,30 - 19,60 %
Dysartrie, nezjisténo | nezjisténo 7,30 % 7,30 % 7,30 %
anartrie

1) Dyslalie (patlavost)

Dyslalii (patlavost) ve své praci popisuje Klenkova (2006) jako jednu
Z nejcastéji se vyskytujicich poruch komunikacnich schopnosti a Kerekrétiova
(2009) in Kratochvil (1924) ji definuji jako neschopnost tvorby nebo Spatné
vyslovnosti jednotlivych hldsek nebo shlukii hlasek matetského jazyka. Jedna
se narusenou artikulaci, pfi niz je vyslovnost hlasky nebo hlasek v rozporu
s obecné uznavanou normou. Pro dyslalii, jak uvadi Klenkova (2006), je
charakteristickd fonetickd stranka projevu feci tykajici se uzivani zékladnich
fecovych zvukl spojenych do slabik, slov a vét tvoticich zdklad vlastni feci a
jednotlivych jazykovych rovin. Tato stranka se projevuje neschopnosti feci

nebo poruchami v plynulosti fe¢i. NaruSena komunika¢ni schopnost se
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nejCastéji projevuje v détském veéku jako vyvojovd vada vyslovnosti
a vyskytuje se Castéji u chlapct nez u divek 60:40 %. Jeji vyskyt je podlozen
mirou inteligence, kdy u déti, s nizsi inteligenci nebo u mentalné retardovanych
je jeji vyskyt vyssi. Do dospélosti mize pretrvavat Spatna vyslovnost hlasek (r,
t), pokud, to neni v€as podchyceno a logopedicky intervenovano.
Dyslalii délime podle Klenkové (2006) nasledovné:
Podle priciny:
1) funkéni
a) senzoricka — naruSena schopnost sluchového rozliseni
b) motoricka — neobratna artikulace a motorika
2) organova
a) akusticka — vady sluchu
b) labialni — defekty rtd
c) dentalni — defekty zubu
d) palatalni — defekty patra
e) lingvalni — defekty jazyka
f) nazalni — narusena nazilita
Podle rozsahu:
1) Mnohocetné dyslalie (univerzalis) — vadna vyslovnost vétSiny
hlasek (nahrazovani souhldskou T — fe€ je nesrozumitelnd)
2) Dyslalie multiplex (gravis) — mensi pocet vadné vyslovovanych
hlasek, lepsi srozumitelnost feci.
3) Dyslalie simplex (levis, parcialni) spo¢iva ve vadné vyslovnosti
jedné ¢i nékolika hlasek.
a) Monomorfni — artikulace vadnych hlasek v jedné urovni
b) Polymorfni — artikulace vadnych hlasek ve vice Grovnich
Podle kontextu:
1) Hlaskova dyslalie — jednotlivé hlasky
2) Kontextova dyslalie — slovni nebo slabikova (chyby hlasek ve
slabikach nebo slovech)
Klenkova (2006) in Lechta (1990) u kontextové dyslalie uvadi

nasledujici ptiznaky:
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1) Vynechavani, vypousténi hlasek (elize)

2) Piesmykovani hlasek (metateza)

3) SméSovani hlasek (kontaminace)

4) VKkladani hlasek (anaptixe)

5) Prizpusobovani, piipodobiiovani hlasek (asimilace)

Jako zékladni metodu pii odhalovani této narusené komunikacni
schopnosti Klenkova (2006) in Seeman (1955) in Lechta (1990) uvadi
komunikaci fe¢i a nésledné pak rozhovor (fizeny rozhovor), ktery je
zaznamenan na zaznamové¢ zatizeni. Pti nasledujici terapii upfednostnime
obsahovou stranku pied vyrazovou a akustickou strankou. V dal§i praci
postupuje logoped podle obecné danych zasad. Zakladem je snaha o ovlivnéni
feCového vyvoje jiz od ran¢ho véku a jeho nasmérovani spravnym smérem jiz
Vv roding.

2) Rhinolalie (huhiiavost)

V ptipad¢ rhinolalie (huhiavosti) se jednd, podle BalaSové (2002),
0 naruSenou komunikacni schopnost, jejiz pfi¢inou je patologickd zmeéna
spocivajici ve zvySené nosni rezonanci a deformaci hlasek, které jedinec
S timto postizenim vyslovuje. Nejsilnéji se toto postizeni projevuje u souhlasek
(m, n, 1 — nosovky) a minimaln¢ pak u samohlasek (a, e, 1). Hlasovy projev se,
podle Balasové (2002) in Seeman (1995), in Sovak (1978), projevuje bekotem
aZ mekotem.

Balasova (2002) huhnavest klasifikuje nasledovné:

1) zavienou

a) organovou
aa) prechodnou
ab) trvalou (predni a zadni)
b) funkcionalni
2) otevi‘enou
a) organovou
aa) vyvojovou
ab) ziskanou

b) funkcionalni
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3) snizenou

Pficina zaviené huhnavosti spocivd, jak uvadi BalaSova (2002),
Vv trvalé degeneraci sliznice nosu, popi. v polypech, piipadné v poskozeni nosni
piepazky nebo ve snizené priachodnosti nosu. Dalsi pfi¢inou mohou byt nosni
mandle. Nasledkem téchto poruch je poté snizend nosovost, vedouci ke
zménam v artikulaci nosovek. Logopedicka péce vychazi z pomalych nadechi
nosem se zavienymi usty a ve vydechu usty. Dalsi fazi je zafixovani
a zautomatizovani spravné funkce nosovek a jejich spojeni se samohlaskami
(ma, ni, n¢). Pfi tom musime kontrolovat spravnou artikulaci dotykem (nosu)
a vnimame vibrace vzniklé artikulaci. Moznost, jak ptfedchazet tomuto
onemocnéni, spo¢iva v nacviku dychéni.

Naproti tomu, pii¢iny oteviené huhnavosti, podle Balasové (2002)
spoCivaji jednak Vv rozstépu patra, ve zkraceni mekkého patra nebo jeho
Spatném  vyvinu, Vv pourazovych stavech, vobrné¢ mékkého patra,
V pooperacnich stavech (operace mandli) nebo v hysterickych stavech pacientt.
Dochazi ke zméné ve vyslovnosti samohlasek (i, e, méné pak u, o) a souhlasek
(sykavky). Vyraznym rysem se stava zména hlasu a to az do becivosti ¢i
mecivosti, zapfi¢inéné zvySenym usilim o jazykovy projev.

Podle BalaSoveé (2002) existuje jednoducha zkouska (tzv. Gutzmannova
A-l) ke zjisténi tohoto postizeni. Princip spociva v tom, Ze pacient artikuluje
samohlésky (a, 1) pfi volné a pfi uzaviené priichodnosti nosu. Pokud je funkce
spravna, neni rozdil ve vyslovnosti pii otevieném ani uzavieném nNOSu.
V piipadé, Ze tato funkce je narusena, dochazi pii kontrole dotykem K silnym
vibracim a ke ztemnéni hlasového projevu ve vyslovnosti samohléasky (i),
samohlasky (a), je jeji vyslovnost nezménéna. Dalsi moznou metodou je pak
metoda nosniho sluchadla.

BalaSova (2002) ve své knize uvadi tzv. syndrom Sedlackové (1955),
ktery je definovan jako soubor uritych symptomil (zkracené mekké patro
s otevienou huhnavosti, vyrazné vizudlni znaky — Siroky, plochy nos, malé
nosni otvory, zvétSena vzdalenost oci, kratsi horni ret, izké zvukovody a malé
usni laltcky). U takto postizenych jedincu se velmi Casto vyskytuje mentélni

retardace S opozdénym vyvojem feCi. V ramci logopedické intervence

39



provadime foukaci techniky, dychani, sani brékem pii sevieni nosu, artikula¢ni
cvieni (energickd vyslovnost b, p, d, t) pii sevieném chiipi s postupnym
uvoliiovanim sevieni. Rovnéz masirujeme mékké patro pifi vyslovovani
samohlasek (a) a nebranime se ani vyvolani mirného davivého reflexu. Tento
postup popisuje Balasova (2002) in Seeman (1955) in Sovak (1978) ve své
publikaci. Pfi spravné zvolené intenzivni a extenzivni péci je progndza napravy
feci dobra.

Dal8i variantou huhiiavesti je podle BalaSové (2002) huhiavost
smiSena, kterd je kombinaci oteviené a zaviené varianty.

Balasova (2002) in Lechta (1990) toto pak déli nasledovné:
" 1)Predni smisend organovd huhniavost (nosni prostor je zuZen napr.
polypy a zaroven se vyskytuje nedomykavost patra hltanového zdveru
organového charakteru)

2)Predni smiSenda orgdanova huhnavost (zdureni nosni sliznice
a funkcionalni nedomykavost patra hitanového zaveru)

3)Zadni smiSend organovd huhnavost (zvetSeni adenoidni vegetace
v nosohltanu a soucasné nedomykavost patra hitanového zaveru orgdanového
charakteru)

4)Zadni smiSeni funkcionalni huhnavost (zanéty nebo nepriichodnost
V nosohltanovém prostoru a soucasné se vyskytuje funkciondalni nedomykavost
patra hltanového zaveru) ““ (Balasova 2002 in Lechta 1990, s. 26).
Jako ptiznaky Balasova (2002) ve své praci uvadi nizkou uroven rezonance
vnose a zvuk souhldsek ve stejné toniné a frekvenci jako pfi postiZeni
otevienou huhnavosti. Zjisténi pficin této varianty je slozité a je
pfedpokladem pro kvalitni I€katskou péci. Postupy jsou stejné jako
u ptfedchozich variant. Dal§imi moznymi metodami je méfeni manometrem
a spirometrem. Pouzité logopedické metody voli klinicky logoped a vychazi
z predchozich variant.

3) Tumultus sermonis (breptavost)

Jako naruSenou komunikacni schopnost, na niz existuji protichidné
nazory, oznacil tumultus sermonis (breptavost) Lechta (1987). Dtive byla

tato narusend schopnost komunikace chapana jako neurdza, ale pozdégji, dle
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Lechty (1987) in Weiss a Freund, bylo odhaleno jeji organické pozadi. Je pro
ni charakteristické zrychlené tempo ftec¢i. Pfi¢inou je geneticky zplsobena
odchylka v mozku, doprovazena dle Lechty (1987) in Weiss deviaci. Existuje,
dle tohoto vykladu, pfima umeéra mezi breptavosti a zajikavosti a tyto dvé
naruSené¢ schopnosti lze povazovat za jeden celek, u néhoz dochazi
K plynulému piechodu mezi jednou a druhou poruchou. Pfi¢inou této
kombinace mohou byt negativni vlivy prostiedi. Lze ji charakterizovat jako
nerovnovdhu mezi vnitini fec¢i a feCovym projevem. Jako dilezity faktor
ovliviujici naruSenou komunikac¢ni schopnost Lechta (1987) uvadi dominanci
mozkovych hemisfér, zejména pak piekiizenou dominanci. Podle Lechty
(1987) in Vymlatilova, existuje piima souvislost mezi breptavosti a lehkou
mozkovou dysfunkei. Lechta (1987) in Arnold a Liebmann uvadi, ze
breptavost Ize rozdélit na:

1) motorickou breptavost: je pro ni charakteristicka rychlost
mySlenek a za ni zaostdvajici jazykovy projev (jedinec mysli
rychleji, neZ mluvi).

2) akustickou breptavost: pro tento druh breptavosti je
charakteristicki ~ motoricka  neohrabanost a  nepozornost
v akustickém (jazykovém) projevu (neobratnost ve vyjadiovani,
Spatna stylistika a gramatika).

Jak dale uvadi Lechta (1987), jednd se o specificky syndrom, jehoZz
spektrum pfiznakd je znacné obsahlé (od tempa feci, pres vyslovnost po
specifické projevy chovani) a tyto ptiznaky jsou zna¢né€ nekonstantni. Kolisaji
Vv zavislosti na konkrétni situaci. Podle Sovaka (1978) se tito jedinci vyznacuji
nepofadnosti, pfekotnosti v jednani a pohybech, temperamentem, neklidem
télesnych pohybi, emocionalni nevyrovnanosti a snizenou sebekontrolou.
U téchto jedinci se projevuje naruSeni feci Castymi nadechy. V feCovém
projevu muze dochazet k vypadkim hlasek, ¢imz jedinec zkracuje dobu
nutnou pro vysloveni slov nebo celého jazykového celku. Obcas se tato vada
vyrazn€ji projevi ve psaném projevu, a to hlavné uzivani zkratek. Rovnéz se

vyraznym zpusobem projevuje dysmusie. Korekci breptavosti lze provadét
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mimikou spolupracujici osoby, hlasitym ¢tenim a soustfedénim se na jazykovy
projev.

Pti logopedické terapii, jak uvadi Sovéak (1978) in Kurka (1966), se
postupuje nasledovné:

1) cviky vedouci k uvolnéni jedince, soustiedéni na myslenky a feé,

spoluprace s rodinou

2) pusobeni na psychiku, zaméfeni na kontrolu zvuki a pozornosti

3) nacvik kontroly myslenek a feci a kontrola pauz v fe€ovém projevu

4) kontrola artikulace a soustfedéni se na spravné otevirani ust

5) kontrola taktu pfi ¢teni, Cetba verSu

Lechta (1987) tvrdi, ze subjektivné jedincim trpicim breptavosti nebo
zajikavosti (i kombinaci téchto vad) jejich postizeni nevadi a logopedicka
péce nastupuje relativné pozdé. Tim se néasledné prodluzuje i logopedicka péce,
Caste¢né chybi i motivace ze strany postizeného jedince. Jinak se Lechtovy
(1987) postupy vice mén¢ shoduji nebo vychazeji ze Sovaka (1978), ptipadné,
maji stejné zdroje. Dulezitd je cilevédomost pii praci s takto postizenym
jedincem, prace u logopeda musi byt doprovazena i praci doma. Vhodna
motivace je zakladem uspéchu.

4) Balbuties (koktavost)

O koktavosti (balbuties) pisi Skodova a Jedlitka (2007), in Lechta
schopnosti, jejiz dopad je na vyvoj osobnosti mimofadné zavazny. V prub&hu
vyvoje terapie této naruSené komunikaéni schopnosti vykrystalizovalo mnoho
terapeutickych technik. Rovnéz se zjistilo, Zze ve vysokém poctu piipada
dochazi k recidivé. Podle Skodové a Jedlicky (2007), in Lechta (1995)
a(1990), se jedna o syndrom narusené koordinace orgadnt nutnych k mluvnimu
projevu (fe€i) s charakteristickym pieruSovanim plynulosti mluvy (tonickym,
klonickym). Pti¢ina vzniku této naruSené komunikacni schopnosti neni dodnes
uspokojiveé objasnéna a existuje tudiz nékolik teorii:

1) Teorie psychologicka — uvadi, ze koktavost je reakci na vzniklou

situaci  (stres), nicméné¢ nezavrhuje ani mozné genetické

predispozice.
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2) Teorie dynamicka — podle této teorie je koktavost stavem
projevujicim se kieci hlasivek a mluvidel v dasledku poskozeni
CNS a genetické predispozice.

3) Teorie somaticka — objasiiuje koktavost jako doprovodny jev
télesného postizeni nebo metabolického onemocnéni.

4) Teorie dynamické tuchylky center (Seemanova) — podle této
teorie ma koktavost piic¢inu organickou — dynamické poruseni ve
zpétné vazbe motorickych mechanizmi feci.

Za piiznaky této naru$ené komunika¢ni schopnosti pak Skodova

a Jedlicka (2007) ve své praci oznacuji:

1) Priznaky vnéjsi — poruchy v pohybech fonace, artikulace a dychani
projevujici se v feci
a) Forma tonicka — Spatné hospodafeni s dechem, které narusuje

komunikaci
b) Forma klonicka — nekontrolovatelné opakovani slabik
c) Forma tono-klonicka — je vysledkem spojeni pfiznakd obou
pfedchazejicich forem
Froschelsiiv symptom — spociva v nevédomém roztahovani nosnich otvora.

2) Priznaky vnitini — psychické stavy v dusledku komunikaénich
potizi (agofobie). Postizeny se vyhyba mluveni, poptipadé
V mluvnim projevu nahrazuje kritickd slova jinymi (ty, v nichz
dochazi ke koktani).

Jelikoz se doposud nepodaftilo uspé$né urcit pri¢inu koktavosti, tak pfi
jeji diagnostice dochéazi ke spolupraci vice oborti (medicina, logopedie,
psychologie). Stejny postup je vhodné zvolit i1 v piipadé samotné terapie jako
kombinaci vice terapeutickych postupt. Jak uvadéji Skodova a Jedlicka (2007)
existuji nasledujici terapeutické postupy :

1) Psychoterapie — tato terapie spociva v odstranéni vnitinich pficin —

pacient se vyrovna s vlastni vadou a je snaha o napravu, pfipadné
uplné odstranéni ptiznakt. Zakladem je plna spoluprace klienta a

provadi ji klinicky psycholog.
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2)

3)

4)

Farmakoterapie (medikamentézni) — jedna se o vedlejsi

(pomocnou) metodu zejména v piipadé logofobie.

Redova terapie (Fefovy trénink) — prostiednictvim mluvnich

cviceni a spravného dychani navodime sebekontrolu mluvniho

projevu.

a) Terapie represivni — striktni (autoritativni) potlaceni ptiznaku
pomoci artikula¢nich, fonacnich a dechovych cviceni, relaxace
nebo mechanickych pomticek.

b) Terapie expresivni — vychazi ze stimulace a z potlaceni obav
pacienta z netspéchu a zjeho poruchy, volbou spravnych
postuptl dojde k potlaceni ptiznakll postizeni a jeho postupné
napraveé nebo ¢astecné piijatelné eliminaci.

Kombinace metod — je provozovana zejména klinickymi logopedy

ve zdravotnickych zafizenich a je kombinaci v§ech vySe uvedenych

metod préce s postiZenou osobou.

Pro dosaZeni spravného vysledku je nutnd aktivni spoluprace vSech

zainteresovanych odbornikt, klienta, jeho rodinnych pfislusnikt. Jednim ze

stézejnich pilifi tohoto snazeni je stanoveni normy plynulosti fe¢i. Jak uvadéji

Skodova a Jedlicka (2007) in Peutelschmiedova (1998) in Peters, Guitar

existuji rizné formy plynulosti feci:

1)

2)

3)

Plynulost spontinni — plynuld mluva normdlniho (zdravého)
jedince.

Plynulost kontrolovana — naucend (navozena) plynulost feci
modifikaci a monitoringem.

Akceptace koktavosti (na uréité trovni) — feCovy projev

s urcitym stupném koktavosti nenarusujicim psychiku klienta.

Pro spravnou volbu terapie je dle Skodové a Jedlicky (2007) velmi

podstatny i1 v€k postizeného jedince. Cim dfive se zaCne se spravnou terapii,

tim je procento uspésnosti v 1é¢be vyssi. Proto se jako nejvhodnéjsi vek pro

zacatek terapie jevi jiz vek piedskolni.

Jak uvadgji Skodova a Jedlicka (2007) lze v terapii predskolnich déti

uplatiovat nasledujici terapie a programy:
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1) Terapie preventivni in Irwin (1988) — jedna se o nejvyhodnéjsi
terapii v pocatecnim stadiu koktavosti a vychazi z nasledujicich
predpokladi:

a) Koktavost vychazi z chovani okoli
b) Stres ovliviiuje, posiluje a fixuje koktavost

Pro odstranéni nebo ¢astecnou eliminaci je dilezité na zéklad¢ analyzy

situaci a projevu eliminovat negativni situace a projevy pusobici na dité.

2) Program PROLAM — GM in Cullata, Goldberg (1995) — jedna se
o kombinaci postupti (ptimych i nepfimych), v ndvaznosti na urcité
¢innosti. Vychazi se z nasledujiciho:

a) Snizeni fyziologické zatéze

b) Redukce (kontrola) rychlosti feci

c) Pozitivni mysleni

d) Zjednoduseni struktury feci

e) Sebedivéra

f) Rozmyslet si, co chce jedinec sdélit

g) Zevseobecnéni

h) Udrzovani

Jako nejudelngjsi pro dalii praci s klientem se podle Skodové a Jedlicky

(2007) in Lacikova, Lechta (1998) jevi kombinace nepiimych a piimych
postupt aplikovanych do fizené hry.

3) Program LIDCOMBE in M. Onslow, in Lacikova (2002) —
podstata tohoto programu spociva v rytmickém taktovani feci a je
uréen pro deti v pocatecnich stadiich koktavosti. Zaroven poskytuje
zpétnou vazbu v plynulosti fec¢i a jeho soucasti jsou i tréninky
rodicd, ktefi mohou na lekce s terapeutem doma plynule navazat
a terapie tak nekon¢i. Terapeut se dostava spiSe do role dohlizitele
atrenéra. Vtomto programu jsou realizovany, podle Skodové
a Jedlicky (2007) nésledujici etapy v daném potadi:

a) Eliminace koktavosti — principem je feCova reakce na chovani
ditéte a pifimé ovlivnéni feci ditéte za asistence terapeuta na

pfedem domluvenych pravidelnych schtizkach.
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b)

Upevnéni a udrZeni — aplikace vysledki sezeni s terapeutem do
kazdodenni reality a komunikace majici zpétnou vazbu. Jako
hlavni zasada by mélo platit, ze pocet pochval by mél vyrazné

prevySovat pocet oprav feci ditéte.

Vyhodou této terapie je moznost kdykoliv se vratit do pfedchozi faze

anejvétsim piinosem je aktivni zapojeni rodi¢l pfimo do terapie a piima

zpétna vazba.

4) Program univerzalni gestikulace Cooper, Cooper (1984,1995) —

jednd se o program, zaloZzeny na fenomenologickych zasadach

pfizptsobeny odlisSnym kulturam a vychazejici ze Sesti

gestikulaénich prvku (FIGs) — (obrazky, figurky). Ma ¢tyii faze:

a)

b)

c)

d)

Stadium strukturovani — podrobné sezndmeni s postupy
a jejich vhodnosti vzhledem ke schopnosti chapat a k véku.
Stadium zacileni — pozadavek na zménu v chovani, plan
strategie a postupll k odstranéni nebo posileni stereotyp.
Stadium  prizpisobeni — sebe posilovanim  védomi
a gestikulace se zlepSuje komunikace.

Stadium regulativni — prizpisobeni gestikulace, jako soucasti

komunikace redlnym situacim Zivota s cilem zvladnuti feci.

Postupy napravy naruSenych komunikaénich schopnosti v dobé

$kolniho v&ku a adolescence dale popisuji Skodova a Jedlitka (2007) in

Vaihara (2001) jako nedostacujici a uvadéji, Ze ke zlepSeni této situace by

prispélo pievzeti a zavedeni programu terapie z dalSich zemi (USA, SRN,

Kanada). Dale uvadéji, ze logopedicka prace by méla vychazet ze syntézy vice

oborti (medicina, psychologie, specialni pedagogika, logopedie atd.). Je nutné

zmenit zazité stereotypy mysleni a pfistupti (zejména ve smyslu, ze koktavost

je nasledkem traumat, neuréz a vychovy). Jak uvadgji Skodova a Jedlicka

(2007) in Matgjcek ze zahrani¢nich poznatki plyne, Ze problém plynulosti feci

vychazi z psychiky postizeného a zjeho vlastniho postoje k feci. V naSich

zemich se nejéastéji, jak uvadéji Skodova a Jedlicka (2007) in Bubenitkova

(1982), pracuje s nasledujicimi cvicebnimi metodami:
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a) Dechova a fonaéni cvifeni — nacvik mluvy a frekvence dechu,

fonace, navozeni mékkych hlasovych zacatki.

b) Uvoliiovaci artikulaéni cvi¢eni — mékké vyslovovani souhlasek

a jejich skupin bez emocnich tlakti vyvolavajicich kiece mluvidel.

c) Cviceni plynulosti mluvy — navozovani a dodrZzovani plynulosti

fedi s technikou klouzani samohlasek.

d) Cviceni ve ¢teni - automatizace a upevnéni ¢teni (pokud je technika

Cteni zvladnuta).

e) Rétoricka (fecnicka) cvifeni — ziskani sebedivéry na principu

uspéchu v rétorickém cvieni (neuspéch muze vést ke ztraté

sebevédomi a logofobii).
Dalsi metodou, dle Skodové a Jedlicky (2007) in Lechta (2002), je metoda
fono-grafo-rytmicka.

5) Refové — tréninkovy program terapie chovani dle Wendlandta

Program, dle Skodové a Jedlicky (2007) in Wendlandt (1979), je

programem pro star$i zaky a adolescenty, jeho podstata spociva V navozeni

postupnych krokt s dislednym vnimanim a poznanim vlastni mluvy, jeho cile

jsou:
a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)

Tento  tréninkovy

zpétnd sluchova vazba

zpétna zrakova vazba

tréninkovy monitoring symptomu

sledovani produkce feci

rétorika s metronomem

pfizvuéna fe€¢ s mimikou (mévani rukou)

navrh tvorby tont

frak¢ni délba feci

frak¢ni délba feci kombinovana s pomocnymi prostiedky

program  dopliuji  auto-terapeuticky program

a svépomocna terapie, pfipadné¢ intervenéni programy pro dospélé.

6) Intervenéni program MIDVAS — podle tvirce tohoto programu

(Van Ripera) je koktavost neuromuskularni poruchou spocivajici

v poruse motorickych aktivit spojenych sftec¢i. Cilem terapie je
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osobni prozitek ztfeCovych potizi koktajicim jedincem. Jak dale

uvadéji Skodova a Jedlicka (2007) in Van Riper Vv dasledku

celkového vyzrani organizmu dojde u vétSiny koktajicich k napravé

koktavosti nebo tim, Ze na dané postizeni nereaguji:

,,8) zdpasicim zpusobem

b) uhybnymi recovymi praktikami a manévry

C) usilim své Fecové potize skryvat, utajit (Skodova a Jedlicka, 2007, s. 282).

Cilem je podle Skodové a Jedlicky (2007) zajistit zménu v postoji

postizeného vici vlastnimu mluvnimu projevu a pietvoreni tohoto projevu

k obrazu postizené¢ho. Program se sklada ze Sesti fazi. Prvni tfi faze

(motivovani, identifikovani a desentizovani problému) slouzi k modifikovani

toho, ¢im se koktavost projevuje, a vSechny etapy maji spole¢nou posloupnost

a navaznost.

a)

b)

Motivace — motivovat postizeného k i¢asti na programu formou
navozeni spravnych podminek.

Identifikace — na zakladé provedené analyzy feCi a projevu,
prostfednictvim nosného média (audio, video), se pacient
seznami s problémem.

Desentizace — cilem této faze je zvySeni odolnosti vuci
koktavosti ze strany klienta, vypracovani struktury sebekontroly
nad vlastnim koktanim a identifikace divodi pro koktani

a jejich nasledna eliminace.

Poté nasleduji tii faze, jejichZ cilem je snaha o odstranéni zbyvajicich potizi a

uplné zaclenéni do spolecnosti.

d)

€)

f)

Variace — cilem je zbaveni se starych a navozeni novych
modeli feci ihned, kdy se vyskytnou potize.

nejpouzivanéjsim, je zde snaha o napravu koktavosti jesté pied
tim, nez zapocne.

Stabilizace — princip této faze spociva v posilovani novych

fecovych modelti pod zatézi, v krizovych situacich, jestlize
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klient odold v téchto zatézovych situacich, jeho schopnost

vyporadat se s problémem se rapidné zvysuje.

7) Program formovani plynulosti (PFS) vyvinul, podle Skodové
aJedlicky (2007) in Webster (1979). Jeho cil pak spociva

8)

v redukovani toho, jak se koktavost projevuje. Pribéh programu je

velmi pfisny a intenzivni a nav§tévnost u terapeuta je kazdodenni,

po dobu 21 dni (10 hodin denn¢). Zacatek je snadny, nasleduji

hladké ptechody mezi fazemi a cilem je zlepSeni v plynulosti

mluvniho projevu. Sklada se z n¢kolika fazi:

a)

b)

c)

Redukce tempa mluvniho projevu — tim, Ze klient zmensi
rychlost svého mluvniho projevu, zvétsi si pravdépodobnost
plynulosti mluvniho projevu.

Snadny (lehky) zadatek - smyslem je soustfedit se na mluvni
celky ohranic¢ené pomlkou v feci. Soustfedime se na:

ba) prvni zvuk — vynaloZeno minimum usili po strance
artikula¢ni 1 hlasitosti.

bb) nartGst hlasitosti mezi prvnim zvukem po stfed prvni
samohlasky, kdy intenzita hlasu ma dosdhnout normalni vyse,
kterou pak drzime dale.

bc) tempo feci je nizsi, od prvniho zvuku do stfedu prvni
samohlésky) nasleduje navrat do normalni zvukové hladiny.
Plynuly (hladky) pfechod — smyslem je kontinuita hlasového

projevu bez zvyseni svalového napéti.

Program VaLMod — podle knihy Skodové a Jedlicky (2007) in
Mili¢ova (1999) se sklada z:

a)

b)

Interpersonalni dynamiky koktavesti — zaméfuje se na
mezilidské vztahy v ramci rodiny klienta.

Individualni dynamiky koktavesti — vyhodnocuje ziskané
informace o psychice klienta.

Fyziologie koktavosti — cilem této faze je nastoleni a posileni

zmeén v fecl klienta.
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V priibéhu tohoto programu se dle Skodové a Jedlitky (2007) in Milicova
(1999) aplikuji nasledujici techniky:

a) Relaxace — ma za kol uklidnéni klienta (asi 30 min.)

b) Autosugesce — navozeni vstiicného piistupu k terapii

c) Aerodynamika — kontrola dechového rytmu

d) Biofeedback (biologicka zpétna vazba) — spoluplisobenim

s autosugesci se kontroluje svalové napéti pii feci.

Tento program probihd nepietrzit€¢ v ¢asovém horizontu 12 dnd. Skupinové,
individudln€¢, v ambulanci ¢i mimo ni a obsahuje veSkerou interpersonalni
komunikaci bézného zplsobu zivota. Poté nasleduje navrat do pavodniho
prostfedi s ndvaznym 6. tydennim dohledem logopeda.

9) Svépomocné programy pro dospélé — jsou podle Skodové

a Jedlicky (2007) in Fraser (1978) ureny primarn¢ pro adolescenty
a vychazi z osobnich zkuSenosti autora. Jejich cilem je navozeni
sebekontroly a sebedlivéry koktajiciho jedince a touha po nédpraveé
fe¢i. Zaroven také odhaluje moZzné komplikace a néstrahy na cesté
za zlepSenim a obsahuji:
a) Identifikaci a ztotoZnéni se s problémem
b) Interni psychologie jedince (prace se sebou samym)
c) Identifikace kritickych situaci pro koktani
d) Podrobny popis metod a postupu terapie
Jedna se o psychologické sebepisobeni jedince v kombinaci s pouzitim
riznych logopedickych metod.

Podle poslednich trendti ve vyvoji by terapeut pii praci s koktajicimi
osobami mél ovladat a aplikovat vice terapeutickych metod a jejich uplatnéni
by mél konzultovat s postizenym jedincem. Pokud ma dojit k ispésné terapii,
méla by mit rehabilitacni charakter, sama terapie podstatu problému
neodstrani, ale jejim plisobenim vznikaji ndvyky a schopnosti pisobici na
charakter a kvalitu feci. Pfi uplathovani terapie ma jit o kolektivni praci
odborniki  z vice oborti (medicina, psychologie, specidlni pedagogika,
logopedie aj.) véetnd rodi¢t. Cim klidn&j§i socialni prostiedi, tim lepsi

vysledky.
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Co se ty¢e prevence vyskytu koktavosti Skodova a Jedli¢ka (2007) in
Lechta (1999) in Irwin (1988) uvadéji jako rozhodujici obdobi pro zacatek
terapie rany piedSkolni vék a divod spatiuji v tom, Ze postiZeni je v zacatcich,
jesté se nerozvinulo a progndza napravy je tudiz nejvétsi. Mélo by se tudiz
postupovat podle nasledujicich podminek:

a) Nastoleni pocitu bezpeci.

b) Redukce poétu otazek.

C) Zacatek rozhovoru nechat na ditéti.

d) Kontinuita (plynulost, nepferusovanost) rozhovoru s ditétem.

e) Soustiedénost a pozornost vénovana rozhovoru.

f) Realizace pfenosu.

Pokud si terapeut vybere tento program, mél dodrzovat nasledujici zasady:

a) Primérenost ofekavani — dit¢ nesmi mit strach z pfipadného
selhéni.

b) Eliminace strachu — zamezit situacim, kdy ma dit¢ strach.

c) Eliminace rozruSeni — (negativniho i pozitivniho) nastolit
klidnou atmosféru.

d) Netrestat koktavost — naslouchat a nepferuSovat promluv
ditcte.

e) Volnost rozhodovani — pokud dité nechce mluvit, nenutime je;.

f) DodrZovani Zivotospravy.

g) Zasadni rozhovory vést v nepritomnosti ditéte.

Dodrzovani vSech téchto opatieni eliminuje vznik logofobie, posiluje
sebevédomi a v kontextu se spravnou volbou budouci profese zamezuje
frustraci a pocitu ménécennosti.

5) Dysartrie (v pfipadé DMO)

Jak uvadi Sovak (1978), dysartrie je logopedicka vada spojena s DMO
a projevuje se predevsim nedostatecnym mluvnim vykonem (tj. narusenim
expresivni slozky teci). Priivodnimi znaky jsou nedostate¢né dychani, Spatna
artikulace, Spatnd modulace hlasu, tfaslavy hlas s kolisajici intenzitou.

D¢leni dysartrie podle Sovaka (1978):
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a) kortikalni (korova) dysartrie — postizeny bez problému vyslovuje
(delsich) spojeni.
b) pyramidova dysartrie — neohebny, kieCovity jazyk, tvrda mluva,
zpomaleny, huhiavy a pferyvany mluvni projev.
C) extra-pyramidova dysartrie — zatuhla fe¢, pomaly hlasovy projev,
nevyrazna artikulace, nedokon¢ovani vét, mumlani, neuspotradanost
teci, kolisani dlirazu na slabiky.
d) cerebelarni (mozeckova) dysartrie — neuspofadanost feci, Spatné
taktovani fe¢i, nedostate¢na setrva¢nost artikulace, odsekavana feg,
fe€ ma rysy feci opilce.
€) smiSené typy
f) bulbarni dysartrie — Spatné vyslovovani hlasek, huhnavost.
Sovak (1978), dale ve své praci popisuje dalsi poruchy tec¢i pti DMO,
které nemaji pfimou souvislost s DMO, nybrZz jsou projevem vedlejSich
degeneraci mluvidel, skusu, chrupu a jazyka. Jedna se o nasledujici:
1) inervacni poruchy Feci — porucha nosovosti a vyslovnosti
2) dysfazie
a) vyvojova dysfazie — porucha vyslovnosti retnic a sykavek,
naruSend stavba slov.

b) vyvojova vétna dysfazie — nedokonala tvorba vét.

C) vyvojova pojmova dysfazie — porucha vybavovani slov,
omezeni slovni zasoby.

d) percepcni dysfazie - porucha akustické stavby slov,
nesrozumitelnost fec¢i, radoby vlastni fec.

3) slinotok — je fyziologickym projevem, jehoz ptitomnost vyrazné
omezuje logopedickou péci a zaclenéni do spolecnosti.

Podle Sovaka (1978), nelze v piipad¢ dysartrie pracovat pouze jednou

logopedickou metodou. Je nutné stanovit zcela individualni postup, ktery si
bere za zaklad archaické (zakladni) funkce (sani, zZvykani, polykani). Pti

omezené hybnosti jazyka nejprve procviCujeme piislusné svalstvo. Pfi
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mimovolnych pohybech se zaméfime na jejich védomou kontrolu. Pii
nekoordinaci se zamétime kontrolu a koordinaci dalsich smyslu (zrak, sluch).
Jako pfipravu pied samotnym logopedickym cvi¢enim Sovak (1978 in
Leatherova (1952) uvadi relaxaci pro snizeni svalového napéti, dechové
cviceni, koordinaci pohybu, cviceni svalstva ustni dutiny (jazyk, rty, patro),
napodobovani feci logopeda, kontrola sebe sama pied zrcadlem pii mluvnim
projevu.

Pii vlastnim cviceni feci je potieba zvolit vhodnou motivaci, nejlépe je
samotné cvieni provadeét ve skupindch, kdy je zajiSténa socidlni potieba —
komunikace mezi jedinci. Artikulaci podporujeme jednoduchymi, rytmickymi
slovy, basnickami pisnickami, rovnéZz spontanni smich navozuje atmosféru

a uvoliiuje mluvidla. Dilezitym prvkem je pak spoluprace rodiny.

3.5 Vliv socialniho prostredi a interakce rodici s ditétem na
vyvoj détské reci, logopedicka intervence U déti s mentalni
retardaci

Na spravny vyvoj (ontogenezi) lidské fe¢i ditéte ma podle Sulové
(2006) velmi vyznamny vliv socialni prostiedi, do kterého se dité narodi a ve
kterém vyrlstd, a rovnéZ interakce mezi ditétem a jeho rodi¢i. Prim pfi
interakci hraje fe€ova komunikace mezi ditétem a matkou, v pribéhu dalSiho
vyvoje rovnéz 1 komunikace mezi ditétem a otcem, ale i celkova komunikace
v rodiné. Co se ty¢e Vvlivu socialniho prostiedi na spravny vyvoj ditéte, ten je
nedocenitelny.

Podle Trapkové a Chvaly (2009) je veden dialog uvnitf rodiny takika
neustale. Rodinu zde pfirovnavaji k ,,déloze*, nemysleno anatomicky, nicméné
analogie je velmi vystiznd, jelikoz rodina ma v podstaté stejnou funkci jako
déloha, ktera v lin€¢ matky ochraiuje a vyZzivuje plod. V tomto prostiedi
(vrodin€ i v déloze) probiha vlastni vyvoj a zrani jedince. Jak dale uvadi
Trapkova a Chvala (2009) zrani ditéte uvnitf rodiny probiha pomoci
jazykového projevu. Ten se stava prosttedkem k vnimani a ovliviiovani svého
okoli. Veskery socidlni vyvoj ditéte je pak zalozen na komunikaci s jeho

okolim. S feCovou komunikaci se stfetdva jiz prenatdlnim stadiu a dale
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V prvnim okamziku po opusténi matéina ltina, nicméné ta je pro né¢j zatim jen
fyzikalnim jevem (vInénim, vibraci, souborem fonetickych zvuki), kterému
nerozumi, ackoliv je jiz za¢ina ovliviiovat.

Jazyk (fe€, lidskd mluva a interpersonalni komunikace) je onim
prosttedkem slouzicim k rozvoji rodiny, ale i jedince uvnitf této ,,socidlni
délohy*“. Jak uvadi Trapkovd a Chvala (2009) rodina neni samostatnou
jednotkou, je soucasti né¢jakého SirSiho celku (dim, ulice, obec, stat, svétadil
nebo cela planeta) a s timto $irS§im celkem musi najit spole¢ny zplsob souziti.
Ptistup k feseni tohoto souziti se lisi. Kazdd rodina ma jiny model chovani
uvniti rodiny i v pfistupu k okolnimu svétu a tento model je vyjadien vlastnim
feCovym projevem, ktery je nasledné pfeddvan dalSim generacim.

Pokud se budeme dale zabyvat vymezovanim jazyka, k tomu jak uvadi
Trapkova a Chvala (2009), musime piifadit jesté takzvany muzsky a zensky
prvek feci. V jazykovém projevu muze a zeny jsou vyrazn¢ odliSnosti jak
v rovin¢ fonetické, tak obsahové a pravé stetdvani se téchto dvou ,,sveti* je
hybnou silou pro vyvoj ditéte. Nyni si tyto dva odli§né svéty pfibliZzime.

Jako prvni popisuje Trapkova a Chvala (2009) muzsky hlasovy model,
pro né&jz je charakteristickym tonem vymezeni a pozadavek vici okoli. To je
dano ,.historickou* roli muze (lovec, bojovnik, ochranitel, Zivitel). Frekvence
muzského hlasu je razna, hluboka, strukturovana s dirazem na zacatek slova
(prvni slabiku). Velmi ¢asto muZ uziva rozkazovaci zplsob nepiipoustéjici
zadnou debatu a rovnéz ironické vyrazy, které docasné¢ handicapuji vztah otce
s dité¢tem opacného pohlavi. Tento muzsky projev je smefovan vné rodiny
a slouzi jako prostfedek mezi rodinou a vnéj$im svétem, vytvaii pomyslny spoj
(most) se spoleénosti. Sulova (2006) in Rondal (1983), Kriedberg (1975),
Masur, Gleason (1980, Ratner (1988) ve své praci (Prazské socialné védni

vvvvv

o324

Naproti tomu zensky hlasovy model je sméfovan dovnitf rodiny, je
zalozen na intuici a jeho charakter je pecujici, s velkym mnoZstvim

neverbalnich komunikacénich prostiedk (instinktivni), d4 se fici, Ze Zena spise
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pfijima skutecnost, nez aby piikazovala, a vlastni komunikace je doprovéazena
emocnimi projevy. Frekvence zenského hlasu obsahuje vice pomlk a pauz,
s mékkym fonetickym projevem, v kritickych situacich pfechazejicim do
vysokych tond, s citlivosti na ironické vyrazy. Chlapci €ini urcité obtize
»pretrhnout pupec¢ni $itiru s matkou a postavit se na vlastni nohy.

Pokud budeme studovat skladbu otazek pokladanych rodic¢i détem, ty
jsou podle Sulové (2006) proporcionalné rozdéleny mezi oba rodi¢e rovnym
dilem a neliS§i se obsahové ani formou. Vlastni komunikace mezi ditétem
a otcem pak od ditéte vyzaduje vétsi soustiedéni a namahu nez komunikace
mezi ditétem a matkou. Komunikacné jsou na tom Iépe ve vztahu rodi¢ dité
matky. Otec sditétem Iépe komunikuje pii hie vraném véku za vyuziti
mimickych gest, naproti tomu matka s ditétem lépe komunikuje v pozdéjsim
veku pfi rozvoji fantazie. Otcové obecné s détmi hovoii méné nez matky, at’ uz
je to dano dobou, kterou s nimi stravi (matetska dovolena — otcové byvaji na
matefské dovolené mén¢), nebo strukturou rozhovoru (testové otazky, ptikazy),
ktery s ditétem vedou, naproti tomu matky s ditétem komunikuji soustavnéji
a jejich styl komunikace je daleko oteviengjsi a ditéti srozumitelng;si.

Jak dale uvadi Trapkova a Chvala (2009) tyto hlasové modely nemusi
byt nutné¢ fixovany na konkrétni pohlavi, ale mize dojit k jejich kombinaci
nebo obraceni roli. Lze proto fici, Ze tyto jazykové modely by mély vychazet
ze spoleéného cile a k tomu sméfovat své snazeni, zalozené na koordinaci
a spolupraci obou rodi¢ti. V prubéhu jazykové ontogeneze ditéte dochazi
k fluktuaci mezi jednotlivymi jazykovymi moduly, pochopeni jejich odlisnosti,
jedinecnosti a vysledkem toho je vytvoteni konkrétniho jazykového modelu,
charakteristického pro danou rodinu. Postupem vyvoje ditéte dochazi
k profilaci a preferenci uréitého jazykového modelu, vétSinou toho, ktery je mu
biologicky pfedurcen. Tyto jednotlivé fluktuacni faze jsou charakteristickym
prvkem jednotlivych vyvojovych fazi rodiny.

Logopedickou intervenci Ize charakterizovat podle Lechty (2002) jako
realizaci soubori preventivnich, diagnostickych a terapeutickych postupii

aplikovanych pfi praci s osobami postizenymi vadami feci.
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V této Casti prace se jiz budeme zabyvat pouze konkrétnimi zdsadami

a metodami logopedické prace s mentidlné retardovanymi jedinci, jelikoz

prevence a diagnostika byly popsany v pfedchozich kapitolach.

Logopedicka intervence u déti je ¢innost logopeda zaméiena na:

1) identifikaci problému

2) snahu o jeho eliminaci, pfipadné zmirnéni

3) snahu o prevenci vzniku problému

Aplikace logopedické intervence je zaloZena na nésledujicich fazich:

1) diagnostika

a)
b)
c)

orienta¢ni diagnéza
diagnostika druhu narusené komunikaéni schopnosti

stanoveni spravného zpiisobu terapie

2) terapie

Jedna se o logopedickou aktivitu zalozenou na vyuziti specidlnich

metod, jejichz cilem je naprava narusené komunikacni schopnosti. Tato

aktivita je fizena, je pod kontrolou logopeda a jsou pfi ni aplikovany specifické

zpusoby vyuky v riznych modelovych situacich.

a)

b)

c)
d)

e)

f)

9)

Theraplay — hrani bez hracek, které navozuje atmosféru pro
dalsi terapii.

Selftalking — vysloveni komentaie k naS§emu aktualnimu jednani
jednoduchou formou.

Paralleltalking — fe¢ové vyjadieni jednani a pociti klienta.
Korekéni zpétna vazba - rekapitulace zpovédi klienta
spravnou formou jazykového projevu.

Rozsifena imitace s expanzi — vhodné rozsifena rekapitulace
zpovédi klienta.

Alternativni otazky — vhodné volenymi otazkami (s nutnosti
zvolit si mezi né€kolika moZznostmi odpovédi) stimulujeme
klienta k fe¢ovému projevu.

Doplitiovani vét — stimulace klienta k dokonceni odpovédi
hravou formou, Lechta (2002)
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Rozhodujici je mira efektivity, uZziteCnosti a prospéSnosti pii
respektovani pedagogickych zésad (uvédomélost, aktivita, ndzornost,
soustavnost, individualni pfistup ke klientovi), specidlné pedagogickych zasad
(mira socializace, spravna volba prostfedi, komplexni ptistup), logopedickych
zasad (relaxace, optimalni vztah klient — logoped, eliminace bariéry
V interpersonalni komunikaci, vyzdvizeni obsahové stranky) a spravna
motivace, zpétna vazba mezi klientem a logopedem, mira opakovani a pienos.

3) Prevence

Pti logopedické intervenci se, jak uvadi Lechta (2002), pouzivaji
nasledujici techniky:

1) Direktivni komunika¢ni techniky — soustiedéni se (logoped

i klient) na specifickou jazykovou schopnost, mize dochazet
k omezeni spontannosti klienta.

2) Nedirektivni komunikaé¢ni techniky — techniky ,.8ité na miru
Klientovi, minimalizuje se tim riziko neuspéchu (facilitace, hra,
globalni jazykovy pfistup).

a) Komentar k popisu (udalosti, déje, predméty v realném cCase)
b) Premosténi (vicevyznamova slova uvést do kontextu k dané
situaci).

3) Modelace a napovéda — (navedeni klienta na spravnou volbu feci
po strance formalni, obsahové i pragmatické).

4) Kladeni otazek — spravné poloZenou otazkou smétujeme klienta ke
spravné odpovédi, za tcelem vytéZeni informace.

a) Efektivni — navozeni spravné odpovédi (dostatek casu na
odpoved).
b) Neefektivni

5) Zmeéna v usporadani véty — Vv jeji gramatické stavbé, vyznam véty
zUstava nezménén.

6) Oprava — zpétna vazba pii nespravné odpovédi

7) Uznani — ocenéni za projevenou snahu pii respektovani zajmu

a schopnosti klienta a spravné reakce na né.
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8) RozsiFovani — rozvoj a zpiesnéni nekomplexniho fecového projevu
v souladu se schopnostmi a znalostmi klienta.

9) Prodluzovani - stimulace Kksouvislé mluvé (i formou
jednoslovnych vét).

10) Zamérena stimulace — je zalozena na fizené iniciativé klienta
formou her, ¢teni atd.).

Déle je v logopedické intervenci mozné uziti, dle Lechty (2002),

I specialnich terapeutickych technik:

terapie:

1) Tézkosti pri aktualizaci slov — je zaméfena na informaci o slové
(zpracovani, efektivni ulozeni a jeji vyuziti), scilem spravné
fonetické a sémantické formy pii uziti slova - (dysfazie, dyslexie).

2) Nedostatek kratkodobé akusticko-verbalni paméti — slouzi ke
zpomaleni rychlosti mluvy a komplexnimu fecovému projevu
vcetné porozumeéni, opakovani a formulaci feci (mentalni obrazy).

3) Verbalni dyspraxie — zajisténi kontroly nad spravnou vyslovnosti
hlasek.

a) Taktilné kineticky — potize s motorickou koordinaci — trénink
jazyka, Celisti a rtt1.

b) Melodicko-rytmicky — smyslem je umoznit spravné ¢asovani a
taktovani slov.

c) Gestikulaé¢ni - slouzi k doplnéni fecového projevu mimickymi
gesty.

Lechta (2002) rozlisuje v klinicko-terapeutické fazi tyto formy a druhy

1) Individualni — je zavisla na typu narusené komunikacni schopnosti
a stafi klienta.

2) Skupinova — aplikuje se ve skupiné stejné postizenych jedinct
vV obdobném véku.

3) Intenzivni — rozviji se podle schopnosti, potfeb klienta a typu

narusené¢ komunikac¢ni schopnosti (opakované i nékolikrat za den).
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4) Intervalova — je zaloZena na individualnich potiebach a typu
narusené¢ komunikacni schopnosti, na jejich zaklad¢ je pak uréovan
interval mezi jednotlivymi sezenimi.

5) Kombinovana — kombinace jednotlivych terapii.

6) Strukturované analytickd — na zaklad¢ stanovené diagnozy
stanovime prostfedky, metodiku a cil terapie.

7) Interakéné analytickdi — po analyze feci a feCového vyvoje se
vytvofti plan terapie, jehoz zdkladem jsou jazykové napadnosti.

Pii aplikaci terapeutickych metod se fidime typem narusené
komunika¢ni schopnosti, vékem klienta, volbou terapeutickych prostiedk,
prostfedim aj.

V ptipadé volby spravné formy logopedické intervence u mentalné
retardovanych jedincii je nutné respektovat dany stupeit mentalni retardace
I irovenn komunikaénich schopnosti klienta, vysledek celkové diagnostiky
vyvoje jedince, motorickych schopnosti atd. Logopedicka intervence se u takto
postizenych jedinc provadi jiz od raného veéku a je zaméfena na rozvoj
specifickych metod pro rozvoj jazykového a kognitivniho vyvoje s vyuzitim
metod neverbalni komunikace, podle Klenkové (2000), (alternativni —
nahrazeni fe¢i a augmentativni komunikace — podpora existujicich
komunikac¢nich schopnosti).

Mentalni retardace vyraznym zplsobem omezuje a ovliviluje celou
komunikac¢ni schopnost jedince a ptisobi na:

1) Motoriku — omezuje funkci mluvidel, taktovani, artikulaci.

2) Reé — snizuje kvalitu slovni zasoby, vétnou skladbu.

3) Kognitivni funkce — omezuje pozornost jedince a jeho schopnost

pamatovani.

Pii logopedické praci s mentalné retardovanymi jedinci se dle Klenkové
(1998) fidime nasledujicim:

1) Snaha o pFirozeny rozvoj reci

2) Stari jedince

3) Budovani Fe¢i mentalné retardovaného jedince
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4)

5)
6)
7)
8)
9)

ZlepSeni motorickych, sluchovych a fonetickych schopnosti
jedince

Podpora taktovani a ontogeneze reci

Nazornost

Spravné zvoleny jazykovy vzor

Individualizace logopedické intervence

Stimulace k jazykovému projevu
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Prakticka ¢ast

Hlavnim cilem této prace je porovnani vyvoje jazykovych rovin téchto
kategorii déti a vlivu jednotlivych druhti terapie a nabidky péce o tyto déti.

Soucasti této prace jsou dvé pripadové studie (zdravy hoch s vyfesenou
logopedickou vadou a mentalné retardované dévce s dozivotni logopedickou
péci). Na prikladu téchto dvou subjekti by chtél autor ukédzat porovnani
jednotlivych vyvojovych rovin feci a vlivu individualni a skupinové terapie pii
logopedické praci.

Jedna se o osobni pohled autora prace, jeho postiehy, ndzory na danou
problematiku. Autor pracoval s relativn¢ malym vzorkem. Duvodem bylo
hlubsi pochopeni a osobnéjsi ptistup k jednotlivym subjektim. Autor pfi
shromazd’'ovani dat pracoval s jednotlivymi subjekty v rdzném prostiedi
(ordinace, MS, Z8, rodinné prostiedi), a snazil se tak o vytvoreni komplexniho

obrazu jednotlivych subjektt.
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4 Cil Setreni

Cilem Setfeni je snaha o pochopeni principu logopedické prace,
zakonitosti ve vyvoji jednotlivych jazykovych rovin, porovnani odli$nosti
VvV systému a principech vzdélavani zdravych a mentalné retardovanych déti,
vliv rozvoje motoriky mluvidel na Upravu feci jedince. K pochopeni systému
logopedické péce poslouzi porovnani nabidky logopedické péce v misté

bydlisté autora a rovnéz porovnani individudlni a skupinové terapie.

4.1 Metody Setieni

Pti zpracovavani ziskanych dat jako podkladi pro tuto praci autor
pouzil néasledujici metody:

e pozorovani klienti pii praci s logopedem

e porovnani jednotlivych vyvojovych rovin zdravych a mentalné
retardovanych jedincti

e analyza odliSnosti a cild vzdélavani jedinct zdravych a mentalné
retardovanych

e analyza vlivu rozvoje mluvidel na zdravy vyvoj feci

e porovnani logopedické péce

e porovnani vlivu individualni a skupinové terapie na vyvoj feci
a upravu logopedické vady

Jednotlivé metody se uzivaly Vv riiznych zafizenich logopedické péce.
Autor prace byl osobné pfitomen a formou néslechti shromazdoval data
potiebna pro vypracovani této prace.

Pozorovani klientl pti praci s logopedem se realizovala nasledovné:

U chlapce, snormalnim mentalnim vyvojem byl autor piitomen
individudlni terapii i terapii za piitomnosti rodici v ordinaci klinického
logopeda, dale skupinové terapii v MS, kterou hoch navitévuje.

U dévcete s mentalni retardaci byl autor pfitomen individudlni terapii

s logopedickou asistentkou piimo v zafizeni, kde je dévCe ubytovano,
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skupinové terapii v tomtéz zatizeni a skupinové terapii ve Skole, kterou dévce
navstévuje.

Volba jednotlivych terapeutickych metod byla pln¢ v dikci jednotlivych
terapeuti a autor byl zapojen do prace s klienty na zakladé interakce mezi
logopedem, ditétem a autorem.

Porovnani jednotlivych vyvojovych rovin autor provadél na zaklade dat
ziskanych z prace s logopedem a zanamnestickych dat poskytnutych
logopedem.

Analyzu odlisnosti a cild vzd€lavani autor provedl na zakladé dat
ziskanych ve SVP a IVP jednotlivych déti.

Analyzu vlivu rozvoje mluvidel na zdravy vyvoj feci autor provedl na
zaklad¢ vlastni pfitomnosti na naslesich a z dat poskytnutych logopedem.

Porovnani logopedické péce autor zpracoval na zakladé¢ osobni
zku$enosti z jednotlivych néslechti a z navstév rozdilnych zatizeni.

Porovnani individudlni a skupinové terapie autor provedl na zaklad¢

vlastni zkuSenosti s jednotlivymi néslechy.

4.2 Charakteristika vyvojovych rovin u zdravych déti a u déti
S mentalni retardaci a jejich porovnani

Porovnani vyvojovych rovin zdravych a mentalné retardovanych déti.
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Tabulka 3 - Poroevnani vyvojovych rovin zdravych a mentalné retardovanych déti

zdravé dité

stiredné téZce mentalné
retardované dité

chlapec, 6. let, dyslalie -
rotacismus,
kazuistika 4.6.1., Adam

deévce, 13. let, dyskoordinace,
opozdény vyvoj feci,
akusticka dyslalie — rotacismus,
Kazuistika 4.6.2. Maruska

druh jazykové
roviny

slovni zasoba, slovni druhy,
vétna skladba, ¢teni,

psani, slovni druhy

slovni zasoba, slovni druhy,
vétna skladba, Cteni,

psani, slovni druhy

morfologicko

gramaticka skladba v poradku

vvvvvv

véty 1 souvéti, vSechny slovni

jednotné i mnozné ¢islo jednoduché
véty, slovesa, piedlozky,

pridavna jména, emocné

?%l\;m:twka druhy, jednotné a mnozné ¢islo, koncipovany zaéatek vét,
umi ¢ist a psat v rozsahu dle dokaze se podepsat, piecte
svého veéku, cizi jazyk (AJ) své jméno
slovni zasoba odpovidajici pasivni slovni zasoba pifevazuje
véku doplnéna o znalost nad aktivni z dGvodu artikulacnich
lexikalng zakladi ciziho jazyka, obCasna obtizi zptisobenych rotacismem,
sémanticka recidiva rotacismu pfi rychlé zna 900-1100 slov, reprodukuje
rovina mluvé (pfemysleni), Pisnicky, basni¢ky Fikanky zamé&tené
zna 4000 slov (500 v c.j.) K ur¢itému tématu
plynule reprodukuje basn¢
proces fixace hlasek dokoncen nedokonceny proces fixace
probéhla naprava rotacismu s hlasek, patrny rotacismus,
foneticko minimalni recidivou, fonetika rozpozna slova ligici se fonetikou,
fonologicka , o . .
rovina zvladnuta na dobré Grovni, vytleskava pocet
plynulost jazykového projevu slov a slabik, neschopnost
Na velmi dobré urovni plynulého vyjadieni
bezproblémova komunikace dokaze se vyjadrit, chape
s okolim, pIn€ rozumi své svoji komunikacni roli, feci
pragmaticka komunikacni roli, ovlada reaguje obracené, sdéluje
rovina

emotivni vyjadreni dle situace,
dokéze si fe¢i podmanit

své okoli

potieby a prani, preda vzkaz,
pouziva 1.0sob j.C.,chape

vyznam "ja" (jajstvi)
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4.3 Rozbor, odlisnosti a cile dalSiho vzdélavani u téchto
kategorii, rozvoj motoriky mluvidel

Tabulka 4

zdravé dité

stfedné téZce mentalné retardované
dité

chlapec, 6. let, logopedicka
vada dyslalie - rotacismus
kazuistika 4.6.1. Adam

dévce, 13 let, dyskoordinace
opozdény vyvoj feci, akusticka
dyslalie - rotacismus
kazuistika 4.6.2. Maruska

zakony
vyhlasky

z. 561/2004 Sb,

z. 561/2004 Sb.,vyhl.14/2005
Sh., vyhl. 72,73/2005 Sb.

rozbor
vzdélavani

SPC, MS, MS specialni,
(logopedicka, jazykova), ZS
(0d 1.9. 2012)

SPC, MS, MS speciélni, ZS,
ZS specialni, Prakticka skola,
ptipravna tfida Praktické
Skoly, DTPM - trva

odliSnosti
vzdélavani

vzdélavani dle programu vychovné
prace, doplnéné o logopedickou
terapii (dokonéena), piestup do MS
s jazykovou vyukou a realizovan
zapis do ZS

spec. metody,pomticky,PPP
omezeni poétu déti 6-14 déti,
asistent, indiv. Interakce, sk.
interakce, kombinace forem
vyuky, vychovna a vzdélavaci
funkce, sebeobsluha, fe¢,IVP,

cile vzdélavani

celkovy harmonicky rozvoj
osobnosti jedince stanoveny v SVP

celkovy rozvoj osobnosti v
mezich rozsahu mentalni
retardace jedince stanoveny
v SVP a IVP, kompetence k
uceni, feSeni problému,
komunikativni, socialné

personalni a pracovni

rozvoj
motoriky
mluvidel

techniky mluveného projevu
(dychani, artikulace, pfizvuk,
rytmus, intonace), tempo feci,
dechovy rytmus -pravidelny, spravna
vyslovnost, nacvik prednesu
(basnicky, fikanky), procvi¢ovani
motoriky jazyka a mluvidel viz
viz ptiloha €. 2, 3. terapie ukoncena,
narusena komunika¢ni schopnost
odstranéna, dité nastoupi do ZS
k 1.9.2012 do prvni tfidy

techniky mluveného projevu
(dychani, artikulace, prizvuk,
rytmus, intonace), tempo feci,
dechovy rytmus -pravidelny, spravna
vyslovnost, nacvik prednesu
(basnicky, rikanky), procvi¢ovani
motoriky jazyka a mluvidel viz
piiloha ¢. 2, 3, rozdil je v Case
(délce procvi¢ovani) vénovaném
tomuto ditéti pfi procvicovani,
plyne to z typu retardace, stav

setrvaly, terapie pokracuje
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Motorika mluvidel je rozvijena na zaklad€ cviceni pted logopedickym
zrcadlem, s provadénou hmatovou kontrolou. Tato cviceni jsou zaméfena na
rty, dolni Celist, jazyk a mékké patro ditéte. Jsou vhodna pro déti se zhorSenou
motorikou artikulacnich organti. Vhodné priklady téchto cviceni jsou uvedeny
Vv ptilohéch €. 2, €. 3.

Provadi se nasledovné¢:

Rty:

nadech s nafouknutim tvari, semknuté rty s vybuSnym vydechovym rozrazenim
rta.

Dolni celist:

Cviceni zamétfime na pohyblivost dolni Celisti, dité¢ napodobuje lapanim po
dechu rybu.

Jazyk:

Dité pohybuje jazykem ke koutkiim, ze strany na stranu, krouzivymi pohyby
jazyka v ustech i mimo usta, kdy olizuje rty, polyka sliny, napodobuje lizanim
piti zvitat.

M¢ekke patro:

Vyfukovani vzduchu slamkou do sklenice s vodou, kloktani vlazné vody,

Septanda (ticha posta) fikanek, basnicek.

4.4 Nabidky logopedické pée v MS a MS specialni

Ptimo v krajském mést€ pracuji ve svych ordinacich dva klini¢ti
logopedi. Logopedové provadéji individualni terapii, v€k jejich klientd neni
omezen. Pfi préci s klienty navazuji na spolupraci s ostatnimi v€dnimi obory
(psycholog, foniatr).

Jejich préce je zamétfena zejména na:

1) Opozdény vyvoj feci ve vSech smérech
2) Zkracenou podjazykova uzdi¢ka

3) Vady skusu

4) Dyslalii — vadnou vyslovnost hlasek

5) Huhnavost — poruchu ve zvuku feci

6) Koktavost a breptavost — poruchy v plynulosti feci
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7) Nemluvnost — poruchu plynouci z neur6z

Afazie, anartrie — ztraty jiz vyvinuté feci v dsledku nemoci a Grazi

Déle se zde nachéazeji mateiské Skolky, jejichz naplni je kromé béznych
innosti MS rovnéz naprava logopedickych vad. Pé¢i zajistuji logopedicti
pracovnici S vysokoSkolskym vzdélanim v oboru logopedie, s dosazenym
magisterskym titulem.

Jednda se zejména o matefskou Skolku Zvonénka, zaméfenou na
logopedickou péci zajistovanou specializovanymi pracovnicemi.

Pedagogické pisobeni je zaméfeno na vSeobecny rozvoj ditéte pii jeho
plné spolupraci a s akceptovanim jeho individuality. Logopedicka péce je zde
zajiStovana v samostatné logopedické tfide, jejiz kapacita je poctem omezena.
Specializovani logopedi rovnéz poskytuji konzultace rodi¢im ostatnich déti
z této skolky, ale i zjinych zafizeni. Kapacita zafizeni je 37 déti ve dvou
tiidach, z toho je jedna logopedicka, ma kapacitu 13 déti. Ve tfid¢ pracuje
specialni pedagog a logoped. Pti logopedické praci je uplatiiovéana individualni,
skupinova a kombinovana terapie rozdélena do dvou bloki v pribéhu Skolniho
roku. Prace v logopedické tfidé navazuje na diagnézu a postupy stanovené
klinickym logopedem. Dale spolupracuje s PPP a SPC. Pracuje se na zaklad¢
IVP ditéte.

Jako dalsi zafizeni s logopedickou péci lze uvést MS pii ZS Demlova,
kde je poskytovana logopedicka intervence formou prace logopedického
asistenta. Ten ve své praci navazuje na praci klinického logopeda, aplikuje jeho
metody a postupy a rovn&z spolupracuje s logopedem MS a SPC. Kapacita
tohoto zafizeni je 100 déti a jednd se o detaSované pracoviSté nasledujici
Skolky.

Nejvétsi zkuSenosti a komplexni pééi pak poskytuje MS a SPC
Demlova.

Rozsah poskytovanych sluzeb je ve vsSech oborech smyslového,
fecového 1 télesného postizeni takika komplexni. Tato matefskd Skolka ma
kapacitu 130 déti. Déti jsou rozdéleny do deviti specializovanych tfid s riznym
zam¢efenim, jedna tfida je pro zdravé déti — je slozena z d€ti s riiznym

matefskym jazykem, zbyvajici jsou pro déti se specidlnimi vzdélavacimi
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pottebami. Pocet logopedickych mist ve Skolce je stanoven na 59 déti
rozdélenych do Ctyt tiid, tfi tfidy jsou Cisté logopedické a zbyvajici poskytuje
péci détem s kombinovanou vadou. Personalné je prace s détmi v téchto tiidach
zajisténa specialnim pedagogem a vysokoskolsky vzdélanym logopedem. Prace
sdétmi je provadéna formou individualni a skupinové terapie smeétujici
k rozvoji komunika¢nich dovednosti a postupuje se dle IVP ditéte.

Soucasti tohoto pravniho subjektu je 1 SPC poskytujici své sluzby
Vv rozsahu zrakového, mentalniho, télesného, sluchového a feCového postizeni.
Rovnéz tak détem s kombinovanym postizenim a s poruchou autistického
spektra. Jeho chod je soudasti MS. Zajistuje komplexni sluzby klienttm SPC
a jeho dalsi ¢innosti je i poskytovani riznych druht terapie.

Na ¢innost vyse uvedenych subjektli pak navazuje ZS specialni
a Prakticka Skola v krajském mésté. Jednou z ¢innosti poskytovanych timto
zatizenim je i logopedicka terapie. Kapacita Skoly je 160 zaki rozdélenych do
patnacti tiid. Logopedickou péci zajistuje logopedicky asistent, konzultuje
s SPC, PPP a klinickym logopedem a foniatrem. Pocet déti potiebujicich péci
logopeda neni specifikovan. VéEtSina déti nalezi k minorité a od rodict chybi
souhlas pro danou péci.

Navazujicim zafizenim s logopedickou péci pro jedince s mentalni
retardaci je DTPM v krajském mésté. Jedna se o organizaci, jejimz
zfizovatelem je statutarni mésto. Kapacita zafizeni je 87 osob V ramci denniho
pobytu a 95 osob v ramci tydenniho pobytu. NejmladSimu klientovi je 6 let,
nejstarSim 45 let. VéEtSina zde Zijicich klientl vyZzaduje logopedickou péci,
ktera navazuje na praci klinického logopeda, PPP, SPC, MS specialni a ZS
specialni a praktické skoly. Tuto praci vykonava asistent logopeda, a to formou
individualni, kombinované a skupinové terapie.

Z vyctu vySe uvedenych zatizeni 1ze soudit, ze systém logopedické péce
na Vysocin¢ je feSen komplexné a ucelené. Jednotlivé ¢asti systému na sebe
plynule navazuji a vzdjemn¢ se prolinaji. Jako nejefektivnéj$i metoda se jevi
spoluprace vSech zainteresovanych — pocinaje klinickym logopedem, PPP,
SPC, MS, ZS az po DTPM u osob s mentalni retardaci. Pokud hovoiime

0 formach terapie, nejvhodnéjsi metodu nelze presné urcit, ta vychazi
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z individuality kazdého klienta. Obecné lze fici, Ze optimalni je kombinace
vSech terapii.

Porovname-li béznou MS a MS specialni (logopedickou), dojdeme k tomu, Ze
hlavni rozdil spocivd v personalnim zabezpeceni, ve vybaveni pomuckami,
v SVP doplnéném o IVP a v pouziti specialnich terapeutickych postupt. V MS
specialni (logopedické) pracuji kromé specidlnich pedagogi vysokoskolsky
vzdélani logopedi nebo logopediéti asistenti. Vybaveni MS specialni
(logopedicka) je doplnéno o specidlni logopedické pomicky pouzivané pii
aplikaci terapii a logopedickych metod. Rozdil rovnéZ spodiva v SVP, ktery
proti b&Zné MS obsahuje navic specialni vzdé&lavaci programy pro dané
postizeni a IVP vypracovany pro kazdé dit€ s ohledem na jeho specidlni
vzdélavaci potieby. Standardni speciadlné pedagogické metody jsou doplnény
0 logopedické metody, postupy a terapie slouzici k napravé narusené
komunikaéni schopnosti. Po shrnuti dojdeme k nazoru, Ze prace v MS specialni
(logopedické) vyzaduje vétSi nasazeni a vice Casu na individudlni praci

s ditétem.

4.5 Porovnani individualni a skupinové terapie

Individualni terapie je zalozena na spolupraci mezi klinickym
logopedem a klientem, popiipadé jeho rodinou. Je zavisla na typu naruSené
komunikacni schopnosti a také staii klienta. Je vysoce produktivni, klinicky
logoped méa moznost pracovat cilené pouze s danym klientem a nemusi své sily
deélit mezi vice déti. Ma vétsi prostor pro aplikaci terapeutickych metod, mtize
s klientem navézat silngj$i a intenzivnéj$i terapeuticky vztah, ktery ptispiva
k rychlejsi napravé narusené komunikacni schopnosti. V piipadé, Ze se této
terapie Ucastni i rodice, je terapeut ve spolupraci s rodi¢i schopen pienést své
pusobeni 1 do rodiny. Rodi¢e na dité ptisobi doma (zakladem pro takovou praci
je kvalitni zadani od terapeuta a nasledné kontrola zadanych kol pfi navstéve
Vv ordinaci). Pfi tomto druhu spoluprace s rodici je vhodné, aby se ji ti€astnili
oba rodice. Muzsky prvek plsobi jinak nez Zensky, kazdy ma jiné priority,
vychazi to z historické role obou pohlavi ve spolecnosti. Jak je uvedeno

v piedchozim textu, tato terapie se praktikuje pfevazné v ordinaci klinického
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logopeda. Lze ji praktikovat i v ostatnich zafizenich. Zde je podminéna
mnozstvim pfitomnych déti, pfitomnosti druhého logopeda ¢i logopedického
asistenta. Statisticky je tispéSnost terapie v tomto piipad¢ vyssi, diky intenzité
pusobeni na dité. VSe je individudlni, odviji se od naturelu ditéte, viz.
kazuistiky (4.6.1, 4.6.2). Pti individualni logopedické terapii 1ze vyuzit vétSinu
znamych logopedickych metod. Vybér se fidi individualitou klienta.

Naproti tomu skupinova terapic byva praktikovana vétSinou
v mateiskych Skolkdch, SPC, skolach i DTPM. Vychazi z individuélni terapie,
z diagnodzy stanovené klinickym logopedem. Kvalitou pfistupu ke klientovi
nezaostava za individualni terapii. Omezujicim faktorem je v tomto ptipadé
pocet klienti, kterym se dany logoped vénuje. Nékterym klientim tento druh
terapie vyhovuje vice. Je tim uspokojena jejich potieba predvést pied svymi
kamarady to, co jiz dokézali, jakych pokrokti dosahli. VétsSinou se tak chovaji
osoby s mentalni retardaci, i kdyz to nelze statisticky prokazat. Jako
nejvyhodngjsi terapeutické metody jsou pro skupinovou terapii dramatizace
(klienti ztvarnuji zadanou postavu a navzajem na sebe pusobi), dale pak
recitace versi, Cetba knizek s naslednou rekapitulaci textu ¢i zpév pisnicek
zamétenych na ur€ité téma, pouziti videotechnik atd., viz. kazuistika (4.6.2).
Porovname li individuélni a skupinovou terapii, nedojdeme k jednoznacnému
zavéru. Jedna se o dva odlisné druhy logopedické terapie, odliSnost spociva
nejen v poétu klientl, kterym se terapie poskytuje, ale i kvalité¢ a intenzité
poskytované logopedické péce. Omyl. Jedna se o individudlni zalezitost,
ur¢itému klientovi vyhovuje individudlni terapie a skupinova jej brzdi v ristu,
jinému naopak vyhovuje skupinova terapie, ktera jeho rust podporuje, nékdy
dokonce podminuje. VSe zavisi na individualité jedince.

Nelze ptesné stanovit, ktera z téchto terapii je vyhodnéjsi. Terapie se
stanovuje na zaklad¢ diagnostického vySetieni jedince. V pfipadé
porovnavanych déti, viz kazuistiky, chlapci 1épe vyhovuje individudlni terapie,

dévceti vyhovuje vice skupinova terapie — mize se vice predvést pied okolim.
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4.6 Kazuistiky

Pii vypracovani této Casti prace se postupovalo Vv souladu s platnou
legislativou. Do anamnestickych dat jednotlivych klienti mi bylo umoznéno
nahlédnout na zaklad¢ pisemného souhlasu rodic¢t déti, ulozeného v daném
zafizeni, s tim Ze pfesna diagndéza mi nebyla sdélena. Vyplynula z pohovoru

s klientem a jeho oSetfujicim personalem a z pozndmek oSetiujiciho personalu.

46.1 Adam

Pochazi z majoritni populace a v sou€asnosti je tomuto hochovi 6 let,
Gisp&sné absolvoval zapis do prvni tiidy ZS, kam nastoupi v zaii tohoto roku.
Pochazi zUplné rodiny, mad jednoho bratra, porod probéhl normaln€. Jeho
vyvoj je bez komplikaci a v ramci normy, ve tiech letech se projevily opakujici
se respiracni potize 1écené pediatrem. Vzhledem k nezlepSujicimu se stavu,
ktery vyustil v astmaticky zachvat s naslednou hospitalizaci, byl vyhledan
specialista v oboru alergologie, ktery nasledn¢ diagnostikoval alergii na psi,
ko€ici srst a roztoce. Po nasazeni odpovidajici 1é€by se hochiiv stav stabilizoval
a Vsoucasnosti ma zlepSujici se tendenci. Jinak je po zdravotni strance
v poradku, stupen jeho inteligence je mirné nad priimérem odpovidajicim jeho
veéku a zapis do zdkladni skoly probchl bez jakychkoliv potizi a pfipominek.
Mezi tfetim a ctvrtym rokem Zivota ditéte rodiCe s ditétem vyhledali
logopedickou ambulanci, kde byla ditéti stanovena diagnoéza dyslalie,
konkrétné se jednalo o poruchu ve vyslovnosti hlasek ,,r*, tzv. rotacismus. Dité
bylo v péci logopedické ambulance, zacalo navitévovat MS logopedickou.
V logopedické ambulanci byla aplikovana individudlni terapie za i¢asti rodict,
ktefi s terapii pokracovali v domacim prostiedi, ve Skolce byla vyuzita
kombinace individualni, kombinované a skupinové terapie, vychazejici
z podkladti poskytnutych odbornym pracovistém — logopedickou ambulanci
nemocnice. Dité¢ pti skupinové terapii spolupracovalo omezen¢, naopak
vyhledéavalo individudlni terapii. U ditéte prob&hlo vySetfeni jemné a hrubé
motoriky, stupné percepce a urovné jeho rozumovych schopnosti. Vse
s pozitivnim vysledkem. V dobé zapoceti logopedické péce se rozsah slovni

zasoby ditéte nachazel v normé, v soucasnosti, kdy logopedické problémy jiz
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odeznély, se uroven jeho slovni zdsoby nachazi vyrazné nad primérem,
zejména diky tomu, Ze dit& pieslo v pololeti, na doporuéeni psychologa, do MS
s rozsitenou vyukou anglického jazyka.

Pti individualni terapii a terapii za Gcasti rodi¢t byly vyuzivany metody
S pouzitim audiovizudlni techniky, dit€¢ m¢lo interakci se svym fonetickym
projevem, sluchovou (zvukovy zdznam) i vizudlni (videozdznam). Dal§imi
pomiickami bylo vyuzivani obrazkii — pro jejich pojmenovéavani ditétem,
pocitatové programy — zejména pii praci v rodin¢ — dité komentovalo déni na
obrazovce, piipadné toto déni piimo ovliviiovalo. Velkym piinosem pro rozvoj
jazykovych schopnosti ditéte bylo pouzivani fikanek, pisni¢ek a basnicek
v kombinaci s audiotechnikou.

Pti logopedické intervenci byla u ditéte rozvijena a posilovana
akustickd pamét, rytmizace, dechova cviceni a s ohledem na jeho levactvi
I dana stranova orientace. Byly pouZivany slovni obraty, pfi nichz bylo
pismenko ,,r* nahrazovéano slozeninou hlasek ,,td*“.

Nasleduje nékolik piikladi pouzivanych slov v zavislosti na stupni
napravy jeho jazykovych schopnosti a nakonec pouzivana vétna spojeni, které
logoped pouzil pii své praci.

Slovni spojeni:

Tra — tda, tram — tdam, trafika — tdafika, tramvaj — tramvaj, trefit —
tdefit, trend — tdend, treska — tdeska, trest — tdest, triko — tdiko, trik — tdik, atd.

Petr z Ostravy méa kmotra. Na stromé roste citron. Strejda Roman
vyrostl na dva metry. Metr ma deset decimetrt atd.

Prognoza napravy jazykovych schopnosti tohoto hocha je v soucasnosti
velmi slibnd, jeho feCovy projev jiz nevykazuje zadné odchylky od normalu.
Velmi ziidka dojde k ,,pfefeknuti* a to vzdy zejména v souvislosti s rozporem
vV rychlosti jeho uvaZovani a snahou o nalezeni okamzit¢ho jazykového

ekvivalentu k dané myslence.
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4.6.2 Maruska

Maruska je divka ve véku 13 let, jejiz stupen mentalni retardace je
Vv pasmu stiedné tézké mentalni retardace. Dévce je ve stiidavé péci rodiny
(vikendy) a DTPM (v pracovni dny), kde dochazi k jejimu vzdélavani, terapiim
a dalsi nezbytné péci, kterou jeji zdravotni stav vyzaduje. Marus¢ino rodinné
zazemi je na dobré urovni, rodina je Uplnd, rodice jsou rozvedeni od jejiho
utlého véku a matka v soucasnosti zije ve vztahu druh — druzka (10 let) s jinym
muzem. Biologicky otec se o dceru nezajima a jeho soucasny pobyt neni znam.
Maruska ma dalsi tfi mlads$i sourozence, rodina bydli na vesnici spolecné
s prarodi¢i, kde pracuji na rodinné farm¢. Ostatni rodinni ptisluSnici nevykazuji
z4dny stupeti fyzické ¢ mentalni retardace. Mladsi sourozenci navstévuji ZS se
studijnimi vysledky mirné nad primér. Maruska ma velmi silné vazby na
rodinu a tato jeji city opétuje. Dévée je v péci DTPM zejména z diivodu jejiho
vzdélavani a terapie, vedlejSim diivodem je pak charakter prace rodiny, kdy
rodice 1 prarodice jsou velmi vytiZzeni provozem rodinné farmy a Maruska
potfebuje intenzivni péfi a terapii. MaruSka je v ustavni péci od 5 let.
V soudasnosti nav§tévuje Praktickou $kolu, kde je vzdélavana na zakladé SVP
a IVP vypracovaného specialnim pedagogem, logopedem a psychologem.
Pfi¢ina mentalni retardace MaruSky spocivd v novorozenecké meningitidé
S pokracujicim po-zanétlivym vnitinim hydrocefalem. Nasledkem onemocnéni
doslo k motorické dyskoordinaci spojené s poruchou o¢ni hybnosti a poruchou
sluchu. Dusledkem tohoto onemocnéni je Marus¢ina mentalni a castecné
fyzickd retardace s projevy afektivni lability. Po strance logopedické zde
hovotime o opozdéném vyvoji fec¢i a akustické dyslalii. Stupent frustracni
tolerance dévcete je nizky, dévée ma vSak formalni ptizplsobivost vyZzadujici
stdlou motivaci, pochvalu a ptizen okoli.

Logopedicka intervence je u Marusky celozivotni zalezitosti, je
zalozena na individualni, kombinované a skupinové terapii, kdy Maruska velmi
dobfe vnimé pozitivni hodnoceni svého snaZeni. Slovni zdsoba je na nizké
urovni (900 — 1100 slov). Pietrvava Spatnd vyslovnost sykavek a hlasek ,,r, .
Logoped s Maruskou pracuje na rozvoji motoriky mluvidel, ve spojitosti

s dechovymi cvi¢enimi, na rozvoji fonematického sluchu a akustické paméti,
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rozvoji jemné a hrubé motoriky formou prstovych a hmatovych cviceni,
smyslu pro rytmus, zrakové percepce a optické paméti. Maruska pfi
individualni terapii velmi dobfe reaguje na praci s obrazky (t€lesné schéma,
nazvy obleCeni, potravin, zvifat, dopravni prostfedky), kostkami, je schopna
pracovat s moderni technikou — pocitacové programy, ty jsou vyuzivany
zejména jako forma odmény za vykonanou praci a spolupraci s logopedem
a audiovizualni technika. Pfi kombinované a skupinové terapii jsou aplikovany
ruzné kolektivni hry (Kimova hra, pexeso, domino) a audio vizudlni technika
véetné PC programt, které slouzi k upevnéni a podpote individualni terapie.
Dochézi zde k mirnému posunu ve zlepsSeni vyslovnosti, problémy s asimilaci
sykavek pfetrvavaji. VSechny metody a postupy logopedické intervence musi
mit u Marusky nedirektivni charakter.

Specifikem Marusky je jeji schopnost naucit se a vérn¢ reprodukovat
basnicky a pisnicky s tematickym zaméfenim na Véanoce. Ziejme se jedna o jeji
nejmilej$i obdobi, spojené s rodinou, darky a dalSimi zazitky uloZzenymi v jejim
mozku, které podporuji tuto schopnost. Pfi jiném tematickém zaméfeni ma
Marus¢ina Gspésnost vyrazné klesajici tendenci.

Pokud hovotime o metodach a technikdch logopedické intervence, patii
k nim dale:

Komentar — Maruska jim popisuje piedméty, stavy, d€je za pomoci
ruznych obrazk a her.

Piemosténi — pii této metodé Maruska vyuziva ji znadma slova
posazena do kontextu navozeného logopedem za vyuziti slovnich hiicek,
obrazk aj, pti¢emz velmi Casto dochazi k nelogickym slovnim spojenim.

Modelace a napovéda — zde dochazi pii praci s Maruskou k rozvoji jeji
morfologicko-syntaktické roviny, k posunu ve vétné stavbé atd. Logoped
pouzivad jednoduché modelové situace (nakup potravin, cesta domi s rodici),
Marus¢ino zapojeni je z po€atku aktivni s postupnym utlumem souvisejicim
s jeji nedostatecnou slovni zadsobou a Spatnou vétnou skladbou.

Terapie kratkodobé akusticko-verbalni deficience paméti — spociva
pii praci s Maruskou v riznych slovnich hrach, v rozliSovéani slabik a slov

s rozdilnou jednou hlaskou, v reakci na zndmé slovo ve vété. Ke zlepSeni
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jazykového projevu doslo Vv dasledku Marus¢ina zapojeni do dramatického
ztvarnéni pohadek, které Maruska miluje, a diky pochvale a pozitivni motivaci.

Verbalné-dyspraxni terapie — rozviji MarusCiny artikulacni
schopnosti formou artikula¢nich cvi¢eni, muzikoterapie (odraz v zrcadle
s napodobou urcitého chovani, vytukavani rytmu aj.)

Dechova cvifeni — jsou provozovana formou hry na rizné zestové
nastroje, foukanim do balonku atd.

Maruska projevuje, sohledem na svoji mentalni retardaci, velkou
snahu, ta musi byt podpofena nalezitou motivaci. V soucasnosti neni vidét
zadny vyrazné&jsi posun v naprave jejich jazykovych schopnosti, a Maruska tak
dosdhla maxima svych schopnosti a déale se jiz nebude rozvijet. Nicméné je
nutné konstatovat, Zze v bézném socialnim styku, pod dohledem specialniho
pedagoga ¢i osoby blizké je Maruska schopna, pii urCitém stupni tolerance,
normalnd komunikovat, fici si o véc, nakoupit darek. Urovei psani se

u Marusky nachazi v roviné zvladnuti podpisu, ¢ist a pocitat neumi.

4.7 Vyhodnoceni kazuistik

Z kazuistik plyne, Ze se jedna o odlisna pohlavi, podobny stupen
mentalni zralosti (Groven 6 let), rozdilného faktického ve&ku, s podobnou
logopedickou diagn6zou.

Hoch, 6 let, mentalné¢ zdravy, mirné nad primérem, naprava narusené
komunikac¢ni schopnosti je prakticky dokoncena s pozitivnim vysledkem.
Uroven jazykovych rovin odpovida danému véku, jazykova zasoba vyrazné
nad primérem — vyuka ciziho jazyka v MS, chlapec absolvoval sp&sné zapis
do ZS. Preferoval individualni terapii. Znalost &teni, psani v roving
odpovidajici jeho v€ku, dokaze se podepsat. Naprava rotacismu dokoncena,
drobna recidiva pfti rychlé mluvé v souvislosti s rychlosti mysleni. Prognéza
dalSiho vyvoje je vysoce pozitivni.

Naproti tomu dévce, 13 let, stfedné téZzce mentaln¢ retardovano, uroven
jazykovych rovin je vyrazné pod primérem, jazykova zasoba odpovida véku 5
— 6 let, navstévuje Praktickou Skolu. Dévceti vice vyhovovala skupinova

terapie — mohla se predvadét, individualni terapii akceptovala, Pretrvava Spatna
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vyslovnost sykavek a hlasek ,,r, i, znalost ¢teni a psani miniméalni, dokaze se
podepsat. Dosazeno maxima jejich mentalnich schopnosti. Progn6za napravy
narusené komunikaéni schopnosti $patna — celozivotni prace s logopedem.
Dalo by se fici, ze porovnavame neporovnatelné. Opak je vSak pravdou.
Ob¢ déti se nachazi v podobné vékové roving, jejich logopedicka diagnoéza je
podobna. Aplikované logopedické metody jsou stejné, kooperujici logopedicka
zafizeni jsou obdobna. Hlavni rozdil tedy spociva v jejich schopnosti népravy
narusené komunikaéni schopnosti a v metodach a principech vzdélavani. Toto
se odviji od jejich mentalni arovné. U chlapce je jiz naprava takika dokoncena,
urovein védomosti roste, u dévcete se naopak jednd o proces, jehoz uroven

dosahla vrcholu, stagnuje a ma celoZivotni charakter.
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ZAVER

Porovnanim jazykovych rovin zdravych a mentalné retardovanych déti
dospél autor ke zjisténi, ze jazykové roviny mentalné retardovanych déti se
vyviji pomaleji a nerovnomérnéji, ve vétSiné piipadu se jejich vyvoj v urcité
fazi (pti dosazeni svého limitu) zastavi.

Odlisnosti ve vzdélavani zdravych déti a mentdlné retardovanych déti
spocivaji ve schopnostech uceni a moznostech chapani jednotlivych kategorii.
Cile jsou stanovovany s ohledem na moznosti jednotlived a u mentalné
retardovanych déti jsou stanoveny v IVP .

Pfi porovnani rozvoje motoriky mluvidel dospé€l autor k nazoru, ze
rozdil spociva v Case a intenzit€¢ vénované mentalné¢ retardovanému ditéti,
nutné pro navozeni spravného hlasového projevu.

Nabidka logopedické péce je pro ob¢ kategorie déti shodnd, pro déti
s mentélni retardaci je rozSifena a Cas nutny pro jeji provedeni se odviji od
vnimavosti a schopnosti jednotlivého ditéte.

Rozdil v logopedické pééi v MS a specialni MS spoéiva V pouzitych
metodach prace, Vv Case, ktery je nutny vénovat jednotlivym détem i ve
struktufe sloZeni osazenstva téchto Skolek (MS — vétSinou zdravé déti
s logopedickou vadou, specialni MS — mentalné retardované déti a déti

s kombinovanymi vadami).

Porovname li individualni a skupinovou terapii, nedojdeme k jednoznacnému
zavéru. Jedna se o dva odlisné druhy logopedické terapie, odliSnost spociva
nejen v poctu klientl, kterym se terapie poskytuje, ale i kvalit¢ a intenzité
poskytované logopedické péce. Omyl. Jednd se o individudlni zaleZitost,
urcitému klientovi vyhovuje individudlni terapie a skupinova jej brzdi v rastu,
jinému naopak vyhovuje skupinova terapie, kterd jeho rast podporuje, nékdy
dokonce podminuje. VSe zavisi na individualité jedince.

Nelze ptfesné stanovit, ktera z téchto terapii je vyhodnéjsi. Terapie se

stanovuje na zékladé¢ diagnostického vySetfeni jedince. V pfipade
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porovnavanych déti, viz kazuistiky, chlapci 1épe vyhovuje individudlni terapie,

dévceti vyhovuje vice skupinova terapie — mize se vice predvést pied okolim.

Cilem této prace bylo piedstavit ¢tenafi ontogenezi feéi. Jeji roli na
vyvoj jedince a na celkovy vyvoj spoleénosti, kterou spoluutvaii. Cim
kvalitn€jsi je jazykovy projev jedince, tim leps$i je uroven komunikace mezi
jedinci a ve spolecnosti jako celku. Kvalitni komunikace spolecnost posouva
na vys§i urovenn a umoziuje ji vzestupny trend rozvoje. V pfipadé, ze
komunikace véazne, nebo ma sestupny trend, upadd tim i celkova uroven
spole¢nosti.

Spole¢nost netvoii pouze zdravy jedinci, nybrz je tvofena smésici
zdravych, ale i retardovanych jedinct, kdy populace zdravych ptevlada.
Urovent spole¢nosti je hodnocena, podle schopnosti postarat se o tyto
retardované jedince a soucasné kvalitou komunikace, vedené mezi témito
skupinami. Mentaln¢ retardovany jedinec ma veSkera prava, pokud neni
zakonem stanoveno jinak. A proto je snaha 0 zkvalitnéni komunikaéni
schopnosti takto postizenych jedinct, zlepsSeni jejich zivota, jejich zaclenéni do
spolecnosti, nikoliv jejich vymezeni, odsunuti nékam na okraj spole¢nosti.

V soucasnosti, v dobé ekonomické krize spole¢nosti, dochazi k poklesu
aktivit spojenych s logopedickou péci a s péci o jedince obecné. Vse se odviji
od mnozstvi finanénich prostfedki, které je spolenost schopna a ochotna
poskytnout na konto péfe o handicapované. Iniciativa se tak pfesouva ze
spolecnosti na jedince, kdy se dostdvame do roviny nepoméru, jelikoz kazdy
jedinec (skupina jedinct — rodina) ma jiné socio-ekonomické podminky a od
toho se odvijejici moznosti terapie a péce (v soucasné ustavni péci je
logopedické terapie zanedbavana — z financnich a persondlnich divodl). Z
urovné¢ komunikacnich schopnosti se pak odviji 1 schopnost jedincova
uplatnéni na trhu prace. Jedinec s naruSenou komunikaéni schopnosti bude
V soucasné spolecnosti, zalozené na komerci a snaze uspét za kazdou cenu,
handicapovany svym mluvnim projevem. Autor, vtomto pfipadé¢ za
handicapované povazuje jak osoby mentdlné¢ retardované, tak i1 osoby

s poruchou komunikac¢ni schopnosti, jejichz IQ neni nijak sniZeno.
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V soucCasnosti zijeme ve spolecnosti, kterd se o své logopedické
pacienty stard. Logopedickd péce je zajistovana siti logopedickych poraden,
specializovanych Skolek, SPC a Skol nebo zafizeni, v nichZz je tato péce
poskytovana jako doplitkovy produkt. Ale i v tomto oboru dochézi k ubytku
finan¢nich prosttedkt. A jak autor uvedl v pfedchozim textu, jeji omezeni pak
bude znamenat nutné i upadek spolecnosti, nejen komunikacéni, ale i moralni. V
nedavné dobé byl cloveék s narusenou komunikacni schopnosti vystaven
bezdiivodnému posméchu ze strany svého okoli, ackoli jeho inteligence byla
mnohdy nad trovni jeho vrstevniki.

Spole¢nost by méla poskytnout péci v nalezité kvalité a délce terapie
vSem potiebnym jedincim. Nésledné¢ nemuze dojit ke kastovani jedinch
s logopedickou vadou na majetné, ktefi si tuto péci mohou dovolit a nemajetné,

ktefi na tuto péci cekaji.
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Piiloha ¢. 1
Slovni¢ek odbornych vyrazi

,Specialni  pedagogika je jednou zvyznamnych pedagogickych
disciplin, zabyvajici se zakonitostmi vychovy a vzdélavani deéti a Zdki se
specidlnimi vzdelavacimi potrebami a osobami, které z duvodu znevyhodnéni
vyzaduji ~ specidalné  pedagogicky pristup, podporu  pri  pracovnim
a spolecenském uplatneni. Specidlni pedagogika se cleni na jednotlivé obory,
tak jak jednotlivé kategorie postizenych osob vyzZaduji specifické formy
vychovy, vzdélavani a podpory pri socializaci. Jednim z oboru, ktery je dle
naseho tradicniho systému zarazen do specialni pedagogiky, je logopedie.

(Klenkova, 2006, s. 11)

Pojem logopedie ma nékolik vyznami. Muze se jednat o védni obor,
profesni drahu, nebo studijni program. Kerekrétiova a kolektiv (2009)

Jinak mtzeme pojem logopedie definovat jako obor zabyvajici se
vzdélavanim a veskerou péci o jedince s poruchami komunikacnich schopnosti
a rovnéz jako obor, ktery plisobi preventivng na tyto poruchy. Klenkova (2000)

Logopedie (z feckého logos = slovo, paideia = vychova), patii u nas
vramci tzv. humanitnich véd K nejprogresivnéj§im oborim. Kerekrétiova
a kolektiv (2009).

Klenkové (2006), komunikaci dé€li na:

1) Verbalni (slovni)

2) Neverbalni (nonverbalni, neslovni, mimoslovni)

3) Komunikace ¢inem

Pokud budeme komunikaci posuzovat z historického hlediska, nejspise
prvnim projevem komunikace byla komunikace c¢inem a posléze pak
komunikaci neverbalni. Pro vyjadfeni emoci pak slouzi spiSe komunikace
neverbalni, kdezto pro  vyjddfeni mySlenek  naopak  verbalni
komunikace. (Klenkova 2006).

Mezi projevy verbalni komunikace miizeme zaradit veskeré mluvené
slovo nebo psanou fec¢. Mizeme dokonce tvrdit, Zze veskera lidska inteligence

je prezentovana prvky verbalni komunikace. Klenkova (2006)



Neverbalni komunikace je tvofena komunika¢nimi prvky neslovni
podstaty, je, z pohledu historie, vyrazné star$i nez komunikace verbalni, jeji
vypovidaci hodnota je na vysoké urovni a podléha spolecenskému kodexu
platnému v dané spolecnost. Projevy neverbalni komunikace maji znacny
individudlni, interkulturni, etnicky a geograficky charakter. Rovnéz tato
komunikace ma Siroké pole plisobnosti a taktéz slouzi jako doprovodny prvek
komunikace verbalni (mimika, o¢ni kontakt, potieseni rukou atd.). Klenkova
(2006).

Mentalni retardace je dle Mezinarodni klasifikace nemoci definovana
nasledovné: ,,Stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je
charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti, projevujicim se behem
vyvojového obdobi, postihujicim vsechny slozky inteligence, to je pozndvaci,
Fecové, motorické a socialni schopnosti. Retardace se muze vyskytnout bez,

¢

nebo sjinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami.” (Mezindrodni
klasifikace nemoci: Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problémii, desata decentni revize MKN — 10, 2. Vydani, s. 242)

Lechta (2003) narusenou komunikac¢ni schopnost definuje jako stav,
kdy dojde k poskozeni né€které z rovin jazykového projevu, nebo k poskozeni
vice jazykovych rovin soucasn¢ a toto poskozeni narusuje komunikacni zameér.

Podle Sovéka (1978) je fe¢ definovana jako specificky lidska ¢innost
umoziujici jedinclim pouZivat sdélovacich a vyrazovych prostredki k zajiSténi
interpersonalni komunikace.

Re¢, jako hlasovy projev totiz neni jedinci lidského druhu vrozena,
nybrz se vyviji, na zdklad¢ genetickych faktorti. Jedna se tudiz o velmi
sofistikovany soubor podminénych reflexti a na sebe vzdjemné pusobicich
odpovidajicich sociélnich Cinitelt.

Re¢ je tudiz jednim z prostiedkd interpersonalni lidské komunikace.
Sovak (1978).

BalaSova (2002) ontogenezi feci charakterizuje jako rtizné etapy na
Casové ose, které jsou urCitym zplsobem vymezeny a maji zékonitou
navaznost. Z pohledu fyziologie neni mozné, aby doSlo k vynechani nebo

preskoceni nékteré vyvojové etapy. V priabéhu ontogeneze feci dochazi u



rozdilnych jedinct k odliSnostem tykajicim se rozdilné délky casovych usekd.
Nelze proto pausalizovat délku casovych etap vyvoje feci. Miize dochéazet ke
zrychleni, ale 1 ke zpomaleni ontogeneze. To =zavisi na individualni,
neuropsychické dispozice jedince a rovnéz zde pusobi socialni prostiedi, ve
kterém jedinec vyrusta, jako dulezity faktor.

., Vyvoj détskeé reci delime na dvé obdobi:
4  Predbezna stadia vyvoje reci
5 Vlastni vyvoj détské reci ,,

(Balasova, 2002, s. 9)



Priloha ¢é. 2

http://www.dumrodin.cz/res/data/022/002445.pdf, 17.5.2012, 11.50 hod.

Procvi¢ovani motoriky jazyka a mluvidel

1. rychle vysouvej a zasouvej jazyk

2. olizni nejprve spodni a pak horni ret vodorovnym smérem, pokud mozno
Spickou jazyka

3. olizuj rty kruhové $pickou jazyka (auto zadvodi) jednim smérem, pak druhym
(pozor na to, aby dité uprostfed jednoho pohybu neptechazelo v druhy, aniz
olizne cely ret, horni ret sklouzne na spodni apod.)

4. jazyk ven z pusinky, uvolni ho a pohybuj jim zleva doprava a zpét (jestérka
se rozhlizi). Pohybuj pouze jazykem, ne spodni Celisti!

5. olizni horni ret ve stfedu rtu smérem dol

6. zavii pusu a jazykem udélej bouli ve tvafi, nejdiive v pravé, pak v levé

7. rychle zatahuj a vytahuj jazyk, pfitom cvrnkas o horni ret (Certik)

8. klepej jazykem o horni patro (konik)

9. zvedni jazyk za horni pfedni zuby a pak placni jazykem doli

10. dej jazyk mezi horni ret a zuby a pohybuj jim doprava a doleva

11. nafoukni obé¢ tvare, pak jednu a druhou

12. vysat vzduch z tvari

13. otevfit a zavfit Usta (kaptik)

14. oteviit usta a co mozna nejdal vyplaznout jazyk smérem na bradu, na nos
15. olizovat horni, dolni zuby zeptedu i zezadu

16. tukat Spi¢kou jazyka za horni zuby, Usta zeSiroka oteviend, usmev

17. Spickou jazyka jet po hornim patie zezadu dopiedu, zastavit se neploSe
zubl zezadu, jazyk nevyplazovat

18. opfit hrot jazyka za dolni zuby, zvednout hibet jazyka (most)

19. rozkmitavat volné rty pti vydechu (konik frkd)

20. stahnout rty, piskat pfi vydechu

21. foukat nahoru, aby vlaly vlasy

22. piti brckem


http://www.dumrodin.cz/res/data/022/002445.pdf

23. drzime napft. Spagetu mezi rty, ne zuby
24. délame z jazyka Spicku (uhonény pes)
25. olizujeme lizatko

26. zamracit se, usmat se, kr¢it nos

27. drzet tuzku mezi hornim rtem a nosem (koc€ici knir)



Piiloha €. 3

http://www.rvp.cz/clanek/2821, 17.5.2012, 14.05 hod.

Cviky pro rozvoj motoriky mluvidel

Pohyb jazyka doptedu a dozadu, z pusy ven a zpét — Certi

Pohyb jazyka z pravého koutku do levého a zpét - Certik se rozhlizi, jestérka
mava ocaskem

Pohyb jazyka nahoru a doli - oliznout si $picku nosu, bradu, oliznout si horni
ret, dolni ret

Pohyb jazyka do kruhu - oliznout si rty kolem dokola jednou, pozdé&ji i vickrat,
zkousSet na ob¢ strany (pfedpokladéa dobré zvladnuti pfedchoziho tkolu)

Pohyb rtd - naSpulit rty - davame pusinku, foukame, olizujeme si prst
namoceny napt. do jogurtu, piskame...

Pohyb rtil - roztahnout rty doSiroka, ismév, pejsek ceni zoubky

Jazyk se stoCi $pickou nahoru a dozadu po patfe a rychle se natahne - zvuk
pfipomina klapani konskych podkov

Uvolnit rty a brnkat prstem o dolni ret (brm, brm)

Kloktani (procvi€uje patrohltanovy uzavér)

Nafouknout obé¢ tvare a prsty ,,propichnout™ - balon praskl

Hornimi zoubky stahovat jogurt nebo krém z dolniho rtu

Pohyb jazyka po horni a dolni alveole

Tukat $pi¢kou jazyka na horni alveolu - datel klepe, nékdo tuka...

Spicka jazyka se opie o horni alveolu a klesne k dolni (uZ bez pohybu do stran)
- lezeme na pldu a utikdme do pfizemi, zvedneme nahoru kaminek a pustime
ho rovné dolu.., brada by méla byt v klidu, pohybujeme pouze jazykem.
Vibrace volnych, k sobé pfiloZenych rth pfi vydechu - jako frka konik
Nafouknout ob¢ tvafe a poustét vzduch po troskach ven pies pevny zaveér -
déda kouii fajtku, maSinka se rozjizdi a pomalu zvySuje rychlost (PB),
piipadné lze drzet nos ucpany

Drzet horni zuby proti dolnimu rtu - foukat jako vitr - fi

Udgélat kaptika - vysat vzduch z tvafi - vmacknout je, rty tvofi osmicku

Vi


http://www.rvp.cz/clanek/2821

Pritisknout Spicku jazyka za dolni zuby a trochu otvirat a zavirat pusu - klicek
dame do zamku, otevieme a zavieme dvefe

Roztahnout jazyk do placi¢ky a okrajem ho pfitisknout ke vS§em dolnim zubiim
- mama déla placku z tésta a zoubky jsou formicka, totéz nahoie

Zvednout okraje jazyka nahoru - udélej misticku, rulicku

Spickou jazyka jet po hornim patie, zezadu ho zkusit vytlagit ven (jazyk se
ohne do oblouku a pfimackne se na patro) - prst je zvédavy, ale nepatii do

pusy, musime ho vyhnat

Vil
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