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Uvod

Pro napsani diplomové prace na toto téma mé inspiroval mij osobni zazitek, ktery
jsem si odnesla z praxe na Zakladni Skole zfizené podle § 16 odstavce 9 Skolského
zakona, kterd je soucasti Stfedni Skoly, Zakladni Skoly a Mateiské Skoly Prostéjov.
Béhem praxe jsem méla moznost nahlédnout na realizaci logopedické péce u déti
s riznymi typy postizeni, pfevazné déti s mentalnim postizenim, déti s DMO, déti s
autismem a déti s Downovym syndromem. U vSech déti se objevovaly symptomatické
poruchy feci. Rada bych tedy vyzdvihla vyznam logopedické intervence na Skole ziizené
podle § 16 odstavce 9 Skolského zadkona a neuveéfitelnou snahu, pili, cilevédomost a
neustaly zajem v hledani novych pfistupt logopeda pfi praci s détmi se symptomatickymi
poruchami feCi. Osobnost logopeda vtomto pfipadé je dulezitym faktorem pfi
poskytovani péce, protoze rychlych a velkych pokrokt v napravé feci u této specifické
skupiny klientd se v kratkém vyhledu neocekava. Velky vliv na rozvoj komunikacnich
dovednosti u ditéte se symptomatickou poruchou fe¢i ma samoziejmé rodina, proto je
velmi dulezité, aby logoped navazal pozitivni vztah srodi¢i a doSlo kvzajemné
spolupraci.

V diplomové praci se chci zaméfit na analyzu logopedické péce na zakladni
Skole, ktera je provadéna individualn€ v ramci logopedickych blokt, vedena specialnim
pedagogem, Skolskym logopedem a zhodnotit jeji pfinosy.

Prvni Kkapitola se vénuje vymezeni zakladnich pojmu, predevsim terminu
logopedicka intervence, narusena komunikac¢ni schopnost, komunikaci, vyznamu feci
v zivote Cloveka v souvislosti se socializaci a vlivu naruSené komunika¢ni schopnosti na
zivot ditéte. Nutné je se také zminit o podminkéach spravného vyvoje feci.

Druha kapitola popisuje zakladni charakteristiky jednotlivych druha postizeni.
Zminuje také specialni logopedické zasady pouzivané pii realizaci logopedické
intervence s piihlédnutim k danému typu postizeni. V zavéru teoretické Casti se
seznamujeme s pristupem, ktery byl aplikovan u zaka béhem logopedickych bloku. Jedna
se postup, ktery se bézné nepouziva pii naprave feci u intaktnich déti. Empiricka cast je
zaméfena na cile, metodologii, popis vyzkumného vzorku.

Cil prace je zaméren na komplexni posouzeni prace Skolského logopeda s détmi
s postizenim, u kterych se vyskytuje naruSend komunikacni schopnost, zhodnoceni
efektivity prace logopeda a charakteristiku faktor( stézujicich podminky realizace

logopedické péce. Diplomova prace by méla byt pozitivni inspiraci pro vedouci
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pracovniky zakladnich Skol specialnich a skol zfizenych podle § 16 odstavce 9 skolského
zakona, pfi rozhodovani zfizovani funkce Skolského logopeda ve Skole. Rada bych
motivovala specialni pedagogy, logopedy pracujici ve specialnich skolach k tomu, aby se
podileli na rozvijeni komunikacni schopnosti u postizenych déti. Tato naro¢na a
dlouhodoba péce vyzaduje znacnou trpélivost a vysoké pracovni nasazeni. Pokud je
dosazeno i malych pokroku, tak v pfipadé déti s postizenim se jedna o velice hodnotné
vysledky. ZlepSeni komunikacnich dovednosti u déti s postizenim vede ke zkvalitnéni
zivota, zlepSuji se podminky pro socializaci a pozitivné je ovlivnén i vychovné

vzdélavaci proces.



TEORETICKA CAST

1 Komunikace

Jiz od narozeni je pro Clovéka jednou z nejdulezitéjsi potieb prave neustaly piijem
a predavani informaci. Ten se dé&e pomoci komunikace, kterd je centrem zajmu kazdé
kultury.

Devito (2008) oznacuje dovednost komunikace jako nejvyznamnéjsi a nejvice
ovliviiujici vlastnost ¢loveka, ktera zasahuje do osobniho 1 pracovniho zivota jedince.
Popisuje intrapersonalni komunikaci, kterd je zalozena na vysilani a pfijimani vSech
slozek komunikace, probihajici mezi dvéma nebo vice lidmi.

LRecovd komunikace je komplexni proces, na kterém se podileji ve vzdjemné
podminénosti vSechny i typy predpokladii: vrozené mentdlni predpoklady uzivani
jazyka, predpoklady ziskané aktivni interakci jedince s prostredim (ucenim) i faktory
piisobici v komunikacni situaci. “ (Nebeskd, 1992, s. 40)

Aby komunikace mohla probihat je potfeba stfidani role komunikatora (toho, kdo
komunikaci iniciuje) a komunikanta (toho, kdo komunikatorovi nasloucha). Co je
obsahem sdéleni se nazyva komuniké. Pod pojmem komunikace si vétSina z nas
predstavi verbalni komunikaci, prostfednictvim slov vétSinové, intaktni spolecnosti.
Nejvyznamnéjsi funkci komunikace je socialni interakce a rozvoj osobnosti v ramci
vychovné-vzdélavaciho procesu. Kvalitni edukacni proces mezi ulitelem a zakem
nemtze spravné probihat, pokud je urove komunika¢nich kompetenci nedostateéna. Reg
je tedy nejdualezit€jsi znak pro lidskou komunikaci. Jedna se o biologickou lidskou
vlastnost, jeji vyvo] muzeme posuzovat z aspektu fylogenetického a ontogenetického.
Problémum s narusenou komunika¢ni schopnosti se vénuje obor specialni pedagogiky,
Logopedie. Vzhledem k tomu, ze vyvoj feci je velmi slozity proces, na kterém se podili
hlavné mozkové funkce, ziskava logopedie interdisciplinarni charakter a spolupracuje
s obory z oblasti pedagogiky, mediciny a psychologie. Pokud je vyvoj fe¢i negativné
ovlivnén nékterym z vnitinich nebo vné&jsich faktort, dochazi k narusené komunikacni
schopnosti (Bendova, 2012).

U déti na specidlnich zékladnich $kolach se setkavame predev§im s naruSenim
komunikacni schopnosti, ktera vznika v disledku jiného dominantniho postiZeni, tzn., Ze
doprovazi jinou dominantni poruchu, mluvime o symptomatickych poruchach feci

(Klenkova, 20006).



1.1 Re a faktory ovliviiujici jeji vyvoj

Red je oznalena jako schopnost, ktera je typicka pouze pro ¢lovéka. Rozvoj fedi
uzce souvisi s rozvojem mysleni. Osvojovani komunikacnich dovednosti je zdsadnim
predpokladem pro optimalni intelektudlni vyvoje ditéte, a tedy prfedmétem z4ymu vSech
rodi¢t malych déti (Kutalkova, 2021).

Vztahem mezi vyvojem feci a mysSlenim se zabyvalo mnoho vyznamnych
mysliteld. Vzniklo nespocCet teorii a vykladd, které upfednostriuji nebo vylucuji
korespondenci mysleni a feci. Sovak zduraziuje na prednim misté vyvoj feci, Piaget ma
opacny nazor. Vygotskij pfistupuje k vyvoji feci a mySleni jako ke dvéma nezavislym
proménnym, které se vSak v obdobi kolem druhého roku véku ditéte vzajemné protnou.
Mysleni oznacuje jako verbalni a fe€ intelektualni. V tomto sméru potvrzuji pojeti vyvoje
feci a mySleni podle Piageta 1 vyvojovi psychologové. Nachazeji propojeni ve schopnosti
ditéte ve v€ku okolo druhého a tfetiho roku si néco predstavit (pfedmét) prostiednictvim
obrazné predstavy. Schopnost oznacuji jako sémiotickou funkci (Lechta, 2002).

Schopnost naucit se mluvit je pfirozené dana lidstvu od nepaméti. Neni
podminéna zemi, ani kulturou, ve které se ditd narodi. Cujkovskij (in Priicha, 2011)
dokonce oznacuje dit€ jako ,genialniho lingvistu® vzhledem k prudkému tempu
osvojovani fe¢i ve véku od dvou do péti let. V prabéhu dlouholetého badani vznikly
rizné teorie o osvojovani fei. Generativni teorie Chomského pfisuzuje schopnost naucit
se mluvit predevsim vrozenym dispozicim ditéte. Tato teorie je vSak kritizovana, protoze
nezahrnuje v sobé extralingvistické (socialni) faktory v procesu osvojovani jazyka. Dnes
muiizeme teorie o osvojovani jazyka rozdélit do tfi hlavnich skupin. Prvni pfistup je
oznacovan jako racionalisticky, pfiklani se k osvojovani tfeCi na zakladé vrozenych
dispozic. Empiristicky pfistup zdaraziiuje vliv uceni a prostiedi na osvojovani jazyka a
tieti piistup propojuje poznatky z obou uvedenych smért a je oznacovan jako interak¢ni
pfistup. Diky neustalému zajmu odbornika a védct, ktefi hledaji souvislosti a odpoveédi
na otazky ohledné uceni se jazyku, vznikl novy obor, ktery se nazyva psycholingvistika
(development psycholingvistic), (Pricha, 2011).

Nejen pro praci Skolniho logopeda, ale 1 pro rodiCe je nutna znalost ontogeneze
feCi. Vyvoj fe¢i probiha u déti v souladu s celkovym psychickym vyvojem, ktery muze
byt negativné 1 pozitivné ovlivnén faktory z exogenniho a endogenniho prostredi. Mezi

zasadni vlivy na vyvoj feci fadime ptedevsim: , stav centralni nervové soustavy, urovern
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intelektovych schopnosti, uroveri motorickych schopnosti, troven sluchového a
zrakového vnimdni, vrozend mira nadani pro verbalni komunikaci a socidlni prostredi

v némz se dité nachdzi. “ (ByteSnikova, 2007, 5.72)

1.2 Vyvaoj reci
Aby se détem snaruSenou komunikacni schopnosti dostalo odpovidajici
terapeutické péci je tfeba znat vyvojova stadia fe¢i jedince. Rusky psycholog Lev
Semjonovi¢ Vygotskij zavedl pro urCeni spravného dosazeného vyvojového stadia feci
termin oznacujici ,,zonu nejblizsiho vyvojového stadia feci”. Uvédomeénim si aktualni
zvladnuté vyvojové urovné feci a potencionalni vyvojové urovni feci je tak docileno
dodrzovani zasady vyvojovosti pii logopedické intervenci (Cervenkova, 2019).

Na vyvoj feci se mizeme divat z pohledu fylogenetického a ontogenetického.

1.2.1 Fylogeneticky vyvoj reci

V prvnim pfipadé€ je vyvoj feci popisovan z hlediska historického, kdy vyvojem
lidského druhu se méni anatomické a funk¢ni struktury ¢lovéka. Nikde nenajdeme odkdy
se da mluvit o pocatcich vyvoj feci, ale kazdé dit€ po narozeni ma schopnost ucit se
matefsky jazyk. K dilezitym pozorovanym zmeénam ve vyvoji mozku se také fadi
schopnost diferenciace mozkovych hemisfér a vyvoj mozkové kiry. Objevena byla
centra pro realizaci feCi, dnes znama jako Brocovo (centrum expresivni slozky feci) a
Wernickeho (centrum recepce fe€i) centrum feci. Dal§im Ustrojim dalezitym k realizaci

feci, které prochazelo vyvojem jsou mluvidla a hlasovy trakt (Kejklickova, 2016).

1.2.2 Ontogeneticky vyvoj reci

Vitaskova (2013) popisuje ontogeneticky vyvoj feci jako individualni vyvoj
jedince od narozeni az do smrti. Ontogeneticky vyvoj feci se orientuje na obdobi vyvoje
feci probihajici do jednoho roku ditéte. Zakladni vyvoj fe¢i by vSak mél byt ukoncen
okolo Sestého az sedmého roku. Vyvojem feci se zabyvalo mnoho vyznamnych osobnosti
(Piaget, Vygotskij, Kussmaul, Stern, Rubinstein, Luchsinger, Cada, Ohnesorg, Seeman,
Kiml, Kuric, Koch, Kratochvil, Pfihoda, Sovak, Vystejn, Damborska, Pafezova a dalsi) ,
znamé je tedy vice klasifikaci ontogenetického vyvoje feci. Zakladnim uznavanym
rozdélenim vyvoje feCi zustava déleni na dvé obdobi a to tzv. piipravné (piediecové)

obdobi a nasledné obdobi nazyvané obdobim vlastniho vyvoje feci.
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Lechta (in Kroupova, 2016) klasifikuje ontogenezi feci podle urovné feCového
vyvoje na neverbalni predfeCové obdobi, dal§i obdobi pragmatizace, sémantizace,
lexemizace, gramatizace, a obdobi intelektualizace.

Sovak (in Kroupova, 2016) rozdéluje stadia ontogeneze feci na kiik, zvatlani,
stadium rozumeéni fe€i a vlastni vyvoj feci. Do stadii vyvoje feci jsou zahrnuta stadia
emocionalné-volni, stddium egocentrické, stadium asociacné — reprodukcni, stadium

rozvoje komunikacni feci, logickych pojmu a posledni je stadium intelektualizace feci.

1.2.3 Pripravné (prediecové) obdobi

Do predfeCového obdobi jsou zahrnuty vSechny aktivity spojeny s pfipravou
mluvidel k artikulaci. Radime sem i obdobi prenatalni, kdy jsou u plodu pozorovany
¢innosti jako sani, zvykani, polykani. Dilezitym poznatkem je zjiSténi, ze pokud dité
neumi spravné zvykat, nemize se u né vyvinout fe¢. U déti s postizenim, se stimuluje
prave tato primarni funkce. Za prvni feCovy projev ditéte je povazovan novorozenecky
kiik, ktery je povazovan za reflexni ¢innost a nemusi vzdy oznaCovat nespokojenost
ditéte. Za predverbalni komunikaci v novorozeneckém veku se povazuje kontakt matky
s ditétem pii kojeni. Dochazi k senzomotorické stimulaci a velmi rychle dité reaguje na
usmev matky asmévem. To vSe jsou jiz znamky predverbalni komunikace. Od 6. tydne je
zaznamenano v kiiku ditéte citové zabarveni, kdy nelibost je vyjadiena tvrdym hlasovym
zaCatkem a libost, mékkym hlasovym zaCatkem (Dittrichova, Papousek, Paul a kol
2004).

Sovak (in Klenkova, 2006) nazyva hlasové projevy ditéte jak pudové zvatlani,
které souvisi s vyvojem rastu resonan¢nich dutin, Gstni a hitanové dutiny.

Obdobi 6.-8. meésici je nazyvano jako obdobi napodobujiciho Zvatlani. Dité jiz
aktivné zapojuje sluch a zrak, pozoruje nejbliz§i osoby a snazi se napodobit hlasky
matefského jazyka. Tento projev je oznaCovan jako ,fyziologickd echoléalie”. Praveé
v tomto obdobi muize dojit k rozpoznani sluchového postizeni ditéte. V tomto okamziku
neslySici déti neopakuji souhlaskové skupiny, nezvatlaji. Zarover je dité v tomto obdobi
schopno vyuzivat modulacnich faktort feci, vyuziva melodii, vysku, silu a rytmus feci.
dokaze si obsah spojit se situaci a reaguje tak motorickym projevem

Lechta (in ByteSnikova, 2007, s.76) uvadi, ,,ze se jednd o neverbdlni komunikaci
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Jiz vtomto predieCovém obdobi vyvoje feCi Klenkova (2006) zduraziuje
dulezitost socialnich kontakt a hluboky vliv mimiky a gestikulace promlouvajici osoby

k ditéti.

1.2.4 Obdobi vlastniho vyvoje reci

Toto nasledujici obdobi probiha kolem prvniho roku zivota a jsou v ném
rozliSovéana tyto stadia: ,stddium emociondlné-volni, stadium egocentrické, stadium
asociacné-reprodukcni, stadium rozvoje komunikacni veci, stadium logickych pojmii a
stadium intelektualizace 7eci“ (ByteSnikova, 2007, s.76).

V prvnim roce zivota vznika potfeba komunikace u ditéte z nutnosti vyjadrit okoli
svoje pocity, pfani a emoce. Dité ve svém projevu pouziva jednoslovné véty, ve kterych
pfevazuji podstatna jména, slovesa pouziva az nasledné. Velky vyznam ve sdéleni
jednoslovnych vét maji prozodické faktory, které umoziuji lepsi pochopeni kontextu
sdéleni. Egocentrické obdobi nastupuje kolem roku a pal az dvou let a je pro néj typické
opakovani slovniho projevu dospélych a obdobi otazek typu - ,,Co to je? a ,,Kdo to je?*.
Ve stadiu asociacné-reprodukénim dité€ spojuje pojmenovani, slova s objekty nebo jevy.

V obdobi kolem dvou let dosahuje plsobeni genotypického faktoru svého
vrcholu, uvadi Lechta (2002). Ve druhém az tfetim roce se dit€¢ pomoci feci snazi
dosahovat svych pozadavku a cill, pfichazi obdobi rozvoje komunikacni feci. Zvlaste
narocné pro dité€ je stadium osvojovani logickych pojmu. U ditéte zhruba okolo tii let se
ze slov stavaji vSeobecné pojmy. Proces, kdy dochazi ke zdokonalovani fecového
projevu trva az do dospélosti je oznaCen jako stadium intelektualizace feci (ByteSnikova,
2007).

Vyvoji fe¢i se muzeme vénovat i z jiného hlediska, a to z pohledu vyvoje
jednotlivych jazykovych rovin. Kazda jazykova rovina obsahuje prostiedky, kterymi se
realizuje feC. Jedna se o hierarchické usporadani jednotlivych prvka jazyka, které

dohromady vytvati komplexni jazykovy systém (Mares, 2014).

Vzajemnou souvislost mezi ontogenezi feci a pusobenim Sirokého spektra faktora
oznacuje Lechta (2002) jako dialekticky vztah. Vzhledem k obsahu diplomové prace se
zaméfime na zasadni determinanty urcujici vznik symptomatickych poruch feci.
V ptipadé symptomatickych poruch feci se jedna o postizeni feci v disledku zakladniho,
dominantniho postizeni, nemoci nebo poruchy, které nemoc doprovazi. NaruSena
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komunikacni schopnost se tak muze stat zcela zasadnim projevem nebo muze byt
ptiznakem jiného onemocnéni. Etiologické faktory vzniku symptomatickych poruch jsou
velmi té€zko odhalitelné, dochazi k vzajemnému ovliviiovani pfi¢in a nasledkt
(Klenkova, 2000).

Lechtou (1994), odbornikem zabyvajicim se symptomatickymi poruchami feci,
byly vytvoreny tfi zakladni modely, které objasnuji, jakym zptsobem se podili primarni
onemocnéni na vzniku symptomatické poruchy fe¢i. Uvadi se tfi zdkladni modely vzniku
symptomatickych poruch. V prvnim modelu dominantni postiZeni, zptisobené primarni
pfi€inou, doprovazi soucasné naruSend komunikacni schopnost. Mluvime o
symptomatické poruse feCi. V druhém modelu ma dominantni onemocnéni zaroven
negativni vliv na rozvoj komunikace. Tieti model popisuje situaci, kdy dvé a vice
primarnich pficin zpusobi potize v osvojovani komunikacni schopnosti. Lechta tak
zdurazniuje odlisny, samostatny logopedicky druh narusené komunika¢ni schopnosti
(Klenkova, 2000).

Schopnost osvojeni si fe€i, jako kvalitniho dorozumivaciho prostiedku je tedy
velmi narocny proces. Jeji vyvoj mize byt vSak ovliviiovan mnohymi faktory, které
muzeme rozdélit podle vzniku mista pusobeni na vnitini a vnéj§i. K vnitinim faktoram
fadime fyzické a psychické pifedpoklady jedince. Jedna se predevs§im o stav sluchového a
zrakového ustroji a také o funkcnost organt podilejicich se na produkci fe¢i. Anatomicka
a fyziologicka stavba mluvnich organt je zakladem pro spravnou tvorbu hlasu spolecné
s kvalitnim fungovanim feCové-motorickych oblasti v mozku (Bendova, 2011).

Obecné mezi vngjsi faktory jsou fazeny vlivy socidlniho prostfedi a okoli na
rozvoj komunikace jedince. Ve spojitosti stémito terminy se mluvi hlavné o
komunikacnich pfilezitostech, které pusobi na jedince. Kutalkova (2021) se zabyva
predeviim konkrétnimi civilizaénimi vlivy, které piinasi dneSni doba. Mnohé z nich si
ani neuvédomujeme, ze by mohly mit negativni vliv na vyvoj fe¢i u ditéte. Zminuje
napfiklad nedodrzovani roli a tadu vrodin€ nedislednost ve vychoveé, nadbytek
zvukovych podnétd, nadbytek slovnich podnéti naopak nedostatek slovnich podnétd,
nadbytek zrakovych podnéti. Neopomenutelné jsou téz nepiiméfené naroky kladené na
dit¢, které jsou nepiiméfené veéku a schopnostem ditéte. V posledni fadé vyctu
negativnich faktorti pusobicich na rozvoj feci ditéte Kutalkova pfipomina nedostatek
ptirozeného pohybu.

Soubéznost osvojovani pohybovych dovednosti a feCové motoriky zdaraznovali

jiz mnozi védci. Napfiklad Bot (in Lechta, 2002) ve svém vyzkumu dokazuje, ze vyvoj
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feci kopiruje soucasné vyvoj jemné motoriky ruky. Naproti tomu vyzkum Suhrweiera
nabada i ke skuteCnosti, ze v né€kterych pfipadech muze osvojovani chiize zpomalit

rozvoj fe€i (Lechta, 2002).

1.3 NaruSena komunikacni schopnost

Schopnost efektivni komunikace je podminkou uspéSného zvladani vychovné
vzdélavaciho procesu ve Skole. Pii zapisu do prvnich rocnikii by méli ucitelé byt schopni
zhodnotit feCovy projev ditéte a vSimnout si pripadné odchylky, tedy naruSené
komunikac¢ni schopnosti (Bendova, 2012).

Vzhledem k Sir§imu pojeti dnesSni logopedické péce se tedy nahrazuje diive)si
oznaCeni ,,vada nebo porucha“ terminem narusena komunika¢ni schopnost. Duraz je
kladen pfedev§im na obsahovou stranku komunikace a zvukova stranka feCi se stava
druhotnou (Peutelschmiedova in Renotiérova, Ludikova, 2000).

,, O naruSené komunikacni schopnosti cloveka mluvime tehdy, kdyz se nékterd
rovina jeho jazykovych projevi (pripadné nékolik rovin soucasné) odchyluje od zaZitych
norem jazykového prostiedi do té miry, Ze pusobi interferencné vzhledem k jeho
komunikacnimu zameéru. “ (Cséfalvay, Lechta, 2013, s.13)

Pti urCovani NKS vychazime z pragmalingvistického pfistupu, ktery zduraziiuje
dilezitost splnéni zasadni podminky a to, aby doslo kuskuteCnéni realného
komunika¢niho zaméru a komunikace se nestala diskrepantni (Klenkova, 2000).

Pfi NKS je narusena néktera jazykova rovina nebo nékolik jazykovych rovin
souCasneé. Znamena to tedy, ze sledujeme jazykovou rovinu foneticko-fonologickou,
lexikalné-sémantickou, morfologicko-syntaktickou a pragmatickou. NKS muzeme
sledovat podle toho, jestli zasahuje do verbalni, neverbalni, mluvené nebo grafické formy
komunikace, k postizeni mlze dojit i ve slozce expresivni, ale i receptivni (Lechta,
2002).

Vznik NKS je podminén multifaktoriadln€. Jednou ze zasadnich a ¢asto uvadénych
pfi¢in mize byt nevyzralost neboli opozdény vyvoj centralni nervové soustavy. Jako
dal§i pfi¢iny jsou uvadény organickd poSkozeni mozku. S postupnym dozravanim
centralni nervové soustavy vSak dochazi ke zlepSeni NKS. Mezi vrozené priciny, které se
podili na vzniku NKS fadime sluchové postizeni nebo poskozeni mluvidel. V téchto
ptipadech vSak muze dojit k rychlé aprave, diky kompenzaci sluchové vady a odstranéni

rozstépoveé vady operaci (Slowik, 2016).
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V piipadé fyziologické nemluvnosti, vyvojové dysfluenci, tzv. fyziologické
dyslalii a fyziologickém dysgramatismu nehovoiime o NKS (Klenkova, 2006).
NKS kategorizujeme na:
» ziskané poruchy porozuméni a produkce feci v disledku mozkové 1éze-
afazie
= ziskana psychogenni nemluvnost-mutismus
* naruseni zvuku feci-huhnavost
* narusSeni fluence feci-koktavost, breptavost
* naruSeni ¢lankovani fe¢i-dyslalie, dysartrie
= poruchy hlasu-dysfonie, afonie
* kombinované vady a poruchy feci-soucasny vyskyt vice druhtit NKS
»  symptomatické poruchy feci-NKS pii riznych dominujicich postizenich,
onemocnénich, narusenich
* naruSeni grafické stranky rfeCi-agrafie, alexie, akalkulie, dyslexie,
dysgrafie, dyskalkulie
(Cséfalvay, Lechta a kol. 2013)

K selhani ucelné komunikace, resp. neadekvatni interpretaci komunikace muze
Casto dojit v disledku nedostateCnych jazykovych kompetenci zptisobenych snizenim
mentalnich funkci. NejCastéji se setkavame se symptomatickymi poruchami feci u déti s
mentalnim postizenim, mentalni retardaci, autismem, Downovym syndromem, u déti s
DMO (Klenkova, 2006).

Specialni pedagog, logoped na zékladni Skole, zabyvajici se logopedickou
intervenci déti s riznymi druhy postizeni, musi hledat vhodné metody a techniky pro
individualni terapii jednotlivych zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Dodrzuje
zakladni zasady logopedické intervence, spolupracuje s pedagogickym tymem, rodici,
hled4 nové moznosti a neustale se vzdélava. Nejvetsim uskalim pfi logopedické terapii se
stava obtiznd spoluprace s klientem vlivem ziskaného nebo vrozeného postizeni.
Nejcastejsi vyskyt postizeni, se kterym jsem se setkala na zékladni Skole, byla mentélni
retardace a pervazivni vyvojové poruchy, podle MKN 10, podle MKN 11 poruchy

autistického spektra.
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1.4 Diagnostika naruSené komunikacni schopnosti

Logopedické vysetieni za ucelem zjisténi diagndzy muze byt provedeno v ramci
resortu MZ CR klinickym logopedem nebo specialné pedagogickym pracovnikem,
logopedem ve specialné pedagogickém centru pro zaky s vadami feci (Bendova, 2012).

Klinicky logoped se zaméfuje nejen na samotnou poruchu komunikace feci, ale
snazi se vySetfenim zjistit zavaznost poruchy a také s ni spojené deficity v oblastech
souvisejicich s realizaci fecového projevu. Jedna se o zhodnoceni motoriky, koordinace
v orofacialni oblasti, praxie, gnozie a kognitivnich funkci (Neubauer, 2018).

Podle Lechty (2013) se u NKS jedna o zcela specifickou heterogenni oblast, kdy
je nutna spoluprace odbornikt z riznych védnich disciplin. Jedna se o transdisciplinarni
pristup. Diagnostiku lze provadét na tfech stupnich. Vyskytuje-li se néjaka NKS u
¢lovéka, na to ndm odpovi orientacni diagnostika. Zakladni diagnostika vysetiuje, jakym
druhem jedinec s NKS trpi. PfiCiny, progndézu a specifika NKS urci specialni
diagnostika.

Dodnes je vyuzivan schématicky usporadany model logopedického vySettent,
ktery uvedl v roce 1990, Lechta. Jeho soucasti jsou tyto faze:

e navazani kontaktu s vySetfovanou osobou

e vypracovani osobni a rodinné anamnézy

e orientacni vySetieni sluchu a vySetieni fonematické diferenciace
e vySetieni receptivni slozky feci

e vySetieni expresivni slozky feci

e vySetieni hrubé, jemné motoriky a oromotoriky

e vySetieni laterality

e seznameni se socialnim prostiedim klienta

Logopedicka diagnostika muze byt komplexni jen v pfipadé vyuzivani zasady
tymové spoluprace. Psychologické vysetieni je dualezitou soucasti pii zhodnoceni
osobnosti jedince a moznostech jeho osvojovani komunikacnim dovednostem (Klenkova,

2006).
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1.5 Socializace jedince s naruSenou komunika¢ni schopnosti

Helus (2015), popisuje socializaci jako proces utvareni vyvoje Cloveéka. Ten
zacina primarné hned po narozeni v rodin€ jedince.

Vagnerova (2004) zduraziiuje v pojmu socializace celozivotni proces utvareni
osobnosti Cloveéka, ktery je doprovazen interakci ¢loveéka se spole¢nosti.

Hartl, Hartlovd (2010) wvnimaji socializacni proces, tak, Zze probiha
pomoci socidlniho uceni, a to napodobou a identifikaci. To se d€e prvotné v rodiné
jedince, dale v mensich socialnich skupinach a trva az do dospélosti, kdy jedinec pfejima
etické, mravni a pravni normy dané spolecnosti.

Podle prostiedi a etapy zivota Clovéka, ve kterém socializace probiha muzeme
urcit druhy socializace. Primarni socializace se odehrava v rodin€, nastupem ditéte do
Skoly zaCind socializace sekundarni. V obdobi dospivani a dospélosti mluvime o
socializaci tercialni. Dalsim obdobim v zivoté Clovéka je obdobi ukonceni pracovniho
zivota. Tento typ socializace je oznacovan jako socializace starnoucich a seniort.
Pomahajicimi profesemi je realizovana napravna socializace, nebo téz podpurna, kdy
clovek v tézké zivotni situaci potfebuje podporu druhého (Helus, 2005).

Podle Slaménika (in Helus 2011) je ¢lovék zcela zavisly na interpersonalnich
vztazich. Ty se vSak nemizou uskuteCnit bez vzajemnych interakci, tedy efektivni
komunikace.

U déti sNKS po nastupu do skoly se mohou vyskytnout problémy
s komunika¢nimi kompetencemi. Vznikaji potize v realizaci komunika¢niho zaméru
mezi uCiteli a zaky (Bendova, 2012).

., Jddrem toho, co se ma ve Skole dit, cim Skola realizuje socializacni poslani je
vuka, respektive vyukovda komunikace. “ (Helus, 2011, s. 110)

Dulezitym okamzikem pro dit€ s NKS je zapis do prvni tfidy. Pfi posuzovani
Skolni zralosti se vénuje pozornost t€¢z komunika¢ni kompetenci. Pohovorem s rodici se
zjistuje, jestli je dité v péci logopeda. Nasledné po logopedickém vySetfeni a stanoveni
diagndzy je nutné nastavit optimalni cestu pro zahajeni povinné Skolni dochazky. Mize
se jednat o odklad Skolni dochazky, pro §kolni nezralost ditéte. Dal§i moznosti je, ze dité
nastoupi do Skoly a je mu zajisténa adekvatni logopedicka péce. Déti s NKS mohou byt
také prijimany k zakladnimu vzdélavani jako integrované nebo jsou zarazeny do systému
specialniho Skolstvi. Pfedpokladem je aktivni spoluprace se zdkonnymi zastupci ditéte a

odborniky ze specialné pedagogického centra. Pedagogové nasledné vypracovavaji
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individualni plan pro vzdélavani integrovaného ditéte v souladu z doporuceni ze

specialné pedagogického centra (Bendova, 2013).

1.6 Logopedicka intervence u déti s NKS

Na podkladé zaveéri vsech vySetfeni (lékafskych, specialné pedagogickych)
vedoucich k diagnostikovani druhu naruSeni komunikacni schopnosti se stanovuje
individualni plan logopedické intervence.

Termin logopedicka intervence v sob& zahrnuje vSechny aktivity, zasahy,
vmeéSovani, které vedou k ovlivnéni néjakého jevu (Dvorak, 2001).

Lechta (in Skodova, Jedlicka, 2003) popisuje logopedickou intervenci jako
naro¢ny, multifaktoridlné podminény proces, ve kterém se propojuji logopedicka
diagnostika, logopedicka terapie a logopedicka prevence.

Neubauer (2018, s. 77) si za cil logopedického ptusobeni klade co nejvétsi mozné
zlepSeni komunikacnich dovednosti u jedince s naruSenou komunikacni schopnosti.
Uvadi, ze ,terapeutické pusobeni sméruje k jednomu z realistickych zdamérii procesu
terapie “, predevS§im na kompletni odstranéni poruchy, omezeni nebo potlaceni
patologickych projevii odchylky. DalSimi z realizovatelnych cilt terapie popisuje obnovu
porusenych funkci nebo co mozna nejdéle udrzitelnou stabilizaci projevt poruchy.

Pro dosazeni ucinné podpory ditéte s NKS v edukatnim prostiedi je nutné
dodrzovani zakladnich principti logopedické intervence. (Klenkova, 2006).

Lechta (in Skodova, Jedlitka, 2003) determinuje vieobecné principy fizeného
uceni. Jako prvni uvadi princip motivace, kdy zamémym chovanim vedeme klienta
k dosazeni cile. Principem zpétné vazby davame klientovi najevo spravnost nebo
nespravnost jeho vykonu. Dal§im principem, ktery je uplatiiovan i v ramci uceni je
princip opakovani a princip transferu. Mezi dal§i principy se fadi principy pedagogické
(zdsada uveédomélosti, aktivity, nazornosti, trvalosti, individudlniho pfistupu atd.),
specialné pedagogické (princip komplexnosti, dispenzarizace, socializace, resocializace
atd.) a specificky logopedické. Mezi né fadime: princip minimalni akce, tzn. ze se
snazime nenasilnou, jemnou formou pracovat s klientem, chceme timto pfistupem
dosahnout efektivni spoluprace a maximalnich vysledki. Do tohoto pfistupu muzeme
zahrnout 1 princip relaxace, ktery v piinasi klidnou a uvolnénou atmosféru pii praci
s klientem. K pfistup komplexnosti jsme se vyjadfovali jiz vySe, tyka se tedy hlavné

tymové spoluprace vSech odbornika zainteresovanych do logopedické intervence u osob
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s NKS. Také rovnocennost, tzn. navazani partnerského vztahu s klientem se stava
pozitivnim aspektem pfi terapii. Podle moznych druhli postizeni klienta je uplatiiovan
v logopedické intervenci multisenzoridlni nebo monosenzoridlni pristup. Mezi dalsi je
uvadén princip kratkodobého, ale cCastého procviCovani, funkéni pouzivani feci a
samoziejmé& celostni (holisticky) pfistup ke klientovi. Rozhodujicim faktorem pfi
zahajeni logopedické intervence je vc€asna stimulace a dodrzeni principu imitace
ptirozeného, normalniho vyvoje fe€i. V soucasnosti se klade duraz na cloveéka z pohledu
jeho bio-psycho-socialnich potfeb a jako jeden z nejvyznamnéjSich principt na predni m

miste je uvadén princip prekonavani komunikacni bariéry.
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2 Mentalni retardace a pervazivni vyvojové poruchy /podle
MKN 11- Poruchy vyvoje intelektu a poruchy autistického
spektra

2.1 Mentailni retardace/Porucha vyvoje intelektu
Na zakladnich skolach ztizenych podle § 16 odst. 9 a specidlnich Skolach jsou
vzdélavany déti, zaci, studenti s ,mentdalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym
postiZzenim, zavaznymi vadami Feci, zavaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zavaznymi
vyvojovymi poruchami chovani, soubéinym postizenim vice vadami a autismem

(www.zakonyprolidi.cz [online]).

Podle statistickych udaju z roku 2018 byl celkovy vyskyt déti se zdravotnim
postizenim do 15 let 7 %. Pfitom mentalni postizeni bylo diagnostikovano u 3,8 % déti,
autismus u 1,2 % déti. Z toho vyplyva, ze mentalni postizeni se objevuje na Ctvrtém
misté hned za zavaznymi vadami fe€i, zdvaznymi vyvojovymi poruchami chovéani, a
zavaznymi vyvojovymi poruchami uceni (www.statistikaamy.cz [online]).

Tento udaj koresponduje s obvykle uvadénymi udaji, které potvrzuji vyskyt
mentalniho postizeni v populaci okolo 34 %. Napiiklad Svarcova (2000), Valenta
(2003), Vandova (2005, 2010), Ritan (2007), Vagnerova (2004) se s timto udajem
ztotoznuji (Zikl, 2021).

Vzhledem k povinnosti splnéni zakladniho vzdélani, jsou tyto déti vétSinou,
vzdélavany v systému specialniho Skolstvi. O zatfazeni zaka do vzdélavaciho programu
zakladni Skoly specialni rozhoduje feditel Skoly na zakladé vySetfeni ze Skolského
poradenského zafizeni a souhlasem zdkonného zastupce ditéte (www.msmt.cz [online]).

Mentalni postizeni jiz bylo definovano mnoha odborniky. Termin mizeme vnimat
zvice uhli pohledd. Vzdy zalezi na konkrétni oblasti, ve které je termin mentalni
postizeni uzivan. Jedna se predevsim o lékare, psychology, specialni pedagogy, socialni
pracovniky 1 rodi¢e postizenych déti. Obecné se vSak ve vSech definicich jednd o
vyvojové poruse kognitivnich nebo rozumovych schopnosti s naslednym narusenim
v oblasti socialniho pfizptusobovani (Valenta, 2018).

Svarcova (2006, s.28) definuje osoby s mentalnim postizenim takto: ,.Za osoby
s mentdlnim postizenim miiZeme tedy povaZovat jedince, u nichZ dochdzi k zaostavdni

vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a
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k porucham v adaptacnim chovdni. Hloubka a mira postizeni jednotlivych funkci je u
nich individualné odlisna.

Valenta, Miller (in Bendova, 2011) definuji mentalni retardaci také jako
vyvojovou duSevni poruchu s negativnim dopadem v oblasti motorické, feCové a
socialni.

Pipekova (in Bendova, 2011) ve své definici zdiraziiuje etiologické hledisko,
jednd o stav, ktery je vrozeny nebo casné ziskany (do dvou let Zivota ditéte).

Mentalni retardace zavaznym zpusobem zasahuje do kognitivniho vyvoje jedince,
dochazi k vyraznému snizeni rozumovych schopnosti vlivem prenatalnich, perinatalnich
nebo soucasné postnatalnich pfic¢in. NaruSeny jsou hlavné adaptivni a poznavaci funkce
ditéte v socialnim prostiedi. Diagnoza je stanovena po vyhodnoceni komplexniho
inteligencniho testu a soucasné¢ vzhledem ke svému véku, dit€ selhava v béznych
ukonech ocekavanych v socidlnim prostiedi. Inteligencni kvocient je vice nez dvé
standartni odchylky pod primérem jeho v&kové skupiny (Krejéifova in Rian, Krejéifova
a kol., 2006).

2.1.1 Klasifikace mentalni retardace

Nejcasteji pouzivana je klasifikace podle 10. revize mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10), kde je mentalni retardace zafazena do kapitoly s ndzvem ,,Poruchy
duSevni a poruchy chovani“. Dnes se jiz také setkavame s pfipravovanou verzi
klasifikace MKN-11, kde je termin mentalni retardace nahrazen pojmem , disorders of
intellectual development“ v prekladu, poruchy vyvoje intelektu. V druhé klasifikaci
vytvofené Americkou psychiatrickou asociaci (APA) je pojem mentalni retardace zahrnut
do vyvojovych poruch intelektu, ,,intellectual developmental disorders™ (Zikl, 2021).

Zasadnim aspektem pro urceni diagndézy je podle klasifikace MKN-10
zhodnoceni inteligenéniho kvocientu a miry adaptability jedince. Kody urCené pro
mentalni retardaci jsou oznaceny pismenem ,,F* a Cislicemi 70-79. K oznaceni stupné
zavaznosti mentalni retardace se pouziva koda F70 — F73. Jiny druh mentalni retardace je
uvedeny pod kédem F78. Pod poslednim oznaCenim F79 se skryva mentalni retardace
neuréena. Ctvrtou pozici kodu dopliiuji &islice 0, 1, 8, 9, které se vazou ke stupni vyskytu
poruchy chovani. Napfiklad oznaceni F 70.0 znaci diagnozu lehké mentalni retardace
s zadnou nebo minimalni poruchou chovani. Pokud se u jedince vyskytuje 1 jiné

ptidruzené onemocnéni, vyuziva se dodatkového kodu (www.mkn10.uzis.cz [online]).
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Uvedena Ctyfi pasma mentalni retardace (lehka, stfedni, t€zka, hluboka mentalni
retardace) nejsou dana s dokonalou pifesnosti, rozmezi hodnot je pouze orientacni.
Spolehlivéjsi a rozhodujici vysledek ziskavame vySetfenim aktualniho vykonu ditéte.
Zcela rozhodujici musi byt posouzeni schopnosti ditéte zvladat kazdodenni Zzivotni
naroky ditéte vjeho pfirozeném prostredi. Protoze vyvoj kognitivnich funkci u déti
s mentalni retardaci je nerovnomeérny, napadnym piiznakem pro okoli je vyrazné&jsi
opozd’'ovani vyvoje feci a verbalni inteligence. Zasadni pro dalsi vyvoj ditéte s MR je
ptic¢ina, pokud je pritomné organické postizeni CNS, objevuji se Casto dal§i poruchy,
napt. poruchy aktivity (hyperaktivita, pasivita), poruchy pozornosti a je také naruSeny
vyvoj dil¢ich funkci. Déti s MR trpi smyslovymi a pohybovymi vadami (kombinované

postizeni), Krej&ifova (in Ri¢an a kol. 2006).

2.1.2 Vyvoj reci déti s mentalnim postizenim

Vyvoj fe€i déti s mentalnim postizenim je vzdy naruSeny, mize byt opozdény az
omezeny. Narusena komunikacni schopnost se Casto stava prvnim signalem pro rodice,
ze se jejich dit€ nevyviji stejn€ jako jeho vrstevnici. Zasazena je zvukova, gramaticka i
obsahova stranka feci. Rozhodujici pro vyvoj feci je stuperi mentalni retardace
(Klenkova, 2000).

U déti s lehkou mentalni retardaci, IQ 50—69 - je vyvoj fe€i opozdén asi o 2 roky
z pohledu foneticko-fonologické roviny. Déti jsou schopny zvladat béznou komunikaci a
byt soucasti socialni interakce i v oblasti edukace. Oproti vyvojové normé€ je vyvoj
jedinct opozdény. Specifické obtize se objevuji pii zvladani zakladi trivia, zvlasté pfi
¢teni s porozuménim a v orientaci v textu. Problémy nastavaji s abstraktnim myslenim a
se schopnosti usuzovani. V neznamych situacich nejsou schopny spravné pouzit
zafixované konverzacni stereotypy. Artikulace se muize vyvijet spravne, pokud neni
naruS$ena motorika. Komunikace probihé na urovni jednoduchych vét a souvéti Bendova
(in Svarcova, 2002).

Velmi pozdé se objevuje zacatek vyvoje feci u déti se stfedni mentalni retardaci,
kdy IQ dosahuje hodnoty 35-49. Mezi jednotlivei mizou byt vyznamné odchylky
v komunikacni schopnosti. Vzhledem k tomu, Ze u déti se stfedni mentalni retardaci je
znaén€ postizeno mysSleni, pouzivani feci se stava velmi narocné, vétSinou jsou déti
schopné zopakovat i del§i vétné celky, ale nerozumi obsahu sd&leni. Re¢ je na Grovni

prvni signalni soustavy KuliSkova (in Valenta, Lecbych a kol. 2018).
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Zvladani zakladi trivia je velmi individualni, nékdo je schopen psat hilkovym
pismem, pii vyuce Cteni je nejCastéji vyuzivano globalni metody cteni. V edukacnim
procesu je tfeba zvolit pomalé pracovni tempo, pro zvladani uciva vyuzivat nadzornosti,
systemati¢nosti a ddsledng, jednoduse udivo doprovazet komentafem. Re& se netvoii
nebo zistava na arovni pudovych hlasovych projevad, u déti s tézkou mentalni retardaci.
NarusSeni, motoriky, senzorickych funkci, mysleni se zasadné& projevuje do vyvoje feci.
Re¢ se nevyviji nebo zistava na urovni pudovych hlasovych projevi, jde o projevy
spokojenosti, nesouhlasu nebo zlosti. Typickym projevem jsou echolalie, dit€¢ opakuje to,
co slysi, bez pochopeni vyznamu (Klenkova 2006).

S fe¢i pouze v podobé neartikulovanych zvukl se setkavame u déti s hlubokou
mentalni retardaci (hodnota IQ 0-19). V zavislosti na aktualnim citovém rozpolozeni dité
nékdy moduluje svijj projev. Re¢ se nevyviji, mimika mdze byt chudsi, problém nastava i
v oblasti vyjadfeni se k zakladnim Zivotnim potfebam. Lechta (in Benova, Zikl 2011,
s.91) zdaraznuje ve vychové déti s hlubokou mentalni retardaci ,neustdlou stimulaci a
vyuzivani technik vychdzejicich z bazdlné dialogického vztahu.

Na prubéh vyvoje fe¢i a komunikacnich dovednosti ma vliv i typ mentalni
retardace. U ditéte erektického typu nastupuji potize se soustfedénim, dit€¢ apatického
typu nema zajem o komunikaci viubec. Muzeme se setkat i s mentalni retardaci
nevyhranéného typu (Klenkova, 2000).

2.1.3 NaruSena komunikac¢ni schopnost u déti s mentalni retardaci

Zasadni vliv na vzniku narusené komunikacni schopnosti ma na prvnim misté
snizena mentalni troven ditéte. Ovlivnén je vyvoj feci jak po slozce feCové, motorické,
jazykové i kognitivni. Verbalni projev ditéte s mentalnim postizenim je vzdy naruseny a
tézko dosahne normy Kuliskova (in Valenta, Lecbych, 2018).

Skodova (2003) popisuje rozdily mezi prostym opozdénym vyvojem fedi a
opozdénym vyvojem feci u osob s mentalni retardaci:

,,PFi opozdéném vyvoji Teci prostém je vyraznéji opozdén jen verbalni projev,
neverbalni projev (uroven motoriky a grafomotoriky apod.) koresponduje s vékem,
stupném intelektu a celkovou socidlni urovni, zatimco u mentdlni retardace je
rovnomérné opozdén vyvoj vsech slozek osobnosti.” (Skodova, Jedlitka a kol. 2003,
$.395)

Projevy ve foneticko-fonologické roviné se projevuji zejména ve vadné
vyslovnosti hlasek, které mohou pretrvavat az do dospélosti. V lexikalné-sémantické

rovin€ je typickym projevem neschopnost uzivani abstraktnich pojma a aktivni slovni
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zasoba obsahuje prevazné podstatna jména. Jedinec s mentadlnim postizenim mnohdy
abstraktni pojem pouzije, ale bez adekvatni souvislosti s aktualni komunikacni situaci.
Mluvime o tzv. verbalismu. Promluva ¢lovéka s mentalnim postizenim je tedy chuda na
slovesa, prislovce a zajmena. Pragmaticko-syntaktickd rovina je narusSena z hlediska
skladby véty, objevuji se dysgramatismy. Pro pragmatickou rovinu je ptiznacnd nizsi
schopnost vyuziti komunikace vzhledem k vystizeni momentalnich subjektivnich potieb
Bendova (in Zikl, 2011).

Stejné jako u zdravych déti se u déti s mentalnim postizenim setkavame nejcastéji
s dyslalii. Deéti s mentdlnim postizenim maji problémy s vyslovovanim sykavek
a vibrant, ale typicka je také vadna vyslovnost retoretnych a retozubnych hlasek (P,F,V).
V souvislosti se Spatnou koncentraci, déti s mentalnim postizenim vynechéavaji hlasky na
konci slova. Automatizace a fixace hlasek trva delsi ¢as (Klenkova, 2000).

Velmi cCastou a snadno zvukové rozpoznatelnou poruchou byva rinolalie
(huhnavost). Vzhledem k obtizné diagnostice musi byt navazana spoluprace s odborniky
z oblasti mediciny. V logopedii jsou pro tyto ucely vyuzivany zkousky:*“ Gutzmanova
A-I zkouSka, Czermakova zkouSka, zkouSka otofonem, zkouSka nafouknuti tvari,
Nadoleczkého zkouska otoceni hlavy a (pokud to motorika dovoli) i Schlesingerova
zkouska. “ (Valenta, Michalik a kol. 2018, s. 292)

U déti s mentalnim postizenim se mizeme setkat i s dysartrii, pokud dit€ soucasné
trpi 1 jinym, pfidruzenym onemocnénim, napiiklad détskou mozkovou obrnou.
Cséfalvay, Mekyska, Kostéalova (in Lechta a kol. 2013, s.117) , zdiiraziji, Ze jde o
poruchu, ktera vzmika pri organickém poSkozeni nervové soustavy, tedy ze v pozadi
naruSeni je vidy néjaké neurologické onemocnéni.”“ U dysartrie se setkavame
s komplexnim naruSenim komunikacni schopnosti. Jedna se o naruSeni subsystému
respirace, fonace, rezonance, artikulace, prozodickych faktortu feci. Jednotlivé uvedené
systémy mohou byt naruSeny z hlediska inervace prislusnych svalovych oblasti nutnych
ke spravné realizaci feCi. Pii postizeni nékteré ztéchto oblasti vznika naruSeni feci,
oznacené jako dysartrie Cséfalvay, Markova (in Lechta, 2013).

Stejné jako u jinych déti se i u déti s mentalnim postizenim muzeme setkat
s poruchami tempa plynulosti promluvy. Jedna se o tumultus sermonis (breptavost) a
balbuties (koktavost). Lechta vysvétluje, ze pokud pozorujeme neplynulost jako
symptom, nejedna se o skuteCnou koktavost, ale o jeden z projevii symptomatickych

poruch teci (Lechta, 2003).
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2.14 Logopedicka intervence u déti mentalnim postizenim

Termin logopedicka intervence jsme si jiz vysvétlili v kapitole , Logopedicka
intervence u osob s NKS“. Zjednodusené muzeme tedy fict, Ze se jedna o vSechny
aktivity logopeda vedouci k eliminaci problému u osob s NKS (Lechta, 2021).

V soucasné dobé je logopedicka intervence poskytovana détem jiz v predskolnim
véku, ve statnich, nestatnich 1 soukromych zafizeni, vramci rezortu Skolstvi a
zdravotnictvi. Logoped dochazi do bézné matefské Skoly nebo jsou vytvoreny
,Jogopedické tridy* v bézné matetské Skole. Vznikaji také matefské Skoly logopedickeé,
kde jsou zafazeny déti s vadami feCi. Rodice déti s vadami feCi se mizou také poradit
s odborniky ve specialné pedagogickém centru pro vady feci nebo pedagogicko-
psychologickych poradnach. V olomouckém kraji mame SPC pro vady feci v Olomouci,
které ma svoje pobocky po celém olomouckém kraji. Podminkou pro uspé&nou
logopedickou intervenci je predevS§im vcasny zachyt déti s naruSenou komunikaéni
schopnosti (ByteSnikova, 2007).

U déti s mentalnim postizenim je rana intervence velice dulezita, od okamziku
zjisténi postizeni. Je nutné ovliviiovat vyvoj mentalnich funkci, fyziologické 1 psychické
procesy, které Uzce souvisi snaslednym vyvojem feCi. Mluvime tak o stimulaci
celkového vyvoje ditéte (Klenkova, 20006).

Zasady, které musime uplatiiovat pii praci u déti s mentalnim postizenim uvadi

Stépan a Petras (in Klenkova, 2006):

* respektujeme vyvojové stadium feci ditéte — logoped zjisti v jakém stadiu vyvoje
feCi se dit¢ nachazi a v napravé navazuje na pfirozeny vyvoj, je tak dodrzena
zasada vyvojovosti

* podle Lechty (1994) nerozhoduje vék chronologicky, ale logoped zjistuje verbalni
(mentalni) vek ditéte, rozviji slovni zasobu (aktivni
1 pasivni), nesoustiedi se pouze na vyslovnost

* intervence je zaméfena na rozvoj dil¢ich funkci, jako je motorika, sluchova
percepce, schopnost fonematické diferenciace a provadi se i cviCeni na spravnou
funkci artikula¢niho aparatu

»  Sovak (1974) postupuje pii vystavbe feCi od zakladu, tj. feCového materialu (hlasu)
a dale k tvorbé pojmu, chce dosahnout takového stupné vyvoje, na jaky ma dité
mentalni predpoklady

* yplatiiuyjeme zasadu rytmizace, stimulujeme vyvoj feCi s propojenim s hudbou,

zpévem, pohybem
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* pii vSech cviceni dodrzujeme zasadu nazornosti, slova propojujeme s obrazkem,
pomiuckou

* gspravny feCovy vzor pomaha ditéti vytvofit si a zafixovat zazité mluvni stereotypy,
fe¢ musi pusobit klidné, srozumitelné, prednesena ve vyhovujicim tempu

* nutny je také individualni pfistup, zohlednit potieby, zajmy ditéte a brat ohled na
jeho aktualni zdravotni stav a emocionalni rozpolozeni

* pifi praci sditétem navozujeme situace, které dit€¢ nutni k aktivni konverzaci
a vyvolavaji v ném z4jem a danou véc (Klenkova, 2000)

Aplikaci vSech téchto uvedenych zasad, muZeme pozorovat pfi individualni
logopedické péci na zakladni Skole specialni. Za dilezité je povazovano vedeni
dokumentace zaka, kam si logoped zaznamenava pokroky zaka, reakce na terapii a
vymezuje si dalsi dil¢i cile. Podle schopnosti spoluprace ditéte si logoped voli vhodné
pomiucky a metody. Pokud se rodi¢e aktivné zapojuji do logopedické terapie svého ditéte,
logoped zadava tkoly k procvicovani do domaciho prostiedi.

K détem s mentalnim postizenim nemizeme tedy piistupovat béznym zpisobem,
je zapotiebi hledat takové zpusoby terapie, které ditéti nejvice vyhovuji a vedou

ke zlepSeni jeho komunika¢ni dovednosti.

27



3 Pervazivni vyvojové poruchy podle MKN 10, poruchy
autistického spektra podle MKN 11

Za dllezité povazuji se zminit o détech s poruchami autistického spektra
(zkratkou PAS). S definici autismu je spojeno jméno rakouského psychiatra Leo
Kannera. Jako prvni vroce 1943 popsal hlavni znaky autismu. Jedinec mohl byt
povazovan za autistu pokud jeho symptomy zasahovaly do oblasti dorozumivani a
stereotypnich vzorct chovani a musela byt zasazena i oblast socialnich vztahti (Schopler,
1999).

Jedna se o vyvojové poruchy s pocatkem projeva v raném détstvi. Zakladnim
znakem je kvalitativni porucha socialni interakce, komunikace, hry a nachylnosti
k stereotypnimu a ritualistickému chovani (Krej&ifova, in Ri¢an a kol.,2006).

Zasadni problém nastava u deéti s PAS v oblasti komunikace. Déti s autismem
Casto pouzivaji symbolické prostfedky ke komunikaci pomoci znakové feci a alternativni
zpusoby feci (Prizant, Fields-Meyer, 2020).

Definovat autismus je velmi obtizné, vzhledem k tomu, ze vnitini charakteristiky
jedincl s autismem se navzajem podobaji, ale navenek nemusi byt projevy v chovani
vyrazn¢ identifikovatelné (Vermeulen, 2006).

Theo Peeters (in Bazalova, 2017, s. 9) uvadi, ze ,vyraz pervazivni porucha
vystihuje podstatu této poruchy mnohem Iépe nez autismus. PostiZeni maji problémy
v oblasti komunikace, socidlniho porozuméni a imaginace, a navic tézkosti s chdpdnim
toho, co vidi a slysi, pak oznaceni autisticky, v omezeném slova smyslu obrdaceny do sebe,
charakteristika socialni uzavienosti. |,

Thorova (in Bazalova, 2017) vnima termin poruchy autistického spektra mnohem
vystizn€j$im a praktictéjsim, vzhledem k riznorodym specifickym projevim a deficitim

v oblasti chovani u déti s autismem.

3.1 Klasifikace poruch autistického spektra

V soudasnosti se V CR vyuziva dvoji klasifikace poruch autistického spektra.
Prvni zmoznosti je klasifikacni systém MNK 10. revize, ktery vydala Svétova

zdravotnicka organizace, fadi PAS pod poruchy duSevni a poruchy chovani do oddilu
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poruch psychického vyvoje (F80 — F89). Kod F84 oznacuje skupinu pervazivnich
vyvojovych poruch.

Druhy klasifikacni systém vydala v roce 2013 Americka psychiatrickd asociace,
je to pata revize manualu (DSM-V). Dochazi k upraveni diagnostickych kritérii a déleni
PAS bylo zredukovano na jednu kategorii. Problémy, které se oznacuji jako triada jsou
zuzeny pouze na dvé oblasti, a to poruchu intelektového vyvoje a poruchy komunikace
(Bazalova, 2017).

Cilem manudlu se tedy stava usnadnéni diagnostiky postizeni, které vede ke
spravnému nastaveni terapie. Manual se nezabyva opozdénim feci jako diagnostickym
znakem. Pro stanoveni diagnozy je tedy zasadni pfitomnost dvou symptomu, a to

z oblasti poruch intelektového vyvoje a poruch komunikace (Hrdlicka, Komarek, 2014).

06 DuSevni poruchy, poruchy chovani nebo neurovyvojové poruchy

6 A02 Poruchy autistického spektra

6A02.0 Porucha autistického | 6A02.3 Porucha autistického spektra

spektra bez poruchy intelektového
vyvoje a s mirnou nebo zadnou

poruchou funkéniho jazyka

s poruchou intelektového vyvoje a s

narus$enou funkéni fedi

6A02.1 Porucha autistického
spektra s poruchou intelektového
vyvoje a s mirnym nebo zadnym

postizenim funkéniho jazyka

6A02.5 Porucha autistického spektra
s poruchou intelektualniho vyvoje a s

absenci funk¢éniho jazyka

6A02.2 Porucha autistického
spektra bez poruchy intelektového
vyvoje a s naruSenym funkénim

jazykem

6A02.Y Jina specifikovana porucha

autistického spektra

6A02.Z Porucha autistického spektra

bliZze neuréena

Tabulka ¢. 1: Mezinarodni klasifikace nemoci MKN — 11

MKN 11 (www.uzis.cz [online] 2023)
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MKN-10 (2014) DSM -1V (1994) DSM-V (2013)

F84.0 Détsky autismus Autisticka porucha
F84.1 Atypicky autismus Pervazivni  vyvojova
porucha
F 84.2 Rettuv syndrom Rettova porucha
F84.3 Jina desintegracni Desintegracni porucha v Porucha autistického
porucha détstvi spektra
F 845  Aspergerav Aspergerova choroba
syndrom
F 84.8 Jin¢ pervazivni Pervazivni vyvojova
vyvojové poruchy porucha jinak
nespecifikovana
F 84.9 Pervazivni Pervazivni vyvojova
vyvojoveé poruchy porucha jinak
nespecifické
F 844 Hyperaktivni
porucha s mentalni Neni ekvivalent
retardaci a stereotypnimi
pohyby

Tabulka €. 2. Porovnani klasifika¢niho systému MKN-10, DSM — IV, DSM-V
Adamus, Vancova a Lofflerova (2017, s. 22)

3.2 Soucasné poznatky o vyskytu poruch autistického spektra

Vyskyt PAS v celosvétovém méfitku vykazuje znaCny narast. Priblizné je
udavano 1: 100, v USA uzi 1: 68, Casté€jsi je vyskyt u chlapct (Bazalova, 2017).

., Z neddvného vyzkumu vyplyvd, Ze poruchou autistického spektra, (PAS) trpi v
USA jedno 788 déti (Centers for Disease Control and Prevention, 2012).“ Scarpa,
Wells, Attwood (2019, s.11)

Velky nartst je dan predevsim lepsi diagnostikou, ktera je presné€jsi a umoziuje
odlisit déti s jinymi diagndézami. Détem s PAS je tedy jejich diagndza dana jako prvotni a
Casta je kombinace pridruzenych poruch (Bazalova, 2017).

O dramatickém vzristu prevalence PAS se muizeme docist i na webovych

strankach uréenych pro §irokou verejnost, které podtrhuji také fakt, ze autismus postihuje
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déti z riznych socioekonomickych skupin a vSech ras a vyskytuje se Ctyfikrat vice u

chlapct nez u divek (www.researchautism.org [online]).

3.3 Priiciny poruch autistického spektra

Mezi hlavni pficiny fadime vrozené neurovyvojové postizeni, neurobiologicky
podklad a multifaktorové pficiny. Pficina vzniku PAS neni zcela jasna, stale probihaji
rozsahlé vyzkumy v oblastech lékatrskych véd, neurobiologickych a neurochemickych
vyzkumu. Ve velkych zahrani¢nich centrech ve Velké Britanii a USA se vyzkumy také
zamétuji napfiklad na fungovani mozku a strukturu mozku. Mezi dal§i mozné pficiny
vzniku PAS se fadi faktory genetické, kdy se plod béhem tehotenstvi setka s teratogenni
latkou a dochazi tak k poskozeni struktury mozku. Enviromentalni, metabolické a virové
faktory jsou také predmétem vyzkumu mozné ptficiny vzniku PAS. S tim souvisi naruseni

imunitniho systému mozku vlivem toxickych latek (Bazalova, 2017).

3.4 Symptomy poruch autistického spektra

Prvni pfiznaky jsou Casto pozorovany jiz pred tfetim rokem véku ditéte, ale
nemusi byt tak zavazné, aby si jich rodice vSimli. Nejnapadnéji je postizen intelekt,
v razném rozsahu. Vyrazné je poruSena schopnost adaptability v riznych socialnich
interakcich. Dal§im z&vaznym symptomem je kvalitativni a kvantitativni postizeni feci.
Jedna se tedy o naruSeni ve trech klicovych oblastech: v socialnich interpretacich,
v komunikaci a v repetitivnim chovani, zdjmech ¢i cinnostech — pricemz priznaky se
projevuji pred tretim rokem véku. ,,Scarpa, Wells, Attwood, (2019, s. 11)

Podle vyzkumu, ktery probihal v letech 2010-2017, ve 237 rodinach, se fadi mezi
nejCastejsi projevy PAS atypicka hra, absence o¢niho kontaktu, omezeny socialni kontakt
a naruseni vyvoje feci (Bazalova, 2017).

., Podle soucasnych diagnostickych kritérii (American Psychyatric Association,
APA, 1994, 2000) vyzaduje diagnoza autismu naruSeni ve trech klicovych oblastech:
v socidlnich interakcich, v komunikaci a v repetitivnim chovanti, zdjmech Ci cinnostech —
pricemz se priznaky projevuji pred tretim rokem véku. Scarpa, Wells, Attwood (2019,
s.11)
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3.5 Détsky autismus, klasifikace podle MKN 10, F 84. 0

Nejznaméj§i a nejtézs§i pervazivni vyvojovou poruchou je cCasny infantilni
autismus neboli détsky autismus, také ozna¢ovany Kannertv infantilni autismus. Pfi této
poruse jsou vyrazné problémy v oblasti utvafeni socialnich vztahti, komunikace, feci,
které jsou zavazné a ovliviuji dale zivot jedince s autismem. Psychopatologické projevy
musi vtomto piipadé zasahovat do vsSech oblasti diagnostické triddy. Postizeni se
vyskytuje u 3-5 déti z 10 000, vice u chlapci (Krej&itova, in Ri¢an a kol. 2021).

Nastup projevu charakteristickych pro détsky autismus pozorujeme veétsinou pred
tretim rokem véku ditéte. Rodice mohou jiz od pocatku vnimat vyvoj ditéte jako
abnormalni nebo muze pfijit tzv. autisticky regres (Bazalova, 2011).

Kromé specifickych symptomu se v klinickém obraze miizou objevit nespecifické
variabilni rysy jako je pfecitlivélost na zvuky, pachy a chuteé. Pfitomné mohou byt také
poruchy spanku, poruchy piijmu potravy, zachvaty vzteku a agrese, fascinovani
pohledem na pohyb, napadna je chiize po §pi¢kach. Castym pfidruzenym postizenim a to
u 70-80 % pripadt je mentalni retardace (Hrdlicka et al., 2004). Soucasné studie uvadi
frekvenci mentalni retardace u PAS nizsi a to od 45 % do 59 % a to i v souvislosti s
narustem vyskytu autismu obecné (Hrdlicka et.al.,2016), divodem jsou kritéria MKN 10,
kdy je dulezité dikladné zvazit, jestli symptomy ukazujici na autismus nesouvisi spise
s ,,mentalni retardaci, s nékterou pridruzenou poruchou emoci nebo chovani“ (Hrdlicka,

2020).

3.6 Atypicky autismus klasifikace podle MKN 10 F84.1

Do kategorie atypického autismu fadime déti, které nemaji tak napadné a zavazné
problémy v oblasti socidlni a komunikacni. Nevyskytuji se u nich typické, znamé projevy
autismu jako napf. potfeba ritualt. Jiny je nastup prvnich symptomu, az po tfetim roce
zivota. Obraz autismu neni zcela jasny, déti se oznacuji jako jedinci s ,,autistickymi rysy*
(Krej&itova, in Rian, 2021).

Bendova (2015, s. 84) napiiklad uvadi, ze: ,atypicky autismus se vyskytuje u
vdzné postizenych jedincit a casto doprovazi tézkou vyvojovou receptivni poruchu reci.*

Sémanticko-pragmaticka porucha fe¢i muze byt také zarazena do kategorie

atypického autismu (Krej&ifova, in Rigan, 2021).
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3.7 Jina dezintegracni porucha v détstvi (F84.3)

Pro dezintegracni poruchu je typicky normalni vyvoj ditéte v poc¢ateCnim obdobi.
U ditéte nepozorujeme zadné zvlaStnosti. ZaCatek poruchy ma vSak rychly nastup,
s projevy regrese intelektu ditéte, maze dojit k posunu az k hranici tézké mentalni
retardace (Hort, 2008).

Thorova (2006) ptesn€ vymezuje minimalni dobu normalniho vyvoje ditéte, a to
dva roky. Az po tomto obdobi nastava nahla a necekand ztrata ziskanych dovednosti.
Krejcifova (2021) dopliuje, ze porucha intelektu je Casto doprovazena zavaznymi
emocCnimi poruchami, uzkosti, neklidem, drazdivosti a emocCni labilitou. Soucasné se
zhor$uji komunikacni dovednosti. Poruchy fe¢i se po obdobi regresu mohou obnovit,

vyvoj muze pokraCovat, nasledky jsou vsak viditelné celozivotne.

3.8 Aspergeruv syndrom

Aspergertv syndrom je u laické vefejnosti mnohdy vniman jako mirn€jsi porucha
autistického spektra (Adamus, Vancova, Lofferova, 2017).

Thorova (2012, s.185) zdlraziuje, ze Aspergeruv syndrom ,md sva specifika i
problémy, které mohou byt zavazné, i kdyz kvalitativné odlisné od ostatnich poruch
autistického spektra.

Zasadni odliSnosti od syndromu détského autismu je, ze opozdéni vyvoje feci
neni tak zavazné, artikulace feCi muze byt i dokonala. Ve star§Sim véku se feC stava
pozitivni prednosti ditéte s Aspergerovym syndromem, ale velmi c¢asto se vyskytuji
potize v oblasti pragmatického uzivani feci. Dit€ se nezvladne samo zapojit do bézné
komunikace s vrstevniky, typicky mluvi pfedevSim o svych vlastnich zajmech,
nekoherentné a bezohledné na ostatni komunikanty. Mezi dalsi symptomy podobné jako
u jinych forem PAS fadime hlavné poruchu socialni interakce, chybi o¢ni kontakt,
poruchy adaptace chovani v socialnich situacich. Déti s Aspergerovym syndromem se
nezapojuji do hry, neprojevuji zajem o vrstevniky, nenavazuji pratelstvi. Dité
s Aspergerovym syndrome je Casto velmi zaujato svym zajmem, o netypické zalezitosti
pro détsky vek, naptiklad v oblasti techniky. Déti maji vyborné, detailni znalosti, ale
nedokazou rozlisit, co je dilleZité a co je nepodstatné (Krej&ifova, in Rican 2021).

Podle Horta, Hrdlicky, Kocourkové, Malé a kol. (2008) se lidé s Aspergerovym

syndromem vyznacuji vyssim 1Q.

33



V seznamu symptomi se Americka psychiatricka asociace vyjadiuje i k typické
motorické neobratnosti, kterou trpi 50-90 % déti s Aspergerovym syndromem (Atwood,

2006).

3.9 Specifické obtize komunikace u déti s PAS

Poruchy komunikace se u déti s PAS projevuji ve vSech jazykovych rovinach a
jsou vzdy pfitomny. Naruseni komunikacnich schopnosti se nejvice promita do
pragmatické roviny Bondy, Frost (in, Karunova, 2021).

Podle Thorové (2006) se symptomy naruSeni komunikace projevuji v receptivni 1
expresivni slozce fe€i. Kvalita feci je také ovlivnéna neschopnosti pouzivani verbalni a
neverbalni slozky feci. Téméf polovina déti s PAS se nikdy nenauci komunikovat
verbalné.

Krejcifova (in Neubauer a kol., 2018) uvadi, ze u déti s PAS se nejedna pouze o
kvalitativni problémy v feci, ale ze predevsim dité s PAS nema potiebu sdilet informace
s druhymi. Neni schopno dekodovat fe¢ ani komunikacni signaly druhych. Véazne
porozumeéni vyznamu sdéleni.

Jelinkova (in Karunova a kol. 2021) dodava vysvétleni, ze déti s PAS nemaji
vyvinuté ucelné principy pro spontanni uceni se jazyku. Napadnou poruchou v feci je
vyskyt agramatismu, uzivani gramatickych pravidel neni zautomatizované. Déti s PAS
v feci nedokazi spravné pouzivat zajmena, vyjadiuji se v infinitivu, predlozky a spojky
vynechavaji (Karunova a kol. 2021).

U tézsich poruch autistického spektra mizeme pozorovat verbalismy, logorheu,
verbalni stimulaci a echolalie, Rihova, Vitaskova (in Karunova a kol. 2021).

Vyzkumu echolalii se vénoval Barry M. Prizant, klinicky védec a profesor
komunikacnich poruch, ktery mél tuSeni, Ze echolalie maji sviyj skryty vyznam. Nejsou
jen pouhym opakovanim slov nebo vét. Zkoumal feCové projevy déti pii jejich
kazdodennich cinnostech v jejich pfirozeném prostiedi. DoSel k zavéru, ze
prostiednictvim echolalii se déti s PAS vyjadiuji stejné ucelné jako vsichni, ale dulezité
je dobfe vnimat, pozorovat a znat jedince s PAS, abychom pochopili, co nam sdéluji.

S tzv. literarni presnosti, kdy jedinec s PAS doslovné chape vyznam feci a
nasledné chybné vnima se miizeme setkat u déti s PAS, kdy je feC rozvinuta. Typické pro
déti s Aspergerovym syndromem se stava vyspéla mluva. V neverbalni komunikaci

vazne pouzivani gest a mimiky. Velmi zfidka déti s PAS jsou schopny vyuzivat bézna
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gesta typicka pro détsky vék. Odchylky jsou dale pozorovany v mimice obliceje, ktera je
chudsi a v navazani o¢niho kontaktu. Mizeme se setkat s vyhybani se o¢nimu kontaktu
nebo s pohledem ,,skrz“ (Thorovéa, 2000).

Recovy projev byva monotonni, odchylky v posazeni hlasu piili§ vysoko nebo
nizko jsou &asté (Rihov4, Vitaskova, 2012).

Receptivni slozka feCi je postizena snizenym vnimanim gestim, postoji téla i

intonaci (Karunova a kol. 2021).

3.9.1 Alternativni a augmentativni komunikace u déti s PAS

Vymezeni terminu

Velmi rozsitenou formou komunikacni terapie nebo také podpirnym systémem,
vyuzivanym u déti s poruchou autistického spektra je alternativni a augmentativni
komunikace. S alternativnim a augmentativnim komunikacnim systémem jsem se setkala
na vSech Skolach, kde byli zaci s mentdlnim nebo kombinovanym postizenim vice
vadami, nebo zaci s PAS a vyskytovala se u zavazna porucha komunikacniho procesu.

Augmentativni a alternativni komunikace poméha efektivné rozvijet komunikaci
u osob, u kterych selhava nebo je znemoznéna bézna forma komunikace, hlavné fecCova
komunikace a jeji psand forma a také bézna forma neverbalni komunikace (Neubauer a
kol. 2018).

Augmentativni komunikacni systémy (augmentace zlat. rozSifovani, zvétSent,
rozhojnéni) jsou zaméfeny na jiz vybudované komunikacni schopnosti, které nejsou
dostatecné funkEni pro dorozumivéani a je nutné podpofit porozuméni fe€i a vlastni
vyjadfovani (Klenkova, 2006).

Alternativnimi  komunikaénimi systémy rozumime néahradni komunikacni
systémy feéi, které jsou dynamické a u jedinci se sluchovym postizenim nahrazuji
znakovy jazyk, v piipad€, Ze je znakovy jazyk jejich jazykem matefskym (Krahulcova,
2002).

., Termin , alternativni a augmentativni komunikace “, se vztahuje k intervencim,
které byly vytvoreny za ucelem kompenzace poruch v oblasti komunikace jedincu. Slovo
augmentativni ukazuje, Ze mohou byt tyto intervence pouzity ke zlepSeni efektivity
komunikace skrze existujici prostredky (véetné veci), zatimco alternativni naznacuje

vyvijeni systému, které docasné i trvale nahrazuji ec. “ (Bondi, Frost 2007, s. 48)

35



3.9.2 Vybér vhodného systému AAK u déti s autismem

Metodicka pfirucka, ktera by popisovala, jakym zpiisobem vybrat vhodny systém
AAK v CR zatim neexistuje. Pfed zvolenim optimalniho systému AAK je dilezité zvazit
individualni schopnosti jedince (intelekt, komunika¢ni dovednosti, troveri motoriky) a
zohlednit jeho potreby. Zakladnim predpokladem je diagnostika, ktera probiha u
odborniki z riznych obord, a to predev§im z oblasti zdravotnictvi, pedagogiky a
technickych obori. Nezastupitelné misto maji informace od rodi¢i a osob z nejblizsiho
okoli ditéte (Laudova in Skodov4, Jedlicka, 2007).

U déti s PAS se Casto zaméfujeme na komunikacni systémy, které pomahaji
zlepsit vizualni predstavivost, jsou to systémy vyzadujici pomucky. Zachovani principu
individualniho pfistupu a uptfednostnéni potieb kazdého ditéte je uvedeno na prvnim
misté. Pfi aplikaci systému je brana zfetel na uroveil symbolizace ditéte s postizenim.
Karunova (a kol. 2021) uvadi ze, nejCastéji vyuzivané komunikacni systémy u déti s PAS
jsou: znak do feci, Makaton, trojrozmérné predméty, fotografie, grafické symboly (PCS,
Bliss, piktogramy).

Hlediska, na ktera bychom se mély zaméfit pii vybéru AAK a posoudit je, uvadi
mnoho autorti. Laudova (in Bendova, 2013) se zaméfuje na posouzeni Ctyf zasadnich
oblasti. Z pohledu logopedického posuzuje schopnost porozuméni neverbalni
komunikaci, stupenn porozumeéni feci, zkoumé souc¢asnou formu komunikace a schopnost
ditéte s PAS vyjadfit souhlas nebo nesouhlas. Na oblast somatopedickou pohlizi
z divodu spravného vybéru nahradni formy komunikace a soustiedi se na posouzeni
hrubé a jemné motoriky. Motivaci ke komunikaci, kognitivni schopnosti a socialni
prostfedi klienta zahrnuje do oblasti zkoumani z pohledu psychologického. V obalsti
tyflopedické a surdopedické je zasadni zjistit druh, typ, stupefi postizeni vzhledem
k budoucimu uzivani kompenzacni pomucky.

Janovcova (in Klenkova, 2006) klade duraz pii volbé vhodného komunika¢niho
systému na hlediska pedocentrickd a systémova. V tomto rozdéleni se zamétuje, krome
jiz uvedenych hledisek, na stav smyslovych organi a schopnost ditéte se soustiedit na
¢innost. Zabyva se i moznostmi dalSiho rozvoje ditéte a vékem. Zpusob pienosu
komunikace, dynamicky nebo staticky radi do hledisek systémovych.

Kantor (in Ludikova, Kozakova, 2012) neopomiji zmény ve vyvoji osobnosti
kazdého jedince a uvédomuje si neustdlou potiebu aktualizace a optimalizace

komunika¢niho systému (Thorova, 2016).
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3.9.3 Metody a komunika¢ni systémy

Janovcova (in Klenkova, 2006) rozdéluje AAK na tfi skupiny podle uziti
pomucek. Prvni skupina zahrmuje AAK bez pomicek, vtomto piipadé je uzito
prostiedkti nonverbalni komunikace jako pohledd, mimiky, gestikulace a vizualné-
motorickych znaka. V druhé skupin€ se nachazi metody s pomtuckami. Nejcastéji jsou to
predméty, obrazky, fotografie, symboly (piktogramy, pismo) a komunikatory. Do tfeti
skupiny fadime metody jiného typu, naptiklad alternativni klavesnici, spinace a dalsi
dopliikova zafizeni ke snadn&jSimu ovladani pocitace. Z dalSich bé&zné uzivanych
systémii AAK muzeme vyjmenovat nasledujici: VOKS, piktogramy, Makaton, Bliss-
komunikacni systém, elektronické komunika¢ni pomucky, socialni Cteni, Znak do feci,

facilitovanou komunikaci.
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4 Downiiv syndrom

S feCovymi problémy souvisi i geneticky syndrom oznaCeny jako Downuv
syndrom, dale jen DS. Poprvé jej popsal a oznacil anglicky 1ékar John Langdon Down
(1828-1896), (Peuschel, 1997). Odborné je Downlv syndrom oznacovan jako trisomie
21. V soucasnosti, diky prenatalni diagnostice, ktera je schopna detekovat vice nez 80 %
ptipada DS, patii DS stale mezi nejcastéjsi genetické syndromy, se kterymi se mizeme
setkat. Incidence je 1:700 zivé narozenych déti (Muntau, 2009).

Kejklickova (2016, s.120) uvadi, ,je to geneticky podminéné onemocnéni
zapricinéné genomovou mutaci, jejimz vysledkem je trizomie 21. chromozomu. *

Slowik (2007) oznacuje DS jako kombinované postizeni zptisobené genetickymi

odchylkami, protoze porucha se projevuje jak v roviné télesné, tak mentalni i smyslové.

4.1 Télesné symptomy

Osoby s DS maji nekteré typické télesné znaky spolecné. Mezi né patii mala
postava, brachycephalius, mohutna Sije, plochy S§iroky nos, kratké Siroké ruce se
zakiivenymi prsty, §ikmé oci s koznimi zahyby ve vnitinich koutcich, maléd usta, ryha
napii¢ dlani (tzv. opi¢i ryha), dale je to hypotonie, hyperflexe, zvySena citlivost na
respiracni infekce, opozdény sexualni vyvoj (Ainsworth, 2004).

Kejklickova (2016) neopomiji pfi vyctu télesnych symptomi také nachylnost
jedinct ke kardiovaskularnim onemocnénim.

4.2 Orofacialni symptomy

Castilo Morales (2006) oznacuje orofacialni patologii osob s DS jako primarni,
ale vlivem nepfiznivych faktori muze vzniknout patologie sekundarni. Vyskyt
orofacialnich symptomu je individualni zalezitosti.
V obliceji déti s DS je vyraznym charakteristickym znakem hypotonie mimického
svalstva (hypomimie) a zvedaci mandibuly. Funkéné nebo morfologicky mohou byt
naruSeny i zvykaci svaly tzv. dysgnatie. U déti dochazi 1 k nepoméru velikosti maxily a
mandibuly a u déti s DS tak muZeme pozorovat vyrazné predsunuti mandibuly, tzv.
progénii. Tato patologie se tak stava piicinou dalSich poruch, a to v oblasti artikulace,
respirace a polykani. V tézSich pfipadech je nutno zvazit plastickou operaci. Celkova
hypotonie svalstva téla zpusobuje u déti s DS Spatné drzeni hlavy. Mozny je i vyskyt
zrakové vady. Dochazi k zaklonu hlavy, nasledné se zvétSuje lordoza kréni patete,

dorzélni kyf6za a ramena jsou vysunuta dopiedu.
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Jazyk déti s DS je napadng velky a Siroky, pii¢inou je hypotonie. Spatna je klidova
poloha jazyka, ktery lezi na spodin€ dutiny tstni nebo na vestibularni strané dolniho rtu.
Zmeny jsou téz v podjazykové uzdicCce, kterd je nevyvinuta nebo zkracena. Kresba
predni strany jazyka imituje vrasCité mapy, sliznice je rozbrazdéna. Pohyblivost jazyka
je pfi sani a polykani nadmérné zvySena. U déti s DS jsou vzdy viditeln€ anatomicky
odlisné rty. Dolni ret byva napadné vétsi, hypotonni, horni ret naopak uzky. Dusledkem
je hyperaktivita svalstva brady, kterd je nutna pfi zvedani dolniho rtu. Nékdy naopak
muze dojit k atrofii dolniho rtu, nasledné ztraty pohyblivosti a hypersalivaci. Problémy
nastavaji pifi pfijmu potravy, kdy jsou zbytky stravy ukladany ve vestibulu dolniho rtu
nebo ustnich koutcich. U jedinci s DS Casto pozorujeme pooteviena usta a prevlada
oralni dychani. Tvrdé patro je téz patologicky zménéno, je uzké, malé a vysoké (gotické)
a uprostred hypertrofujici tkané€ je napadna mezera. Mékké patro je popisovano jako
hypotonické a insuficientni (Morales, 2000).

Lechta (2003) shrnuje patologiii v orofacialni oblasti takto: ,,oteviend usta, hypotonicky,

dopredu posunuty jazyk, hypotonie rtii a tistniho svalstva a otevieny skus*

4.3 Specificky vyvoj re€i u déti s Downovym syndromem

Vyvoj feci, tedy rychlost a kvalita osvojovani feci, u déti s DS je na prvnim misté
ovlivilovana mentalni urovni ditéte. Jedinci s lehkym mentalnim postizenim, obvykle
nemaji vyrazné problémy v komunikaci, avSak dlouho dobu wvyuzivaji hlavné
nonverbalni komunikaci Buckley (in Homolkova, 2022). Vyvoj fe¢i muze byt tedy
podobny jako u déti s mentalni retardaci, ale s ohledem na urcita specifika, typicka pro
Downutv syndrom. Ke kratkému popisu vyvoje jazyka podle jednotlivych jazykovych
rovin u déti s DS se vyjadiuje Lechta (2008). V roviné lexikalné-sémantické déti s DS
nejsou schopny efektivné pouzivat v re€i pridavna jména, gramaticka skladba feci
odpovida Casto urovni intelektu a nejsnadnéj§im prostiedkem k vyjadieni se stavaji
substantiva. Teprve po patém roce zivota jsou déti s DS schopny tvofit 1 véty vedlejsi.
Lechta (2002) upozoriiuje u déti s DS na dobrou napodobovaci schopnost a vyborny
hudebni sluch, té€chto pozitivnich hodnot muzeme wvyuzit v logopedické intervenci.
Odlisnosti ve vyvoji komunikace u déti s DS se vyskytuji ve vSech jazykovych rovinach
a muzeme je obecné nazvat narusenou komunikacni schopnosti nebo narusenym

vyvojem feci.

39



Podle asociace klinickych logopedd jsou praveé déti s DS zafazeny do kategorie
opozdéného teCového vyvoje, vznikajictho na podkladé nedostacujicich rozumovych
schopnosti a jazyk a fe¢ se vyvijeji odliSné (www.alos.cz [online]). DalSim druhem
opozdéného vyvoje feci je napiiklad opozdény vyvoj feci prosty, zpusobeny genetickymi
predispozicemi, s dobrou prognézu, opozdény vyvoj feci vznikajici na podkladé
organovych zmén mluvidel, kde je hlavnim symptomem porucha artikulace a poslednim
typem opozdéného feCového vyvoje je opozdéni vyvoje vznikajici v dusledku poruchy
funkce centralniho nervového systému, kam radime napt. vyvojovou dysartrii (Neubauer,
2016).

Nejcastejsi poruchou fec¢i u déti s DS je obdobné jako u intaktnich déti, dyslalie.

, Dyslalie je porucha artikulace, kdy je naruSena vyslovnost jedné hidsky nebo
skupiny hlasek rodného jazyka, ostami hlasky jsou vyslovovdny sprdavné podle
prislusnych jazykovych norem. “ (Klenkova, 2006, s. 99)

Déti s DS casto Spatné artikuluji sykavky a hlasku r. NaruSena muze byt i
vyslovnost snadn€jSich hlasek a to napt. p, f, v. Nestala koncentrace déti s DS muze
zpusobovat 1 vynechavani hlasek na konci slov. VieCi pozorujeme také vyskyt
agramatismu, huhnavost a koktavost (Kejklickova, 2016).

Agramatismy vife¢i déti s DS vnimame jako jakykoliv projev Spatného
gramatického vyjadfovani. V komunikaci pozorujeme nespravné sklonovani, asovani a
vynechavani neékterych slovnich druhi ve vété.

Rinolalie neboli huhfiavost je naruseni komunikacni schopnosti, postihujici
zvukovou stranku feci. Jedna se o patologicky zménénou rezonanci v dutiné nosni nebo
nosohltanové dutiné (Klenkova, 2006). Nazalitu urcuje piedevsim optimalni fungovani
patrohltanového uzavéru, spravna anatomie nosnich dutin, dychacich cest a ostatnich
tkani mezi oralni a nazalni ¢asti. U déti s DS prevlada vyskyt hypernazality (Kline a
Hutchinson 1980, sec. cit. Kent a Vorperian, 2013).

Porucha zvuku feci je ovlivnéna naruSenou oronazalni rovnovahou a dochazi
k patologickému vyslovovani oralnich hlasek. K terapii hypernazality fadime cviceni,
ktera ovliviiuji smér vydechového proudu vzduchu a zlepSeni funkce velofaryngealniho
mechanismu. Zabavnou formou provadime s détmi dechova cviceni, kdy se déti snazi
usmeérinovat vydechovy proud vzduchu napf. foukani do bublifuku, do svicky, do
papirového ,,micku”. Dulezita jsou i cviCeni ke spravnému patrohltanovému zaveéru,
zejména piti slamkou, kloktani a zdvihani mekkého patra pred zrcadlem (Klenkova,

2006).
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Kromé uvedenych poruch se s dalsi, typickou poruchou u osob s DS setkavame
s dysfonii. Lechta (2008) popisuje hlas déti s DS jako hrubsi, drsny se zizenym
rozsahem.

Typickym znakem komunikace déti s DS byva samomluva, ktera je Ccasto
doprovazena znacnou gestikulaci. Pro okoli byva samomluva ditéte s DS zvlastnim
projevem, vnimana negativné. Z mnohych vyzkumi vyplyva, ze samomluva, je nejen
normalni, ale rozviji kognitivni vyvoj a poméaha usporadat myslenky a Cinnosti. Rozdil
vSak nastava v délce uzivani samomluvy na vefejnosti, u intaktnich déti se samomluva
postupné stava vnitini fe¢i Chicione (in Homolkova, 2022).

Samomluvy jako prostiedku ke zlepSeni rozvoje fe¢i u déti a dospélych
s opozdénymi nebo naruSenymi jazykovymi schopnostmi, pouzil Reuven Feuerstein ve
své metodé¢ FIE. Vznikla v 70. letech, sceskym nazvem Feuersteinova metoda
instrumentalniho obohacovani, pro kognitivni rozvoj déti z kulturné odli§ného prostiedi.
Program byl postupné obohacovan a v soucasnosti miize byt vyuzivan nejen k podpore
jedinca se zvlastnimi potiebami, ale také pro intaktni spoleCnost. Metoda cilevédomé
posiluje schopnost uceni a intelektualnich vykonu. Feurstein vysvétluje proces
monologu, ktery piebira za dité ucitel nebo rodi¢, jako zprostfedkovanou samomluvu
(mediated self-talk, dale MST). Jde o moment, kdy pecujici osoba nahlas komentuje,
verbalizuje skutecnost, ale neoCekava se pfitom reakce od ditéte. Struktura verbalni
interakce pouzivajici MST je oznaena nasledovné: Rannd samomluva, fizena
samomluva a interaktivni samomluva. Nejdelsi fazi bez ocekavani reakce ditéte je ranna
samomluva, v druhé fazi se jiz prekladaji ditéti oteviené otazky a v koneCné fazi se
odehrava intenzivni slovni interakce s ditétem. Diraz je pritom kladen na piijemny
zazitek a sdileni. Poslouchanim komentaii provazejici osoby a stalym opakovanim
komunikacnich prostfedkti dochazi k tzv. zprostiedkovanému uceni. Béhem programu
dochazi ke zméné projevu ditéte, od externalizace k internalizaci, ke komunikaci

s ostatnimi (Feuerstein a kol. 2017).
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4.4 Moznosti rozvoje komunikace u déti s Downovym syndromem
Jak jiz bylo zminéno, u déti s DS dochazi velmi ¢asto k opozdénému feCovému
vyvoji, dité si tak Casto svij nedostatek kompenzuje pravé zvySenym uzivanim ruznych
gest, tedy neverbalnimi prostfedky komunikace. Kapalkova (in Homolkova, 2023) vSak
uvadi, ze ,,kombinace plnovyznamového slova a gesta (deiktického), stejné jako gesta a
gesta, jsou obvykle pritomné velmi brzy po vyskytu prvnich slov nejen u déti s takovymto
odlisnym vyvojem, ale i s vyvojem typickym.
Slancova (in Homolkova, 2023) dodava, ze u intaktnich déti dochazi okolo 18.
mesice ke dvouslovnému vyjadfovani, zatimco u déti s Downovym syndrome se
dvouslovné vypovédi objevuji mnohem pozdéji.

Selikowitz (2011) neopomiji individualni moznosti kazdého jedince s postizenim.

4.4.1 Znakové systémy

Moznou volbou vhodného komunika¢niho systému pro déti s DS se jevi pravé
znakové systémy. Ve vypovédi dochazi ke znakovani klicového slova, a ne celého
kontextu feCi, je tak soucasné podporovan rozvoj tfeCi verbalni. Znakovani je Casto
vyuzivano u déti s DS, protoze se muze dobfe uplatnit potencial silného zrakového
vnimani, které je vyrazné€jsi nez vnimani auditivni. Dalezitym aspektem pro znakujici
déti je moznost souhry smysll, zraku, sluchu. Hmatu a znakovani jednoho slova ma
konkrétni vyznam. Dité ma tak brzy moznost vyjadrit své potfeby a radost z tspésné
komunikace (Sarounova in Homolkova, 2022).

Mezi tyto nejuzivandjsi dynamické systémy v Ceské republice patii Makaton a
Znak do teci (Homolkova, 2023). Jedna se o dynamické systémy, tzn. Ze se znaky se
vyvijeji a ptizptsobuji individualnim potfebam uzivatele.

Znak do reci

Systém pochazi z Danska, jeho autorem je specialni pedagog Laarse Nygard.
V &eské republice vznikla metodicka prirucka od Libuge Kubové a Renaty Skaloudové
s nazvem Reg rukou — Znak do feéi, vydana nakladatelstvim Parta, roku 2012. Principem
této augmentativni metody komunikace je tedy spojeni znaku s klicovymi slovy, jak
uvadi Neubauerova, Neubauer (2018, 5.759) ,, slovo a manudiné pohybovy znak probihaji
soucasné, se snahou o jejich pohybové-rytmickou koordinaci.“ Zaroven zduraznuji, ze

rozvoj slovni zasoby pomoci znakovani vede k nejveétsi mozné mire rozvoje expresivni
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komunikace, rozuméni a kognice. Systém vznikl v Dansku, tvori ho asi 400 znaka. Mezi
hlavni komunikaéni vyhody systému Znak do feci fadime simultannost, tedy znak
dopliiyje oralni fec, znakovanim, dalsi vyhodou je pohyb provadény pfi znakovani, ktery
stimuluje fecova centra v mozku, predev§im Wernicova a Brocova centra. Nespornou
vyhodou je, ze znakovani se jevi pro mnohé déti s kognitivnimi nedostatky jako
jednodussi nez standartni pouzivani oralni fe€i. Znakovani maze mit i motivacni prvek
k dalSimu rozvoji ditéte, diky zlepSeni schopnosti realizovat komunikacni zameér. Pfi
vyuce Znak do fe€i musime dodrzovat nékteré hlavni zasady, naptiiklad, Ze s jednim
pojmem pojime jeden stejny znak, fazovani znaku se fidi poctem slabik ve slové
(Valenta, Miiller, 2013).

Makaton

Tento systém vznikl v sedmdesatych letech minulého stoleti, pavodné jako
program pro neslySici dospélé osoby. a také pro déti s mentalnim postizenim a autismem,
které méli znané obtize v ziskavani novych informaci. Pfevazné to byly osoby, které
slySely, ale nebyly schopné verbalni komunikace a porozuméni mluvené feci bylo Spatné.
Tento nonverbalni jazykovy program vznikl ve Velké Britanii, jeho zakladem je 350
znaki, ty jsou rozdéleny do osmi stuprit, podle narocnosti. V souCasnosti je Uspésné
vyuzivan prevazné u déti s mentalnim, télesnym nebo kombinovanym postizenim.
Vhodny je také u déti s vyraznymi artikulacnimi problémy a pouziva se 1 jako prostfedku
s cilem sniZeni stresu z komunikacnich situacich u dospélych po turazech mozku, po
cévnich mozkovych piihodach. Makaton lze také wvyuzit ve wvyuce, u déti
s poruchami uCeni, pii vysvétlovani novych vyznamd pojmu a jejich uchovani a
vybaveni v paméti. Makaton je mezinarodné uznavany systém, Slovnik znakové feci
Makatonu je nutné respektovat. Pii znakovani se vypovéd neznakuje celd, ale pouze jeji
zasadni vyznam a je doplnéné mimikou, modulaci fe¢i pro snadné&jsi pochopeni smyslu
obsahu (Janovcova, 2003).

Makaton muze byt tedy vhodnym podpurnym komunikacnim systémem deéti
s Downovym syndromem. Uzivanim symbolt a znaki, které se pouzivaji sfteCi, se
rozviji slovni zasoba, receptivni i expresivni slozka komunikace. Ve velké mife déti s DS
maji lepsi porozuméni nez samotné vyjadrovani. Dulezité je déti motivovat a pomahat
jim budovat efektivni komunikaci pro budouci rozvoj verbalni feci.

Nékdy se setkavame s preferenci komunikacni systému PECS (Picture Exchange
Comunication system). Jedna se o komunikaéni systém, ktery je v CR uzivan od roku

2001, diky Margité Knapcové. S komunikaCnim systémem se seznamila v USA,
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v Chicago, ktery byl ptivodné vyvinut pro déti s autismem. Znamy je u nas pod zkratkou
VOKS jako vyménny obrazkovy komunikacni systém. Princip je zaloZzen na vyméné
obrazkt. Zpocatku déti obrazky prinaseji a vymeénuji je za oblibenou véc nebo potravinu.
Hlavni motivaci pro dité se stava smysluplna, motivujici vyména obrazku za to, co dité
pozaduje. Zakladnim predpokladem k zahajeni uzivani systému VOKS je zmapovani a
vytvofeni seznamu véci a pochutin, kterych se dit€ dozaduje. Postupné se od spontanni
zadosti zvySuje narocnost pro ziskani odmény. Po malych krocich je rozvijena slovni
zasoba ditéte. ZvySuje se schopnost uzivani systému v riznych komunikaénich situacich.
Velkou odlisnosti od jinych systémil zaznamenavame v zahajovani komunikace, dité je
ten, kdo iniciuje komunikaci. Pozitivnich vysledki dosahla Margita Knapcova, pii
testovani systému ve Specialni Skole pro déti s vice vadami v Kopfivnici a v Novém
Ji¢iné. VOKS byl zaky velmi rychle pfijat, pochopen princip vymény obrazkl a u vSech

zaku doslo k ke zlepSeni komunikacni schopnosti (Knapcova, 2006).
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S Handel pristup

U déti s neurovyvojovymi poruchami je tfeba hledat nestandartni techniky
napravy naruSené komunikacni schopnosti. Je znamé, ze vyvoj feCi Uzce souvisi
s vyvojem motoriky. Naptiklad Kejklickova (2021), uvadi tabulku vyvoje feci, kde
srovnava vyvoj tfeCi s motorickymi dovednostmi ditéte. A pravé Handel pfistup je
moznosti, jak u déti se symptomatickymi poruchami feci, podpofit rozvoj komunikacnich
dovednosti, stimulovat jednotlivé senzomotorické systémy diky Handel aktivitam, tedy

prostfednictvim jemnych pohybovych aktivit (www.handle.org [online]).

5.1 Charakteristika HANDLE pristupu

HANDLE je zkratka oznacujici Holistic approach neuro-developmental and
learning efficeincy, mizeme pielozit jako, holisticky pfistup k neurovyvoji a efektivnimu
uceni.

ZHANDLE pristup je neinvazivni, holistickd alternativa k diagnostice a terapii
neurovyvojovych odlisnosti, zahrnujici diagnozy: pervazivni vyvojové poruchy, poruchy
uceni (dyslexie, dysgrafie), poruchy pozornosti, ADHD, poruchy vyvoje reci, poruchy
paméti, poruchy chovani, DMO, schizofrenie, obsedantné kompulzivni poruchy (deprese,
stavii po urazech mozku, mozkovych prihoddch, Tourettova syndromu, CHARGE

syndromu a jinych ojedinélych syndromui. (www.handle.org [online])

Handle pfistup zalozila AmeriCanka, Judith Bluestone, ktera od narozeni méla
neurologické potize a sama hledala alternativni cestu k osobnimu rozvoji. Stala se
odbornici v mnohych alternativnich pfistupech, z oblasti neurovédy, neuropsychologie,
neurorehabilitace, senzomotorického rozvoje a podobné. Po navratu zlzraele, kde
pusobila jako ucitelka pro déti s poruchami uceni, zalozila v roce 1994 v Kalifornii, The

Handle Institut.

5.2 Neurovyvojové hledisko

Tento pfistup vznikl na zakladé poznatki z mnoha veédeckych disciplin

(rehabilitace, psychologie, neurovédy, lékarstvi, specialni pedagogiky, vyzivy apod.) Do
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popiedi stavi védecké vyzkumy, zabyvajici se fungovanim nervového systému, ktery ma
v prubéhu Zzivota velkou schopnost adaptace neboli plasticitu. Tento koncept neopomiji
ani biochemickou rovnovahu v téle, ktera ma vliv na spravné zpracovani, pfijimani a
reagovani na informace pfichazejicich z vnéj§iho prostfedi do organismu. Konkrétné se
HP zabyva spravnosti fungovani centradlni (mozek a micha), periferni a vegetativni
nervoveé soustavy (hlavové nervy). Pii HANDLE aktivitach se postupuje od rozvoje
zakladnich funkci nejnizsi urovné€ (vestibularni funkce a komunikace mezi dvéma

stranami mozku) a dale k podpofe funkci vy§si urovné (www.handle.org [online]).

5.3 Princip HANDLE aktivit
Prvky HANDLE vychéazeji z filozofické mysSlenky, kdy ,,méné znamena vice* a

tak zvanym jemnym posilovanim dochazi k nejlep§im vysledkiim. Dulezitym momentem
v HANDLE terapii je vS§imani si reakci klienta na terapii. Terapie se vyhyba pusobeni
stresu na klienta, ktery vnima nezadoucim. V pfipadé vyskytu somatickych zmén jako
napiiklad zmény barvy v obli€eji, zmény dychéani, zmény svalového napéti, nevolnosti
nebo zavraté se terapeutickd cCinnost ukoncuje. HANDLE terapie neupfednostiuje
vysledky nad emoc¢nim prozivanim klienta (The Handle Institut, Bluestone, J.,2005).
Unikatni pfistup metody spociva v pozorovani jedince a jeho projevu chovani, ke
kterému se pfistupuje jako k prostfedku komunikace. Déti, které se nedokazi vyjadrit
verbalné ani nonverbalné vyuZivaji k interakci s okolim projevy svého téla. . Cinnosti
HANDLE zahrnuji opakované, organizované, predvidatelné pohyby, které vyuZivaji
kapacitu nervového systému k opravé, reorganizaci a vytvdareni novych spojent.

(www.handle.org [online]).

Aktivity HP podporuji rozvoj dil¢ich neurologickych zakladd potfebnych
k osvojovani komunikace, motoriky, socialniho chovani i k akademickému uceni.
HANDLE pfistup respektuje zakladni lidské potfeby na prvnim misté a teprve po zajisténi
pohodli klienta, miize dojit pfesunu pozornosti k uceni se novym ukoliim a zménam.
Zéakladem je individualni pfistup, respektujici konkrétni potieby jednotlivce.
Zacileno je na nervové a télesné oblasti, které je potieba posilit a stimulovat. K tomuto
ucelu je vytvoren soubor jednoduchych aktivit. CviCeni nejsou narocna, provadi se
alespori 30 minut, kdykoli v pribéhu dne. HANDLE aktivity mlze provadét pouze

proskoleny pracovnik. V Ceské republice mizeme kurz absolvovat u Jany a Paula
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Babtie, ktefi s ptistupem HANDLE pracovali v Anglii pfes 40 let. Kurz mé dva stupné a
je akreditovany MSMT. Sougasti HANDLE aktivit je i specialni diagnostika tzv.
HANDLE screening. Celkova délka terapie je minimalng 6 mésicti. V Ceské republice
nemame zatim zadné specializované pracovisté, které by se zaméfovalo pouze na
HANDLE piistup, terapie tak Casto probiha v ramci rehabilitaénich nebo vzdélavacich
zafizeni. Pfesny popis HANDLE aktivit je uvedeny pouze v ucebnich materidlech
urCenych pro budouci HANDLE terapeuty. Nelze je uvadét a Sifit, jsou majetkem

HANDLE Institutu (Bluestone, 2005).
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6 Logopedicka intervence na zakladni Skole zrizené podle § 16

odstavce 9 Skolského zakona

Jaky zpUsobem je realizovano v Ceské republice predskolni, zakladni, stfedni,
vys$si odborné nebo jiné vzdélavani ve Skolach a Skolskych zafizenich definuje tzv.
Skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb. Paragraf 16 novely Skolského zakona, odstavce 1
vystihuje, kdo se stava zdkem se specialné vzdélavacimi potfebami takto: , Ditétem,
Zdkem a studentem se specidalnimi vzdéldvacimi potiebami se rozumi osoba, kterd k
naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prdav na
rovhoprdavném zdkladé s ostatmimi potrebuje poskytmuti podpiirnych opatieni.
Podpiirnymi opatrenimi se rozumi nezbymé upravy ve vzdélavdani a Skolskych sluzbdch
odpovidajici zdravomimu stavu, kulturnimu prostiedi nebo jinym zZivotnim podminkdm
ditéte, zdka nebo studenta. Déti, Zaci a studenti se specialnimi vzdéldvacimi potrebami
maji pravo na bezplatné poskytovani podpiirnych opatrent Skolou a Skolskym zarizenim.

Odstavec 9 popisuje pro jaké déti, zaky, studenty s urCitym druhem postiZeni jsou
zfizovany Skoly, tfidy ve Skolach nebo oddéleni a skupiny. Zdiraziiuje, ze do takové
tfidy mohou byt pfijati pouze zaci s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym
postizenim, zavaznymi vadami feci, zavaznymi vyvojovymi poruchami uéeni, zavaznymi
vyvojovymi poruchami chovani, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem. Pro
zafazeni do takové skoly, tfidy, skupiny je nutny vzdy pisemnd zadost zakonného
zastupce nebo zaka a doporuceni Skolského poradenského zafizeni, a to vSe s ohledem na
potieby zéka nebo studenta. Pro zfizeni tfidy, oddéleni nebo skupiny je vzdy nutny

souhlas ministerstva nebo souhlas krajského uradu (www.zakonyprolidi.cz. [online]).

6.1 Skolsky logoped, klinicky logoped

Dne 7.6. 2023 byl novelizovan zakon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych
pracovnicich a o zméné nékterych zakonl, ve znéni pozdéjsich predpisi. Doslo
k ukotveni nové kategorie pedagogického pracovnika ,,Skolského logopeda“ (§18a).
Pozice je urena k ptuisobeni zejména ve Skolskych poradenskych zatizenich a specialnich
Skolach. Je dana odbornou kvalifikaci ziskanou studiem v magisterském programu
v oblasti pedagogickych véd zaméfené na logopedii se statni zavéreCnou zkousSkou
z logopedie a surdopedie nebo kvalifikaci ziskanou studiem specialni pedagogiky se

statni zavérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie. Nutné je doplnit odbornost jesté
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kvalifikacnim studiem pro piipravu Skolskych logopedd. Nové dochazi k navySeni

hodinové dotace studia na 350 hodin (www.msmt.cz [online]).

V Ceské republice se v oblasti logopedie tedy setkavame s pojmy $kolsky logoped a
klinicky logoped. Skolsky logoped ptsobi podle oznaGeni v rezortu $kolstvi, klinicky
logoped v rezortu zdravotnictvi. S logopedy se ale mizeme setkat i v rezortu ministerstva
prace a socialnich véci, v nestatnich zafizenich typu charitativnich a nadacnich organizaci
(Klenkova, 2006).

Roku 2006 vzniklo v Ceské republice nezavislé sdruzeni logopedd ,,Asociace
logopedt ve $kolstvi“ (ALS). Tato organizace sdruzuje Skolské logopedy z jak z oblasti
ucitelstvi, tak z oblasti poradenské a pomaha tesit problémy vychazejici z logopedické
intervence ve Skolstvi. Hlavnim cilem asociace je zvySovani odbornosti S$kolskych

logopedt a navazani multioborové spoluprace (www.alos.cz [online]).

Klinicky logoped je odbornik, ktery dosahuje svoji kvalifikace vysokoskolskym
studiem v magisterském studijnim programu, ktery je zakonCen statni zavérecnou
zkouskou zlogopedie a surdopedie a nasledné musi absolvovat postgradualni studium
s tiiletou specializaéni piipravou zakon&enou atestaci z klinické logopedie. Cinnost
klinickych logopedi je wustanovena v zakoné ¢. 96/2004 Sb., O nelékafskych
zdravotnickych povolani (Neubauer, 2018).

Profesni spolek sdruzujici klinické logopedy pracujici ve zdravotnictvi najdeme
na internetovych strankach pod nazvem , Asociace klinickych logopedu“. Udrzet
vysokou profesionalni uroven a poskytovat klientim logopedickou péci v souladu
s modernimi postupy, to vSe si klade za cil Asociace klinickych logopeda

(www klinickalogopedie.cz [online]).
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6.2 Aktualni logopedicka péce ve Skolstvi

Jak jiz bylo uvedeno vySe, logopedicka intervence se sklada zlogopedické
prevence, diagnostiky a terapie. Na prvnim misté je tedy dilezité zajimat se o primarni
logopedickou prevenci. Ta je v Ceské republice zajiténa v systému piedskolniho
vzdélavani a je zahrnuta do RVP PV. Realizace se fidi metodickym doporucenim ¢j. 14
712/2009-61 k =zabezpeCeni logopedické péce ve Skolstvi. Doporuceni objasiuje
logopedickou péci v souvislosti s vychovné vzdélavacim procesem. Zduaraziuje, Ze
naru$ena komunikacni schopnost ma vliv na §kolni uspéSnost zadka. V okamziku, kdy dité
pfichéazi do Skolniho zafizeni, ma jiz vytvofenou zakladni komunikacni vybavu z rodiny.
Nemuzeme si vSak byt jisti, ze rodiCe znaji prubéh spravného vyvoje feci a dit€ netrpi
n¢jakym druhem naruseni komunikacni schopnosti. Vyhodou vtomto piipade je
navazani pozitivniho vztahu srodici ditéte a nabidnuti mozné pomoci u odbornika
(Zezulkova, 2014).

Na zakladé depistaze v mateiské Skole je rodicim ditéte doporuceno navstivit
klinického logopeda nebo v pfipadé odhaleni z&vazn&j§i poruchy feci, specialné
pedagogické centrum logopedické. SPC logopedické provede kompletni specialné-
pedagogické vySetfeni se zamefenim na zjiSténi specialné vzdélavacich potiebu u ditéte
s vadou feci a dale stanoveni podpurnych opatfeni. Ve vazbé na NKS se diagnostika
v SPC také zaméfuje na odhaleni specifickych poruch uceni, vySetfeni Skolni zralosti,
psychologické vysetieni, diferencialni diagnostiku odliSujici NKS od jinych druht
postizeni. Ditéti s vadou feci je navrzena individualni nebo skupinova intervence.

Druh naru$eni komunikac¢ni schopnosti a specialné pedagogické vysetreni nadale
v souladu se zakonnymi zastupci ditéte rozhodne o zptsobu vzdé€lavani ditéte s NKS.
Dit¢ svadou feCi mize byt zafazeno k zakladnimu vzdélavani do Zakladni skoly
logopedické, do skoly ziizené podle §16 odst. 9, nebo muze byt integrovano do bézné
zakladni skoly s nastavenymi podpirnymi opatfenimi a vypracovanym individualnim
planem.

Ve vSech pripadech probiha u ditéte se souhlasem zakonného zastupce
logopedicka intervence, individualné, ve formé logopedickych blokli zafazenych do
Skolni vyuky. Realizovany jsou 1 skupinové logopedické chvilky. U déti se
symptomatickymi poruchami fe¢i na specialnich Skolach byva prognoéza zlepSeni nebo
uplného odstranéni vady dlouhodobou zélezitosti se znacné nejistym vysledkem. Cile

logopedické intervence u déti se symptomatickymi poruchami fe¢i jsou vnimany zcela
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odlisného pohledu. Dominantnim hlediskem se stava schopnost vyjadfeni potfeb ditéte,
rozvoj interpersonalni komunikace, socializace ditéte a nabyti schopnosti ziskavani
Skolnich dovednosti a znalosti. Logoped hleda moznosti k podpofe vyjadfovani ditéte
s NKS a velmi Casto jsou ditéti nabidnuty alternativni a augmentativni prostfedky feci.
Vzdy je nutné zaujmout individudlni pfistup k ditéti s NKS a spolupracovat se vSemi

odborniky ucastnicich se na vychovné vzdélavacim procesu ditéte.
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PRAKTICKA CAST

Uvod do problematiky

Vétsina zpracovanych vyzkumnych Setfeni na téma ,,logopedicka intervence™ se
velmi Casto vztahuje k jednotlivému druhu postizeni. SpoleCnym znakem vsSak presto
zastava studium specifickych charakteristik konkrétnich feSenych pfipadi a popis
realizace prub&hu logopedické péce. V bakalaiské praci u Zhiivalové (2023), ktera se
zabyva logopedickou intervenci u jedinc s kombinovanym postizenim nachazime vycet
doporu¢eni do praxe, kterd by byla mozna piijmout jako vSeobecné principy
aplikovatelné u vSech jedinct s postizenim, u kterych je provadéna logopedicka péce. Pti
zahdjeni terapie vychazet z aktualni fecové urovné ditéte a aplikovat individualni pfistup
k jedinci s postizenim. Dale zminuje uzivani nazornych pomicek, zjednoduseni
komunikace pii zadavani ukoli a nutnosti stalého opakovani, pobizeni a motivace
k ¢innosti u déti s mentalnim postizenim. Vyjadiuje se také k pokrokiim terapie, které
nelze ocekavat priliS velké. U NemaSové (2016) v diplomové praci vénujici se
logopedické intervenci u déti s poruchami autistického spektra se setkavame s problémy
narusujici logopedickou intervenci. Mezi velmi nepfijemné a frekventované fadi
nevhodné, provokujici, hlasité chovani a odmitani spoluprace. Z vyzkumnych Setfeni
vyplyva, ze pravidelné realizované bloky logopedické terapie jsou velmi vyCerpavajici
pro logopedku a vysledky se nedostavuji hned. Z diplomové prace Novotné (2022) si
muzeme doplnit celkovy obraz o povédomi logopedické intervence provadéné ve skolach
z pohledu rodica a Skolskych logopedu. Kladny pfistup rodi¢t vede k lepsi spolupraci
s vyrazné€jSimi vysledky intervence. My jsme se v nasi vyzkumné praci zabyvali realizaci
logopedické intervence na zakladni Skole specialni a zakladni Skole ziizené podle §16

odstavce 9, kde se setkavame s détmi s riznymi druhy postizeni.
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7 Metodologie vyzkumného Setieni

7.1 Cil vyzkumu

Narozeni ditéte s postizenim piedstavuje pro rodinu obrovskou zatéz. RodiCe se
musi vyrovnat s realitou a naucit se, jak o dité s postizenim pecovat a zaroven rozvijet
vramci moznosti jeho konkrétniho druhu postizeni. Prioritou se stava zajisténi
zakladnich lidskych potfeb a komunikace je jednou z nich. Protoze je tato schopnost
Gasto narusena, rodi¢e musi hledat pomoc u odborniké. Skolsky logoped se tedy zasadné
podili na rozvoji fe€i u déti se symptomatickymi poruchami feci. Vyskyt druhti postizeni
je Casto zavazny a spoluprace s détmi velmi narocna.

Cilem diplomové prace je analyza logopedické intervence u déti se
symptomatickymi vadami feci a zhodnoceni efektivity logopedické intervence. Zajima
nas poskytovani logopedické péce z pohledu rodic¢e i Skolského logopeda. Vzhledem
k tomu, ze logopedicka péce je u déti se symptomatickymi vadami feci celozivotni
zalezitosti, radi bychom zjistili, jakym zptusobem jsou logopedi pusobici ve Skolstvi
motivovani a co je pro né¢ odménou. Ziskané vysledky by mély podpofit pusobeni
skolskych logopedii na specialnich skolach a rodice déti s postizenim k dlouhotrvajici
smysluplné spolupraci. Za hlavni cil si tedy klademe komplexni posouzeni prace
Skolského logopeda s détmi s postizenim, u kterych se vyskytuje narusena komunikacni
schopnost. Za diléi cile jsme si stanovili zhodnoceni naro¢nosti provadéné logopedické
péce a zhodnoceni vysledné efektivity pravidelné provadéné logopedické intervence
vramci Skolni vyuky. Dale odhaleni negativnich a pozitivnich faktori provazejicich
logopedickou intervenci. A nakonec zjisténi postoju rodicu k realizované logopedické

péci.
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Stanoveni vyzkumnych otazek

Hlavni vyzkumna otazka nasi diplomové prace byla stanovena v nasledujicim znéni:
Je mozné vyjadrit se k vysledkum logopedické péce a povazovat je za

uspésné?

K tomu, abychom si dokéazali odpovédet na nasi hlavni otazku, byly stanoveny tyto dalsi
dil¢i otazky:
Partikularni vyzkumné otazky:

1) Jaké jsou nejCastéjsi prekazky v poskytovani logopedické intervence u déti se
symptomatickymi vadami feci? (tato polozka je v dotazniku i v rozhovoru,
zjistime 1 pii pozorovani)

2) Jak reflektuji rodice déti s postizenim logopedickou intervenci? (v dotazniku,
rozhovoru)

3) Jaka je spoluprace déti s postizenim a jejich rodi¢u pii logopedické intervenci?
(zjistim z pozorovani, rozhovoru, dotazniku)

4) Zaznamenavame pokroky po logopedické péci u déti s postizenim? (zjistim

z dotazniku od rodi¢t, z pozorovani i rozhovoru)

7.2 Popis metodologie
7.2.1 Vyzkumny desing

K empirickému Setfeni bylo pouzito smiSeného desingu. Podle pohledd riiznych
autorti existuje mnoho definic smiSeného vyzkumu. Jednim z predstaviteli smiSeného
vyzkumu John W. Creswell (2015) ho vymezuje jako ,,pristup k vyzkumu socidlnich a
dalsich véd, v némz vyzkumnik sbird dva typy dat — kvantitativni (uzaviend data /closed-
ended) a kvalitativni (oteviena data / open-ended), integruje je a vyvozuje interpretace
vysledkii na zdkladé kombinace silnych stranek obou souboru dat/zjisténi s cilem

porozumét vyzkumnému problému “ (www.jornals.muni.cz [online]).

Hendl (in Skutil, Pricha, 2011) definuje smiSeny vyzkum jako kombinaci metod,
technik, paradigmat jak kvantitativnich, tak kvalitativnich. Jedna se tedy obecny pfistup,
kdy se prolinaji jednotlivé vyzkumné metody a techniky. Postup, kdy se v zacatku
vyzkumu vyuziva kvalitativnich metod a v dalsi fazi je pouzito metod kvantitativnich,

napiiklad strukturovaného dotazniku, oznacuje jako vyzkum pomoci ,,michéni“ metod.
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Jak  uvadi Pracha (1997) pedagogicky vyzkum je  organizovana,
institucionalizovana ¢innost zaméfena na objekty edukacni reality, u kterych se
predpoklada kvalitativné  diferencovand povaha. Velmi vhodnym postupem

v pedagogickém vyzkumu se stava vybér a kombinace raznych vyzkumnych metod.

7.2.2 Vyzkumné metody
Z vyzkumnych metod bylo pro nas vyzkum pouzito techniky dotazniku,
polostrukturovaného rozhovoru a primého pozorovani. Pro seznameni s konkrétnimi
ptipady déti se symptomatickymi poruchami fe¢i bylo pouzito kazuistiky, kterd nam

dovoli nahlédnout do hloubky problematiky logopedické péce.

Dotaznik

Dotaznik patfi mezi nejcastéji uzivané metody v pedagogickém vyzkumu. Jedna
se o formulaci predem pripravenych, dobfe promyslenych otazek smérem
k respondentovi. Odpovédi jsou piijimani pisemnou formou. NebezpeCim dotazniku
byva mala vypovédni hodnota, tézké muze byt rozliSeni subjektivnich pocitd od
objektivni reality. My jsme dotaznik pouzili predev§im ztoho divodu, Zze jsme
potiebovaly ziskat data od vétsiho poctu respondentd, v nasem piipadé rodicu déti, u
kterych byla realizovana logopedickd péce. Pfi sestavovani dotazniku jsme vyuzily
zasad, které popisuje Gavora (in Chraska, 2019). Polozky v dotazniku jsme sefadili podle
psychologického hlediska a rozdélili do obsahovych kategorii, které se vztahuji
k vyzkumnym otdzkam. V dotazniku jsme pouzili polozky tzv. kontaktni, funkcionalné
psychologické, filtracni a kontrolni. Na§ dotaznik obsahoval jak polozky strukturované,
tak nestrukturované. V nékterych piipadech bylo potieba uzit pro odpoveéd respondentt
polozky polouzaviené, které umoziovaly vyjadiit se k dané problematice z vlastniho
pohledu. V moznostech odpovédi se objevila nabidka ,,jina odpovéd™. Pro vyjadieni
spokojenosti v jedné z polozek naseho dotazniku bylo potfeba uvést skalovou polozku,
kde respondent odpovédéel vybérem urcitého bodu na stupnici. Validitu dotazniku jsme si
ovéfili dal§imi nezavislymi odborniky, napt. Mgr. Adélou Antlovou Ph.D. z Ustavu
pedagogiky a specidlnich studii a Mgr. Ilonou Ganzarovou, klinickou logopedkou.
Dotaznik jsme piedavali rodi¢im prostrednictvim dalsi osoby a tou byla Skolska

logopedka.
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Polostrukturovany rozhovor

Predmétem zajmu diplomové prace je analyza aktualné probihajici logopedické
péce. Nejlepsi cestou, jak se hloubéji ponoftit do problematiky logopedické intervence je
navazani osobniho kontaktu s respondentem, v naSem piipadé Skolskou logopedkou.
Vyhodou rozhovoru je jednoznacné moznost sledovani reakci respondenta na otazky a
fizeni rozhovoru. Nam se podafilo diky pratelskému vztahu slogopedkami dojit
k uvolnéné atmosféie a respondenti odpovidali se zjmem. K tomu, abychom doséahli co
nejvystizn€jSich odpoveédi, ve kterych se nam dostane i1 vysvétleni jsme vyuzili
polostrukturovaného rozhovoru. Pred vlastnim rozhovorem jsme si pfipravili otazky
v urCitém poradi, od nejobecnéjSich az po slozitéjsi otazky. Odpoveédi od respondentt

byly zaznamenavany béhem rozhovoru pisemnou formou.

P¥imé pozorovani

Nedilnou soucasti vyzkumu, jak ziskat data o pedagogické realité byva
pedagogické pozorovani. Pracha, Walterova a Mare§ (in Chraska, 2019) definuji
pedagogické pozorovani jako ,sledovdni smyslové vnimatelnych jevii, zejména chovani
osob a pribéhu déjii ,Svaiicek, (Sedova a kol. 2007) dodavaji, 7e se jedna o
systematické sledovani, které probiha pfimo ve zkoumaném terénu. My jsme si zvolili
zOCastnéné pozorovani, to znamend, ze jsme meli moznost sledovat jevy piimo
v prostiedi, ve kterém se uskutecriuji a umoznilo nam to odhalit komplexni problematiku
pozorovanych jevu. Za cil naseho pozorovani jsme si zvolili jevy, které nam pomuZou
odpovedét na nase stanovené dilci vyzkumné otazky a ty pak budou sméfovat k odpovedi
na nasi hlavni vyzkumnou otdzku. Pfedmétem pozorovani se tedy staly tyto jevy:
pozornost zaka, zajem o Cinnost, ochota spoluprace déti pfi logopedické intervenci,
emocionalni ladéni zaka, vyskyt nejCastéjSich prekazek beéhem intervence, co je pro déti
motivaci ke spolupraci, zaznamenavani pokrokti pii dlouhodobém sledovani, uzité
metody, techniky vedouci k napravé NKS. Kazdy logopedicky blok, ktery jsem méla
moznost pozorovat jsem si zaznamenavala do deniku pod jméno zaka a pozorované jevy

kategorizovala.
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Kazuistika

Chrastina (2019) se ve své praci podrobné zabyva rozdilem mezi kazuistikou a
ptipadovou studii. Upozoriuje, ze studie je vhodna pro aplikaci v kvalitativnim vyzkumu
jako vyzkumna ptipadova studie. Je tedy vhodnou volbou pro piipady, tedy osoby,
instituce a socialni skupiny. Velmi Casto dochazi ke kombinovani techniky sbéru dat.
Pripadovou studii tedy volime, kdyz potfebujeme odhalit odpovédi na témata, otazky, na
které obtizné nenajdeme odpovéd pomoci jinych metod. Na pfipadovou studii je tedy
nahlizeno metodologicky, zatimco na kazuistiku metodicky. Kazuistika nam predklada
zpracovany piipad, jeho analyzu za uUcelem prezentovani a vzdélavani. Presto, Ze
ptipadovou studii a kazuistiku muzeme volné prelozit jako synonyma (z angl.) case
study, jednotlivé pfistupy jsou zaméfeny na jinou funkci a maji jiné tcely. Pro nasi
vyzkumnou ¢innost jsme si zvolili kazuistiku, ktera se stava vystupem diagnostického,
analytického postupu, ukazuje vysledky konkrétni cinnosti, v nasem vyzkumu,

logopedické intervence na zakladnich Skolach specialnich.

7.3 Popis zkoumaného vzorku

Podle Hendla (2005) pro kvalitativni vybér neni zasadni pocet vzorkd.
Rozhodujici je vhodnost a adekvatnost ve vybéru informanti, ktefi jsou nositeli dat, ktera
nam pomuzou odpoveédeét na nasi vyzkumnou otazku. Pracujeme s vétSim rozmérem dat,
diky kterym jsme schopni popsat, zpracovat a zachytit sledovany proces.

Predmétem vyzkumného zajmu byly déti navstévuyjici zakladni skolu specialni, u
kterych se vyskytuje narusena komunikacni schopnost. Do této skupiny jsme zahrnuli
zaky z prvnich az patych ro¢nikd, ve véku od 8 do 12 let. Celkem se jednalo piiblizné o
25 zakl. Kritéria, ktera byla stanovena pro vybér vzorku, spocivala v prvni fadé ve
splnéni vékové kategorie, dit€¢ muselo navstévovat zakladni Skolu specialni a druhym
urcujicim kritériem bylo dité, kterému je poskytovana logopedicka intervence v ramci

specialni skoly, §kolskou logopedkou.

7.4 Sbér a analyza dat
V tvodni fazi byl nas vyzkumny proces zahajen ucasti na logopedickych blocich
provadénych v dopolednich hodinach jako soucast vyuky. Timto zaCalo nase zucastnéné

pozorovani procesu prubéhu logopedické péce. Problematika mé velice zaujala. Pii
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pozorovani prace logopedky a reakci ditéte na intervenci se tak zacaly objevovat otazky,
na které nebylo jednoznacné si odpovédét. Oslovila jsem logopedku a zaCala se
pravidelné ucastnit logopedickych intervenci. Pribézné pozorovani probéhlo v celém
Skolnim roce 2022/2023 a dale pokracovalo do podzimu roku 2023. Vyhodou pro nase
pozorovani bylo, Ze jsem se ve $kolnim roce 2022/2023 stala tfidni ucitelkou zaka, ktefi
byli také zahrnuti do pravidelné logopedické péce a mohla jsem tak hloubé&ji poznat
osobni charakteristiky jednotlivych zakd. Béhem Skolniho roku jsem byla v kontaktu
s logopedkami a realizovala kromé polostrukturovanych rozhovord i fadu spontannich
rozhovorti na danou problematiku. Na zavér k doplnéni postoja rodi¢t na logopedickou
intervenci byly prostfednictvim logopedky, distribuovany dotazniky pro rodice.
Abychom dukladnéji poznali konkrétni ptipady, u kterych byla realizovana logopedicka
péce a dokazali peClivé popsat cely proces, bylo zadouci studium materialt s vysledky
jednotlivych vysetfeni. S uvédoménim Skoly a pisemnym souhlasem zakonnych zastupct
byly studovany zdroje o diagnoze ditéte, postupu ditéte vzdélavacim procesem a

informace o fesené logopedické intervenci.

7.5 Kazuistiky
Na zakladé sbéru dat, byly vytvoreny kazuistiky vybranych déti.

Kazuistika ¢. 1: divka ¢.1

Pro prvni kazuistiku jsem si vybrala divku s diagnézou stfedni mentalni retardace
ADHD a autistickymi rysy. Divka navstévuje Ctvrtym rokem specialni Skolu, kde je
vzd&lavana podle RVP ZSS a podle $kolniho vzdélavaciho programu pro déti a zaky
v zékladni Skole specialni, 1. dil. snazvem ,Je nam spolu dobfe“. U divky byla
stanovena podpurna opatieni 4. stupné a byl vypracovan individualni vzdélavaci plan.
Divka ma problémy sudrzenim pozornosti, rychle se unavi, ztohoto divodu byla na
doporuceni pediatra zkracena vyuka na 4 vyucovaci hodiny. Divku jsem méla moznost
pozorovat pii logopedické intervenci béhem dvou Skolnich let. Anamnézu jsem ziskala
na zaklad€ pohovoru s matkou, vyplnénim dotazniku a studiem dokumentt a zprav.

Rodinna anamnéza: Divka vyrusta v uplné roding, je prvorozena a ma jednoho
mlad§iho bratra. RodiCe jsou vysokoskolsky vzdélani, matka zatim nepracuje, pecuje o

déti v domécnosti. Rodinné zazemi divky je pfiznivé, o déti se zajimaji i babicka s dédou.
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Volny Cas travi rodina aktivné a poskytuje tak divce mnoho pftilezitosti k osvojovani si
zakladnich sociélnich interakci a védomosti.

Osobni ananmnéza: Téhotenstvi matky probehlo bez potizi, byla provedena
bézna screeningova vySetfeni, bez patologického nalezu. Divka se narodila v 38 tt.,
cisafskym fezem, kfik a plac ditéte byl pfitomny ihned po narozeni. Poporodni Apgar
score vykazovalo hodnot:10-10-10. Poporodni adaptace divky probihala bez potizi,
kojeni bylo bezproblémové, dudlik nebyl pouzivan. Po psychomotorické strance se
vyvoj divky v prvnim roce zpozdoval. Kolem 8. mésice se otacela na brisko, v 11.
mésicich se postavila, potom si sedla, lezla, dlouho chodila kolem nabytku.
K samostatné chiizi se odhodlala az v 19. mésici. V predskolnim véku jemna motorika
vykazovala mirnou neobratnost a zpozdéni ve vyvoji. Nedafilo se stfihani a navlékani
koralkti. Problémy se objevovaly pfedevS§im v oblasti soustfedéni a pozornosti.
Problémy se sebeobsluhou se vyskytly zejména v oblasti pouzivani toalety, z divodu
panického strachu z pobytu v uzaviené mistnosti. Zakladni Skolni dochazku zacala
divka plnit v sedmi letech, v prabéhu prvni a druhé tfidy vSak byla vzdélavana online

formou z divodu vyskytu pandemie Covid -19.

Re¢ a komunikace: Divka velice ochotné navazuje kontakt, ob&as ale ve vyrazu
obliCeje vidime nejistotu a bazlivost. Presto komunikuje rada, nemé problém oslovit
spoluzaka nebo pedagoga. V feci vSak rychle pozorujeme poruchy prozodickych faktort
a dysgramatismy. Divka Casto piebiha k tématim vlastniho zajmu, udrzet koncentraci na
téma komunika&niho zaméru byva obtizné. Recovy projev se tak stava nesrozumitelny.
Objevuje se patologicka vyslovnost hlasek L. a R a feCové stereotypy. Na dobré urovni se
projevuje slovni zasoba, pasivni vSak prevlada nad aktivné pouzivanou. Divka pouziva
mnoho slov, pfesnému obsahu vSak nerozumi. Véty tvofi jednoduché, slovosled neni
vzdy spravny. Zapor vyjadiuje neobratn€, obCas ve vét€ pouzije nespravné ¢asovani
sloves.

Socialni anamnéza: Matefskou Skolu zacala navStévovat ve véku 4,5 let.
Adaptace na nové prostiedi byla narocnd, divka casto plakala, nezvladala odlouceni od
matky. Nastup na zakladni Skolni dochazku byl zdavodu diagnostikovaného
nerovnomérného rozlozeni kognitivnich schopnosti od pasma stfedni mentalni retardace
po lehkou mentalni retardaci a tézké adaptaci na nové prostiedi odlozen o 1 rok.
Adaptace na prvni tiidu probéhla mnohem lépe, ale z divodu pandemie byla vyuka brzy

prevedena na online formu. Z odbornikti nav§tévuje neurologa a klinického psychologa.
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Ze zpravy z vySetieni: Podle prvniho psychologického vysetfeni, které bylo
uskutec¢néno ve véku 4 let, verbalni schopnosti odpovidaly mentalnimu véku 2.5 let. Ve 4
letech probéhlo také neurologické vySetieni, podle kterého byl u divky zji§tén opozdény
vyvoj fe€i, neobratnost v jemné a hrubé motorice a nevyhranéna lateralita. V 5 letech
odpovidal intelektovy vyvoj divky véku 2 let a 11 mésicim. Vyvoj feCi jiz od zacatku
vykazoval znamky opozdéni. Prvni slabiky se objevily v prvnim roce, ale nasledné doslo
k vyrazné stagnaci. Prvni jednoduché véty zacala divka pouzivat v 6 letech, ale
vyslovnost byla hiife srozumitelna a vyrazné dyslalicka.

Uroveii Fefového projevu v1. a 2. rotniku: Ze zpravy zSPC divka
komunikovala s urCitou obezfetnosti, patrna byla pocatecni nedivéra a ostych.
Vyjadiovala se jednoduchymi vétami s vyskytem dysgramatismt. V této dobé chodili
s matkou ke klinické logopedce s frekvenci navstév 1x za 14 dni. Vzhledem
k pandemické situaci byly navstévy odkladany na dobu neurcitou a logopedické
procvicovani probihalo v domacim prostiedi podle pokynu logopedky. Divka spravné
vyslovovala vokaly I, E, A, O a konsonanty P, M, F, V, T, N J, K CH, H. Nespravné
vyslovovala hlasku L, R, ne zcela €isté vyslovovala hlasky S, Z, C. Pohyb mluvidel byl
nepiesny, obcCas prekotny, srozumitelnost viceslabi¢nych slov nebyla presna.

Ve 3. ro¢niku divka z ¢asovych divodu, predev§im plnéni Skolnich povinnosti
v odpolednich hodinach doma s matkou, pfestala navstévovat klinického logopeda a byla
zapojena do Skolni logopedické intervence. Z pocatku byla zamlkla, nejista, ale o
komunikaci projevovala zajem, ochotné sdé€lovala udélosti z domova a rada povidala o
svém mladSim bratrovi. V fe¢i se stale objevovaly dysgramatismy, nedokazala udrzet
téma hovoru a stale odbihala uprostfed komunikace ke svym zazitkim. S logopedkou
probihaly intervence v nacviku fonematického sluchu pro presnou vyslovnost hlasek SS,
77, CC formou her na rozvoj sluchové pozornosti. Divka méla napiiklad reagovat na
slovo, pokud se uné vyskytne dohodnuta hlaska. DalSi cviceni byla propojena
s vyskytem hlasky v ptirodnich zvucich a soucasné byl nabidnuty zakyni obrazek zvifete,
které dany zvuk vydava. Hry zakyni bavily, spolupracovala s radosti. Dalsi kroky
intervence sméfovaly v dechovych cviceni, uvolfiovani mluvidel, artikula¢nich cviceni.
Postupné byla rozsifovana slovni zasoby divky predkladanim obrazkl a opakovanim vét.
Divka reagovala pruzng, bylo vidét, ze mnoho piibéht a pohadek zna z domova. Castéjsi
navstévy logopedky vedly k navazani pozitivniho a pratelského vztahu. Zadavané ukoly

byly vzdy pecliveé vypracovany a zakyné se na logopedické bloky zacala tésit.
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Soucasny pohled na rozvoj komunikaéni schopnosti divky, 4. ro¢nik

Nyni se divka ucastni pravidelné logopedické intervence v ramci vyuky, 1x tydné.
Zakyn& ma zavedenou logopedickou slozku s ukoly na procvicovani. Na logopedické
bloky se tési a velice ochotné spolupracuje. Napravna péce spociva v odstranéni dyslalie
hlasek L a R, v nacviku regulace dechu a motoriky mluvidel. Slovni z4soba se rozsifuje,
divka komunikuje rada, v feci se objevuji jednoducha souvéti, zvlada pouzivani spojek.

Obcas je vyuzije nespravné, ale tuto dovednost si zdokonaluje v hodinach
Re¢ové vychovy. Soutasné dochazi u divky rozvoji i nejazykovych oblasti fedi, jako
napfiklad motoriky, grafomotoriky, vizuomotoriky a oromotoriky. Divka piSe pismem
Comenia script, jeji vykony jsou ale nestabilni. Pfesto piSe rada, zvlada i prepis z pisma
psaciho do Comenia script. V matematice zvlada pocetni operace do 10, s pouzitim
pfevazné mechanické paméti, diky vytrvalosti v procviCovani s matkou. VSeobecny
prehled divky vykazuje dobrou uroven, zakyné pochazi z velice podnétné rodiny.

Shrnuti a zhodnoceni: V pfipadé nasi kazuistiky €. 1, u divky se stfedni mentélni
retardaci, miZzeme usuzovat na kladny vliv logopedické intervence. Ten muzeme pficitat
vytvoreni pratelského vztahu mezi logopedkou a zdkyni a jednoznacné dobrému
rodinnému zdzemi divky. Pfi poskytovani intervence nenastal problém se spolupraci.
Pritomnost téchto faktorti zasadné ovlivnila vysledky logopedické péce. Divka nadale

v intervenci pokracuje, nicméné se stale nedafi nacvik spravné vyslovnosti L a R.

Realizace logopedického bloku

Postup logopeda e navozeni kontaktu s ditétem pomoci rozhovoru, pfipomenuti,
co jsme spolu prozili minulou hodinu na logopedii, kontrola
provedeni zadanych ukolu

e nacvik jemného dlouhého vydechu, pomoci ubrousku a
bublifuku

e gymnastika mluvidel podle navodnych obrazka,
ptipravna cviceni na vysloveni hlasky , R“ mlaskani
konicka

e nacvik vysloveni hlasky ,, R“ pomoci substitu¢ni metody

e vyslovovani slov se substitu¢ni hlaskou, hra s pexesem,
pojmenovani obrazkl, zafazeni do kategorii

e nacvik jemné motoriky pomoci pfipinani barevnych

kolicka k prislusné barvé na zalaminované podlozce
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Pouzité metody

rozhovor, oromotorické cviceni, stimulujici metoda —
gnostické a fatické funkce pii popisu obrazkl, rozvoji jemné
motoriky, korigujici metoda — pifi dechovych cviceni,

didaktick pomucky — pexeso

Motivace ditéte

Zakyné se vzdy na logopedické chvilky té§i spontanné, je
rada, Ze muze komunikovat, odménou se stava novy

procvicovaci tkol, kde si mize vybarvit obrazek.

Pozornost ditéte
v prubéhu terapie

V uvodnim rozhoru zadkyné odbihala od tématu, pii popisu
obrazkti hned navazovala na dalsi souvislosti, bylo tézké
udrzet pozornost pouze pfi praci. V prubéhu terapie se divka
musela jit podivat z okna, opakované vstavala a rozhlizela se

kolem sebe.

Chovani ditéte

v prubéhu terapie

Zakyn& byla celou dobu pozitivng naladéna, klidna, ale
nezvladala sezeni u stolu, Casto vstupovala logopedce do
feCi, mluvila o svém mladsSim bratrovi a odbihala od plnéni

ukolu.

Spoluprace ditéte

v prubéhu terapie

Zakyné& byla ochotna spolupracovat, nutné bylo pouze mirné

usmérnovani k plnéni zadanych ukola

Vyuzité pomucky

Logopedické zrcadlo, didaktické — karticky s obrazky

k oromotorickym cviceni, logopedické pexeso, manipulacni

— pomucky

Tabulka €. 3: Reflexe pozorovani logopedické terapie 19. 3. 2023

Kazuistika €. 2: divka ¢.2

Pro druhou kazuistiku jsem si zvolila divku ve véku 10 let s diagnézou Downova syndrom.

Anamnestické udaje jsem ziskala rozhovorem s rodici, pozorovanim divky béhem Skolni

vyuky a svou pfitomnosti na logopedickych blocich divky. Studium dokumentd a zprav

pfispelo k ucelenému poznani kazuistiky.

Rodinna anamnéza: Divka se narodila do druhého manzelstvi. Rodi¢e dosahli

zakladniho vzdélani. Ve spolecné domécnosti zije jeSt€¢ se dvéma starSimi, nevlastnimi,

sourozenci. Bydli na vesnici, vzdalené od skoly 45 kilometri. Do $koly dojizdi autobusem

s matkou nebo babickou. V rodin€é se vyskytuji casté konflikty, otec divky je vazné

nemocny a miva psychické problémy. Divka je zakyni 4.roéniku ZS specialni a je
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vzd&lavana podle SVP 2. dilu a vypracovaného IVP. Ve tidé& je celkem 5 zakd a dopomoc
zajisténa asistentem pedagoga. Matka je velmi zaméstnana péci o celou rodinu, véetné
manzela a Casto nemocné divky. Spoluprace s rodinou je obtizna, zadané Skolni ukoly
doma nevypracovavaji. Divka nenavstévuje klinického logopeda ani zadné terapie. V
rodinném zivoté se neobjevuji zadné sportovni, kulturni ani rekreacni aktivity.

Osobni anamnéza: T€hotenstvi matky probéhlo bez potizi, bylo provedeno bézné
prenatalni screeningové vysetfeni krve matky, s pozitivnim nalezem vyskytu Downova
syndromu. Matka se vSak rozhodla pro pokraCovani v téhotenstvi. Porod probéehl
v terminu, porodni vaha divky byla nizsi, 2600 g. Po narozeni byly ihned patrné znamky
Downova syndromu, jako nizSi porodni véha, hypotonie svalstva a specifické znaky
v obliCeji. V novorozeneckém veéku méla divka problémy s pfijmem stravy, kojeni
nezvladala. Psychomotoricky vyvoj byl od pocatku zpozdény, hlavicku zacala zvedat az ve
4 mesici, sedéla ve 11 mésicich, lezeni po Ctyfech se zdafilo az po prvnim roce zivota.
Prvni jisté kroky divka zvladla az ve 2,5 letech.

Re¢ a komunikace: Détsky pla¢ se objevoval ziidka, divka plsobila jako hodné,
spokojené dité. Impulzem k verbalnimu projevu, pfispely Casté podnéty prichazejici od
star§ich sourozencu. Nasledné se zacal projevovat zajem o komunikaci. Prvni slovo se
objevilo az ve 2 letech, prvni dvouslovna véta az v péti letech. Divka mé zna¢né naruSenou
motoriku mluvidel, nezvlada spravné artikulovat a do dnesniho dne je jeji mluvni projev
nesrozumitelny. Naucila se funkéné komunikovat pomoci gest a ukazovani na predmeéty.
Svoje potteby zvlada vyjadrit.

Socialni anamnéza: Matetfskou Skolu divka nav§tévovala az v poslednim roce
povinné predSkolni dochazky, ve véku 6 let. Vysokd nemocnost divky méla za nasledek
nizkou dochazku. Na ZS specialni nastoupila divka ve véku 7 let. Nyni navitévuje jiz
druhou zakladni Skolu. Divodem je zména zaméstnani otce a st€éhovani rodiny. Divka se
ve $kole adaptovala bez potizi. Ve tietim roniku nezvladala plnit otekavané vystupy SVP
1. dil, byla tak zafazena do vzd&lavani podle SVP 2.dilu. Stale byva divka Gasto a
dlouhodobé nemocna, vychovné vzdélavaci proces divky tak neni mozno efektivné
realizovat.

Ze zpravy z vysetreni: Prvni psychologické vysetieni prokéazalo intelekt v urovni
dolniho pasma stfedné tézkého mentalniho postizeni a zavaznou vadu feci. Oslabené
vykony se projevily ve vSech oblastech kognitivniho vykonu. Vyrazné€ v oblasti abstraktné
vizualniho mysleni, verbalniho mysleni, kratkodobé paméti 1 v pocetnich dovednostech.

V komunikaénim projevu byla schopna pouze jednoslovnych odpovédi. Re¢ je vyrazné
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nesrozumitelna. Pii kresbé& pouziva pravou ruku, se spravnym uchopem, na urovni koleCek
a Car. Prifazovani barev podle piedlohy zvlada s chybami. Nezvlada orientaci v Case,
zvuky zvifat nenapodobi. Jemna motorika se jevi oslabend, pfi manipulaci s predméty si
dopomaha usty. Celkové pohyby téla jsou nekoordinované. Spoluprace s divkou je vSak
bezproblémova, ochotné spolupracuje, pracovni tempo je pomalé.

Urovein fefového projevu v 1. a 2. roéniku: Zrozhovoru s matkou, vyvoj
komunika¢nich dovednosti u divky stagnuje. Jeji projev od vstupu do matetské skoly se
vyrazné¢ neposunul. Divka se stale vyjadiuje jednoslovnymi odpovéd'mi, vyjadii svoji
potfebu gesty a Casto si mluvi sama pro sebe ,svoji feCi“. Divku jsem meéla moznost
sledovat posledni dva roky, ve tfetim a ctvrtém rocniku.

Uroveii Fe¢ového projevu ve 3. roéniku: U divky se vyskytuji typické obtize pro
jeji druh postizeni. Hypotonie obli¢ejového svalstva zpusobuje u divky patologickou
klidovou polohu jazyka, divka ma stale pooteviena usta a Spicka jazyka se plazi ven z Ust.
Dycha usty, dolni ret ma oslabeny. Z toho plyne naruSena artikulace hlasek. Hlas divky je
hruby. Ve fonologicko-fonetické roviné€ je narusena vyslovnost bilabialnich hlasek, zvlada
pouze hlasku M, ve slové mama. Retozubné hlasky nevyslovi, zubodasinové hlasky vyslovi
pouze nejisté t, d, n, ostatni nevyslovi. V lexikalné¢ sémantické roviné jednoznacné
prevlada pasivni slovni zasoba nad aktivni. Divka rozumi jednoduchym slovnim pokynim.
Nadrazenym pojmum nechape, obrazek nepopise, ale snazi se na objekty ukazovat a
nesrozumitelné pojmenovat. Nedafi se pojmenovat dny v tydnu ani ¢asti dne, snazi se vSak
napodobit zvuk slova. V morfologicko-syntaktické roviné se divka nachazi v trovni
jednoslovnych vét, misty se zadaii dvouslovné spojeni.

Soucasny pohled na komunikac¢ni schopnosti: Divka je zarazena se souhlasem
zakonnych zastupci do pravidelné provadéné logopedické intervence. Vzhledem
k Castému onemocnéni hornich cest dychacich u divky, byla logopedicka péce provadéna
nepravidelné, svelkymi pauzami. Pfesto divka na logopedické bloky vzdy reagovala
pozitivné, ochotné pracovala a plnila zadané ukoly. Pokroky zatim nelze pozorovat, feCovy
projev zustava na stejné urovni. Rodice se o logopedii nezajimaji, jsou spokojeni, ze divka
zvladne vyjadfit svoje potieby a sourozenci chapou jeji projevy. Logopedicky sesit s ukoly
byl zaveden, ale uz nebyl do Skoly piinesen.

Shrnuti a zhodnoceni: V tomto pripade se jedna o kombinaci zdvazného postizeni
divky a nepodnétného rodinného prostiedi ve spojeni s vysokou nemocnosti. Prevysuje tak

mnozstvi negativnich faktori nad pozitivnimi. Bezproblémové chovani a ochota
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spoluprace se tak stavaji méne hodnotnymi a nestaci k tomu, aby se logopedicka intervence

stala pfinosnou.

Realizace logopedického bloku

Postup logopeda Vzhledem k dlouhodobé absenci zakyné, logopedka
pfipomina divce prostiedi uCebny, popisuje pifedméty na
stole, vede sdivkou rozhovor a seznamuje ji
s naplanovanymi Cinnostmi. Vybizi divku ke komunikaci,
zakyné kontakt navazuje, jeji fe¢ je vSak nesrozumitelna.
Jediné slovo, které spravné artikuluje je ,,mama*.
e Tepani na tvar
e Dechova cviceni, foukani do peficek, bublifuk
e Nacvik vyslovnosti samohlasky ,,A“ podle obrazkl a
znamych zvuku
e Hry sobrazky, ukaz, kde je, pojmenuj, co je na
obrazku

e Hra s hmatovym pexesem

Pouzité metody Motivacni rozhovor, stimula¢ni masaz mluvidel, stimulujici
metoda na podporu rozvoje gnostickych a fatickych funkci
pifi popisu obrazkl, zadavani ukolu, rozvoj hmatového
vnimani pfi hfe s hmatovym pexesem, korigujici metody pfi
zvladani dechovych cviceni, verbalni reflexe po kazdém

splnéném ukolu.

Motivace ditéte Vlidny piistup a Gstni pochvala v prubéhu terapie, divce se
moc libilo foukani do bublifuku, aktivitu méla slibenou za

splnéné ukoly na konci logopedického bloku

Pozornost ditéte V uvodu terapie bylo tézsi primét divku ke komunikaci, byla

v prubéhu terapie spiSe pasivni, v pribéhu intervence méla potiebu odejit na
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toaletu. Pozornost udrzela nejdéle 2 minuty, zadané ukoly
hafe chapala, bylo potfeba zadani cCasto opakovat a

demonstrovat.

Divka se chovala klidné, ale nejisté, na zidli se neustale
Chovani ditéte ) )
otacela ke dvefim, Casto si pokladala hlavu na stul. Pasobila
v prubéhu terapie
unavene¢, parkrat zivala.

Spoluprace ditéte Spoluprace byla narocnd, divka meéla problém se
v prubéhu terapie zapamatovani zadani ukolu.
Vyuzité pomiicky Logopedické zrcadlo, §tétec, didaktické pomticky — obrazky,

hmatové pexeso

Tabulka €. 4: Reflexe pozorovani logopedické terapie 17. 5. 2023

Kazuistika ¢.3, chlapec ¢.1

Pro dalsi vhled do feSené problematiky jsme si pro srovnani vybrali kazuistiku
chlapce s diagnézou stfedni mentalnim retardaci s komorbiditou syndromu ADHD,
smiSeného typu s limitujicimi deficity ve verbalni komunikaci. Chlapec je v sou€asnosti
74kem 2. ro¢niku ZS specialni, vzd&lavan podle RVP ZSS a z n& vychazejiciho SVP

1. dil a IVP. Vychovné vzdé€lavaci proces probiha ve tfidé se snizenym poctem zakua a

souCasné za pritomnosti asistenta pedagoga. U chlapce jsou nastavena podpurna opatieni
4. stupné. S zédkem jsem se poprvé setkala na logopedickych blocich pfi pfimém
pozorovani a v dalsim roce jsem se stala jeho tfidni ucitelkou. Nyni u chlapce pretrvavaji
vyrazné obtize pii realizaci feCi, které jsou nasledné pficinou uzkostnych a afektovanych
poruch chovani. Informace k sestaveni kazuistiky jsme ziskavali postupné, v tomto
ptipadé nejdiive seznamenim s hlavni diagnodzou, sledovanim chlapce pii logopedickych
sezeni a dale pohovory s rodi€i pii setkavani na tfidnich schiazkach.

Rodinna anamnéza: Chlapec pochazi z uplné rodiny, méa mladsi sestru, zdravou.
Matka ma stfedni pedagogické vzdélani, pred narozenim syna pracovala jako ucitelka
v matefské Skole. Nyni je na rodiCovské dovolené s mladsi dcerou. Otec je zaméstnany
jako ekonomicky referent ve firmé€. Rodina zije aktivnim zpisobem, oba rodiCe, s celou
rodinou, radi travi volny ¢as rekreané sportovnimi aktivitami.

Osobni anamnéza: Chlapec se narodil jako prvorozeny, do uplné rodiny. Béhem
téhotenstvi matky nebyly zjistény zadné patologické projevy, prenatalni screeningova
vySetfeni neukazovala na zadné odchylky. Z nejasnych davodi se chlapec narodil

predCasné, v 35 tydnu tehotenstvi. Jiz v poporodnim obdobi se u chlapce vyskytly
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zdravotni komplikace. Problémy se objevily v oblasti pfijmu stravy, kojeni se nedafilo,
komplikace nastaly i z divodu piitomnosti infekce. Chlapec stravil 4 tydny na
neonatologickém oddéleni, nez byl propustén do doméciho léCeni. Psychomotoricky
vyvoj] vykazoval znamky zpozdéni. VSechny oblasti projevii motorickych dovednosti
byly ve srovnani s intaktnimi jedinci opozdéné. Zvedani hlavicky, otdCeni na bfisko,
prvni postaveni se i schopnost samostatné chtize. Prvni kroky se chlapci zdafily az pred
druhym rokem zivota. Vzhledem ktémto projevim se maminka chlapce zacala
intenzivné problematikou opozdéného psychomotorického vyvoje zabyvat a hledat
moznou podporu vedouci ke zlepSeni stavu syna. Po tfetim roce v€ku absolvovala se
synem rehabilitacni a lazernisky pobyt. Chlapec je dale v péci 1ékaiti z oboru neurologie,
pedopsychiatrie, endokrinologie a o¢niho I¢kare.

Re¢ a komunikace: Chlapec byl v kojeneckém véku velmi plaétivy, kiik a plag
se objevovaly. Dalsi zvukové projevy beéhem vyvoje ditéte byly skromné, nedatilo se
napodobovani pfirozenych zvukt. Chlapec zacal k vyjadieni svych potieb vyuZzivat
v komunikaci gesta. Prvni slovo se objevilo az ve tfech letech. Oblast porozuméni feci
vykazovala velké nedostatky. Vyjadiovat se na arovni jednoduchych vét se chlapci do
ted’ nepodarilo. Spontanni feCovy projev se rozvinul pouze na uroven jednoslovnych
vyjadreni.

Socidlni anamnéza: Chlapec zadal navitévovat v35 letech MS specialni.
Problémy s adaptaci a navazovanim socidlnich interakci byly pfitomné jiz od zacatku.
Chlapec byl Casto uzkostny a nespokojeny. Tyto emoce obvykle vedly k projevim
vzteku a vzdoru v chovani, doprovazené psychomotorickym neklidem. Do prvniho
ro¢niku nastoupil v 7 letech, do ZS ziizené podle § 16 odst. 9, kde se chlapci nedafilo
plnit ocekavané skolni vystupy. Po pteSetieni pracovniky specidlné pedagogického centra
byl 74k prefazen se souhlasem zakonnych zastupcti do ZS specialni. Ve druhém ro¢niku
se vzdélava podle SVP 1.dilu a podle IVP.

Ze zpravy z vySetfeni: Aktudlni uroven rozumovych schopnosti se pohybuje
v pasmu stfedné t€zké mentalni retardace s mirné nevyvazenym kognitivnim profilem.
Adaptivni chovani odpovida pasmu stiedné t€zké mentalni retardace. Limitujici se pro
chlapce stava zavazna porucha feci s prevahou v expresivni slozce. Pii testu verbalnich
dovednosti reaguje predevsim znaky. Na casti téla na obrazku ukaze. Chyby na obrazcich
odhali jen Castecn€. Pri testu zrakové percepce zaostava pii pfifazovani vzoru u dvou
kostek. V ramci vizuomotoriky se objevuji napadné potize. Zvlada napodobit jednoduché

stavby z kostek. Grafomotoricky napiSe vertikalni ¢aru, kruh, prekfizeni a naznak tvaru
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Ctverce. V oblasti matematickych dovednosti prifadi pocet prvki k Cislu, v oboru ¢isel do
5. Pocetni operace zvlada Castecné v oboru ¢isel do 5. Nejlepsiho vykonu dosahl v ramci
subtestu Pamét’ na koralky a Pamét’ na predmeét. V testu zaméreném na sluchovou pamét’,
kdy mél zopakovat po predchozi prezentaci dva sluchové podnéty, neuspél. V kresbé
lidské postavy prevlada urovein kresby hlavonozce s lidskym oblicejem. Preferuje pravou
ruku. Pozornost chlapce je lehce odklonitelna. Trva na dodrzovani ritualizovaného
chovani. Ma nastaveny funk¢ni systém odmeén. Spontanni fecovy projev je velmi
omezeny, vétS§inou jednoslovny. Obcas se v fe€i uzije naucenou frazi. Pouzita slova
nesklofiuje a necasuje. Melodie feci je zvyraznéna, nedokaze regulovat hlasitost feci. Dle
vyvojovych skal se expresivni fe¢ pohybuje v pasmu 15-21 mésicti. Oblast porozumeéni
do 36 mésici veéku. Znacné je oslabeni v orofacialni oblasti, hypomimie a obtize
v dechové koordinaci.

Uroveii e¢ového projevu v 1. roéniku: Chlapec v prvnim roéniku vyuzival ke
komunikaci pfevazné gesta a dvouslovna spojeni. Bylo znat, ze mé zajem se zapojit do
komunikace s vrstevniky, ale nebylo mozné udrzet s nimi komunikacni linii a dospét
vzajemné k zaméru komunikace. Chlapec si svoje obtize uvédomoval a jeho reakci na
neuspéch se opét stavaly poruchy regulace emoci. V tomto obdobi byla zahgjena
logopedicka intervence Skolskou logopedkou, ktera navazala na plan logopedické terapie
klinickym logopedem. Intervence spocivala v senzorickych stimulanich cviceni
k upravé oslabeni svali v orofacialni oblasti. Dale bylo nutné upravit dechovou
koordinaci. Z vysledkd psychologického testovani bylo potfebné u chlapce podpofit
rozvoj sluchového a zrakového vnimani. Logopedka navazovala v intervenci na rozvoj
slovni zasoby pomoci soustavy obrazki z urcité oblasti. Do oblasti terapie v tomto
pfipadé spadala i regulace chovani pomoci aplikace behavioralnich pfistupt. Potize se
vyskytly v melodii a hlasitosti feci. Pfestoze se chlapec snazil o navazani komunikace,
Casto byl neuspésny a spoluzaky neakceptovan.

Urovein fefového projevu ve 2. rofniku: Vyjadiuje se stale pomoci
jednoslovnych nebo dvouslovnych spojeni. Pouzivad svoje ustalené fraze, které je
schopny nékolikrat za sebou zopakovat v pfipadé nepochopeni druhou osobou. Hojné
vyuziva gesta, dotyka se druhych, aby upoutal svoji pozornost. V piipadé napomenuti,
vzhledem k vysoké frekvenci opakovani frazi, se urazi, vzdoruje a nespolupracuje.
Probiha logopedicka péce ve Skole soucasné s pravidelnymi navstévami klinického
logopeda. Stale se nedafi osvojit si vyslovnost vétSiny hlasek. Zvlada slova, ja, ham,

Déda, tam, tady, ne, tany, tany.
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Soucasny pohled na droven komunikaénich schopnosti: Logopedicka terapie
probihé velmi intenzivnég, 1x tydné ve Skole, 1x za 14 dni u klinického logopeda. Domaéci
procvi¢ovani probihd peclivé, komunikace je rozvijena i1 ve vyucfovacim procesu
prostiednictvim hodin ReGové vychovy a také b&hem bé&zné komunikace s t¥idni
ucitelkou a spoluzaky. Chlapec je velmi aktivni a zivy, je potieba regulace chovani a
nezadoucich projevi vznikajicich vlivem nepochopeni komunikacniho zaméru.
Expresivni slozka feci zatim nevykazuje pokroky. V receptivni slozce fe€i vnimame lepsi
porozuméni, zvlada pochopeni jednoduchych zadani tykajicich se béznych ukonu
spojenych se Skolou a zivotem. Je sobé&staCny v sebeobsluze a hygiené. Komunikaci
podporuje uzivanim gest.

Shrnuti a zhodnoceni: Chlapec se stfedni mentalni retardaci a zavaznou
poruchou feci, prevazné v expresivni slozce ma velkou vuli k zahajeni komunika¢niho
zaméru. Od jeho narozeni ho vSak doprovazi velké zdravotni problémy a jeho
psychomotoricky vyvoj je vyrazn€¢ opozdény. Oslabeni v orofacialni oblasti a Spatna
regulace dechu mu znemoziuji spravnou realizaci hlasek. Velice aktivni rodice podporuji
syna vrozvoji ve vSech oblastech, dokaze zvladnout ukony sebeobsluhy a vyjadrfit
zakladni potfeby. Logopedicka intervence v tomto pfipadé probihé intenzivné. Presto se
k pokrokiim v rozvoji fe¢i muzeme té€zko vyjadfit, protoze ty nejmensi zmény dokaze
zachytit pfedev§im nejbliz§i rodina. Za pozitivni vnimame pfistup chlapce ke
komunikaci, jeho povahové rysy, spolupraci srodinou a vymeénu informaci mezi
Skolskym a klinickym logopedem. Z limitujicich faktori vyplyva zavazné postizeni

chlapce a ptidruzena onemocnéni.

Realizace logopedického bloku

Postup logopeda V tuvodu dojde na fyzické privitani objetim, které chlapec
vyzaduje a je na né zvykly. Na logopedku se t&si, pfichazi
s logopedickym seSitem, kde ukazuje splnény ukol. Stale
opakuje slova mama, ja. Logopedka musi zdka usmérnit,
vyzvat k posazeni u stolu a seznamit s planem logopedického
bloku. Stale zaka ujiStuje, ze za splnéné ukoly dostane
zvyklou odménu, tou je nova nalepka do seSitu. Pred
samotnym zahdjenim terapie vizualizuje chlapci na
komunika¢nim prouzku pocet ukol pomoci obrazk( ze
systému VOKS.

e Oromotoricka cviceni pred logopedickym zrcadlem,
nacvik pohybu jazyka podle navodnych obrazki, nacvik
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pevného semknuti rtt, nafukovani tvari, povytahnuti oboci

e Decchova cvi¢eni, nacvik klidného dlouhého nadechu
nosem, bez zvedani ramen, klidny dlouhy vydech
pusou

e Hra na rozvoj sluchovou paméti pomoci zvuki
riznych predmétt

e Rozvoj slovni zasoby pomoci obrazki na aktualné
procvicovany okruh slov ve spolupraci s klinickou
logopedkou

e Zhodnoceni a pochvala spoluprace s chlapcem,
odména, zadani tkolu na domaci procvicovani

Pouzité metody

Uvodni motivaéni rozhovor, stimulujici metoda —
oromotoricka cviCeni, podpora rozvoje gnostickych a
fatickych funkci pfi pojmenova obrazku, korigujici metody
pii zvladani dechovych cviceni, verbalni reflexe po kazdém

splnéném ukolu.

Motivace ditéte

Pratelsky pfistup a ustni ujistovani, pochvala v prubéhu

terapie a po splnéném ukolu, odména v podobé nalepky

Pozornost ditéte

v prubéhu terapie

V Gvodu terapie bylo nutné chlapce slovné zklidnit, ujistit o
prubéhu terapie a slibené odméne. Béhem cviceni snadno
odpoutaval pozornost svymi slovnimi sdélenimi ve formé
frazi o mamé a jidle, na které se t&8i. Casto se po udebné

rozhlizel a dival se, co je nového.

Chovani ditéte

v prubéhu terapie

Chlapec byl roztrzity, ale podafilo se navazat spolupraci. Bylo
potfeba se neustale vracet k pokynu pro plnéni zadané Cinnosti.

MEéI snahu vstavat a neustale se otacel a rozhlizel kolem sebe.

Spoluprace ditéte

v prubéhu terapie

Podafilo se uceln¢ navazat spolupraci.

Vyuzité pomucky

Logopedické zrcadlo, didaktické pomucky - obrazky,
predméty vydavajici odlisné zvuky.

Tabulka €. 5: Reflexe pozorovani logopedické terapie 13.9. 2023
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7.6 Vyzkumna zjiSténi a jejich interpretace
7.6.1 Nejcastéjsi prekazky v poskytovani logopedické intervence u déti se
symptomatickymi vadami reci

Z rozhovoru se Skolskymi logopedkami byla jako jedna z nejcastéji uvedenych prekazek
realizace logopedického bloku neochota spoluprace ditéte. Ta vychazi velmi casto
z momentalniho emocionalniho naladéni zaka nebo jeho aktualniho zdravotniho stavu.
Hlavni determinantou spoluprace vSak ztstava zavaznost a druh postizeni ditéte. DalSim
negativnim faktorem byla ¢asta nemocnost déti. Logopedicka péce se stava nepravidelna,
vytraci se vztah vytvoreny mezi ditétem a logopedkou. Navaznost logopedické péce je
ztizena, dochazi ke zpétnym krokiim a obnovovani jiz diive vytvorenych pamétovych stop.
Z dotazniku pro rodice: Rodice na prvnim misté za prekazku v logopedické péci oznacili
odpovéd s moznosti“ €astd nemocnost ditéte”. Dal§i piekazkou v poradi byla obtizna
spoluprace ditéte.

Z kazuistik uvedenych v diplomové praci vyplyva, ze déti se symptomatickymi poruchami
feci trpi rozlicnymi druhy postizeni, které maji vliv na chovani a reakce ditéte. Spoluprace
s ditétem je tak zasadné ovlivnéna nejen stupném mentalniho postizeni, ale dalSimi
smyslovymi vadami, télesnym postizenim nebo piidruzenymi poruchami chovéani a

pozornosti. Narocné byva zejmeéna dit€ zaujmout, motivovat a primét ke spolupraci.

Z pozorovani: V priabéhu dlouhodobého sledovani realizace logopedickych bloku, se jako
vstupni determinanta predurcujici nasledny vyvoj logopedického bloku ukazalo psychické
rozpolozeni ditéte a ochota navazovat komunikacni kontakt slogopedkou. Dal§im
negativnim faktorem se jevily poruchy pozornosti s hyperaktivitou, které velmi casto
doprovazi zakladni postizeni. Pro tyto déti bylo velmi obtizné zustat chvili sedét na jednom
misté a splnit zadany ukol. Logopedka musela vynalozit znaéné usili a déti neustdle
motivovat. Po splnéni tkolu nasledovala odména ve smyslu nabidnuti ¢innosti, kterou ma

dité rado.

7.6.2 Reflexe rodic¢u déti s postizenim na logopedickou intervenci

Z rozhovoru se skolskymi logopedkami: Rodie se ve vétsi mife k logopedické péci
nijak zasadné€ nevyjadiuji. Svij zajem projevuji piedevSim v podobé plnéni ukold a
ptipravé déti na logopedické bloky. Pozitivnich nebo negativnich reakci od rodici se

logopedkam dostava ziidka. V dobé konani tfidnich schizek se néktefi rodice piijdou
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zeptat na podrobnosti tykajici se domaciho procvicovani u svého ditéte. Zatim se nestalo,
aby si rodiCe stézovali.

Z dotazniku pro rodice: Na tuto otdzku jsme hledali odpovéd ve dvou polozkach. Ve
vétSin€ pripadd se ukazalo, Ze rodiCe déti jsou radi za poskytovani logopedické péce
v ramci dopoledniho vyucovani. U jedné z odpoveédi bylo dopsano: ,,odpada mi tak starost
pii hledani klinického logopeda v regionu, odpoledne se mizu vénovat synovi, dékuji za
vas zajem ,,

Z kazuistik: Kazuistiky se nezabyvaji nazory rodicu, ale pouze rozebiraji ptipad ditéte.
Muzeme pouze usuzovat pohled rodiCe na logopedickou péci, podle toho, jestli vcas

zareagovali na komunikacni potize svého ditéte a snazili se vyhledat odbornou pomoc.

7.6.3 Spoluprace déti s postizenim a jejich rodici pri logopedické intervenci
Rozhovorem se skolskymi logopedkami bylo zjisténo, ze z 25 rodict déti ucastnicich se
pravidelné logopedické terapie se pouze 5 rodic¢u pravidelné informuje na pokroky svého
ditéte a zajima se o prubéh logopedicke intervence.

Z dotazniku pro rodice vyplynulo, ze rodice vnimaji logopedickou péci jako pfinosnou,
ale je pro n¢ velmi narocné domaci procvicovani. V 10 pripadech rodice uvedli odpovéd”
,musim dité chvili pfemlouvat®, v 5 ptipadech: ,je ochotné, spolupracuje, na logopedické
chvilky se t€si“, v 9 pfipadech: ,,nespolupracuje, je to velmi narocné, logopedicka piiprava
se nakonec realizuje”, v 1 pripadé: ,,nespolupracuje vibec, logopedické procviCovani neni

mozné realizovat®.

7.6.4 Zaznamenané pokroky po pravidelné realizované logopedické intervenci u déti
S postizenim
Z rozhovoru se Skolskymi logopedkami: Je velmi obtizné se vyjadiit k vysledkim
logopedické terapie. Tato prace ma dlouhodoby charakter a musime si vSimat i
minimalnich zmén, které vedou ke zlepSeni komunikace ditéte. Muze se stat, ze dit€ udéla
veliky pokrok béhem kratké doby a potom naopak pfichazi obdobi stagnace. Nekdy déti
reaguji na intervenci opravdu velmi pomalu a hodnotime vysledky terapie v prubéhu let.
Zatim jsem nezaznamenala, aby nenastala zadna zména nebo alesponn mirny posun vpied.
Vzhledem ke komplexnimu pfistupu jsou u déti rozvijeny vSechny dil¢i funkce

kognitivniho procesu. Multisenzorialnim plisobenim se détem dostava mnozstvi
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ptinosnych podnétu, které nasledné vedou k podpoie a rozvijeni oslabenych oblasti. Tim,
chceme fici, presto, Zze se nedostava okamzitych vysledku, z dlouhodobého hlediska jsou
terapie pro dité urcité piinosné.

Z dotazniku: Na pokroky se ptame hned ve 3 polozkach dotazniku. Na otazku ,,pozorujete
zmény v komunikacnich dovednostech u vaSeho ditéte”, odpovédéli respondenti ve
vétsing, ze pozoruji mirné pokroky. Ve 4 ptipadech uvedli ,, nepozoruji zadné zmény* a ve
2 ptipadech ,,pozoruji vyrazné zlepSeni®.

Z kazuistik: V prvni kazuistice divky se stfedni mentalni retardaci si miizeme v§imnout
dobrého, podnétného rodinného prostfedi. Rodice si byli velmi brzy védomi opozdéného
vyvoje feci a divka byla vCas vySetiena psychologem. Logopedické péce byla zahajena jiz
ve 4,5 letech. V soucasné dobé je schopna mluvit v jednoduchych souvéti a komunikuje
rada. V druhém piipadé u divky s Downovym syndromem, se potize s vyjadfovanim
objevuji také hned od zacatku vyvoje feci. Divce se dostava feCové stimulace diky starSim
sourozencim. Do matefské skoly nastupuje az posledni, povinny $kolni rok. Logopedicka
pée je zahajena aZ po nastupu na ZS specialni. Jeji komunikaéni dovednosti se nerozviji,
artikulace hlasek se nezlepsuje, celkovy mluvni projev je nesrozumitelny. Neni zavedeny
zadny alternativni a augmentativni komunikaéni systém. Ptipad chlapce zpracovany ve
treti kazuistice doklada velky zajem rodi¢li o rozvoj funk¢ni komunikace svého syna.
Logopedickéa intervence probiha intenzivn€, presto se pokroky v rozvoji fe€i objevuji
pouze v pragmatickém uzivani komunikace a jsou pozorovatelné v nejvétsi mife blizkou
rodinou.

Z pozorovani: Na jednotlivych blocich dochazi k rozvijeni vSech dil¢ich funkci, u kterych
je shledan deficitni vyvoj. Postupnym osvojovani, upeviiovanim a fixaci nabytych
dovednosti se u ditéte zlepsuje celkovy kognitivni vykon. Mentalni funkce a fe¢ jsou tak
neustale podnécovany a stimulovany. Chceme-li zaznamenavat pokroky v logopedické
terapii u déti s postizenim, musime si vS§imat i minimalnich zmén vedoucich ke zlepSeni
komunika¢nich schopnosti. Béhem dvou let stravenych na navstévach logopedickych
blokli jsme si vSimali opravdu i malych pokroku, které jsme vnimali i pfi spolupraci a
zajmu navazovat kontakt ditéte s logopedkou. V piipadé€ odstranovani poruch vyslovnosti u
déti slehkym stupném mentalniho postizeni, se vysledky dostavovaly rychleji. Za

nejnarocnéjsi terapie bychom uvedli praci s détmi s autismem.
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Zhodnoceni hlavni vyzkumné otazky

Je mozné vyjadrit se k vysledkim logopedické péce a povazovat je za uspéSné?

Jak jiz bylo vySe uvedeno, logopedicka terapie je feSena jako problematika, ktera je
v zajmu multidisciplinarniho tymu. Nezalezi na aktivitach jednotlivce, ale jedna se o
spolupraci mnoha odbornikd. Zarovenn muze byt logopedicka terapie ovlivnéna fadou
pozitivnich a negativnich faktord. Prvni, kdo ma moznost si vSimnout narusené
komunika¢ni schopnosti u ditéte, byvaji zpravidla rodi¢e. Pokud maji rodice dostatek
informaci o spravném vyvoji feci, jsou to prave ti, ktefi mohou zdsadné€ svym vcasnym
pristupem ovlivnit dalsi vyvoj fe€i u ditéte. U narozeného ditéte s postizenim vSak
nastava jina, velmi narocna situace. Rozbiha se diagnosticky proces ditéte a rodicCe se
soucCasné musi vyporadat s neCekanou zivotni udalosti. NaruSena komunikaéni schopnost
se tak nemusi stat prvotné feSenym problémem a muze byt odsunuta na vedlejsi pozici.
Dochézi tak k Casovym ztratam a rozvoji efektivni komunikace neni vénovana pozornost
od raného obdobi. Naopak v nékterych pfipadech naruseny vyvoj fe¢i muze signalizovat
a upozornit na postizeni ditéte.

Dalsimi osobami pfispivajicimi k diagnostice naruSené komunikacni schopnosti jsou tak
dale pedagogové v matetskych Skolach, pediatii, specialni pedagogové v SPC, tfidni
ucitelé a Skolsti logopedi. Proto do naseho Setfeni byli zahrnuti pfedevsim tito pracovnici,
abychom dostali komplexni povédomi o zkoumaném tématu.

V nasi vyzkumné préci, jsme za pomoci metod smiseného vyzkumu, dosli k z&véru,
ze logopedickou intervenci miizeme povazovat za uspéSnou. Na tuto otazku nam
odpovédéli respondenti v dotazniku v polozce, kde se ptame rodicu, jestli pozoruji
zmény v komunikacnich dovednostech svého ditéte. Ve vétsin€ piipadu byla vybrana
odpoveéd’: ,,pozoruji mirné pokroky* a pouze ve dvou pripadech byla oznacena odpovéd’:
,hepozoruji zadné zmeény“. Dalsi polozku dotazniku, kterou muzeme zahrnout do
komplexniho pohledu ukazujiciho na vysledky logopedické péce, je Casovy udaj, kterym
respondenti znacili dobu, za jakou si mohli v§imnout zmén v komunika¢nim projevu
ditéte po logopedické péci. Ve 14 dotaznicich z 22 dorucenych zpét ke zpracovani, byla
uvedena doba 3—-6 mésict. Délka za 6-10 mésict byla zakrouzkovana ve 2 dotaznicich,
za vice nez 12 meésict byla tato moZnost zjiSténa ve 2 dotaznicich a moznost , zatim
nepozoruji zadné zmény* jsme odhalili ve 4 dotaznicich. Pfekvapivym zjiSténim bylo, zZe

doba, za kterou uvedli rodiCe, ze si vSimli zmény v projevu ditéte, nesouvisela se
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zavaznosti naruSeni komunikaéniho projevu ditéte, ktery rodice hodnotili hned v prvni
otazce dotazniku.

Ze zucastnéného pozorovani na logopedickych blocich mizeme stejné usuzovat
na mirné pokroky, zejména kdyz se zaméfime na uspeSnost plnéni zadanych tkolu
logopedem. Ze zaznamu, zjednotlivych pozorovavani déti, si ale mizeme vSimnout
zejména velké proménlivosti podminek, za kterych je casto logopedickd péce
poskytovana. Reakce ditéte na logopedickou intervenci byla nejCastéji ovliviiovana
poruchami pozornostmi s hyperaktivitou a poruchami chovani. Bylo obtizné udrzet
zajem k praci a motivaci ditéte. Mentalni postizeni a oslabené kognitivni funkce nebyly
v dasledku tak zavaznym problémem pii spolupraci. Diky dlouholetym zkuSenostem,
dokazala logopedka na chovani déti s postizenim flexibilné¢ reagovat a pfizpusobit
podminky a zadani ukoli podle potieb déti. Velkou roli sehrala pfi zahajeni
logopedického bloku motivace a strukturalizace logopedické jednotky. Déti, které byly
zvyklé na pravidelné navstévy logopedické ucebny, spolupracovaly mnohem rychleji a
s jistotou. Mély nastaveny odméiovaci systém a nebyl problém s nimi pracovat. Zahgjit
logopedickou terapii bylo velmi obtizné s zaky, ktefi kviali vysoké nemocnosti byli
v kontaktu s logopedkou velmi =zifidka. Dalsi uskali k navozeni spoluprace jsme
pozorovali u chlapce, ktery byl zdkem 1.ro¢niku a probihal u néj teprve adaptacni proces
na prostiedi Skoly.

Na to, abychom mohli posoudit pozitivni vliv terapie je nutné pohlizet
z dlouhodobého hlediska. Z rozhovoru s logopedkou jsme se dovédéli, ze pokroky ve
vyvoji feci jsou nejlépe viditelné az s odstupem Casu, konkrétné, logopedka si pamatuje a
ma zaznamenané obtize ditéte a mize je zhodnotit pfi zahajeni Skolniho roku a na konci
Skolniho roku. Jesté objektivnéjsiho vyhodnoceni se dostava, pokud se logopedky u déti
stfidaji a mohou tak urcité dité diagnostikovat po delSim obdobi. Az v tomto okamziku
muiiZzeme jisté srovnat vyvoj a pokroky v rozvoji komunikacni schopnosti ditéte.

Velkou vyhodu spatfujeme v moznosti poskytovani individualni formy logopedické
intervence. Skolsky logoped se tak dokaZe prizpisobit heterogenité klientl. Zna jejich
specifika a dokaze vytvorit podminky a pomucky vhodné k realizaci logopedické péce.
Zvysovani odborné kvalifikace Skolskych logopedu pfispiva ke zkvalitnéni poskytované
logopedické péce a hledani novych pfistupt a technik. Mohli jsme pozorovat vyuzivani

prvka Handle terapie, neurovyvojové terapie a vyuzivani systému AAK.
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K vysledkiim poskytované logopedické intervence, se na zakladé zjiSténi
z metodologického vyzkumu, mizeme vyjadiit jako k tspéSnym. K nejvétSimu zlepSeni

komunikaéni schopnosti doslo v oblasti pragmatického vyuZiti feci.
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8 Diskuze

Diplomova prace méla poukazat a upozornit na dulezitost poskytovani
logopedické terapie na ZS specialni a ZS ziizené podle §16 odst.9. Na zaklad& vyuzitych
vyzkumnych metod jsme dokazali popsat prubéh logopedické péce poskytované béhem
dopoledniho vyucovani ve Skole, Skolskym logopedem. NejcastéjSim postizenim
sledovanych déti byla stfedni mentalni retardace a poruchy autistického spektra.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze rodic¢e pozoruji pokroky po poskytované
logopedické terapii. NejvyraznéjSich zmén bylo dosazeno v oblasti pragmatického
vyuzivani Fe€i. Tento aspekt je vniman u déti s postizenim za zasadni, nezaméfujeme se
jen na samotnou kvalitu feCového projevu, ale cilime na celkovy rozvoj vSech slozek
osobnosti ditéte. Pokud dojde k lepSimu vyuziti feci v praktickém zivoté, stava se dité
s postizenim samostatnéjsi a zvlada vice Cinnosti kazdodenniho zivota. Kvalita zivota se
zlepSuje. Zamér logopedické intervence se tak zasadné lisi od poskytovani logopedické
péce u intaktnich déti. To potvrzuje naptiklad diplomova prace Petrusové (2016), ktera se
zabyva logopedickou intervenci v bézné zakladni Skole. NejCastéjsimi obtizemi v feci
intaktnich zakd jsou pravé obtize ve vyslovnosti. Reedukace na ZS je tak zaméfena na
reedukaci vyslovnosti jednotlivych hlasek a rozvoji slovni zasoby. V zavéru prace
Petrusové se dovidame, ze poskytovani logopedické pée na bé&znych ZS zcela
nefunguje, neni ziejmé, kdo by mél péci poskytovat. V tomto vidime rozdil, protoze na
nasi Skole zapojené do vyzkumu, byla zfizena pozice Skolského logopeda. Byl vytvoren
rozvrth logopedickych blokii podle rocnikii a logopedka meéla zafizenou pracovnu.
ZGstava otazkou, kolik ZS, at’ uZ béznych nebo ZS specialnich, ma moznost zfidit si
pozici Skolského logopeda a kde jsou prekazky v nevytvoreni pracovniho mista
Skolského logopeda. Vyzkumem se nam podaftilo zjistit, ze pokud je logopedicka péce
zahajena véas a poskytovana pravidelné, dosahuje se rychleji pokroki v komunikacni
schopnosti ditéte.

Ve vyzkumu jsme se také zabyvali faktory ovliviiyjicimi vysledky logopedické
intervence. Za kladny vliv na uspésnost terapie vdécime také pozitivnimu postoji rodicu
a podnétnému rodinnému zazemi ditéte. Soucasné¢ mlze byt vyhodné navazat na
spolupraci klinického logopeda, ale v praxi jsme se spiSe setkali stim, ze déti bud’
klinického logopeda prestaly nav§tévovat nebo spoluprace nebyla navazana. Pouze
v jednom piipadé po dobu naSeho pozorovani, jsme narazili na pfipad, kdy Skolska

logopedka realizovala videohovor s klinickou logopedkou ohledné planu intervence.
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Toto setkani vSak bylo jednorazové a nemélo pokracovani. Najit pfi¢inu nespoluprace
mezi odborniky se nam v ramci nasi diplomové prace nepodafilo odhalit a ani jsme na
tento problém necilili. Mozna by bylo zajimavym tématem k dal§imu vyzkumnému
Setfeni, pro¢ nedochazi k propojeni logopedické terapie mezi logopedy a jakym
zpusobem by v piipadé dobré spoluprace, byly ovlivnény vysledky terapie.

Z dotazniku jsme zjistili, ze rodice jevi zajem o logopedickou péci svého ditéte,
predevsim sleduji nové ukoly v pracovnim logopedickém sesité€ a vétSina rodicu ziskava
informace pfimo osobnim kontaktem s logopedkou. Tento poznatek Zadnym zpusobem
nekoreloval s dosazenym stupném vzdélani rodict. Z 25 respondentli, dosahlo tplného
sttedniho vzdélani s maturitou a Gplného stfedniho vzdélani s vyucnim listem 13 rodic,
vysokoSkolského vzdélani dosahli 4 rodiCe a moznost zakladniho vzdélani oznacilo 8
rodicu.

Z negativnich faktoru prevladala na prvnim misté obtizna spoluprace s ditétem,
naruSeni intervence nevhodnym chovanim a na poslednim misté, nepravidelna
dochazka na logopedické bloky. Z naseho pozorovani jsme si vS§imli, ze 1 prostory,
urcené pro realizaci logopedické terapie by bylo mnohdy nutné usporadat jinak. Pro
konkrétni jedince, napfiklad déti s poruchami autistického spektra, bylo velmi obtizné
nev§imat si okolnich hracek a pomicek. Z naseho pohledu bych se priklanéla
k minimalizovani téchto podnéta. Dale se nam jevilo jako vhodné zafizeni uCebny, kde
byla moznost zfidit Cast s kobercem a volnym prostorem. Déti s ADHD épe
spolupracovaly na koberci nez u stolu. V této casti mohla také logopedka provadét
s détmi cviky z konceptu neurovyvojové terapie. V druhé pracovné, kde byla mistnost
mensi, tak déti nezvladaly sezeni u stolu, Casto odchazely divat se z okna ven a byly
neklidné.

Soucasti naseho vyzkumu byla i snaha zjisti, co Skolského logopeda motivuje a
podnécuje ke spolupraci s détmi s postizenim. Z rozhovoru s logopedkami bylo
jednoznacné, ze logopedickd sezeni s détmi s postizenim jsou opravdu nékdy velmi
psychicky narocna. Nejvice komentovaly ruseni logopedické terapie problémovym
chovanim razné intenzity. Potvrdily vSak, Zze postupem Casu se i tyto déti adaptuji na
prostfedi a Skolskou logopedku a na sezeni si zvyknou. Je vSak nutné déti dobie znat,
vymeénovat si informace s tfidni ucitelkou, od které si déti prebiraji. My jsme se setkali se
tim, ze si tfidni ucitelka opravdu slogopedkou nejdiive popovidala o aktualnim
emocionalnim naladénim ditéte a o reakcich na nastaveny komunikacni systém. Motivaci

pro logopedku se stavaji malé zmény, které mize v prubéhu Skolniho roku u déti
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pozorovat. Vyrazng€jSich zmén se vSak dostava az s odstupem Casu. Svoji praci maji rady,
prave pro jeji riznorodost, ktera je dana jak druhem postizeni, tak velkou skalou oblasti
intervence. Soucasné se Skolska logopedka zapojuje do vSech Skolnich aktivit a stava se
plnohodnotnym c¢lenem pedagogického tymu. Svymi osobnostnimi charakteristikami
jako napfiklad klidné povahy a vlidného pfistupu taktéz piispiva k vyrovnanému prabéhu
logopedického bloku. Z rozhovoru jsme zjistili, ze naSe logopedka se rada vzdélava a
hleda nové trendy a pfistupy k détem s postizenim.

Ve srovnani s vyzkumnymi pracemi napiiklad u Nemasové (2016) a Zhiivalové
(2023), nachazime mezi spoleCnymi znaky pfi realizaci logopedické terapie, respektovani
individuality jedince s postizenim. Tato podminka se nasledné promitd do planovani
terapie. Vyuzivani nazornych pomucek a nutnosti zjednodusovani slovnich pokyna, pfi
zadavani ukolu, platilo v§eobecné u vSech nasich piipadi. V diplomové praci Nemasové
(2016) jsme se spolecné shodli, ze nespoluprace ditéte patii mezi velmi narocné situace
komplikujici prabéh logopedické terapie. Novotna (2022) spolecné s nas§im vyzkumem
potvrzuje, ze aktivni zapojeni rodi¢t do terapie velmi podporuje pokroky ditéte.

Z naseho vyzkumu muzeme identifikovat urCita doporuCeni do praxe, ktera se
shoduji s popisem charakteristik jednotlivych druhi postizeni. To znamena naptiklad
respektovat individualitu ditéte s postizenim, reagovat adekvatné na aktuadlni emocni
ladéni, pfizpusobit plan terapie nedostatkiim v konkrétni naruSené kognitivni oblasti a
zaroven rozvijet osobnost ditéte v kontextu praktického uplatnéni v zivoté. Realizaci
logopedické terapie nejen dité reedukujeme, ale zarovenl stimulujeme a obohacujeme.
Tyto hodnoty je dulezité si uvédomit a timto zptisobem na logopedickou terapii u déti se

symptomatickymi vadami pohlizet.
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Zavér

Diplomova prace se vénovala popisu a zhodnoceni realizované logopedické
intervence v ramci Skolni vyuky na zakladni Skole specidlni a zakladni Skole ziizené
podle §16 odstavce 9. Na zakladni Skole specialni jsou vzdelavani zaci se specifickymi
vzdélavacimi potfebami, u kterych jsou nastavena podpurna opatfeni od druhého az do
patého stupné, podle zavaznosti postizeni ditéte. Vyraznym doprovodnym symptomem
ditéte s postizenim je velmi cCasto narusend komunikac¢ni schopnost. Vyznamu a
vysvétlenim pojmu komunikace se zabyvame v uvodni kapitole. Déale se seznamujeme
s pojmem naruSena komunikacni schopnost, kategorizujeme jednotlivé druhy narusené
komunikaéni schopnosti a popisujeme jeji vliv na socializaci jedince.

Druhé kapitola definuje mentalni postizeni a zaméfuje se na specifika osob
s timto postizenim ve vztahu klogopedické intervenci. Ve treti kapitole uvadime
problematiku déti s poruchami autistického spektra. Snazime se zorientovat v soucasné
nabidce podplirnych a nahradnich komunikacnich systémi, vhodnych pro komunikaci
této specifické skupiny klientt. Poslednim popisovanym postizenim je Downiv syndrom
ve ctvrté kapitole. K této skupiné déti s postizenim se opét snazime pfifadit vhodné
nahradni komunikaéni systémy s ohledem na typické odchylky v orofacialni oblasti.

Dalsi kapitola objasiiuje postaveni Skolského a klinického logopeda a vymezuje
jejich pasobeni v rezortu Skolstvi a zdravotnictvi.

Cilem diplomové prace bylo seznamit se s problematikou naru§ené komunikacéni
schopnosti u déti s postizenim, tedy symptomatickymi poruchami fe¢i. Vyzkumné Setfeni
prokazalo pozitivni vliv individudlni logopedické intervence probihajici na specialni
Skole. Byly popsany jak pozitivni, tak negativni faktory, které maji vliv na efektivitu
logopedické péce. Velmi zasadni se jevi dobra komunikace a spoluprace mezi pedagogy
rodici ditéte a Skolskou logopedkou. Velky vliv na zlepSeni komunikacnich dovednosti
ma rodinné zazemi a pozitivni piistup rodi¢td. Cilem logopedické péce této specifické
skupiny déti s postizenim neni standartni naprava dyslalickych potizi, ale predev§im
rozvinuti vSech slozek komunikace. Praktické a ucelné vyuziti efektivni komunikace

v zivote jedince s postizenim vede ke zlepSeni sob&stacnosti a zkvalitnéni zivota.
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Kontaktni osoba:
Bronislava Dostalova
dostalovabrona@seznam.cz

Tel: 776885309

Vazeni rodice,

prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ur¢eného k vyzkumnému Setfeni
diplomové prace s nazvem Logopedickd intervence provadéna na zdkladnich Skolach
specidlnich.

Cilem Setfeni je analyza logopedické intervence u déti navstévujicich zakladni
nebo mateiskou $kolu specialni. USelem dotazniku je téz zhodnoceni efektivity
logopedické péce a Vase osobni zaujeti problematikou. Muzete tak piispét ke zlepSeni
ptistupu logopedicke intervence u Vasich déti.

Poskytnuté informace jsou anonymni, divérné a budou vyuzity pouze pro ucely
vyzkumu.

Dékuji za Vasi spolupraci.

Pri vypliiovani dotazniku vybirejte z nabidky uvedenych moznosti. Vdami zvolenou odpovéd

zakrouzkujte. V pripadé otevienych polozek, volnou odpovéd piste k otdzce.

1. Jak byste zhodnotili komunikaéni dovednosti Vaseho ditéte?

(vyberte jednu moznost)
A. Komunikuje bez problému
B. Dité ma mirné obtize s komunikaci
C. V komunikaci mé zna¢né obtize
D. Neni schopno komunikovat bez nahradnich nebo podptrnych

systému


mailto:dostalovabrona@seznam.cz

2. Kolikatym rokem navstévuje dité materskou nebo zikladni Skolu?

(uvedte cislo)

3. Pohlavi ditéte:

(vyberte jednu odpoveéd)

A.
B.

Zena

Muz

4. V soucasnosti Vase dité navstévuje:

(vyberte jednu odpovéd)

A.

B.
C.
D.

Bé&zny typ MS
Specialni MS
Bézny typ ZS
Specialni typ ZS

5. Jaky druh postizeni byl diagnostikovan u ditéte?

(vyberte v§echny mozné odpovédi)

A.

RS- rCEZQommoow

Lehka mentalni retardace/Porucha intelektového vyvoje mirna
Stfedni mentalni retardace/Porucha intelektového vyvoje stredni
Tézka mentalni retardace/Porucha intelektového vyvoje tézka
Hluboka mentalni retardace/Porucha intelektového vyvoje hluboka
Porucha autistického spektra

Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Vyvojové poruchy fe¢i nebo jazyka

Vyvojova porucha uceni

Downtiv syndrom

DMO

Kombinované postizeni vice vadami



6. Od kdy u Vaseho ditéte pozorujete komunikacni problémy?

(uvedte veék ditéte, kdy jste si poprvé vsimli, Ze Vase dit¢ md obtize

v komunikaci ve srovndni s vrstevniky)

7. Jaky druh naruSeni komunikacni schopnosti byl u VaSeho ditéte

diagnostikovan?

(vyberte jednu odpovéd)

A. Opozdény vyvoj feci
Vyvojova dysfazie
Afazie
Mutismus
Koktavost
Breptavost
Dyslalie
Dysartrie
Rinolalie (huhiiavost)
Palatolalie

Poruchy hlasu

L = R e e

Symptomatickd porucha reci (narusena komunikacni schopnost u
déti s vadou sluchu a zraku, u déti s mentalni retardaci, u déti

s détskou mozkovou obrnou, u déti s autismem atd.



m o aw»

Odkdy se vénujete pravidelné logopedické péci?

(uvedte vek Vaseho ditéte, kdy jste zacali navstévovat klinického logopeda

nebo Skolniho logopeda)

Navstévujete s ditétem jeSté jiného odbornika na rozvoj komunikace?

(uvedte prosim, kdo aktudlné provadi logopedickou péci u Vaseho ditéte)

. Pozorujete zmény v komunikac¢nich dovednostech u Vaseho ditéte, po

pravidelné provadéné logopedické intervenci $kolnim logopedem?

(zakrouzkujte odpovéd, kterd nejblize odpovida Vasi skutecnosti)
Pozoruji vyrazné zlepseni

Pozoruji mirné pokroky

Nepozoruji zadné zmény (stagnace)

Pozoruji zhorseni

Nevsimam si vyvoje feci u mého ditéte



11. Jaka by podle Vas méla byt frekvence logopedické péce u Vaseho
ditéte?
(vyberte odpovéd)

A. Jednou tydné

B. Dvakrat tydné

C. Kazdy den

12. Za jak dlouhou dobu pusobeni logopedické intervence ve Skole jste

pozorovali zmény v projevu ditéte?

(zvolte moznost)
A. za 3-6 mésicu
B. za 6-10 mésicu
C. zavice nez 12 mésicu
D.

zatim nepozoruji zadné zmeny

13. Pokud doSlo ke zlepSeni komunikacnich dovednosti u ditéte, tak
v jaké oblasti?
(vyberte jednu odpovéd, nebo dopiste)
A. Verbalni komunikaci (zlepSeni vyslovnosti, obohaceni slovni
zasoby, skladani vét)

B. Neverbalni komunikaci (umi pouzivat gesta, mimiku, znaky)

a

Zlepseni vyjadieni vlastnich potreb ditéte (pragmatické vyuziti feci)
D. ZlepSeni navozovani socialni interakce (umi Iépe spolupracovat

s okolim, vrstevniky) jsou to oblasti komunikace?



14. Mite moznost reagovat na logopedickou intervenci provadénou ve

skole?

(vyberte z moznosti)
A. Ano, sleduji aktualné probihajici logopedickou intervenci, mam
moznost pravidelné procvi¢ovat zadané ukoly s ditétem
B. Vim, ze probiha logopedicka péce u mého ditéte

C. Nezajimam se o problematiku rozvoje feci u mého ditéte

15. Jak hodnotite spolupraci Vaseho dité, pri domacim procvicovani?
(vyberte jednu z moznosti)
A. Je ochotné, spolupracuje, na logopedické chvilky se t&si
B. Musim dité chvili pfemlouvat, motivovat, pak pracuje ochotné
C. Nespolupracuje, je to velmi naro¢né, logopedickd pfiprava se
nakonec realizuje
D. Nespolupracuje viubec, logopedické procvicovani neni mozné

realizovat

16. Jaké prekazky v logopedické intervenci vidite z Vaseho pohledu?

(vyberte jednu z moznosti nebo uvedte viastni odpovéd)

A. Casta nemocnost ditéte

B. Obtizna spoluprace ditéte

C. Nedostatek metod, informaci vedoucich k napravé komunikacnich
dovednosti praveé u Vase ditéte s postizenim

D. Nedostatecné vzdélani pedagogti
Spatna spoluprace pedagogického tymu

F. Jiné



17. Jak vnimate praci Skolniho logopeda?
(vyberte jednu z moznosti)

Urcité pozitivné

Spise pozitivné

Neutralné

o awp»

Negativné

18. Myslite si, ze pusobenim pravidelné logopedické péce bude vyvoj Feci

u Vaseho ditéte dale ovlivnén?

(vyberte jednu z moznosti)
A. Ano i malé pokroky jsou vitané
B. Ano, ale neocekavam pfili§ velké zlepSeni
C. Nejsem si jista

D. Ne, uz jsme vyzkouseli mnoho logopedi a bez efektu

19. Funkce Skolniho logopeda v zarizeni, které navstévuje VaSe dité,
podle Vis...
(vyberte jednu odpovéd)
A. Vyhovyje ditéti
B. Vyhovuje ditéti i rodictm
C. Nevyhovuje
D.

Je zbyteCna



20. Jakym zpusobem zjiSt'ujete informace o probihajici logopedické péci

u vaSeho ditéte?

(vyberte jednu moznost)

A. Osobnim kontaktem s logopedkou
Dotazovanim ditéte
Sleduji informace v pracovnim sesité ditéte

Vim jen, ze moje dit€¢ dochazi na bloky logopedie

m o aw

Jiné

21. Dosazené vzdélani v mém oboru je:
(vyberte jednu z moznosti)
Zéakladni vzdélani
Uplné stiedni odborné vzdélani s vyuénim listem

Uplné stfedni vzdélani s maturitou

o awp»

Vysokoskolské vzdélani

22. Spokojenost s logopedickou péci ve Skole se da vyjadrit:

(oznacte cislici, ktera nejvice odpovidd skutecnosti)

Naprosto vyhovujici 1 2 3 4 5 6 7 naprosto nevyhovujici

23. Uved’te, cokoli, co Vas napadlo béhem vyplnovani dotazniku

(napiste volnou odpovéd)

Moc Vam dékuji za ochotu a Cas straveny pri vypliiovani tohoto

dotazniku.



Formulace otazek k interview se Skolni logopedkou

1. Jaké je Vase dosazené vzdélani?

2. Kolik let pracujete jako Skolni logoped?

3. Praci skolniho logopeda jste si vybrala cilené sama nebo nabidka pfisla
nahodng?

4. Je prace skolniho logopeda Vase prvni zkuSenost s détmi se specialnimi
vzdélavacimi potiebami?

5. Co Vas nejvice prekvapilo v pocatku Vaseho pusobeni jako Skolni
logopedku?

6. Kde jste vid€la nejvétsi uskali?

7. Meéla jste dostatek informaci k logo. intervenci u déti se SVP?

8. Kde jste Cerpala nové informace?

9. V ¢em je specificka logo.in. s zaky se SVP?

10. Kdyz srovnate svoji praci v zacatcich a v soucasnosti, jak se vyvijela?

11. Jaké jsou Vase plany na dalsi skolni rok?

12. Jak by podle Vas méla byt organizovana logo.int., aby nejvice vyhovovala
potiebam zaka s SVP?

13. Budete ve své kariéfe pokracovat nebo uvazujete o zméné zaméstnani?

Realizace rozhovoru se $kolni logopedkou
1. Jaké Vase dosazené vzdélani?
Vystudovala jsem Ucitelstvi pro 2.stupen, obor Technickd a Informacni vychova
a dale jsem si jesté dostudovala Specialni pedagogiku, se zaméfenim na logopedii a
surdopedii. Statni zavérecnou zkousku jsem tedy slozila z téchto dvou pedii. Tyto obory
jsem si vybrala hlavné z davodu, Ze jsem se nikdy nechtéla stat vylozen€ ucitelkou.
2. Kolik let pracujete jako Skolni logoped?
Celkem pracuji na pozici Skolni logopedky 5 let, ztoho 2 roky ve specialni
matetské Skole a 3 roky v zakladni Skole ziizené podle §16 odst. 9 a specialni skole.
3. Praci Skolniho logopeda jste si vybrala cilené sama nebo nabidka prisla
nahodné?
V dobé, kdy uz jsem nedoufala, Ze sezenu misto, které¢ by mi vyhovovalo a uz jsem
méla zajisténé pracovni misto na druhém stupni zakladni Skoly, se mi najednou ozval pan

tfeditel ze specialni matefské §koly a nabidl mi moji vysnénou pozici, Skolni logopedky.



Byla jsem neskutecné prekvapena a §t'astnd. Praci jsem pfijala, a tak zac¢ala moje kariéra

Skolni logopedky.

4. Je prace Skolniho logopeda Vase prvni zkuSenost s détmi se specialnimi
vzdélavacimi potrebami?

Neni to moje prvni zkuSenost s détmi se specialnimi vzdélavacimi potiebami,
posledni rok pied ukonCenim studia jsem pracovala jako asistentka pedagoga na zakladni
Skole u chlapce s Aspergerovym syndromem. Byla to zajimava prace, ktera na jedné
strané nevyzadovala nadmérnou namahu, a to z pohledu vzdélavani chlapce. V hodinach
pracoval samostatné, nevyzadoval zadnou dopomoc, ucivo zvladal. Problémy se
objevovaly predevsim v socialni oblasti a chovani. Velmi Casto jsem musela s chlapcem
odejit ze tfidy, aby se uklidnil.

5. Co Vas nejvice prekvapilo v pocatku Vaseho pusobeni jako Skolni logopedku?
Jako nejnaro¢né€jsi momenty bych asi oznacila prvni logopedické intervence, nebo

navazat prvotni kontakt s dit€tem, vzbudit ochotu spoluprace a zajem. Pres détskou hru

nebo oblibené Cinnosti ditéte jsem se postupné s ditétem sblizovala a pak dale mohla

prejit k logopedické intervenci, kterd byla zasadné odlisna od béznych logopedickych

sezeni, ktera probihala s détmi, u kterych se feSily obtize ve vyslovnosti hlasek.

6. Kde jste vidéla nejvétsi uskali?

Jednozna¢né v navazani kontakt s ditétem a zapojeni ditéte do aktivit. Veliké usili mé
stalo zaujmout dité ¢innosti a k tomu zohlednit druh a zavaznost postizeni ditéte spolecné
s pridruzenymi diagnozami. Musela jsem piizpusobit ditéti pomicky a sama se zajimat a
hledat informace ohledné specifik logopedické intervence u déti se symptomatickymi
poruchami fe¢i. Méla jsem ale velikou oporu v kolegynich z SPC, protoze soucasné bylo
v matefské skole zfizeno detaSované pracovisté SPC.

7. Méla jste dostatek informaci k logo. intervenci u déti se SVP?

Pfiznavam, Ze jedinou literaturou, ze které jsem cCerpala a kterou jsem k této
problematice znala, byly Symptomatické poruchy feci u déti, od Viktora Lechty.
8. Kde jste ¢erpala nové informace?

Hledala jsem nejvice na webovych strankach asociace klinickych logopedu,
Skolskych logopedu a na strankach o autismu, napiiklad — AutismPort.

9. V ¢em je specificka logo.in. s ziky se SVP?
Déti s SVP mivaji Casto nestabilni naladu, Casto dochazi k afektim a soucasti

logopedického bloku se tedy stava usmérniovani negativnich projevu chovani. Zohlednit



jsem také musela vyvojové hledisko, tedy to, ze kazdy zak se nachézi na jiné vyvojové
urovni. Zasadni se tak pro mé stala specialné pedagogicka diagnostika a samoziejme
peclivé studium zprav z vySetfeni ditéte. Potom jsem si mohla stanovit, jak budu
s ditétem pracovat, kterou kognitivni oblast rozvijet a jaké jsou moznosti ditéte.

10. Kdyz srovnate svoji praci v za¢atcich a v soucasnosti, jak se vyvijela?

Zacatky byly pro mé naro¢né, nyni se rychleji dokazu zorientovat v problematice
a lépe najit moznosti feSeni. Nepfekvapi mé uz nezadouci chovani zaki ani Casty
negativismus a odmitavy postoj.

11. Jaké jsou VaSe plany na dalsi Skolni rok?

V lednu se t&$im na kurz metody D. B. Elkonina v Praze. Hodné jsem o metod¢
slySela a jsem zajima mé, jestli metodu opravdu budu moci vyuzit v praxi.

12. Jak by podle Vas méla byt organizoviana logo.int., aby nejvice vyhovovala
potiebam zaku s SVP?

Myslim si, Ze frekvence logopedické péce 1x tydné je dostacujici, ale je dulezité,
aby rodige pracovali s détmi i doma. Ukoly na tyden zadavam vzdy po kazdém bloku do
sesitu, s popisem Cinnosti. Je tedy zasadni, aby se rodice také zapojili.

13. Budete ve své kariére pokracovat nebo uvazujete o zméné zaméstnani?

Rozhodné neplanuji zménu pozice, prace se mi libi i kdyz je obCas velmi narocna
a okolim mnohdy nedocenéna. Za svou praxi vidim, ze nékteré déti udélaly veliké
pokroky, nékteré pouze mirné a u nekterych déti bohuzel nedoslo k rozvoji feci. Ale

presto si myslim a citim, ze moje prace ma velky smysl.
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