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Uvod

Lid¢é se pomérn¢ Casto mohou setkat s pojmem dysfluence (neplynulost) v feCovém
projevu v souvislosti s koktavosti. Na toto téma je nes¢etné mnoho publikaci, at’ uz kniznich ¢i
internetovych. V souvislosti stimto tématem a praxi, kterou autor absolvoval u zaka
s mentalnim postiZzenim, jsme se rozhodli v diplomové praci zaméfit na téma ,,Specifika fluence
feci u zaki s mentalnim postizenim na 1. stupni zdkladni Skoly*. Pii shromazd’ovani moznych
zdrojii nas také zaujal nedostatek publikaci v této konkrétni oblasti. Jevilo se nam piinosné
vytvofit praci zamefenou prave na toto téma, které je ve svéte logopedie stale velkou neznamou.
V ramci vyzkumu bylo nasim hlavnim cilem zjistit, zda se v mluveném projevu téchto déti
budou vyskytovat nefyziologické dysfluence, a pokud ano, o které konkrétni formy se bude
jednat.

Préce je Clenéna do sedmi kapitol. Teoretickou ¢ast tvoti Ctyfi z nich, na které navazuje
prakticka cast, kterd je tvotfena tfemi kapitolami. Prvni kapitola v teoretické ¢asti popisuje, jak
obecné poznatky tykajici se mentalniho postiZeni, tak i jeho konkrétni specifika v danych
oblastech. Pozornost je zde vénovana terminologii, etiologii, klasifikaci mentalniho postizeni a
specifickym rysim déti s mentdlnim postizenim. V druhé kapitole se zabyvame pojmem
porucha intelektu z pohledu DSM -5, kapitola je ¢astecné v komparaci s prvni kapitolou. Ve
tieti kapitole popisujeme termin verbalni fluence, jeho terminologii, testy verbalni fluence a
také se zamétujeme na specifika komunikace zaki s mentalnim postizenim. V posledni (¢tvrté)
kapitole teoretické ¢asti vysvétlujeme pojem dysfluence, jeji typy a jemné se dotykame i
diagnostiky dysfluenci, kterd se v odborné literatufe zaméfuje spiSe na jiz zmifiovanou
koktavost.

V praktické ¢asti se vénujeme Zakiim s mentalnim postizenim, u nichz pomoci riznych
aktivit podporujicich verbalni produkci se snazime zachytit mozné formy nefyziologickych
dysfluenci, které¢ se jako symptomy mentalniho postizeni u téchto déti mohou vyskytovat.

Vyzkouseno bylo celkem pét aktivit u sedmi zakda.



TEORETICKA CAST



1 Mentalni postiZeni

1.1 Terminologie

1.1.1 Pojem mentalni retardace

V odborné literatufe se setkdme s riznymi pojmy vystihujici snizeni inteligencnich
schopnosti. Oficidlné se pouziva termin mentalni retardace, vedle kterého mizeme nalézt
synonyma jako oligofrenie, mentalni defekt, mentalni subnormalita atd. (Svingalova, 2003).
Mentalni retardaci, dile jen MR, mizeme definovat jako vyvojovou poruchu rozumovych
schopnosti, kterd se projevuje piedevSim snizenim kognitivnich, feCovych, pohybovych a
socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatdlni a postnatalni etiologii (Valenta, Michalik,
Lecbych, 2018). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) mentalni retardaci definuje jako stav
zastaveného ¢i netuplného vyvoje, ktery je charakterizovan naruSenim dovednosti projevujicich
se béhem vyvojového obdobi, ptispivajici k celkové trovni inteligence, tj. poznavaci, fecove,

pohybové a socialni schopnosti (Bendova, 2011).

1.1.2 Pojem mentalni postiZeni

Terminologie v této oblasti neni jednozna¢nd, ale vSechny se shoduji v tom, ze jde o
celkové snizeni intelektovych schopnosti jedince a jeho schopnosti se adaptovat v socidlnim
prostiedi. Neustale se hledaji nové a vystiznéjsi terminy. Naptiklad v pedagogické a poradenskeé
praxi, s vétSim dlirazem na lidskost, se Casto setkame s ozna¢enim ,,mentalni postizeni®, které
nema technicky vyznam, a je spiSe chdpano jako zastfeSujici pojem zahrnujici prakticky
vSechny jedince s IQ pod 85. Patii zde osoby s mentalni retardaci a osoby nachdzejici se v

hrani¢nim pasmu MR (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

Mentalni postizeni miizeme definovat jako trvalé sniZzeni mentalni schopnosti vlivem
poskozeni mozku, nejde vSak o nemoc, tudiz se neda 1é¢it (Kroupova a kol., 2016). Neni tomu
tak davno, kdy se Casto déti vykazujici snizené vykony v bézné Skole prefazovaly na ,,zvlastni
Skoly*. Avsak zjistilo se, ze hodn¢ téchto déti se nachazelo v hrani¢nim pasmu MR. Z toho
ditvodu se zacal uzivat termin ,,Oslabeni kognitivniho vykonu®, jenz mizeme definovat jako
snizeni vykonnosti, které neni na arovni MR, ale znevyhodiuje hlavné pii vzdélani a indikuje

podptlirnd opatteni v edukac¢nim procesu (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).



1.1.3 Poruchy intelektu

Aktudlné se pojem mentalni retardace povazuje za zastaraly a pouZziva se novy termin
»porucha intelektu” jako to uvadi DSM-5 nebo porucha vyvoje intelektu, kdyz budeme
vychdzet MKN- 11. Tato revize u nas vejde v platnost az v roce 2022, a proto budeme v této

praci spise uzivat termin mentalni retardace.

1.1.4 Modely mentalni retardace

Na pojem mentélni retardace miize byt nahlizeno z riiznych hledisek. Jinak ho bude
chapat specialni pedagog, ktery se zamé&ii na rozvoj a stimulaci schopnosti, jinym zpiisobem na
n¢j budou pohlizet 1ékafi, kteii jej budou diagnostikovat posudkovym okem, také jinak to bude
u socidlnich pracovnikil, psychologové se ¢asto zamétuji na diagnostiku kognitivnich funket,
zcela odlisSny pohled na tento fenomén budou mit bezesporu rodi¢e osoby s MR (Valenta,

Michalik, Lec¢bych, 2018).

1) Model podpory — v tomto modelu se na jedince nahlizi dle jeho hloubky postizeni, na jehoz
zaklad¢ se stavi patfi¢na podpora, také se snazi prolomit bariéry mezi normalitou a MR.
Fungovani jedince je zavislé na mnoha faktorech (prostfedi, adaptivni chovani, zdravi atd.),
a méni se v zavislosti na podpote. Pokud by ke zméné nedochazelo za zadnych okolnosti,
muzeme ji oznacit za nespravnou a méli bychom ji piehodnotit.

2) Medicinsky model — tento model nahliZzi na jedince s mentalnim postizenim jako na
pacienta, kterému je stanovena diagndza ,,problému‘. Oproti modelu podpory je zde cilem
pacienta vylécit. Klade se velky diiraz na odbornost, strukturu a organizovanost péce. Tento
model s sebou pfinesl vlnu kritiky, nebot’ nahliZzeni timto zpisobem na jedince s MR je
socialné vyclenuje.

3) Socialni model — vznikl prave vlivem kritiky medicinského modelu, nabizi nové paradigma,
které nam ukazuje, Ze znevyhodnujici neni prave télesné, smyslové nebo mentalni postizenti,
ale je zplisobeno socidlnim utiskem spolecnosti, ktery urcuje schopnost, zptsobilost,
normalitu a vykon. Dle tohoto modelu by normalita ztratila svlij nynéj$i vyznam. Pfestalo
by se mluvit o rovnopravnosti, ale svét kolem nés by se fyzicky zacal ménit ku prospéchu

mensiny (Cerna a kol., 2015).
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1.2 Etiologie mentalniho postiZeni

1.2.1 P¥iciny vzniku

wrw e

vedet presné, co to zptsobilo nebo ,,kdo za to mtize*. BohuZzel nelze urcit vinika a ani tak nelze
uréit pfesnou pti¢inu vzniku mentélniho postizeni (Svarcova, 2011). Faktort podilejicich se na
vzniku mentalni retardace je celd fada, proto neni jednoduché vytvofit adekvatni nahled na
z genetického hlediska, tak je pfi¢inou mentalni retardace naruSeni centralni nervové soustavy.
Dojit k nému miize n€kolika zptisoby. Hraji zde roli genetické faktory, ty mizeme povazovat
za endogenni, a exogenni faktory, které vlivem vnéj$iho pisobeni mohou poskodit mozek.

Casto byva mentalni retardace soudasti piiznaki ur¢itého syndromu (Vagnerova, 2014).

1.2.2 Rozdéleni pri¢in podle genetického hlediska

1) Zména poctu nebo struktury autozomti — nejznaméjsi zménou poctu autozomu je trizomie
u Downova syndromu, a jako ptiklad zmény struktury mizeme uvést syndrom kocic¢iho
ktiku, jehoz pficina je delece ¢asti 5. chromozomu.

2) Zména v poctu nebo struktury pohlavnich chromozomt — ptikladem je syndrom lomivého
X, ktery postihuje chlapce.

3) Metabolické poruchy — vznikd naruSenim metabolisml urcitych latek, coz zapfiCinuje
hromadéni se nezddouciho metabolitu, pikladem mtze byt fenylketonurie.

4) Polygenni pfic¢iny omezeni intelektového vyvoje — zde miizeme hovofit o krajni verzi normy,
jde o naruseni CNS vlivem urcitych geni, které se podileji na jeho vyvoji (Vagnerova,

2014),
1.2.3 Rozdéleni p¥i¢in dle Svingalové

Dédi¢né faktory — do dédiénych faktorti fadi Svingalova chromozomové aberace, zména

v poctu pohlavnich chromozomt, poruchy metabolismu a polygenni dédi¢nost.

Teratogenni faktory — jde o faktory, které negativné ptsobi na organismus a prfedev§im CNS,

nehled€ na genetickou predispozici jedince.

Podle charakteru je muzeme rozdélit na:

e Fyzikalni faktory — urazy, traumata, mechanické poskozeni pii porodech
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e Chemické faktory — plsobeni navykovych latek, nespravné uzivani 1ékii béhem
t€hotenstvi.

e Biologické — zde fadime virové onemocnéni, bakteridlni, hormonalni poruchy atd.
Podle doby ptisobeni je délime na:

e Prenatalni — zde dochézi k negativnimu ptisobeni skrze organismus matky.
e Perinatalni — k naruSeni CNS dochazi béhem porodu. Patii zde napt. hypoxie
(nedostatek kysliku) plodu.
e Postnatalni — jedna se Casto o otravy, urazy hlavy, zanéty CNS. Velikost nasledki je
nepfimo tmérna véku jedince.
Rizikové téhotenstvi — uvazujeme o takovém tehotenstvi, kdy zenam hrozi samovolny potrat

¢1 vrozené vyvojové vady ditéte po porodu. Do rizikovych faktorti mizeme uvést:

e V¢k matky —uvadi se, Ze rodicky mladsi 17 let nejsou psychicky zralé, a naopak, zendm
po 35. roku zivota hrozi zdravotni komplikace.

e T¢lesna vyska — rizikova vyska matky se uvadi pod 155 cm.

e Chronické onemocnéni matky — patii zde napt. cukrovka, rizné srde¢ni choroby atd.

e Dale Svingalova uvadi jako mozné pii¢iny — krvaceni v téhotenstvi, sterilita,

mnohocetné interrupce, mnohocetna téhotenstvi.

Rizikovy novorozenec — pod timto pojmem je zastfeSeny kazdy novorozenec ohroZen faktory,

které mohou negativné puisobit na CNS. Patii zde naptiklad:

e Novorozenci nemocnych matek.
e Novorozenci po komplikovaném porodu.
e Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti, kde patii jedinci pod 2500 g.

e Novorozenci s vysokou porodni hmotnosti, kde patii jedinci nad 4500 g.

(Svingalova, 2003)
1.3 Klasifikace mentalniho postiZeni

Existuji rizna pojeti, jak klasifikovat rozumovou troven jedince.

12



1.3.1 Klasifikace dle MKN-10

V tomto rozdéleni dle MKN-10 (2018) se stupeil postizeni urcuje inteligen¢nim

kvocientem IQ (stupen inteligence), ktery je vyjadien vztahem od W. Sterna:

mentalni vék jedince

chronologicky vék

Podle mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize, kterou vydala Svétova zdravotnicka

organizace (WHO), zname téchto 6 stupinii mentalni retardace:

e F70 Lehkéa mentalni retardace — 1Q odpovida 50—69, starsi oznaceni ,,debilita“.

e F71 Stfedné té¢Zka mentalni retardace — 1Q odpovida 35—49, starsi oznacCeni ,,imbecilita®.
e F72 Tézka mentalni retardace — IQ odpovida 20-34, starSi oznaceni ,,idiocie®.

e F73 Hluboka mentalni retardace— 1Q se uvadi do 19, starSi oznaceni ,,vegetativni idiocie®.
e F78 Jina mentalni retardace.

e F79 Nespecifikovana mentalni retardace.

Krom¢ stupiit mentélni retardace se v MKN-10 uvadi i porucha chovéni, kterad je
vyjadifena pfidanym cislem za stupném MR (napt. F70.0 — lehkd mentélni retardace bez

poruchy chovani).

e 0 —nam udava zanedbatelnou ¢i zadnou poruchu chovani
e 1 —silné naruSené chovani

e 8 —jiné odchylky v chovani

e 9 —bez zminky o poruse chovani

(MKN-10, 2018)

1.3.2 Klasifikace podle typu chovani

1) Typ ereticky — neklidny typ, ktery se vyznacuje zvysenou psychomotorickou aktivitou,
jedinec Casto neovlada své reakce.

2) Typ torpidni — apaticky typ, ktery se vyznacuje snizenou psychomotorikou aktivitou jedince,
problematické byva jeho zapojeni do aktivit, proto se musi povzbuzovat.

3) Nevyhranény typ (Pipekova, 2010).

13



1.3.3 Klasifikace dle MKN-11

Tato klasifikace pfijde u nas v platnost v roce 2022.

1))

2)

3)

4)

Lehkd porucha intelektu (6A00.0) — jde o =ziskanou poruchu intelektu, ktera je
charakterizovana snizenim intelektovych schopnosti a adaptivniho chovani oproti priméru.
Jedné se 0 2 az 3 odchylky oproti priméru (ptiblizn€ 0,1- 2,3 percentil) na zaklad¢ vysledki
z normovanych standardizovanych testi. PostiZzené osoby maji Casto potiZe s osvojenim a
porozuménim slozitych jazykovych konceptl a akademickych dovednosti. VétSina si osvoji
zakladni péci o sebe, domaci a praktické ¢innosti.

Stiedni porucha intelektu (6A00.1) — jde o ziskanou poruchu intelektu, kterd je
charakterizovana snizenim intelektovych schopnosti a adaptivniho chovani oproti priméru.
Jedna se o 3 az 4 odchylky oproti priméru (piiblizné 0.003- 0.1 percentil) na zékladé
vysledki z normovanych standardizovanych testd. Jazyk a kapacita pro ziskéni
akademickych dovednosti osob postizenych stfedné zdvaznou poruchou intelektualniho
vyvoje se lisi, ale obecn¢ se omezuji na zékladni dovednosti.

Tézka porucha intelektu (6A00.2) — jde o ziskanou poruchu intelektu, kterd je
charakterizovana snizenim intelektovych schopnosti a adaptivniho chovani oproti primeéru.
Jedna se 0 4 a vice odchylek oproti priméru (méné nez zhruba 0.003 percentil) na zékladé
vysledkli z normovanych standardizovanych testii. Postizené osoby maji velmi omezené
jazykové schopnosti a také maji problém s osvojenim si akademickych dovednosti. Mohou
mit také poruchy motoriky a obvykle vyzaduji kazdodenni podporu v prostiedi pod
dohledem za ucelem adekvatni péce, ale mohou si osvojit zakladni dovednosti v oblasti
péce o sebe pomoci intenzivniho tréninku.

Hluboka porucha intelektu (6A00.3) — jde o ziskanou poruchu intelektu, kterd je
charakterizovana snizenim intelektovych schopnosti a adaptivniho chovani oproti primeéru.
Jedna se 0 4 a vice odchylek oproti priméru (méné nez zhruba 0.003 percentil) na zékladé
vysledkli z normovanych standardizovanych testii. Postizené osoby maji velmi omezené
komunikacni schopnosti a schopnost ziskdvani akademickych dovednosti je omezena na
zakladni konkrétni dovednosti. Mohou mit také soucasné¢ se vyskytujici motorické i
smyslové poruchy, a obvykle vyzaduji péci kazdodenni podpory.

(ICD-11, 2018)
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1.4 Specifika déti s mentilnim postiZenim

1.4.1 Vybrané charakteristické rysy déti s mentalnim postiZenim

e sniZena schopnost orientace v béZném prostiedi,

e snizena potieba zvidavosti,

e zvySend zavislost na druhych lidech,

e pasivita v chovani a prosazovani se,

e poruchy mysleni, casto stereotypni, je charakteristické snizenou schopnosti
abstraktniho mysleni, jejich uvazovani se tedy véaze na realitu, dale se projevuje
snizenou kritiCnosti a vySsi sugestibilita,

e porucha feci byva narusena jak formalné, tak i obsahove,

e porucha uceni je také do jisté miry omezena, hlavné co se tyce kognitivnich funkci
pozornost, koncentrace a pamét’, uceni je spiSe mechanické

e odlisnosti v chovani se mohou projevovat snizenou schopnosti sebeovladani, tudiz
zvysenou agresivitou, zvysenou potiebou citové jistoty a pocitu bezpeci

(Vagnerova, 2004).

1.4.2 Charakteristika jednotlivych stupiii mentalniho postiZeni

1) Lehka mentalni retardace (IQ 59-69) — do 3. roku zivota malokdy pozname, ze jde o

2)

lehkou mentalni retardaci (dale jen LMR). Od 3. roku Zivota za¢ina byt patrny opozdény
vyvoj teci, a projevuje se chudou obsahovou strankou oproti normé. Mimo poruchy feci
pozorujeme i snizenou zvidavost. Nejcasteji se LMR zjistuje v obdobi $kolni dochazky,
kdy se objevuje snizena schopnost logického mysleni, zhorSena pamét, problémy v analyze
jemna a hruba motorika. V socialni sféfe nemusime zaznamenat rozdily oproti normé,
pokud nebude jedinec vystavovan naroénému prostfedi. Po strance emocni se miize
vyskytovat impulsivita, Uzkostné stavy, labilita doprovdzena afektivnim jednanim.
nez tieba jedincim se stfedné téZkou a tézkou mentalni retardaci (Svarcova, 2011).
V dospélém véku mnoho jedincti s LMR pracuje a je GspéSné zaclenéno v intaktni populaci
(Pipekova a kol., 2010).

Stredné tézka mentalni retardace (IQ 35-49) — Casto vznika na organickém podklad¢.

Rec 1 mysleni byva vyrazné opozdéno, a oproti LMR zilistava opozdéno i v dospélém veku.
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3)

4)

S)

6)

U stfedné tézké mentalni retardace (dale jen SMR) nebyva vyjimkou ptfidruzenost jinych
postizeni (napf. autismus, epilepsie, neurologické ¢i télesné potize) (Pipekova a kol., 2010).
Verbalni projev a motorika byva rtizna u jednotlivych jedincti. Reé je zpravidla opozdéna a
narusena i v jeji findlni podob¢. Béhem Skolni dochazky si vétSina zaki se stiedné tézkou
mentalni retardaci osvoji aspont zakladni poznatky v oblasti Cteni, psani a pocitani.
Mentalnim vékem se viak pohybuji v pasmu 4-8 let (Svarcova, 2011). Pracovni uplatnéni
nachazi v chranénych dilnach nebo pod neustalym dozorem (Pipekova a kol., 2010).
Tézka mentalni retardace (IQ 20-34) — tuto skupinu tvofi asi 5 % jedinci s mentalni
retardaci. V hodné oblastech se podoba SMR, avSak urovei jednotlivych schopnosti je horsi
(Svarcova, 2011). Celkovy vyvoj psychomotoriky je napadné opozdén jiz v predskolnim
veku, kdy jednotlivé osvojovani si dovednosti a pohybli vyzaduje mnohem vice ¢asu oproti
norm¢&. Zakladni hygienické ndvyky si vétSina z nich osvoji, ale néktefi jedinci nejsou
schopni udrzet télesnou cistotu ani v dospélém véku. Veskeré kognitivni funkce jsou
vyrazné naruseny. Re¢, pokud se vyskytuje, je jednoduchd, ¢asto jednoslovna. Verbalni
projev muze zcela chybét. Emocionalita byva nestala, casty je vyskyt agrese. Osoby
s tézkou mentalni retardaci jsou odkazani na pomoc druhych a to celozivotné, mnohdy trpi
1 ptidruzenymi télesnymi dysfunkcemi. Blizké osoby si pamatuji (Pipekova a kol., 2010).
Hluboka mentalni retardace (IQ nizsi nez 20) — nastésti je vyskyt jen u 1% celkové
populace osob s mentalni retardaci. Zpravidla vSichni jedinci s timto stupném mentéalniho
postizeni byvaji imobilni. Typicka je u nich inkontinence, nezavislost v péci o vlastni osobu
a neschopnost verbalni komunikace. Pomoci stimulaci a spravnych metodickych postupti
lze u nich dosahnout jistych zrakovych dovednosti, které mohou byt uplatnény pfi
komunikaci (Svarcova, 2011). Casté byvaji kombinace s jinymi postiZzenimi (napf. autismus,
zrakové a sluchové postizeni atd..). Mohou porozumét banalnim pozadavkam, ale své okoli
nepoznavaji (Pipekova a kol., 2010).

Jina mentalni retardace — do této kategorie spadaji jedinci, u nichZ se neda zjistit tiroven
intelektovych schopnosti pomoci béznych metod. Jde napiiklad o osoby nevidomé,
neslysici & s t&Zkymi poruchami chovani (Svarcova, 2011).

Nespecifikované mentalni retardace — v této kategorii je u jedinct prokdzana mentalni

retardace, ale neda se zafadit do Zadné z vyse uvedenych kategorii (Svarcova, 2011).

1.4.3 Dité s Downovym syndromem

Downtv syndrom (dale jen DS) — jde o nejcastéj$i se vyskytujici se syndrom, jehoz

pri¢inou jsou chromozomalni aberace. Jeho procento vyskytu je vysoké, co se tyce samotné
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populace mentalné postizenych (Cerna a kol., 2015). Pokud bychom chtéli charakterizovat
Downiiv syndrom, musime si nejprve ujasnit, co je to syndrom. Jde tedy o soubor piiznakd,
které se projevuji spolecné. Kazdy syndrom ma své typické piiznaky, ale pfesto nemtizeme fict,
ze by vsichni jedinci s DS méli vypadat a chovat se stejné. Stejné tak jako u intaktni populace,
kdy kazdy jedinec je naprosto odlisny svymi rysy a chovanim, tak je tomu stejné i u populace

osob trpici timto syndromem (Selikowitz, 2011).

Z etiologického hlediska zndme u Downova syndromu tfi formy zmén na
chromozomech. Nejcastéjsi (95 %) je zpiisobena trizomii 21. chromozomu, pak to jsou
translokace a mozaikové postizeni (Dungl, 2014). Dodate¢né geny chromozomu 21 zapficinuji
odchylky jiz v prenatadlnim obdobi, diky ¢emuz se da toto postizeni predpovédét jesté pred
narozenim ditéte. Existuje vSak stdle mnoho nezodpovézenych otazek, jako napt. pro¢ 40 %

déti s DS trpi srde¢ni chorobou a zbylych 60 % ne (Pueschel, Sustrova, 1997).

Nyni se zamétime na fyzické odliSnosti u déti s DS. Oblicej byva kulaty a plochy. Hlava
oproti norm¢ je mensi a v zadni stran¢ je zplostéla (tomu se fika brachycephalia). O¢i miva;ji
Sikmé, z tohoto vychazelo oznaceni pro osoby s DS ,,;mongoloidni. Po narozeni se také velmi
Casto u téchto déti vyskytne epikantickd fasa. Jde o kozni fasu, ktera v priibéhu vyvoje vymizi.
Pokud by byla pfili§ velkd, mohla by vyvolat dojem $ilhani. Na okraji duhovky mohou mit bilé
nebo nazloutlé tecky, kterym se fika Brushfieldovy skvrny. Ty taktéz casem vétSinou vymizi.
Ani jeden z téchto uvedenych ptiznak nijak nebrani ve vidéni. Typické jsou také rovné a jemné
vlasy, kratky $iroky krk a mensi tista, ktera vyvolaji dojem vétsiho jazyka. Sirsi ruce s krat3imi
prsty byvaji dalsim typickym rysem u DS. Velmi Casty je snizeny tonus svalstva, hlavné
v konCetinach a krku (hypotonie). Porodni vaha byva zpravidla mensi nez u intaktnich
novorozencl a v dospélosti byvaji mensiho vzriistu (Selikowitz, 2011). Miizeme zminit jesté
dalsi pfiznaky. Malé usi, pozménéna stavba vnéjs$iho ucha. V nékterych ptipadech se mohou
vyskytovat i deformace hrudniku. Casto oslabené biisni svalstvo. Pfiblizné 50 % déti s DS mé
jen jednu ryhu na dlani. Mivaji jiné otisky prstl, které se vyuzivaly v minulosti k diagnostice

(Pueschel, Sustrova, 1997).

1.4.4 Specifické zvlastnosti u déti s mentalnim postiZenim

1) Vnimani ndm slouzi jako nastroj k ziskani informaci a formovani naSich zkuSenosti.
Kazdé dité i dit€¢ s mentalni retardaci se u¢i pozorovat a vnimat své okoli zrakem. Uci
se rozliSovat pfedm¢éty, tvary, barvy, ... Pomoci sluchové percepce zase jednotlivé zvuky,

tony, melodie atd. U déti s mentalni retardaci v této oblasti vznikd mnoho zvlastnosti.
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2)

3)

Opozdéné vnimani se negativné projevi na dal§im vyvoji jeho psychické stranky. Dité
s MR, které pozoruje pfedmét, si jej neprohlizi do detaill a nepfemysli nad jeho
funkcemi ¢&i vlastnostmi, tento jev nazyvame inaktivita vnimani (Svarcova, 2011).
Zdravy jedinec si zkuSenosti vytvaii rychle, kdezto u déti s mentalnim postizenim to
trvda mnohém déle a Casto s vyskytem rtiznych odchylek (Valenta, 2013).

psychiky. Obecné je definovano mysleni jako vnitini psychicky proces, diky kterému
vyuzivdme a zpracovavame informace (Kulistdk a kol., 2017). U déti s mentélni
retardaci dochazi k naruseni poznavacich cCinnosti. Maji snizené vnimani, které
postizenim pozorujeme nizkou uroven mysleni, to souvisi s nedostatecnym vyvojem
feCi, kterd se povazuje za zékladni ndstroj mySleni. Nebudeme-li uvazovat o lehké
mentalni retardaci, patrné se nikdo z déti s mentalnim postizenim nedostane za hranici
konkrétnosti. Détem bude chybét abstraktni mySleni a zobectiovani. V nékterém
inteligen¢nim testu pro piedskolaky je ukol stanovit rozdil mezi ptdkem a psem. Pro
déti s mentdlnim postizenim je tento ukol velmi slozity. Ty samé problémy
s abstrakcemi mtiZe mit s ¢isly a barvami (Svarcova, 2011).

Diky paméti se u¢ime nové véci to, jak se mame chovat, jak se mame $atit, jak mluvit
s lidmi, to vSe je nam umoznéno diky paméti. Déti s mentalni retardaci si vSe osvojuji
déle, nebot je jejich pamét’ naruSena. Pfedevsim je narusena spojovaci funkce mozkové
kary, coz mé& za nasledek maly rozsah a pomalé tempo ve vytvareni novych
podminénych spojti, které nejsou pevné. Pro déti trpici MR je typické, ze si 1épe
zapamatuji ndhodné spojeni predmétt a jevil nez jejich logické souvislosti. TéZko jsou
pro né zapamatovatelné abstraktni slovni vyklady, kterym ani nerozumi (Svarcova,

2011).
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2. DMS - 5 Poruchy intelektu

Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch

2.1. Diagnosticka kritéria

,, Porucha intelektu je porucha, ktera vznika v prubéhu vyvoje a zahrnuje poruchu intelektovych

a adaptivnich funkci v konceptualni, socialni a praktické oblasti*“ (Raboch a kol., 2015, s. 33).
Abychom mohli oznac¢it poruchu intelektu, musi byt splnéna nasledujici Kritéria:

1) Deficity rozumovych schopnosti, jako je kritické mysleni, abstraktni mysleni,
uvazovani, feSeni problémil. Tyto oblasti se vySetfuji standardizovanymi testy na
hodnoceni intelektovych schopnosti.

2) Deficity adaptivnich funkci, kterymi se rozumi schopnosti nezbytné pro dosazeni
socialni nezavislosti a odpovédnosti. Nedochazi-li k trvalé podpoie jedince, deficit ho
omezuje v kazdodennich ¢innostech, jak v komunikaci, socializaci, tak i v nezavislé
existenci v riznych prosttedich.

3) Pocatek deficitu je v obdobi vyvoje.

2.2. Klasifikace poruchy intelektu dle stupné zavaznosti

Dle DMS (2015) — 5 se poruchy intelektu klasifikuji takto:
317 (F70) Mirna

318.0 (F71) Stiedné¢ tézka

318.1 (F72) Teézka

318.2 (F73) Hluboka
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Tabulka 1: Klasifikace poruch intelektu

Stupen zavaznosti

Konceptualni
oblast

Socialni oblast

Prakticka oblast

Mirny

Stupen zavaznosti

Stiedn& tézky

V ptedskolnim
obdobi nebyvaji
rozdily zjevné.
Problémy nastéavaji
be&hem skolni
dochazky v oblasti
uceni konkrétné
Cteni, psani, pocitani.
Dale mohou mit
problémy s Casovou
orientaci a
porozumeénim
hodnoty penéz.
Naruseno u nich
byva abstraktni
mysleni, vytvareni
strategii, feSeni
problémi, myslet
pruzné a umet si
stanovovat priority.

Konceptualni
oblast

Jedinci s timto
stupném zévaznosti
zaostavaji béhem
celého vyvoje za
vrstevniky, a to ve
vSech oblastech.

V ptedskolnim
obdobi je znatelné
pomalejsi vyvoj feci
a pfedSkolnich
dovednosti. Béhem
Skolni dochéazky jsou
nejvetsi odchylky ve
¢teni, psani, pocitani,
v Casové orientaci a
porozuméni hodnoté
penéz. Dovednosti,
které si osvoji jsou
vét§inou jen na
zakladni urovni a
pretrvavaji i

Oproti vrstevnik se
mohou jevit
nevyzrale, a to

v oblasti
komunikace,
socialnich interakei.
Déle mohou mit
problémy

s regulovanim svych
emoci, coz se muze
negativné projevit
v jejich chovani.
Rizikové u nich
muze byt
manipulovani
okolim.

Socialni oblast

Sociélni a
komunikac¢ni
dovednosti jsou
oproti norm¢ dost
omezené. Obsahova

stranka teci je chuda.

Mohou u nich
pretrvavat pratelské
vztahy a v dospélosti
1 partnerské, ale
nejsou schopni
adekvatné a presné
reagovat na socialni
situace. Nutnd je u
nich pii rozhodovani

v zivotnich situacich.

Nebyva zpravidla
tak narusena jako
ostatni oblasti.
Jedinci se o sebe
vétsSinou dokazou
postarat a zvladaji
kazdodenni aktivity
intaktni populace.
Podporu potiebuji u
jako je napf.
nakupovéani potravin,
v dopravé nebo péci
0 domov a déti.
Problémy také
mohou mit se
spravovanim financi.
Adolescenti byvaji
Casto pracovné
zacClenéni tam, kde
po nich nevyzaduji
konceptualni
schopnosti.
Prakticka oblast

K osvojeni
hygienickych
navyki a vlastnich
potieb je tteba
delsiho Casu a
intenzivniho
nacviku. Nakonec
vétsina z nich tyto
potieby zvlada
vykondavat na urovni
dospélych. Podobné
na tom mohou byt
v oblasti domacich
praci, ale je zde
nutna pomoc okoli,
ktera je trvala.
Mohou byt i
zameéstnani, ale
potiebuji pomoc i u
nenaro¢nych
manudlnich praci.
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Stupen zavaznosti

v dospélosti. Nutna
je neustala podpora
pfi béznych
kazdodennich
ukonech.
Konceptualni
oblast

Socialni oblast

Podpora je nutnd i

v dalSich oblastech
jako je doprava, péce
o zdravi a dalsi...

Prakticka oblast

Stupen zavaznosti

Hluboky

Porozuméni
psanému textu je
opravdu minimalni,
stejné tak u Cisel,
¢asu a hodnoté
penéz.

Konceptualni
oblast

Veskeré kognitivni
funkce maji
spojenou s realnym
svétem,
symbolickym
procesim
neporozumi. Je
realné naucit je
cilen¢ vyuZzivat
predméty

k zakladnim
potiebam, ale je
Casté u téchto
jedinct motorické
naruSeni, kvali
kterému predméty
funkéné nevyuziji.

Typicka je pro né
velmi omezena
slovni zasoba.
Vypovédi jsou velmi
strohé. Casto se
vyuzivaji alternativni
a augmentativni
komunikacni
systémy. Mira
porozuméni feci je
také velmi omezena,
jednoduchym vétam
mohou rozumet.
Socialni oblast

V oblasti
komunikace je
uroven porozumeéni
naprosto minimalni.
Nékteti mohou
rozumet
jednoduchym vétam
a gestim. Jejich
hlavnim projevem
emoci byva
nonverbalniho
charakteru.

Nezbytn¢ nutna
pomoc okoli ve
vSech oblastech.
Potiebuji neustaly
dohled, ato i

v dospélosti. Velmi
tézko si osvojuji
nové dovednosti

Prakticka oblast

Péce o zdravi,
hygiena, péce o
rodinu, domacnost, a
1 ve vSech ostatnich
jsou naprosto zavisli
na pomoci druhych.
Na nékterych
¢innostech se mohou
podilet, ale sami ji
nezvladnou. SloZzita
jepronéi
manipulace

s predméty, kterou
mohou do jisté miry
zvladnout s pomoci
okoli.

(Raboch a kol., 2015)

2.3. Diagnostické znaky

Jde o deficit obecnych mentdlnich schopnosti (kritérium A) a kazdodennich

adaptivnich schopnosti jedince (kritérium B) v porovnadni s osobami odpovidajiciho veku.

Deficit vznika béhem obdobi vyvoje (kritérium C). Mezi schopnosti, podle kterych je

stanoveno kritérium A, patii feSeni problémil, uvazovani, abstraktni mysleni, planovani, uceni

se na zaklad¢ instrukci a zkuSenosti, a také praktické porozumeéni. Nejvetsi roli vSak hraji slozky
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porozuméni feci, percepcni zpracovani, pracovni pamét, abstraktni mysleni a schopnosti
racionalniho pfemysleni a rozhodovani. Pro ziskani IQ se pfi méteni intelektovych schopnosti
pouzivaji psychometricky, spolehlivy, validni, srozumitelny a kulturné odpovidajici
inteligenc¢ni test. Poruchy intelektu jsou brany pti hodnotach 1Q skor zhruba 2

smérodatné odchylky a vice pod popula¢nim primérem, bere se v potaz i mozna chyba méteni

(+5 bod).

Narusené adaptivni schopnosti (kritérium B) odréazeji, jak moc je jedinec daleko od
spoleCenské normy v oblasti socidlni odpovédnosti a osobni nezéavislosti v porovnani
s vrstevniky majici stejné sociokulturni zdzemi. Adaptivni schopnosti mizeme rozdélit do tii
oblasti: konceptualni, socialni a praktické. Do oblasti konceptualnich schopnosti patii Skolni
dovednosti, vzdélavani, patii sem funkce spojené s paméti, jazyky, ¢tenim, psanim, pocitanim,
feSenim problémi atd. Do socidlni oblasti patii schopnosti empatie, mezilidské komunikace,
ptatelské vztahy, socidlniho uvazovani atd. Prakticka ¢ast zahrnuje zvladani riznych Zivotnich
situaci, patfi sem péCe o sebe sama, pracovni zodpovédnost, zvladani financnich ptekazek,
relaxace, sebeovladani atd. Pfi testovani a urovani trovni adaptivnich funkci, vychazime
z klinického pozorovani, ale i z vysledkli individualizovanych, psychometricky a kulturné
adekvatnich spolehlivych néstroji. Jedinec by mél byt testovan individualné a vyuzivat by se
mélo 1 informaci z jeho okoli (rodi¢i, uciteld atd.). Pro naplnéni kritéria B staci, aby byla
narusena jedna z oblasti adaptivnich funkci. Kritérium C znamena, ze k poruse intelektu doslo

béhem détstvi nebo dospivani.

2.4 Prevalence

Vyskyt poruchy intelektu je pfiblizné 1% celkové populace. Prevalence se méni

v zavislosti na véku. Co se tyce té¢zkych poruch intelektu je to zhruba 6 jedinct z 1000.

2.5 Vyvoj a priibéh

K poruse intelektu dochdzi béhem ranného vyvoje jedince. VEk a charakter poruchy jsou
odvijeny od etiologie a celkové zavaznosti naruseni mozku. U tézkych poruch intelektu byva
viditelné jiz kolem 2. roku Zivota opozdéni ve vyvoji motorickych dovednostech, jazykovych i

socialnich. U leh&ich poruch intelektu se az do Skolniho véku nemusi odchylky postiehnout.
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2.6 Diagnostické faktory vazané na pohlavi

Cast&jsi vyskyt poruchy intelektu je vazan k muzskému pohlavi, a to jak u lehkych

forem, tak u téch té¢zkych. Primérny pomeér vyskytu mezi muzi a zenami je 1,6: 1.

2.7 Diferencialni diagnostika

Tato diagnostika by méla byt stanovena ihned pfi naplnéni kritérii A, B a C (viz 4.3).
Neméli bychom vyvozovat zavér z pritomnosti urCité genetické nebo somatické poruchy.
Pokud jedinec trpi genetickym syndromem, ktery je doprovazen poruchou intelektu, mél by byt
zaznamenan jako komorbidni (komorbidita= soucasny vyskyt vice nemoci) diagnoza

k diagndze poruchy intelektu.

Mirna a zavaZzna neurokognitivni porucha. Porucha intelektu se ftadi mezi
neurovyvojové poruchy nikoliv mezi neurokognitivni poruchy, pro které je typické ztrata
kognitivnich funkci. Tyto poruchy se vSak mohou vyskytovat soucasné¢, piikladem toho je
Alzheimerova choroba u jedince s Downovym syndromem nebo jedince s poruchou intelektu,
ktery nasledkem traumatu mozku ztrati dalsi kognitivni funkce. Proto je nutné v takovych

ptipadech stanovit ob¢€ diagnozy.

Poruchy komunikace a specifické poruchy uéeni. Radi se také mezi neurovyvojové
poruchy se specifickym projevem v oblasti komunikace a uceni, ktery se neprojevuje jako
deficit intelektového a adaptivniho chovani. V ptipadé jsou-li naplnéna kritéria pro poruchu

intelektu a pro poruchu komunikace nebo specifickou poruchu uceni, stanovime ob¢ diagnozy.

Porucha autistického spektra. Porucha intelektu byvda u jedinct s poruchou
autistického spektra (PAS) velmi ¢astd. Nekdy byva problematické vySettit uroven intelektu
dané¢ho jedince vlivem naruseného socialniho chovani a komunikace jedinct s PAS, coz mtze
vést k horSi spolupraci pfi testovani nebo nepochopeni zadani. VysSetfeni intelektovych
schopnosti u déti s PAS je dulezité béhem vyvoje opakovat, nebot’ se 1Q skory mohou byt u

déti s PAS v raném détstvi nestabilni.

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou kontinuem neurodevelopmentalnich poruch
charakterizovanych v€asnymi poruchami socidlni komunikace a interakce, jakoZ i omezenymi,

opakujicimi se z4jmy a chovanim. (Autism Spectrum Disorders, 2016)
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3 Verbalni fluence

3.1 Terminologie

Nejprve je tfteba vymezit pojem fluence. Pfesné definice, kterd by zohlediovala veskeré
faktory neexistuje. Z hlediska feci jde o schopnost lehce a rychle za danou ¢asovou jednotku
produkovat myslenky. Fluenci mizeme rozdélit na tyto typy: Slovni fluence je schopnost
uvadét co nejvice slov, kterd musi splnovat predem dané kritérium. Nejcastéji to byvaji nazvy
zvitat, mést a podobné. Asociacni fluence je schopnost produkce velkého mnozstvi slov, ktera
jsou k podnétovému slovu v jistém vztahu. Mohou to byt naptiklad homonyma (slova znéjici
stejné avSak s odliSnym vyznamem), synonyma (slova odlisné znéjici se stejnym ¢i podobnym
vyznamem) nebo také antonyma (slova opa¢ného vyznamu). Plynulé vyjadieni myslenky slovy

se nazyva expresivni fluence (Pospisilova, 2007).

Fluence je plynulost, slovni pohotovost, jejim opakem je dysfluence tedy neplynulost.
Dysfluentni projev je takovy, ktery neni souvisly, jeho plynulost je nécim pteruSovana.
(Kroupova a kol.,2016) Verbalni fluence je soucasti méfeni kognitivnich funkci, které jsou
klicové u pacienti, u nichz se predpoklada patologie frontalniho laloku. (Spreen, 2003, str. 85)
Plynulost feci (verbalni fluence) je verbalni lidsky projev. To znamen4, Ze uvazujeme i o ¢tend,
a ne je o mluveni. Slovo fluence pochazi z latinského slova fluere, coz znamena tekutina

(Kenneth, 2015).

3.2 Testy verbalni fluence

Testy verbalni fluence (dale jen VF) jsou hojné uzivany k diagnostice exekutivnich
funkci, a to jak v praxi, tak ve vyzkumu. Hlavné pro jeho snadné provedeni a vyhodnoceni
s minimalnimi potfebami (mé&fic ¢asu, tuzka, papir ¢i zdznamnik). Jako prvni citovana prace je
od Thurstona z roku 1962, a test se nazyval Word Fluency Test, tato prace byla pisemna. Ustni
verzi roku 1967 vytvoril Benton s nazvem Controled Verbal Fluency Task (CVFT), kterou
zafadil do baterie na vySetieni afazii, a obsahovala hlasky F A a S. Pozdé¢ji zatradil zkousku
verbalni fluence Controlled Oral Word Association Examination (COWA) s hlaskami CFL a

PRW. U nés za ptispéni Preisse se pouzivaji pismena NKP (Preiss a kol., 2006).

Jini autofi zkouSeli experimentovat a zavad€li nova kritéria pro testovani
verbalni fluence. Pro testovani sémantické fluence se ¢asto vyuzivala kategorie zvifat nebo
zeleniny. PouZivalo se i generovani adekvatnich sloves k seznamu podstatnych jmen (napf.

polévka-vatit) (Kopecek, Kuncova, 2006). Napiiklad pro neurologickou diferencialni
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diagnostiku se vyuziva fonémicka a sémanticka slovni plynulost, kterd méfi pocet slov za
minutu zacinajici stejnym pismenem. Test umoziiuje i obmény jako tfeba nazvy mést v Cechach

nebo nazvy zvitat. (Mumenthaler, 2008)

V zahranici je test VF jako soucast nejznaméjsi baterie pro méteni kognitivnich funkei
Uniform Data Set (Nikolai, 2015), a dale je také znama baterie Delis-Kaplan Executive
Function Systém (D-KEFS), jehoz soucast je i subtest verbalni fluence, ktery méti individualni
schopnosti plynulého generovani slov zacinajici na dana pismena FAS, pak generovani podle
kategorii, a nakonec kombinace kategorii. FAS test se sklada ze ti ¢asti, kazda trva 60 vtefin.
1. vySetfovany vyjmenuje co nejvice slov na F. 2. vySetfovany vyjmenuje co nejvice slov na A.
3 vySetfovany vyjmenuje co nejvice slov na S. Kategoridlni test VF se sklada ze 2 ¢asti po 60
vtefinach. V prvni ¢asti vySetfovany vyjmenuje co nejvice zvifat a ve druhé ¢asti co nejvice
div¢ich a chlapeckych jmen. U kombinace kategorii musi vySetfovany vyjmenovat co nejvice

slov ze dvou kategorii (Goldstein, 2014).

U nas jsou testy VF hojné zastoupeny jako soucast neuropsychologickych baterii, napf.
v 7Tminutové screeningovém testu, v brnénské neuropsychologické baterii pro depresivni

pacienty, v neuropsychologické baterii Psychiatrického centra v Praze a dalsi (Nikolai, 2015).

Poznamka: 7minutovy screeningovy test muzZeme nalézt v kratké neurokognitivni

baterii od prof. Topinkove.

3.3 Specifika komunikace Zakt s mentalnim postiZenim

vvvvvv

ve vyvoji osobnosti. Schopnost komunikace slouZzi predevsim k pfedavani informaci v populaci,
ma tedy roli komunikacni, ale zaroven i roli kognitivni, nebot’ pfedevs$im v raném véku se podili
na rozvoji symbolického a abstraktniho mysleni jedince. DéEti s mentalnim postizenim maji
vetSinou naruSenou schopnost pouzivani slov, tedy nejmensich jazykovych jednotek. Neni
dualezita pouze verbalni komunikace, ale i nonverbalni (mimika, gesta, haptika, postury atp.) a
takové komunikace grafickd (psand). Obecné je vyvoj mentalné postizenych déti opozdén az
omezen (Bendova, Zikl, 2011).

Ve foneticko-fonologické roviné jazyka se objevuji predevsim problémy s diferenciaci
hlasek (nejcastéji znélé/neznélé a sykavky) a obtize s jejich realizaci. V lexikalné-sémantické
roviné vyrazné prevysuje pasivni slovni zdsoba nad aktivni. V aktivni slovni zasob& mentalné
postizenych pievazuje uzivani konkrétnich pojmi, naopak chybi pojmy abstraktni. Vyjimkou
neni ani uzivani verbalismii, to znamena, ze jedinec pouzije pojem, ale bez porozuméni jeho
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vyznamu. MiZzeme se setkat i s absenci sloves (pfedev§$im plnovyznamovych), pfidavnych
jmen, pfislovci a zajmen (Bendova, Zikl, 2011).

Jejich naruSeni v pragmatické roviné spociva v socialni upottebitelnost feci. Jedinci
obtizné vyjadiuji své myslenky, jejich odpovédi Casto byvaji neadekvatni. U té€zSich stupiii
nebo u poruch autistického spektra mlizeme pozorovat i echolalické vyjadifovani (jedinec

automaticky opakuje slova druh¢ strany) (Lechta, 2002).
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4 Dysfluence/neplynulosti v feci

4.1 Terminologie

Poznamka: V této kapitole jsme se chteli zamérit na nefyziologické dysfluence vyjimaje se
dysfluencim koktavosti a breptavosti. Zdroje na toto téma jsou bohuzel omezené. Dobre jsou

dysfluence popsany v publikaci od Lechty (2010) ¢i Neubauera (2018).

Jak je uvedeno v kapitole 3.1, dysfluence (neplynulost) je opakem fluence (plynulosti).
Pokud se budeme bavit o feci, je tieba si uvédomit, ze 100% plynula fec¢ neexistuje. Pokud by
takovy projev nékdo mél, ptisobil by nepiirozené. I v bézné teci, tj. fluentni bez neplynulosti,
muzeme postiehnout riizné neplynulosti: jsou to napiiklad hezitace (naruseni souvislé feci
ulpivanim na nékterych hlaskach ¢i slabikach), prestavky, odmlky a pauzy. Dysfluentni je tedy
takovy projev, ktery je nesouvisly, jeho hladky tok je né¢im prerusovan. Lechta (2010) také

tvrdi, ze kazdé zakoktani je dysfluence, ale ne kazda dysfluence je zakoktani (Lechta, 2010).

Nékteré vyzkumy uvadi, ze ve verbalnim projevu dospélych lidi, ktefi netrpi naruSenim

plynulosti feci, se mize nachdzet az 20 % neplynulosti (Sandrieser, Schneider, 2008).

Lechta (2010) tvrdi, ze dysfluence tvoii pfedevsim pauzy béhem fecového projevu.
Vzhledem k jeho zaméteni na koktavost se zamétuje na specifické pauzy. Za neplynulou fe¢

1ze povazovat takovy projev, kde se pauza odchyluje od normy v nékterém z téchto znakii:

e Frekvence vyskytu
e Kbvalitativni znaky
e Lokalizace

e Délka pauzy

Kiivohlavy (1988) uvadi pomlky, ptestavky, pauzy, zmlknuti ¢i zdmlky jako projevy,

které narusSuji plynuly projev feci. U téchto prestdvek v feci pohlizi na 3 aspekty:

e Délka doby ticha: tzn. jak dlouho pomlka trva, pauzy trvaji v rozmezi nékolika tisicin
sekundy az po né€kolik minut. RGzné dlouhé pomlky maji rlizny vyznam.

e Typ pomlky: rozlisSuji se 3 typy pomlk. Akusticky nijak nenaplnéné, akusticky
naplnéné a tiché pomlky.

e Umisténi pomlky: pokud bychom porovnavali 2 stejné¢ dlouhé pomlky, ale kazda by
byla umisténa ve slovnim projevu na jiném misté, mohou se tyto pomlky jevit jako

odlisné.
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4.2 Typy dysfluenci

Z 1ékarského hlediska se dysfluence muize objevovat u riznych chorob ¢i syndromd.
V tomto piipad¢ je dysfluence pouze symptomem primarniho postizeni. Mlize se vyskytovat
v klinickém obraze syndromu afazii, v nékterych neurogennich ¢i psychogennich onemocnéni
a také v nékterych formach mentalni retardace. Pii diferencialni diagnostice je tfeba rozlisit
dysfluence jako nozologickou jednotku koktavosti, dysfluence psychogenni a neurogenni

(Lechta, 2010).

Tabulka 2: Pfehled typt dysfluenci

Fyziologicka Nefyziologicka
Sémanticka Breptavost

Syntakticka Psychogenni

Mnesticka Neurogenni

Situacni (pragmaticka) Pfi naruseném vyvoji feci
Fonologicka Koktavost

Vyvojova

Fyziologické: jsou povazovany za ,normalni“ dysfluence, mohou mit vice druhd, nez je
uvedeno, miize k tomu vést vice pficin: od komunikaéni situace pfes lingvistickd naro¢nost
promluvy az po ptirozeny projev osvojovani komunikacnich schopnosti v ontogenezi ¢loveka.
Sémantické dysfluence jsou piestavky v feci, kdy napt. mluvci udéla pauzu nutnou k vybéru
vhodného vyrazu. Syntakticka dysfluence je velmi podobna sémantické, ale vznika na hranici
dvou vét. Mnesticka souvisi s kapacitou paméti (jedinec si aktudlné nemlize vzpomenout na
vhodny vyraz). Situa¢ni miize byt projevem nadmérné unavy ¢i trémou, ale také pisobenim
vnéjSich ruSivych elementd (hluk, Sum atd.). Fonologicka dysfluence casto souvisi
Co se tyce vyvojové dysfluence, tak jiz z jejiho ndzvu miizeme odhadnout, Ze se jedna o pauzy,

které zasahuji do promluvy béhem vyvoje feci kolem 3. a 4. roku zivota. Postupem cCasu
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negativnim vlivem vnéjsich faktort z ni mize vzniknout koktavost (Lechta, 2010). Stejné jako
dité, které pii chlizi narazi, znovu ziska stabilitu a pokracuje v chlizi bez stiznosti, tak i dité, u
kterého se vyskytne v feci dysfluence, pokracuje v mluveni bez jakékoliv frustrace ¢i rozpaki

(Guitar, 2006).

Nefyziologické: patii zde breptavost, pro kterou je charakteristické zrychlené tempo feci a

sekundarné jde u breptavosti o dysfluence v eci. Psychogenni dysfluence byvaji Casto spojeny
s vdznymi psychiatrickymi nemocemi nebo odchylkami. U neurogenni dysfluence se naopak
jedna zpravidla o symptom, ktery se vyskytuje u nékteré z neurogenni léze. V tomto piipadé
zde dysfluence spada do klinického obrazu symptomatickych poruch feci, a ne do koktavosti.

Dalsi typy nefyziologickych dysfluenci nejsou az tak dobie prozkoumany (Lechta, 2010).

., Pri dysfluenci/koktavosti jde tedy o komplexni a specificky syndrom neplynulosti reci, s jeho
specifickymi projevy, pricinami, prubéhem i diisledky, které logicky a zakonité vyzaduji také
specifické diagnostické, terapeutické i preventivni pristupy. Odlisuje se od jinych typu
fyziologickeé i nefyziologické dysfluence, které maji rozdilné priciny i diisledky “ (Lechta, 2010,
s. 53).

Balbutologicka (literatura zabyvajici se koktavosti) literatura uvadi 7 zakladnich typd
dysfluenci:

e Repetice — opakovani ¢asti slabik, slov, celych slov ¢i slovnich zvrat

e Prolongace — jde o prodluzovani hlasek ¢i slabik

e Tiché prolongace — namahavy pokus, pfi kterém se doty¢ny snazi fict slovo, ale nejde
slySet zvuk

e Interjekce —jde o vsuvky hlasek, slabik, celych slov a slovnich zvrati

e Tiché pauzy — jde o ndpadné a nespravné lokalizované pauzy v mluvnim projevu

e PrerusSovana slova

e Nekompletni zvraty a opravy

(Kroupova a kol., 2016)

4.3 Dysfluence v kontextu jazykovych rovin

Jazykové roviny zname Ctyri:
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¢ Foneticko-fonologicka — jednd se o zvukovou strankou feci, zakladni jednotky této
roviny jsou hléasky.

¢ Lexikalné-sémanticka — tato rovina zahrnuje slovni zasobu, jak aktivni, tak pasivni a
vyznamy slov a schopnost zobectiovani

e Morfologicko-syntakticka — jde o gramatickou stranku feci, patii zde spravnost vét,
slov, slovosledu, padu atd.

e Pragmaticka — v této rovin€ se u jedince sleduje jeho schopnost socidlni komunikace,
praktické uplatnéni feci

(Bytesnikova, 2012)

Zakoktani/ dysfluence teci se nejvice projevi ve foneticko-fonologické roviné (kromé
jiného lze zde totiz zatadit 1 prozodické faktory). (Lechta, 2010) Mezi prozodické faktory patii:
melodie feci, tempo feci, pfizvuk, pauzy a hlasitost. (Kroupova a kol., 2016) U ostatnich

jazykovych rovin mohou byt projevy dysfluence rozmanit¢.

Z hlediska pragmatické roviny mohou dysfluence vznikat na zdkladé¢ vngjSich a
vnitinich faktor, a to 1 u lidi, ktefi se bézn¢€ nezakoktavaji. MiiZe se to byt aktualni stav jedince,

tlak na mluvni projev, prostiedi atd (Lechta, 2010).

4.4 Diagnostika

Poznamka: O diagnostice se v této kapitole zminime jen kratce, nebot je spise zamérena na
koktavost jako takovou nezli obecné na dysfluence. Nikdo se totiz podrobné nezabyva
diagnostikou symptomu, ale spise o diagnostiku primarniho onemocnéni, coz je v nasem

pripadé mentalni retardace.

Podle Neubaurera (2018) je dilezitych nékolik aspekti, které pomohou pii diagnostice
a nasledné intervenci naruSeni plynulosti fe€i. Jednim z nich je dostate¢na délka a véasnost.
Dostate¢na délka znamena, ze nelze komplexné vysetfit dit€¢ béhem jednoho sezeni. Pokud se
porucha podchyti v brzkém véku, lze diive zacit s jeji ndpravou. Také se doporucuje provadét
predbéznou diagnostiku, kterou mize délat jakykoliv rodi¢ sdm doma, a to z toho divodu, ze
je potieba odlisit dysfluenci fyziologickou od nefyziologické. Pii této diagnostice by méli

rodice své déti piimo pozorovat a analyzovat veskeré jejich odchylky od normy.
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5 Metodologie vyzkumu

V nasledujicich kapitolach bude popsan charakter vyzkumu, jeho cile a metody, které

byly pouzity a také bude charakterizovan vyzkumny vzorek.

Tento vyzkum je kvalitativni. Téma, které bylo vybrano, problematika fluence fe¢i u
déti s mentalnim postizenim, nebyla doposud specifikovana v zadné praci. Hledali jsme jak
v Ceské, tak v zahrani¢ni literatuie, veSkeré prace tomuto podobné uvadély pouze obecné znaky
feci u mentalné postizenych. Také se v této praci chceme zaméfit na vyskyt nefyziologickych
dysfluenci u zakti s mentalni retardaci. Informace a znalosti byly ¢erpany z dostupné literatury
nebo ziskdny z konzultacnich sezeni od zkuSené¢ho klinického logopeda v zafizeni (pro
zachovani anonymity nebudu uvadét ndzev), na jehoz ptidé vyzkum probihal, také od pedagogti
a pfimo z prace s détmi. Vyzkum probihal od ledna 2020 do bfezna 2020, ¢asovy rozsah byly

minimalné dvé hodiny tydné.

V teoretické ¢asti vyzkumu se zabyvame podrobné pojmem ,,mentalni postizeni* jeho
charakteristickymi rysy, terminologii v této oblasti a jeho klasifikaci z rliznych pohledi. Pro
tuto ¢ast bylo velmi mnoho zdroji, jak zahrani¢nich, tak ¢eskych. Dalsi ¢ast je zaméfena na
fluence a dysfluence fec€i. Jak jsem jiz uvadél vysSe, na toto téma ptili§ mnoho publikaci neni.

VétSina se zabyva koktavosti a breptavosti, a toto téma neni pro nasi praci podstatné.

5.1. Cile vyzkumu

Cilem této prace je specifikovat fluenci fe¢i u zaka s mentalnim postizenim, posoudit,
zda se v jejich verbalnim projevu objevuji nékteré formy nefyziologické dysfluence, a vytvofit
tak podnét pro dalsi vyzkum v této oblasti, protoze je nedostatek publikaci a praci zaméefenych

na toto téma. Pro stanoveni cile vyzkumu jsme pouzili tyto vyzkumné otazky:
1. Jaké typy nefyziologickych dysfluenci se vyskytuji u deéti s mentalnim postizenim?

2. Jaka specifika v oblasti fluence reci se vyskytuji u Zakit s mentalnim postizenim?

5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vybér vyzkumného vzorku byl vybiran podle nékolika nasledujicich kritérii:

Dostupnost zarizeni — velkou roli hrala dostupnost zafizeni, kam jsem mohl dochazet na
vyzkum. Vybral jsem si ZS Specialni, na které jsem jiz diive absolvoval praxi v ramci studia,

tudiz jsem se znal i s pedagogy, kteti mi také umoznili tento vyzkum provadét.
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Specifické vlastnosti vzorku — vyzkumu bylo tfeba najit zaky s mentalni retardaci, a to stfedné
tézkou, protoze u tézSich poruch je verbalni produkce omezena v takové mife, Ze by nemélo
vyznam se zamérovat na fluenci feci. U lehkych forem mentéalniho postizeni ¢asto nedochazi

k odchylkdm

Zdroje informaci o vyzkumném vzorku — Informace jako je psychologicky profil zdka nebo
dosaZena uroven v oblasti trivia jsme Cerpali z 1€karské dokumentace zéka, informace tykajici
se fe¢i zéka jsme Cerpali z dokumentace klinického logopeda, ktery na Skole piisobil a provadé¢l

u déti logopedickou intervenci.

51.17Z3kY

Ma 8 let, v ZS specialni je 2. rokem. Vzdélava se podle Skolniho vzdélavaciho
programu pro zaky se stfednim mentalnim postizenim. Adaptace do nov¢ tfidy a prostiedi
probéhla bez problému. Nyni navstévuje tfidu, ve které je 6 zaki, z toho 4 jsou vzdélavani

podle RVP ZSS, dilu I. a zbyli 2 podle dilu II.
Psychologicky profil Zaka:

Lehka mentalni retardace s disharmonickym profilem vykonnosti, s vykyvy do pasma
sttedn¢ tézké mentalni retardace, fecové schopnosti s oslabenim pozornosti. Porucha

autistického spektra (prozatim nespecifikovana).

Diferencidlni diagnéza: Atypicky autismus, porucha autistického spektra s motorickymi
stereotypiemi a hyperaktivitou, PAS jina. Nutny dohled a pomoc ve vSech oblastech Zivota

(komunikace, orientace, hygiena, sebeobsluha, stravovani)

DosaZena urovein v oblasti trivia:
Psani: Lateralita — spiSe pravak, Spetkovy tuchop neni zcela zautomatizovan, slabsi
pritlak na podlozku. Je nutné pokracovat v rozvoji jemné motoriky. Vybarvovani obrazku je

nepiesné. Kresba na tirovni 3—4 let — hlavonozec.

Cteni: Zak navodnymi otazkami dokaZe popsat obrazek, orientuje se na strance, zna
pojmy nahote, dole, vedle. Vydrzi poslouchat ¢teny text a ndvodnymi otazkami dokaze fict

obsah textu. Rytmizuje slova a zvladne vytleskat slabiky.

Uroveii rozumovych schopnosti: Umi tfidit predméty dle velikosti, barev (pozna

zékladni barvy) a vlastnosti. Radi pfedméty zleva doprava. Rozumi pojméim velky/maly,
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dlouhy/kratky. Abstraktni pojmy Cisel zatim nema osvojeny. Rad zpiva a ma rad hudbu. Pozna

a pojmenuje déti na fotografiich, orientuje se v dennim rezimu ttidy.

Komunikace: Zak komunikuje verbalng i neverbalng, vyskyt echolalii, pasivni slovni
zasoba je vyrazné vétsi nez aktivni. Po ranu je spiSe tissi a odpovida pouze jednoslovné, pozdéji
po obéd¢ se rozmluvi a mluvi ve vétach. Ma bohatou slovni zasobu, uci se rychle texty pisnicek
a basnicek. Nebyva spontanni, aktivni, vzdy c¢eka na vyzvani. Kontakt a hru s détmi
nevyhledava, volny Cas o piestavce travi sam, vétSinou sedi v lavici a pozoruje déni kolem sebe.
Kontakt vyhledava s dospélymi, komunikaci navazuje vétSinou pohledem a ¢ekd na vyzvani.
Porozuméni feci je bez problémull. Pokynlim pedagogti rozumi a respektuje je. V cizim prostiedi
je bojacny, drzi se za ruku a s nezndmymi lidmi nekomunikuje. Ve skolni druzing je vice aktivni,

rad vypréavi dospélym zazitky, kde byl nebo co ho ¢eka.

Sebeobsluha: Samostatn¢ zvlada svlékani/oblékani jednoduchého obleceni (triko,
kalhoty, boty). Samostatné uklizi hracky na dané misto. Zvlada zakladni pravidla hygieny, o
potiebu jit na WC si fekne. SnaZi se jist sam — je potieba delsi Casova tolerance a dohled. V jidle

velké vybérovost.

Celkov¢ je ve skole zak klidny, nabizené tkoly piijima bez problém, respektuje rezim

tfidy 1 nastavena pravidla.

Zprava logopeda: Recova porucha 7ika mé charakter elektivniho mutismu, jsou
situace, kdy vnitini tenze nedovoluje chlapci mluvit, po uvolnéni postupné v pribéhu dne a se
znamymi osobami mluvi vice. Pro podporu komunikace je tedy potiebné znamé prostredi, které
nezduraziiuje a neklade naroky na chlapctiv vykon, a to nejen fecovy, ale celkovy. Ve znamém
prostiedi si naopak chlapec vynahrazuje svou potiebu sdilet se, ktera je tak v kontrastu s tizkosti,
kterd je podstatou poruchy. Zak tak pro neznalé osoby mize pusobit, jako psychicky
nevyrovnany, jednou komunikuje velmi, jindy vibec. V soucasné dobé je logopedicka
intervence zamétena na podporu feCového sebevédomi a rozvoj slovni zdsoby. Nerealizujeme
zatim napravu vyslovnosti, ktera by chlapce upozoriiovala na jeho nedostatky. V komunikaci
chlapce je tedy tieba zdtraziiovat jeho dil¢i tuspéchy ve vSech oblastech, nekomentovat feCovy

projev, kazda pochvala by méla mit zcela konkrétni podobu.

5.1.2 74k Y2

Ma 13 let, v ZS specialni je 5. rokem. Vzdélava se dle IVP: RVP ZSS, dilu I. Ve t¥idg,

kterou navstévuje, je 6 zakl a z toho 4 s vice vadami.
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Anamnestické udaje:

74k ma dva sourozence — mladiiho a star§iho bratra, je svéfen do péée otce,
komplikovangj$i rodinné zdzemi. S matkou se vida. Nerovnhomérny psychomotoricky vyvoj,
myopaticky syndrom — dg. Duchenneova muskuldrni dystrofie (tj. chronické progradujici
neurosvalové onemocnéni vedouci ke ztrat¢ mobility a sniZzovani funkénosti dychaciho

svalstva). Opakované diagnostikovano lehké mentalni postiZeni.

DosaZena urovern v oblasti trivia:
Cteni: Béhem Cteni déla velky pokrok, ¢te po slovech a skupinéch slov, pouze se zardzi

pied delSimi ¢i obtizn€j$imi slovy. Dokéze precist 1 psaci pismo. Umi odpovédét na zakladni

otazky k textu, najde v textu spravnou odpovéd’.

Psani: taktéz jako tomu je u psani i ve ¢teni déla velké pokroky, piSe psacim, pismo je
uhledné, Citelné. Opis zvlada velmi dobfe, pii prepisu jesté vyuziva tabulku s prehledem tvara
pismen. Pfetrvava nezralost sluchové analyzy. Na diktat zvlada pouze jednoducha slova,
preferuje ptitom hiilkové pismo, v tfislabi¢nych slovech nebo ve slovech se shlukem souhlasek

jeste vypousti pismena.

Uroveii rozumovych schopnosti: Spravné jmenuje vzestupné &iselnou fadu do 100, u
sestupné fady jeste obtize s pfechodem desitky. Zvladne spravné napsat Cislice do 100 na diktat,
urci ¢islo o 1 vétsi, s mensi pomoci ¢islo o 1 mensi. Umi pracovat s penézi. Rozumi s¢itani a
odc¢itani. Rad se uc¢i nové véci, rychle se orientuje v novych probiranych tématech. Nejradéji

ma vytvarné a pracovni ¢innosti.

Komunikace: rad komunikuje s zdky, spoluzici mu velmi radi pomdhaji. Ma
rozvinutou verbalni fe¢, vyjadiuje se ve souvislych, jednoduchych, srozumitelnych vétach bez
vyrazngj$ich dysgramatismil. Je velmi komunikativni, nema jiz ostych ani pted cizim ¢lovékem
ve vyuce. Porozuméni feci je vyborné, dokaze adekvatné reagovat a odpovidat na otazky, umi
také otazku vytvofit. Pietrvava nespravna interdentalni vyslovnost sykavek a hlasek R a R.
Vzhledem k primarni diagndze probiha fecova vychova pod supervizi speciadlniho pedagoga

pro AAK .

1 JAAK neboli alternativni a augmentativni komunikace je nahrada mluvené reci pro
osoby trpici ruznym postizenim, které jim brani v recové komunikaci. Vyuziva proto nerecové
formy pro dorozumivani jako doplnék (augmentativni) nebo jako ndhradu (alternativni)
mluvené reci. “* (Kerekrétiova, 2009)
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Sebeobsluha: sedi na voziku, na kterém se omezen¢ pohybuje po tfidé. Pohybové
moznosti jsou vyrazné ovlivnény primarni diagnézou, opora o dolni koncetiny jiz neni mozna,
Manualné¢ je velmi zruény, sdm se naji, po vyzvani si umi po sob¢ uklidit pracovni misto, umyje
si ruce. Potiebuje dopomoc s pfemistovanim, pifinaSenim jidla v jidelné, s oblékdnim a

hygienou.

5.1.3 Zak Y3
Ma 9 let, ZS specialni navitévuje teprve druhym rokem.

Poznamka: Charakteristika Zaka byla sepsana na zdkladée mého pozorovani, nikoliv
z materialii [ékarské dokumentace, nebot jsem od zakonného zastupce nedostal souhlas do jeho

nahlizeni.

Komunikaé¢ni schopnosti: U Z4ka je zjevna dysartrie? (motoricka porucha feéi se zachovanim
jazyka jako systému), z pozorovani jsem si v§iml, Ze mi zak rozumi. Jeho projevy v komunikaci
jsou, co se obsahu ty¢e, velmi chudé. Re¢ je doprovazena ¢astymi latencemi, potiebuje dostatek
¢asu na odpoved’. Pii prvnim setkéni jsem myslel, Ze zak se mnou odmitd komunikovat, ale pfi

dalSim mi doslo, ze odpovida se znaCnym zpozdénim.

Mentalni schopnosti: Zak trpi stfedné t&Zkou mentélni retardaci, rozumi zikladnim pojmiim

v oblasti rodiny, zvifat, hygienickych pomticek.

2 Dysartrie je motoricka porucha reci odlisna od poruchy jazyka jako systéemu. (Edwards, 1984)
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5.1.4 Zak X

Ma 13 let, v ZS specialni je 5. rokem. Vzdélava se dle IVP: RVP ZSS, dilu I. Ve t¥idg,
kterou navitévuje, je 6 zaktl, 4 Zaci jsou vzdélavani podle RVP ZSS, dilu 1. a 2 podle dilu II.

Anamnestické udaje:

Zije s maminkou, jediné dité v roding, bez vyraznych ranych rizik, opozdény vyvoj fedi,
kratce dochazeli ke klinickému logopedovi pobliz mista bydlits. Zak byl vysetfen na podnét
MS v PPP se zavérem deficit v rozvoji kognitivnich funkci, opozdéni mentélni produkce, ktera
odpovida pasmu stfedné tézké mentalni retardace. Z lékaiského vySetieni byla zjiSténa

observace adenoidni vegetace, opozdény vyvoj feci, stfedné t€zka mentalni retardace.

DosaZena urovern v oblasti trivia:
Psani: M4 zautomatizovany spravny uchop, zvladad grafomotorickd cviceni, presné
vybarvuje. PiSe htilkovym pismem, sklada slova z pismen. ObtiZe ji ¢ini sluchova diferenciace.

Vse se uci zpaméti, je schopna prednést naucenou fikanku, ale bez porozumeéni.

Cteni: Cte slabiky a dvouslabi¢na slova s ¢astecnym porozuménim, zvlada globalni

¢teni, rozsituje si slovni zasobu, zvladla 1. fazi-to je, ukaz, co to je?

Uroveii rozumovych schopnosti: Rozumové dovednosti zdka odpovidaji pasmu
sttedn¢ tézké mentalni retardace. Dominantni pfevaha ndzorové slozky mysleni (stfedni oblast
pasma lehké mentalni retardace) nad slozkou mysSleni verbalniho (pasmo tézké mentalni
retardace). Takovéto rozloZeni rozumovych schopnosti je pro zvladani Skolnich pozadavkl
méné vyhovujici. Umi spoéitat uréity pocet predméti v &iselné fadé do 5. Radi karticky s &isly,

s¢ita a od¢ita v oboru do 5 s nazorem a lehkou dopomoci. Radi predméty zleva doprava.

Komunikace: Snazi se komunikovat verbaln€, vyzaduje velmi jednoduché instrukce,
podporu obrazky, gesty. Ma velké potize s porozuménim, dobie vSak chéape celkovy kontext
situace. M4 pomérné vyraznou spontanni produkci slov, projev zéka je vSak velmi malo
srozumitelny (slovni i1 hlaskova patlavost). Vyhledava komunikaci a socialni kontakt obecné.
Pfi rannim ritudlu pouziva VOKS. Stéle se u zaka rozviji slovni zasoba, za¢ind spojovat slova
do jednoduchych vét, ale bez gramatiky. Porozuméni je stale vyraznéji slabsi nez aktivni fecCovy

projev. Stale dochazi k logopedovi. Vyslovnost se postupem Casu také zlepSuje.
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Sebeobsluha: Ma navyky spolecenského chovani, uplatiiuje zasady hygieny. Orientuje
se na téle, sleduje zmény v piirode, rozlisi zakladni druhy ovoce a zeleniny. Pecuje o své véci.
Bavi ji prace na ranci. Stavi podle pfedlohy skladacky. Umi pouzivat pfibor, umyva i utira

nadobi. Ma vybornou jemnou motoriku.

5.1.5 Zak X2

Ma 13 let, v ZS specialni je 5. rokem. Vzd¢lava se dle [VP: RVP 7SS, dil II. Ve ttidg,

kterou navstévuje, je 6 zakl a z toho 4 s vice vadami.
Anamnestické udaje:

Vyrista v uplné rodiné, je nejstarsi ze 3 sourozencu. Rizikové téhotenstvi, opozdény
psychomotoricky vyvoj. Psycholozkou bylo opakované diagnostikované tézké mentalni
postizeni. Je v pé¢i pedopsychiatra, medikovana. Dochdzi ke Skolnimu logopedovi. Aktudlné

je v 8. ro¢niku.

DosaZena urovein v oblasti trivia:
Cteni: Globalni metoda ¢teni, &te slova zpaméti bez zrakové kontroly obrazki, nacvik
a zapamatovani novych slov probiha velmi rychle. Piecte vSechny velké hlasky, bezpecné

ptifadi obrazky podle zac¢inajici hlasky.

Psani: PiSe podle piedlohy hilkovym pismem. Ma problém se zapamatovanim si

spravného tvaru pismen.

Uroveii rozumovych schopnosti: Rozumi zikladnim pojméim (rodina, lidské télo,
ro¢ni obdobi, dny v tydnu), aktudlné pocita do 5, sefadi ¢iselnou fadu, doplni chybéjici Cisla,
porovna mnozstvi. S dohledem a dopomoci pfifadi Cislici k poctu, s oporou o nazor sc¢ita a

odcita do 4. Pozna zvitata, potraviny, ovoce a zeleninu, pfedméty denni potieby.

Komunikace: VétSinou odpovida na otazky jednoslovné. Ve zndmém prostiedi pouziva
také jednoduché véty nebo slovni spojeni, ale fe¢ je velmi nevyraznd. Nékdy iniciuje
rozviji. V domécim prostfedi se mluvi romsky (bilingvismus). Je ticha, ale komunikuje bez
vetsich potizi se vSemi spoluzéky 1 pedagogy. Ma vétsi slovni zasobu, obcas slova komoli nebo
vyslovi nepfesné (dysgramatismy). Patrnym pozitivnim vlivem ucebniho procesu se pomalu

dysgramatismy vytraci.
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Sebeobsluha: Je samostatnd, rada pomaha ostatnim, zvlada ptipravu svaciny, vhodné

vyuziva kuchynské nacini.

Zprava logopeda:

74k ma velmi malé sebevédomi, v kolektivu se proto moc verbaln¢ neprojevuje. Vice
mluvi pii individudlnim kontaktu. SnaZzi se sdélit své zazitky, fadi za sebou jednotliva slova, a
s ohledem na dysgramatismus a vyraznou dyslalii je srozumitelnost fe¢i pomérné mala.

vvvvvv

slovni z4sobu, fonematicky sluch a jemnou motoriku mluvidel.

5.1.6 Zak X3

Ma 12 let, ZS specialni navitévuje 4. rokem a je vzdélavan podle programu IVP: RVP

7SS, dilu 1. Ve t¥idg je, kterou navstévuje, je 6 zakl a z toho 4 s vice vadami.
Anamnestické udaje:

Zije v ipIné roding, ma mladsi sestru a mladsiho bratra. V dg. Mb. Down Syndrome,
hypotyredza. Je v péci kardiologie, neurologie, alergologie, o¢niho I¢€kafe, imunologa,
endokrinologa a logopeda. Trpi diabetem mellitus I. typu (probihd inzulinovéa lécba).

Psychologem opakované diagnostikovana stiedné tézka mentalni retardace.

DosaZena uroven v oblasti trivia:
Cteni: pokracuje v nacviku globalniho Cteni, nova témata si osvojuje pomérné rychle.

Precte témét vSechna hlilkova pismena.

Psani: Umi napsat své jméno, zvlada prepis slabik a jednodussich slov. Je schopna psat
znama pismena a cislice dle diktatu. Grafomotorika na dobré trovni. Uchop psaciho nacini je

spravny. Vybarvuje bez pfetahovani. Rada kresli.

Uroveii rozumovych schopnosti: Zvlada s¢itani a od¢itani s uzitim nazoru do 4,
s asistenci. Orientuje se v Ciselné fad¢ 1-7. Umi piifadit Cisla od 1-7 k danému poctu. Pojmenuje
a spravné pfifadi zdkladni barvy. Zné zékladni pojmy (napf. zvifata, pfedméty denni potieby,
¢leny rodiny). V cCase se orientuje jen malo. Celkova aktudlni uroven rozumovych schopnosti

se pohybuje na urovni sttedn¢ tézké mentalni retardace.

Komunikace: Domluvi se v bézné konverzaci. Rada komunikuje (je zvidava a velice

se zajima o déni okolo sebe), vyjadiuje se v jednoduchych vétach s agramatismy. S ndvodnymi
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otazkami dokdze popsat obrazek. Je tfeba dbat na spravnou vyslovnost, protoze nékdy se

vyjadiuje nesrozumitelné, a také rozvijet slovni zasobu.

Sebeobsluha: S malou dopomoci, jinak velmi samostatnd. Rada pomahd svym
spoluzdkim. Zvlada zakladni zdsady hygieny (umyje si ruce, samostatné pouziva WC). Ji

piiborem. Uklidi si po sob& své pracovni misto. Dba o sviij vzhled a své véci.

5.1.7 74k X4

Ma 13 let, vzdélava se podle programu IVP dle RVP ZSS, dilu I. Ve t¥{dé ma 5

spoluzéki z toho 4 trpi vice vadami.
Anamnestické udaje:

Zije v plné roding, ma 2 star§i sourozence. Podezieni na ADHD. Mikrocefélie,
hypotonicky syndrom, nerovnomérny psychomotoricky vyvoj, kraniofacialni stigmatizace a
geneticky verifikovand VACTERL asociace. Je po operaci srdce, atresii jicnu a revizi jaterniho
abscesu se specifickym EEG nalezem. Pod dohledem kargdiologie, pulmologie, neurologie,
ortopedie a oftalmologie. Dle komplexniho vySetfeni je realna iroven zvladani Skolnich narokt

srovnatelna s vykonem zaka se stiedné tézkou mentalni retardaci.

DosaZena urovei v oblasti trivia:

Cteni: Téméf ve viech ¢innostech je nutna asistence pedagoga. Vydrzi se soustiedit
pouze kratkou dobu. Snadno se necha rozptylit okolnim dénim. Ctenému textu rozumi, pieéte
vSechna htlkova pismena, krat$i slova a véty. Vazne vSak analyticko-syntetickd Cinnost.
Vyuzivé také metodu globalniho ¢teni, kterou zvlada dobfe. Pomérné rychle si osvojuje nova

témata.

Psani: Potize sjemnou motoriku pfi psani. Téméf vSechna Cislice a pismena piSe

s pomocnymi body. U¢i se také piepis slabik a slov na PC. Vybarvuje s pfetahovanim.

Uroveii rozumovych schopnosti: Zvladne se naudit krat$i basni¢ku. V matematice
sCitd a od¢ita s pomoci ndzoru do 4, piecte a ptiradi Cislice 1-6 k uréenému poctu. Mechanicky
napocita do 10. Celkové aktualni Groven rozumovych schopnosti se pohybuje na hranici pasma
lehké a stiedné tézké mentalni retardace. Verbalni slozka intelektu je na trovni lehkého
mentalniho postizeni, kdezto slozka nazorového intelektu na tirovni sttedné t€zkého mentalniho

postizeni.
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Komunikace: Zak rad vypravi, ¢asto nerealné zazitky, o svém bratrovi. Umi odpovidat
v jednoduchych vétach. Ma celkem dobrou slovni zasobu. S pomoci ndvodnych otazek popise
d¢j na obrazku. Porozuméni otazce je dobré, sama otdzku vytvoii a aktivné se zeptd. Vazne
vSak porozuméni abstraktnim pojmim a pojmim souvisejicim s prostorovou orientaci.
V oblasti cviceni fonematického sluchu urci 1. slabiku i 1. hlasku ve slové, dobfe rytmizuje,
rozdéli slovo na slabiky, ale neurci dobfie jejich pocet. Vyslovnost v rdmci moznosti zaka je

docvicena.

Sebeobsluha: Sam se svlece, pti oblékani nutna dopomoc. Nerozlisi pfedni a zadni ¢ast odévu.
Nezavaze tkani¢ky. Knofliky ani zip nezapne. Na toaleté potiebuje pomoc s docisténim. Pti
jidle je samostatnd, ji pomaleji, pokrm si v§ak sama nepfipravi. Uklidi si po sob&. Pomaha pti

pripravé svacinek. Slozi jednodussi puzzle. Rozlisi zakladni barvy, zvitata, tvary.

5.3 Charakteristika zarizeni

Vyzkum ke své diplomové praci probihal na ZS a MS specialni na Moravé, ktera
poskytuje vzd€lani a péci zakim se stiedné tézkym a tézkym mentdlnim postizenim,
s viceCetnym postizenim a také s poruchou autistického spektra. Do Skoly dochézi déti ve véku
od 3 do 20 let. Celkova kapacita je 70 déti. Soucasti ZS je i MS specialni a ve stejné budové se
nachazi i SPC zaméfené na klienty s mentalnim a télesnym postizenim. V MS speciélni se
specialni pedagogové zamétuji na smyslovou, pohybovou a rozumovou vychovu a celkové na
piipravu pro ZS. V ZS specialni se snazi zaky nauéit zaklady pocitani, Gteni, pohybovych,
praktickych a sociadlné komunikacnich dovednosti. V kazdé tfid¢ je 6-8 zakid podle druhu a
stupné postizeni. Skola také disponuje alternativnimi programy pro déti jako je hypoterapie,
snoezelen, muzikoterapie, arterterapie, rehabilitatni télesnd vychova se zaméfenim na

motorickd a psychomotoricka cviceni.

41



Obrazek & 1: ZS a MS Specialni

Prevzato z webu: https://iscus.cz

Graf 1: Vyskyt pridruzené vady k mentalni retardaci ve vyzkumném vzorku.

M Pridruzena vada

M Bez pridruzené vady

Vétsina déti (71,4 %) méla kromée mentdlni retardace 1 jinou pfidruZzenou vadu. 2

(28,6 %) Zaci kromé MR neméli diagnostikovano nic. PfidruZzenou vadu mél chlapec Y3

42


https://iscus.cz/

Graf 2: Struktura vyzkumného vzorku podle pohlavi
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Z grafu je patrné, Ze divek bylo vice (4/7) oproti chlapcim (3/7).
Graf 3: Struktura vyzkumného vzorku podle véku
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Z grafu lze zjistit, ze pramérny vek divek je 12,75, coz je o dost vyssi hodnota, nez je

hodnota primérného véku chlapci, ktera je 10. Celkovy prumér je 11,57.

43



5.4 Metody vyzkumu

V mém vyzkumu byly vyuzity tyto metody: pozorovani, rozhovor a testovani.

5.4.1 Pozorovani

Metoda pozorovani je jedna z nejstarSich metod a jednim z nejbéznéjSich zptsobt, jak
ziskat potfebné informace o pozorovaném subjektu. Tato metoda se povazuje za slozitou
komplexni ¢innost, ktera vyzaduje nejen smyslové vnimani, ale také myslenkové operace
analyzy, syntézy, generalizace a srovnavani, hlavné pii rozboru ziskanych poznatkl. Toto
unikatni spojeni raciondlniho a smyslového vede k pochopeni podstaty sledovanych jevl a
k vytvéreni teorie, kterd tyto jevy vysvétluje (vime co se déje a z jakého divodu se to déje)
Samotné pozorovani je v prubéhu vyzkumu velmi rozmanité. V prvni etapé muize slouzit
k seznameni pozorovatele s pozorovanymi jevy, zde by se jednalo o pozorovani kratkodobé.
Pfi uziti metody pozorovani jako hlavni metody vyzkumu, by §lo o dlouhodobé pozorovani.

(Vanova, Skopal, 2017).
Pri pozorovani by si pozorovatel mél klast tyto otazky:

e Proc¢ a koho budu pozorovat? (jaky je cil pozorovani)
e Jaky zvolim druh pozorovani?
e Jak budu zaznamenavat pozorovan¢ jevy?

e Jakym zptusobem zpracuji a vyuziji ziskané poznatky?
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Tabulka 3: Strucny piehled atributii metody pozorovani

Cil pozorovani

Vesmés vSechny literatury se shodnou, Ze nelze
vyjmenovat vSe, co muze tvofit predmét pozorovani.
Proto se uplatiiuji kategorie tzv. inventare, které slouzi
jako seznam vlastnosti pozorované véci €i osoby, které
by méla spliovat.

Druhy pozorovani

Druh ¢i forma pozorovani je velmi variabilni jev, ktery
zavisi prevazné na zameéru pozorovatele.
Lze ho ¢lenit podle:

e Zamg¢fenost pozorovatele

e Promyslenost pozorovani

Zpusob (ptimy nepiimy)

Délka trvani (kratkodobé, dlouhodobé)
Soustavnosti (nepfetrzité, prerusované,
prilezitostné)

e Poctu sledovanych (skupinové, individualni)

Registrace pozorovanych jevu

Zpusob, kterym ziskavame pozorovana data je op¢t
velmi rozmanity a zavisi na cili pozorovani a také druhy
pozorovani. Napft. u nekonstruovaného pozorovani se
pouzivaji tyto zpiisoby:

e Systém listkl — jde o kratky zaznam, okamzité
postiehy daného jevu. Pozdéji se listky tiidi a
analyzuji.

e Vzorky udalosti — jde o podrobné pisemné
zdznamy jevu, tak jak se udaly za sebou bez
stanoviska pozorovatele.

e Terénni zapisy — jde o selektivni pfistup
pozorovatele, kdy vlastnim uvazenim vybira
jevy, kterym vénuje svou pozornost. V tomto
piipadé byva pozorovatel ¢asto ovlivnén
teoretickymi znalostmi tykajicich se daného
problému.

Zaznam pozorovani

Nejcastéji se uziva protokol pozorovani (pozorovaci
arch). Neexistuje jednoznac¢ny navod pro konstrukci a
vedeni takového zaznamu, vse je zavislé na cili
pozorovani a osob¢ samotného pozorovatele.

(Vanova, Skopal, 2017)
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Nas vzorek musel spliiovat tyto podminky:

e Mentalni retardace
e 74k prvniho stupné ZS

e Schopnost verbalniho projevu

Metoda pozorovani byla vnaSi praci uzita hlavné k seznameni pozorovatele a jeho

zkoumanych jevii, a dale se prolinala v ostatnich uzitych metodach.

5.4.2 Rozhovor/interview

Jde o metodu shromazd'ovani dat na zékladé¢ bezprostfedni verbalni komunikace
»~rozhovor®. Anglicky vyraz se skldda z inter, coZ znamena ,mezi“ a view, které znamena
»pohled ¢i ,,nazor*“. Tato metoda ma obrovskou vyhodu oproti jinym metodam v navazovani
osobniho kontaktu, diky kterému mtizeme hloubé&ji proniknout do motivii a postojii respondentt

(Chréaska, 2016).

Velka cast uspéchu zavisi hlavné na schopnostech vyzkumnika, ktery by mél umét
navazat pratelsky vztah a navodit otevienou atmosféru. Vytvoreni vzdjemného, uvolnéného a
pfijemného vztahu mezi respondentem a vyzkumnikem se oznacCuje terminem

,raport® (Chraska, 2016).

V nasem piipadé byla tato metoda uzita k vytvoreni pratelského vztahu a navozeni

ptiznivé atmosféry k usnadnéni verbalni komunikace respondentii pied kazdou aktivitou.

5.4.3 Testovani — pouzité aktivity

Metody testovani nebyly v tomto vyzkumu vyuzity jako prostiedky k ziskéni jasnych
vysledki, ale jako prostfedky vedouci k verbalnimu projevu. Pii tvorbé dil¢ich aktivit pro zaky,
se vychazelo predevsim z informaci poskytnutych klinickym logopedem, ktery s détmi pracuje
a také z dostupné odborné publikace. Snazili jsme se, aby aktivity nebyly zaméfeny na
rozumové schopnosti, ale aby podnécovaly spontanni feCovy projev, ve kterém se muzeme
dobie zam¢fit na fluenci feci, kterd je cilem tohoto vyzkumu. U zakl jsme museli brat v potaz
mentalni postizeni, které se u vSech bez vyjimky vyskytovalo, a tudiz uzpisobit narocnost
jednotlivych aktivit jejich moznostem. Cilové pro nasi praci bylo analyzovani nahravek,

pofizenych béhem kazdého sezeni s détmi.
Pro jednotnost aktivit jsme vychézeli ze spole¢nych atributi déti:
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e Znaji zakladni pojmy zvitat, rodiny a hygienickych pomticek

e Zvladaji popsat obrazek s navodnymi otazkami

e Jak uvadi Lechta (2002), déti s mentalni retardaci maji dobie vyvinutou schopnost
imitace

e De¢ti také rady kresli a poslouchaji hudbu

e Dobfe reaguji na zvukové podnéty

Poznamka: Jelikoz je nase prace prvni, ktera se zabyva timto tématem a nikdo jiny zatim
nezkoumal dysfluence u Zakii s mentalnim postizenim, snazili jsme se vychadzet z publikact a rad

odbornikii, kteri se necemu podobnému zabyvali, ale ne vzdy to bylo mozné.

Tabulka 4: Prehled pouzitych aktivit

Nazev Modifikace Zdroj

Spontanni Fe¢ Ano Lechta,2010

Popis obrazku Ano Lechta,2010
Opakovani vét Ano Grimmova, Scholer,

Mikulajova, 1997

Test verbalni fluence Ano Mumenthaler, 2008
Pififazovani predméti k Ne Vlastni
obrazkim

1. Spontanni Fe¢

Spontanni fecovy projev je pomérné dosti vyuzivana metoda, ktera se naptiklad pouziva
pii diagnostice afazie jako jeden ze subtesti WAB testu tedy Western Aphasia Battery.
(Svoboda, 2010). Také se vyuziva pifi hodnoceni plynulosti fe¢i v dialogu v diagnostice
koktavosti (Lechta, 2010). U diagnostiky Skolni zralosti ditéte se v morfologicko-syntaktické
rovin¢ sleduje spontanni fecovy projev (jak mluvi s détmi, rodici nebo uciteli) (Bednarova,

Smardova, 2010).

My jsme tuto metodu zvolili na zacatek nasSeho vyzkumu k sezndmeni se s détmi a ke
zjisténi jejich verbalnich moznosti. Zvolili jsme téma blizké détem a na toto téma s nimi
hovotili. Otazky byly pokladany takovym zpiisobem, aby déti mohly vychazet z vlastni

zkuSenosti.
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2. Popis obrazku

Tato metoda se naptiklad vyuziva k odliSeni fluentni a nonfluentni afazie (Lukas, Zak,
2014). Casto je tato metoda vyuzivana ke zjisténi plynulosti fe¢i a pouziva se u déti, které neumi

¢ist. (Lechta, 2010)

Zatazeni popisu obrazku s navodnymi otdzkami do jedné z pouzitych metod mélo své
dobré divody. Déti se stiedné tézkou mentalni retardaci nemély osvojenou schopnost ¢teni,
proto jsme se rozhodli pro zhodnoceni plynulosti fe¢i pouzit popis obrazku, jako se vyuziva u
diive tato metoda byla u déti praktikovana bud’to klinickym logopedem nebo specidlnim
pedagogem pfi sledovani spontanniho verbalniho projevu. Navodné otazky nebyly piesné dané,
a to z toho divodu, ze jsme se snazily respektovat individualitu kazdého ditéte. Obrazky jsme
volili podle détem znamych témat, které jsou jim blizké. Tento subtest se skladal ze 3 obrazka
(priloha €.1, ptiloha ¢.2, ptiloha ¢€.3), které byly ditéti promitany na pocitaci. Kazdy byl trochu
jiny, ale u vSech jsme sledovali verbalni projevy, zaznamendvaly mozné dysfluence a odchylky
v plynulosti. Déti byly po celou dobu nahravany na kameru a poté byly jednotlivé audiovizudlni

nahravky analyzovany.
3. Opakovani vét

Opakovani vét patii mezi jeden ze 13 subtestli u Heidelberského testu vyvoje feci, ktery
méii vyvoj feci u déti od ¢tyt do deviti let. Diagnostikuje jak produkci feci, tak jeho porozuméni
(Valenta a kol., 2012). Zkouska také miize ukazovat naruseny vyvoj morfologicko-syntaktické
roviny feci a stejné tak lexikalné-sémantické, na které maji vliv poruchy akustické verbalni

paméti (Grimmova, Scholer, Mikulajova, 1997).

Pro nase ucely byla zkouska opakovani vét dle Grimmové piilis slozita pro testované

déti a bylo nutné ji modifikovat.
4. Test verbalni fluence

Pti testovani verbalni fluence jsme vychazeli ze zndmych instrukci viz vyse, kdy se
uvadi co nejvétsi pocet slov za jednu minutu. Bohuzel déti, vzhledem k mentalni retardaci,
nejsou schopné najit souvislosti abstraktnich pojmi (jako jsou napf. zvifata, mésta v CR atd.),
proto jsme se rozhodli o modifikaci, ktera dala détem stejné Sance. Vysledky jsme porovnavali

s zaky s typickym vyvojem (Zéci A, B, C).
5. Prifazovani predméti k danym obrazkim
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Zjistili jsme, Ze déti dobte reaguji na zvukové i fyzické podnéty, které si mohou osahat.
Béhem této aktivity jsme nevychazeli z odbornych zdrojl, pouze zrad, které ndm poskytl
klinicky logoped, na zdklad¢ sestavenych anamnéz a vlastniho pozorovani déti. Tato aktivita
slouzila jako podnét pro realizaci mluveného projevu a skladal se ze Sesti obrazkt (ptiloha €. 4,
ptiloha €. 5, ptiloha ¢ 6., ptiloha €. 7, ptiloha ¢. 8, ptiloha €. 9) a Sesti pfedméta (krabice od
mléka, klubko viny, umélé vejce, uméla kost, umélé husi pefi, plySova mys). Obrazky byly

cernobilé, nechali jsme je vybarvit détmi pred zahdjenim zkousky.

5.5 Pr0béh vyzkumu

Nase prace je kvalitativniho charakteru. Vyzkum byl provadén od ledna 2020 do bfezna
2020 na ZS specialni. VySetfeni probihalo 1- 2krat tydné vzdy v dopolednich hodinach
v mistnosti, ktera byla urcena pro logopedii. BEhem vySetteni byly v mistnosti vzdy pouze dvé
osoby. Kazdé sezeni bylo zaznamendno v podobé audiovizualni nahravky. Nejprve jsme
kontaktovali feditelstvi Skoly, které ndm vyzkum umoznilo za souhlasu rodic¢t jednotlivych
respondentl. Nasledné prob¢hla konzultace s klinickym logopedem, ktery mél o détech velky
piehled. Piedal nam také mnoho uzitecnych rad, které nam nasledné pomohly pfi praci s détmi.
Skrze klinického logopeda jsme kontaktovali rodice zaki specidlni Skoly, aby ndm poskytli
svoleni k praci s jejich détmi, k tomu byly pouzity informované souhlasy, v niz byly uvedeny
cile prace, informace o tom, jak bude vyzkum probihat a za jakych podminek. Nasledné jsme
rodice zadali o souhlas s nahlédnutim do I¢kai'ské dokumentace zaka. Autor této prace se v obou

souhlasech zavazal k diskrétnosti, ktera zarucovala anonymitu zakii.

Poté jsme se obratili na ucitele danych zakt, coz byla také jedna z podminek vedeni
Skoly, aby bylo mozné vyzkum realizovat. S uciteli jsme se domluvili na Case a dni, kdy si déti
budeme brat bokem k Setfeni. VSichni zaméstnanci Skoly byli po celou dobu velmi vstticni.
Dohodli jsme se na dvou dnech, ve kterych skrze prostory a ¢as bude mozné vyzkum provadét,
byly to tterky a ¢tvrtky. DalSim krokem bylo seznameni s détmi. Nejprve jsme si kazdého vzali
samostatné, a vedli uvodni rozhovor, abychom zjistili verbalni moznosti zakt. Tyto uvodni
dialogy nebyly zaznamenany na kameru, a probihaly ve volné mistnosti, kterou Skola vyuzivala
k pracovnim c¢innostem. Z dalSich sezeni jiz zédznamy pofizeny byly a uskutecilovala se

v logopedické mistnosti.

Déti ¢ekalo presné 5 aktivit, pavodné jich bylo 6, ale vzhledem k opatifenim, které
vlivem COVID- 19 vznikly, nebylo mozné 6. aktivitu realizovat. 1. z nich byla spontanni fec,

diky které jsme se méli s détmi Iépe sezndmit, zajistit tak piijemnéjsi spolupraci, a hlavné
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nasledné z nahravky analyzovat komunika¢ni schopnosti jednotlivcl. Déti jsme vzdy vhodné
usadili na zidli v dobfe osvétlené mistnosti, tak aby se nemusely otacet. Zaroven jsme se snazili
eliminovat veskeré vnéjsi podnéty, jez mohly respondenty rozptylovat. K podniceni spontanni
feci jsme vyuzili téma Vanoc, protoze byl mésic Leden a téma bylo détem velmi blizké, a navic
ho mély cCerstvé v paméti. Béhem jejich vypravéni z Vanoc jsme se snazili jejich vypravéni
kreslit na papir pomoci pastelek, zjistili jsme, Ze déti velmi dobfe reagovaly na vizualni podnéty,
behem jejich vypravéni se nijak nepierusovaly, pouze v ptipad¢, Ze by byla odmlka v feCovém
projevu piilis dlouh4, pokladali jsme navodné otazky. Jednotlivé aktivity jsme se snazili vzdy

stihnout béhem jednoho dne, ale bohuzel to n¢kdy neslo.

Druh4 aktivita byla popis obrazku. Opét jsme dité pred zahajenim fadné usadili na zidli,
prisunuli ke stolu a sezndmili ho s tim, co ho ¢ekalo. Pfed respondenty byl obrazek na obrazovce
pocitace, jejich ukolem bylo obrazek popsat. Vyuzito bylo navodnych otazek, které byly
pokladdany v pribéhu Setfeni. Zacinali jsme otazkou ,, Co vidis na obrazku? “. U vsech déti
kromé zaka Y3, u které¢ho pfi této aktivité¢ nedoslo k zadnému verbalnimu projevu, byly reakce
dobré, nékteii odpovidali jednoslovné, coz se dalo vzhledem k omezené aktivni slovni zdsob¢
vlivem MR cekat. Dalsi aktivitu jsme pouzili opakovani vét, diky které jsme mohli sledovat
verbalni fluenci zakl a zaroveil se tato metoda pouziva k analyze verbalni paméti, ktera pro nas
nebyla klicova. Véty jsme tvorili modifikaci vét podle Grimmové (1997). Byly uzity tyto véty:
., Déti si venku hraly*, ,, Na okné sedi ptacek. “, ,, Maminka vari obéd. “, ,, To je milé kotatko. “,
., Pichl se do prstu.*, ,, Pes byl privazany na retézu.“, ,,Rad si hraju s micem. . Zopakované
véty jsme zaznamenavali do pozndmek 1 na kameru. Vesmés vSechny déti reagovaly dobfte, u

vSech byly nejcastéjsi agramatismy a komoleni slov.

Dalsi pouzitou aktivitou u déti byl test verbalni fluence, vychézeli jsme z odbornych
publikaci a test jsme modifikovali dle nasi potieby. Vychdzeli jsme ze sémantické fluence, kde
se vyjmenovava co nejvice slov za minutu pfi dodrZeni daného kritéria (ndzev meésta, zvirete
atd.). NaSe modifikace spocivala v Giprave kritéria. Cilem zaka bylo vyjmenovat co nejvice véci,
které jsou v dané mistnosti. Slova jsme zaznamenavali do tabulek a na kameru, pofizené
nahravky byly dale analyzovany a pfezkoumany. ProtoZe jsme pro tento test nem¢li dané normy,
vysledky jsme porovnavali s zaky s typickym vyvojem, a vzorek se skladal ze tfi 12letych déti
(2 divky, 1 chlapec). Déti jsme kontaktovali nejprve skrze tiidniho ucitele a ten informoval o
vyzkumu rodic¢e. Rodi¢lim byl také pfedan informovany souhlas, ktery jim poskytl veskeré

informace o tom, co se bude s jejich détmi dit. V této aktivite mél nejveétsi problémy zak Y3,
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jez trpi latencemi v feCovém projevu, bohuzel ani na druhy pokus se nam nepodatilo

zaznamenat jediné slovo za dany casovy usek.

Posledni aktivita byla ptfifazovani ptedmétt k obrazktim. Déti sedély na zidli a pred nimi
na stole bylo vyskladano 6 predmétii a 6 obrazka. Predméty byly na jedné strané, obrazky byly
pod sebou na druh¢ strané. Nejprve jsme se ujistili, zda déti pfedméty poznaji a zda poznaji i
zvitatka na obrazku. K vyzvani déti, aby pfiradily véci k obrazkim, jsme pouzili tuto vétu:
., Prirad’ véc ke zviratku, o které si myslis, Ze mu patii a rekni proc.“ Pro jistotu jsme détem
predvedli, jak to maji délat. Nestalo se nam, ze by déti zadani nepochopily, vSechny ochotné

spolupracovaly a u n¢kterych se dal pozorovat zna¢ny zajem o konverzaci.
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6 Vysledky vyzkumu

Na zaklad¢ jednotlivych aktivit, jsme se snazili vyhodnotit specifika fluence zakt
s mentalnim postizenim, zjistit, zda se v jejich projevu vyskytuji dysfluence a nasledné popsat

jejich specifika. VSechny vypovédi zakl jsme vypsali tak, jak byly feceny.

5.1 Spontanni rec

Této zkousky se zucastnili 3 chlapci (42,85 % z celkového souboru) a 4 divky (57,15 %
z celkového souboru). Ke spontanni feci se vyuzilo téma Vanoc a nadvodné otazky, které byly
pokladany individualnég, podle potieb. Vzdy jsme se nejprve s détmi privitali, fadné je usadili,
tak aby na nas dobie vidély, a na konci rozhovoru jsme podékovali a rozloucili se. Bylo velmi

dalezité déti za kazdy verbalni projev chvalit, aby se citily dobfe.

Do nasledujicich tabulek jsme zaznamenavali odpovédi z4kli na ndvodné otazky,

paklize otazka u nékterého z déti nezaznéla, oznac¢ime policko X.

Tabulka 5: Navodné otazky pouzité u chlapcii

Navodna otazka

»Slavili jste doma
Vanoce?

,,Co jste délali o
Vanocich?“

,,Jakeé jsi dostal/a
dareCky?

,,Co jste jedli na veceti?*

,Jaky byl vas stromecek,
popis jej.*

,»Z kterého darku jsi mél
nejvetsi radost?*

,Koukali jste se doma na
pohadky, na které?*
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Tabulka 6: Navodné otazky pouzité u divek

Navodna otazka

,»Slavili jste doma
Vénoce?*

,,Co jste délali o
Vanocich?“

,Jaké jsi dostal/a
dareCky?

,,Co jste jedli na
veceti?*

,Jaky byl vas
stromecek, popis
jej .“

,»Z kterého darku jsi
mél nejvetsi radost?*

,Koukali jste se
doma na pohadky, X X X
na které?*

1. Chlapec Y: Nejprve jsme se piivitali, polozili jsme chlapci zdvoftilostni otazky ,,Jak se
mas? ““ na kterou mi odpovédél ,, dobze ““. Nasledovaly navodné otazky na téma Vanoce. Prvni
otazka byla ,, Slavite doma Vanoce? “, chlapec asi dvé vtetiny ml¢el (odmlka) a poté odpovédel
,,jo ‘. Na dalsi otazku ,, Co jste délali o Vanocich? “ byla chlapcova odpovéd’ opét jednoslovna
,,nevim“, chvili jsem Cekal a poté jsem otazku zopakoval, nasledovala delsi odmlka (5 vtefin)
a poté odpoveédél ,, dalecky “. Pti této odpoveédi jsem vyuzil dalsi ndvodné otdzky ,,Jaké jsi
dostal darecky? “, opét nasledovala jednoslovna odpovéd’ ,,jo ““. Otazku jsem opét zopakoval,
opét nasledovala odmlka (5 vtefin) a poté odpovédél , auticko“. Bohuzel se chlapec
nerozmluvil ani u posledni otazky ,, Co jste jedli na veceri?“ Opét nasledovala odmlka (3
vtefiny) a pfisla odpoveéd’ ,, masicko “. U chlapce byly zjevné psychické tenze, které mu branili
v feCovém projevu. Dodatkové otazka ,, S ¢im jsi mél to masicko? “* zlstala bez odpovédi. Na

dalsi otazky chlapec také nereagoval, a proto jsme zkousku ukoncili.

I3

2. Chlapec Y2: Opét jsme zacali zdvoftilostni otdzkou ,,Jak se mas?*“, chlapec odpovedél
,,dobre*. Snazili jsme se chlapce rozmluvit, proto jsme se ho zeptali ,, Co rad delas? “, bez
vahani jsme se dockali odpovédi ,,rad stavim lego . Nésledovala ndvodna otazka tykajici se

tématu Vanoce ,, Co jste delali o Vanocich? “, chlapec nejprve zdvihl ramena a poté odpoveéd¢l
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,nevim“. Doptali jsme se chlapce ,, Nevzpomenes si, co jste doma délali o Vanocich? “,
tentokrat odpoveédél ,, divali se na pohadky “. ,, A jesté néco jste delali? “ na tuto otazku chlapec
op¢t odpoveédel ,, nevim . Nasledovala dalsi otazka ,, Jaké jsi dostal darky? “ chlapec odpovedél
., lego betmen a lego starvorz . Dale jsme se ptali ,, Ze kterého darku jsi mél nejvétsi radost? “,
chlapec opét pokr€il rameny a odpoveédél ,,nevim®. |, Co jste jedli na veceri?“, chlapec
odpovedél strucné ,, Zizek a salat“. Potom jsme chtéli, aby nam chlapec popsal jejich vanocni
stromek ,,Jaky jste méli vanocni stromecek, dokazal bys ho popsat? “ nésledovala odmlka (6
vtefin) a poté odpoveédel ,, velky“ odmlka ,,zeleny“ odmlka ,, barevny “. Timto jsme rozhovor

ukongili.

3. Chlapec Y3: Zde to probihalo celkem komplikované, nebot’ chlapec neodpovidal na zadnou
z nasledujicich otazek. ,, Slavili jste doma Vinoce? “, ,, Co jste o Vanocich délali? “, ,, Jaké jsi
dostal darecky?*“, ovsem vyjimkou byla posledni otazka ,, Z kterého darku jsi mél nejvetsi
radost? ““ na kterou chlapec reagoval tak, Ze mi podal ruku a tekl ,, ahoj . Na vSechny otazky
mél chlapec dost ¢asu, ale bohuzel po néjaké chvili se zacal rozhlizet po mistnosti nebo si hrat
se zidli, tudiz nemélo smysl ¢ekat déle. Snazili jsme se otazky vzdy nejméné jednou zopakovat,

ale ani to nepomohlo.

4. Divka X: Co se tyce divky X, k navozeni spontanniho fecového projevu ji staci velmi malo.
Pti otazce ,, Jak se mas? “ byla odpovéd’ divky ,, dobze se mam, Kubo, jak se mas? ““. Dal$i otazka
se jiz tykala Vénoc ,, Co jste délali o Vanocich? “, divka odpovédéla ,jo Vanoce i mamka ty
sou-ty sou dalcky ty sou takové no (prolongace ,,0 ") babicka je dedou tomek ty sou dareky. *.
Poté nasledovala otazka ,, Jaké jsi dostala darecky? “, divka odpovédé€la ,, Ddrecky takové vitésa
panenka nédy bila saty, panen Saty bilé (odmlka 2 vteriny) aadada dac mi tamty co déla holciska
taky panenkou, no panen vty domecek maly jo.*. Poté jsme se divky zeptali ,, Co jste jedli na
veceri? “, divka odpovédéla ,, Mamka i dédou ji kapra ite takovy a kapajite mamka taky kapra,
Kuba taky. *“ Dodatkova otazka byla ,, Takze mate vsichni radi kapra? “ odpovéd byla ,,ano .
Rozhovor jsme ukoncili posledni otazkou ,,Jaky jste meli stromecek? “ odpovéd’ divky byla
,,No (prolongace ,,0"), jaky stomecek ta naty ma tuzkou nypdny jo stomecek no (prolongace

,,0°) taky mela mamka i Kuba. “.

5. Divka X2: I pfesto, Ze divka X2 velmi dobte spolupracovala a potad se usmivala, jeji verbalni
projevy byly piili§ chudé, co se slovni zasoby tyce, vétsinou se jednalo a jednoslovné odpovédi.

Na otazku ,, Co jste delali o Vanocich? “ odpovédéla ,, nevim*“, pozd€ji jsme zjistili, ze takto

vvvvvv
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se po ni vyzaduje. KdyzZ jsme otdzky zkonkretizovali napft. ,, Zpivali jste?* odpovédéla ,,ano “,
~Koukali jste na pohadky? “, odpovéd byla,,jo “. U slozitéjSich otazek také Sly vidét psychické
tenze a dlouh¢é odmlky pted odpovédi, na konkrétni otazky odpovidala ihned. Dalsi otazka byla
wJaké jsi dostala darecky?“, na kterou odpovédé€la ,,tycko” odmlka (4 vtetiny) ,, nevim*,
meli na veceri? “, divka chvili mlcela, poté odpovédéla ,, nevim uz“, proto jsme se doptali

otazkou ,, Meéli jste kapra? “, divka reagovala takto ,, Ne, kuze . Pak jsme se zeptali ,, 4 jaky jste

meli stromecek? “ divka se usmala a odpovédéla ,, pekny “.

6. Divka X3: Tato divka také velmi dobte spolupracovala. Zacali jsme otazkou ,, Co jste délali
o Vanocich?“, divka odpovédé€la bez véhani ,, tomek, dal-dalky “. Na to jsme se ihned zeptali
A jaké jsi dostala darecky?“, divka odpovédéla velmi rychle , kolo a pes (poté chvili
premyslela 4 vteriny) balvy*, dopliujici otdzka k této byla ,, A4 jakého jsi dostala pejska?“,
divka odpovédéla ,,jo, taky bily“. ,,A ze kterého darku jsi méla nejvetsi radost?“, divka
odpovédéla ,,asi pes*. Dalsi otazka se tykala vecete ,, Co jste jedli na veceri? “, divka opét
reagovala velmi pohotove¢ ,, Zizek a saldt“. Rozhovor jsme zakoncili otazkou ,,Jaky jste méli

stromecek, dokdzala bys mi ho popsat? “, divka odpovédéla ,, veky tomek, taky ve-vezda “.

A%

7. Divka X4: Divka X4 reagovala velmi pekn¢ a nemeéla problém ani s té€zSimi otazkami. Jako
u vSech nejprve probéhlo par zdvotilostnich frazi a poté jsme se zeptali ,, Co jste delali o
Vanocich? “, divka odpovédéla ,, koukali na pohddky, jedli cukrovi“. Poté jsme se zeptali ,, Jaké
Jjsi dostala darecky? “, divka odpovedela ,, kordlky “, doptali jsme se ,, 4 jeste néco? “, odpoved’
byla ,, tabet a panenku . Dalsi otazka byla ,, Co jste méli na veceri? “, divka odpovédéla ,, maso
a brambory “. Rozhovor jsme ukoncili otazkou ,,Jaky jste meli stromecek? “, divka stromecek
pospala takto ,, velky, pekny, maminka tam dala banky a tatinek hvezdu ““. Oproti ostatnim zakiim

se divka X4 vyjadiovala velmi dobfe.
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Tabulka 7: Piehled dysfluenci ve spontanni fFeci

Tiché Pomlky Bez Nelze
Repetice  Prolongace
pauzy vyplnéné dysfluenci  hodnotit
Y v v
Y2 v
Y3 v
X v v v
X2 v
X3 v
X4 v

Shrnuti: Nejcastéjsi se vyskytujici dysfluence byly tiché pauzy, nejcastéji se vyskytovaly na
zacatku nebo poloviné odpovédi. Akusticky vyplnéné pomlky se nevyskytovali, pouze u zéka
Y v jednom piipadé, kdy mél odpoveédét na polozenou otazku. Repetice se vyskytly dvakrat u
dvou divek, kdy u divky X to bylo opakovani slov (ty sou-ty sou) a u divky X3 ¢asti slova (dal-
dalky). U divky X se také obcasn¢ vyskytovaly prolongace hlasky ,,0“. Bez zaznamenanych
dysfluenci byli dva Zaci Y2 a X4. Zaka Y3 bohuzZel neslo hodnotit, jelikoZ jeho verbalni projev
nebyl dostaCujici, ale kdybychom se zamysleli nad jeho mentalni fluenci, jist¢ bychom

dysfluence nasli. U chlapcti byl nejvétsi problém to, Ze odpovidali jednoslovné.

5.2 Popis obrazku

V tomto subtestu jsme pouzili celkem 3 obrazky, kazdy z nich byl tematicky trochu
jinak zaméteny. Obrazek €. 1 (pfiloha 1) byl spiSe zaméteny na zviratka. Obrazek €. 2 (pfiloha

2) byl zaméfen na hygienické potieby a obrazek ¢. 3 (ptiloha 3) byl zaméten na déti ve skolnim
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prostfedi. VSechny témata jsou nasim respondentim blizké. Testu se ucastnili vSichni

respondenti, avSak ne vSichni poskytli dostate¢ny material k analyze.

Tabulka 8: Piehled nejcastéji pouzitych navodnych otizek

Co vidis na obrazku?
Obrazek ¢. 1

Co jeste vidis na obrazku?

Co d¢la chlapecek na

Obrazek ¢. 2 obrazku?

Jsou tam néjaké zviratka?

Co d¢laji déti na obrazku?

Obrazek ¢. 3 Co ti pfipomina tento

obrazek?

1. Zak Y: U chlapce Y jsme si v§imli, Ze na vizualni podnéty reaguje o néco lépe neZ na
sluchové, jako to bylo u spontanni fe¢i. U popisu obradzku jsme u néj nezaznamenali zadné
nefyziologické dysfluence, odpoveédi byly strucné, Casty vyskyt sémantickych pauz.

1. obrazek: Polozili jsme chlapci otazku ,, Co vidis na obrazku? “, chlapec odpovédél ,kava
(odmlka 3 vtefiny) teatko“. DalSi otdzka byla ,, Vidis na obrazku deti?*“, odpovédél ,,jo “,
nasledovala dal$i otazka ,, 4 co delaji deti? “, opét byly u chlapce zjevné psychické tenze, které
mu branily v odpovédi, ale po 5 vtefinach odpovedél |, kun“. Pti dalsi otazce ,, Vidis tam
néjakého ptacka? “, chlapec odpovedél ,,jo “, doptali jsme se ho ,, 4 co dela?“, odpoveéd byla

Lleti .

2. obrazek: Prvni otdzka byla ,,Co déla chlapecek na obrazku? “, chlapec odpovédél vétou
,umyva si zuby . ,, Co jeste vidis na obrazku? “, chlapec odpoveédé€l ,, kocka mnau . Poté zacal

chlapec vzdychat a kroutit se na zidli, ud¢€lali jsme chvili pauzu a §li na dalsi obrazek.

3. obrazek: Zeptali jsme se ,, Co délaji déti na obrazku? “ chlapec odpoveédél ,, hrajou”, poté

nasledovala odmlka (4 vtefiny) a fekl ,, sedi “. Na dalsi otazky chlapec nereagoval.

2. Zak Y2: Stejné jako chlapec Y i chlapec Y2 byl velmi struény a také jsme nezaznamenali

zadné nefyziologické dysfluence.
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1. obrazek: Zacali jsme otazkou ,, Co vidis na obrazku? *, chlapec odpovedél ,, koné a sepice .
Dalsi otazka byla ,, 4 kde je slepice? “, chlapec odpovédél ,,na kdave*. Dalsi otazka byla ,, Co
jeste vidis na obrazku? “, chlapec reagoval pohotove slovem ,, tele . Ani u dal$i otazky se nam
nepodafilo z chlapce dostat del$i odpovéd’, na otazku ,, Co délaji lidi na obrazku? “ odpovéd¢l

,pracujou .

2. obrézek: ,, Co vidis na obrazku?“, opét jednoslovna odpoveéd’ ,, kacenky ““. Prvni vétu jsme
dostali na otadzku ,,Co déla chlapecek? “, kdy chlapec odpovéd¢l ,, cisti si zuby“. Posledni
otazkou u tohoto obrazku ,,Jsou na obrazku nejaka dalsi zviratka? “, jsme dostali odpoved’

., kocicka a pejsek*.

3. obrazek: ,, A co vidis na tomhle obrazku? “, chlapec odpoveédél ,,hrajou si, dalsi otazka ,, 4

jeste neco jiného? “, chlapec odpovédél ,, medvidek “.

3. Zak Y3: BohuZel se nam nepodafilo z chlapce béhem popisu obrazku dostat jediné slovo.
Jediné, co jsme zaznamenali bylo to, ze chlapec pfi spusténi zvukovych podnétl zacal reagovat
na obrazky a ukazovat jednotliva zvifata, ktera slySel. Ptali jsme se otazkami ,, Co je to? “, ale
nedostali jsme zadnou odpovéd’. Po celou dobu se chlapec usmival a rozhlizel se po mistnosti,
jakmile jsme ho upozornili na obrazek, na chvili se do n¢j zadival a poté opét obratil svlij zrak

jinam. Nelze tedy u chlapce v tomto subtestu hodnotit fluenci feci.

4. 74k X: Divka X byla, co se obsahovosti ty¢e nejproduktivngjsi ze viech déti a obzvlasts
behem popisu obrazka. Ke kazdému obrazku ji stacila jedina otazka. Divka ¢asto néktera slova
¢lankovala, coz je u dyslalie bézné, toto ¢lankovani v jeji feci zvyraznime kratkou pomlkou
mezi slovy, vyskytovaly se v jejim slovnim projevu repetice, hlavné slov a nékdy i slabik. Divka

také hodn¢ komolila slova a jeji odpovédi byly Casto bez sémantického vyznamu.

1. obrazek: Zeptali jsme se ,, Co vidis na obrazku? “, nésledoval dlouhy monolog divky ,,Jd
vidim ty sou zviatka ty sou (vokalicka pomlka) a vidim aj, ty sou ako kravy, ty sou deti tencak,
aby chteli na dokony (ticha pomlka) no (prolongace ,,0“) paté namiklo sli dono (prolongace
,,0") babicka dedo méko uma kavy a taleto chteli mysle pohadko deti vejikou, a pak kiin (poté
sekané rekla) de-ne-se kravy a rohy cichni kravy, no hezka a tam sou sepice, taji sou kuzatko
pi-pi vytése-ji takovou mys nédy, ceny, biou, oci cené takovou.*. Poté jsme divku zastavili a

presli jsme na dalsi obrazek.

2. obréazek: Zeptali jsme se ,, Co vidis na obrazku? “, divka opét spustila dlouhy monolog ,, 7y

sou (tichd pomlka) no chapecek city zuby, je rano a city zuby city, patu takovy pak city zuby a
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co dela koka medvidky da souva chovani do tromu, tady sou kocky je moje vize kocka a katady
te to-to ji zezady na koupeny a city co déla city zuby, ano taky city zuby a Kuba taky city zuby

a ja taky city zuby. “, Po této véte jsme popis druhého obrazku ukondili a piesli k dalSimu.

3. obrazek: Opét jsme zacali otdzkou ,, Co vidis na obrazku? “, opét nasledoval div€in monolog
,, Vidime autiko, co dela? Hra jaké carovné ma tuzkou. Co deéla holsiska, ta déla, no (prolongace
,,0°) to ji to-to je na cs, je to kocalek nemocny no, chlapec potoze panyny hocicka a potoze na
né to stavis ista ny taky. A hacky ty sou obazky i taci na pismes do uchovy.“ To byla od divky

k popisu obrazku vse.

5. Zak X2: Divka X2 ma velmi malou aktivni slovni zasobu, coZ se projevovalo ve viech
nefyziologické dysfluence nebyly zaznamenany z nésledujicich popisii obrazkl. Nejcastéjsi

fyziologické dysfluence byly sémantické pauzy.

1. obrazek: Opét jsme zkouSku zahajili otazkou ,, Co vidis na obrdzku? “, divka odpovédéela
struéng ,, Krava, kin, sepice, kuze.“, divka byla velmi stru¢nd, proto bylo potieba vice
navodnych otazek, zeptali jsme se ,, Co jesté vidis na obrazku? “, tentokrat divka asi 5 vtefin
nefekla nic a poté ,, nevim “, které bylo doprovazeno povzdechem jako pfi tinavé. Jelikoz jsme
zjistili, ze divka spiSe reaguje na konkrétnéjsi otazky, zeptali jsme se proto ,, Vidis tam néjaké
slepice a kde? “, jeji odpovéd’ byla ,, toz na zadu, tady je ta zadu “, doptali jsme se ,, 4 jesté néco
tam vidis? “, jeji odpoved’ byla ,, uz ne, ty vidis? “, divce jsme odpovédéli ,,Ja tam vidim pana,

rvo6¢

co vypada jako farmar. “ Na to divka reagovala takto: ,,Jo toZ na zadu. *“.

2. obrazek: Zacali jsme otazkou ,, Co deéla chlapecek na obrazku? “, divka odpovédéla ,,zubky*.
Dalsi otazka byla ,, 4 je chlapecek vysoky? , divka odpovédéla ,, ne pa “. Opét jsme se zkouseli
ptat konkrétnéji ,, 4 vidis na obrazku néjaka zviratka? “, na to divka odpovédéla ,, kocka . Dalsi
otazka ,, Co jeste? “, opét si divka povzdychla a tekla ,, nevim “. Kdybychom porovnali reakce
na jednotlivé obrazky, zjistili bychom, Ze divka nejlépe reagovala na obrazek ¢. 1 (piiloha 1),
na kterém byla prevazné zviratka. Mozna to bylo inavou, protoze u tfetiho obrazku byla jeji

slovni produkce jesté chudsi nez u druhého obréazku.

3. obrazek: Rozhodli jsme zacit jinou otdzkou, nez u ostatnich a zeptali jsme se ,, PFipomina ti
tento obrazek néco? “, divka odpovédéla velmi struéné ,, ne . Slo na ni poznat, Ze uZ je opravdu
unavena, proto jsme se zeptali na posledni otazku ,,Co délaji deti na obrazku?“, divka
odpovédéla ,, haji se (poté nasledovala odmlka na 5 vtetin), nevim “. Kvuli zhorSené spolupraci

divky jsme se rozhodli aktivitu ukoncit.
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6. Zak X3: Divka velmi dobfe spolupracovala u viech aktivit, ale i piesto co se obsahu tyce
trochu produktivnéjsi nez chlapci, ale také bychom jeji odpovédi oznacili spiSe za obsahové
chudsi. U popisu obrazku jsme vyjimecné u divky zaznamenali repetici, kterd mohla byt
zpusobena Spatnou motorikou mluvidel, jiné nefyziologické dysfluence jsme u divky

nezaznamenali.

1. obrazek: Prvni otazka byla ,,Co vidis na obrazku? “, divka odpovédéla strucné ,,deti*.
Doptali jsme se divky otdzkou ,, Co jesté vidis na obrazku? “, opét divka odpovédéla stru¢né
,kava“. Rozhodli jsme se otdzky vice konkretizovat a zeptali jsme se ,,Co délaji deti na
obrazku?“, odpovéd divky byla ,, deti deaji jido-jidou . Ve slové ,,jidou* se trochu zakoktala.
Dalsi otazka byla ,, 4 jeste néco vidis na obrazku? “, divka odpovédé€la ,,Jo kun, kun. “. Na to
jsme zareagovali takto: ,, 4 kde je kun? “, divka odpovédéla ,, tuto zadu tady “. Dalsi otazka byla
., Jsou tam jesté néjaka zviratka? “, divka odpovédéla ,,Jo kuze, holub.”, na to jsme reagovali
otazkou: ,,Co deld holub?“, divka odpovédéla ,jita“. Timto jsme uzavieli popis prvniho

obrazku a ptesli k druhému.

2. obrazek: Zacali jsme otazkou ,, Co déla chlapecek na obrazku?“, divka odpovédéla ,, cisti
zuby“. ,, Vidis na obrazku nejaka zviratka? *, divka odpovédéla ,, kacenky ¢i . Dalsi otazka byla
,, Co jesté vidis na obrazku? “, divka nejprve ukazala na zidli a poté tekla ,, zide “. ,,Vidis néjaka

zviratka? “, divka odpovédéla ,, kocka a meved “.

3. obrazek: U tietiho obrazku divka vice vahala u odpovédi. Zacali jsme otazkou ,, Co ti
pripomind tento obrdazek? “, divka chvili pfemyslela, poté jsme se doptali ,, Nepripomina ti to
skolu? “, a divka na to odpovedéla ,, ne “. Dalsi otazka byla ,, Nemdte ve skole deéti a hracky? “,
divka odpovédéla ,, hacky mame, a jako dy-to-to nemame to-to takove.” U této odpovédi se
divka trochu zakoktala. Dalsi otazka byla konkrétni ,, 4 tuhle kuchynku mate?“, divka
odpovédéla ,,to mame*. Poté nasledovala otdzka ,,Co délaji deéti? “, divka na tuto otazku
odpovédéla ,, deti (hlasku ,,i* protahla) houcicka ma jidou. . Dalsi otazka byla ,, Co déla tenhle

chlapecek? “, divka odpovédéla ,, vazi . Timto jsme popis obrazku ukoncili.

7. Zak X4: U divky X4 jsme nezaznamenali pii této zkousce zadné dysfluence ani odchylky
v plynulosti feci. Reagovala pohotové na otazky, zaujalo nas, Ze divka odpovidala i spravné

gramaticky a pouzivala hodné zdrobnélin.

1. obrazek: ,, Co vidis na obrazku? “, divka odpovéd€la ,zvirdatka a deti*. Nasledovala otazka
»Jaka vidi§ na obrazku zviratka?*, divka odpovédéla ,,konik, kravicka, slepicka, (chvili se

zamyslela) holoubek a pavoucek.* Dalsi otazka byla ,,4 co délaji deti? “, divka odpovédéla
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»Deti hladi telatko. . Posledni otazkou u toho obrazku byla: ,, 4 co jesté vidis na obrazku? “,

divka odpovédé€la ,, babicku a dedecka .

2. obréazek: ,, Co dela chlapecek na obrazku? “, divka odpovédé€la nasledovné: ,, Chlapecek si
cisti zuby. . Dals$i otazka byla ,,4 jsou na obrazku i nejaka zviratka? “, divka odpovédela
., kacenky, kocicka a medvidek*. Posledni otdzka byla ,,Co jesté vidis na obrazku? “, divka

odpovédéla ,, Zidlicku (chvili ptemyslela), kartacek .

3. obrazek: Zacali jsme vétou ,, Co deélaji deti na obrazku? “, divka odpovédéla ,, hrajou si,
nasledovala otazka ,,S ¢im si hraji deti? “, divka odpovédéla ,, Na doktora, poté se zamyslela,

chlapecek vari.

Tabulka 9: Pfehled dysfluenci u popisu obrazku

Tiché Pomlky Bez Nelze
Repetice | Prolongace
pauzy vyplnéné dysfluenci  hodnotit
Y v
Y2 v
Y3 v
X v v
X2 v
X3 v
X4 v

Shrnuti: Porovnali bychom tabulku 7 a 8, zjistili bychom, ze se vyskyt dysfluenci u spontanni
feCi a popisu obrazku moc nelisi. Tiché pauzy se vyskytuji u zdka X2, au zaka Y se objevovaly

akustické pauzy. Opét jsme zaznamenali repetice u zakli X (divka naptiklad jednu frazi ,,City
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zuby* fekla 7krat béhem 1 minuty) a X3 (jido-jidou). U divky X jsme také zaznamenaly
prolongace hlasky ,,0%. Dale je patrné, Ze divky maji bohatsi verbalni projevy, co se obsahu

tyCe nez chlapci. Bez zaznamenanych dysfluenci byli Zaci Y2 a X4.

5.3 Opakovani vét

Této zkousky se zucastnilo 6 déti, chlapec Y3 se neztcastnil. Zkouska je pfevzata, ale
upravena tak, aby obsahovala pouze oznamovaci véty v pfitomném case. Zkouska od
Grimmové ma véty fazeny podle obtiznosti, jsou tam pouZzity tazaci véty, ale i podminovaci

zpusob.
Pouzity byly tyto véty:

e Déti si venku hraly.

e Na okn¢ sedi ptacek.

e Maminka vaii obéd.

e To je milé kot’atko.

e Pichl se do prstu.

e Pes byl pfivdzany na fetézu.

e R&d si hraju s micem.

1. Zak Y: P¥i opakovani vét dolo u chlapce Y pouze k jednomu zakoktani ve vété ,,To je milé

kot’atko.*“ Chlapec dost huhnal, ale nebyly zaznamenany neplynulosti v feci v tomto testu.

Tabulka 10: Opakovani vét chlapec Y

Véty Odpovédi

Déti si venku hraly. Dé&dy si venku hraly.
Na okné sedi ptacek. Na one sedi ptace.
Maminka vari obéd. Maminka vazi obagan.
To je milé kot’atko. To je m kokék
Pichl se do prstu. Pichl se do plstu.
Pes byl privazany na retézu. Pes byl pzivazany na Zetézu.
Rad si hraju s mi¢em. Rad si haj ¢em.
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2. 74k Y2: Chlapec Y2 opakoval véty naprosto piesné bez jakychkoliv neplynulosti v fe&i.

Tabulka 11: Opakovani vét chlapec Y2

Véty Odpovédi

Déti si venku hraly. Déti si venku hraly.
Na okné sedi ptacek. Na ohn¢ sedi ptacek.
Maminka vari obéd. Maminka vaZzi obéd.
To je milé kot’atko. To je milé kot’atko.
Pichl se do prstu. Pichl se do prstu.
Pes byl privazany na retézu. Pes byl ptfivazany na fetézu.
Réd si hraju s mi¢em. Réd si hraju s mic¢em.

3. Zak Y3: Zaka Y3 se zkousky netiastnil z divodu nepiitomnosti ve skole (nemoc).
4. 7.4k X: Pii této zkousce se u divky X objevily repetice ,,na-na‘.

Tabulka 12: Opakovani vét divka X

Véty Odpovédi

Déti si venku hraly. Déti ta ¢ odéla je velmi venku na-na piseny.
Na okné sedi ptacek. A divé se oknem byva se pak piva.
Maminka vari obéd. No mamce vazi jo, mamce je obéd.
To je milé kot’atko. Milé no, a ted’ tua.
Pichl se do prstu. No bolelo to.
Pes byl privazany na retézu. No pes je to vazeny.
Rad si hraju s mi¢em. Micem taky déti.
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5. Zak X2: U divky X2 jsme nezaznamenali 74dné dysfluence.

Tabulka 13: Opakovani vét divka X2

Véty Odpovédi

Déti si venku hraly.

Déti se haji.

Na okné sedi ptacek.

Na kne dé ptace mm ptacek.

Maminka vari obéd.

Mamka vazi obéd.

To je milé kot’atko.

Moje kotatko.

Pichl se do prstu.

Opl se pstu.

Pes byl privazany na retézu.

Pes na z-tedu.

Réd si hraju s mi¢em.

Rase uci.

6. Zak X3: U divky X3 se vyskytly repetice ve slové: ,,vazi-vazi«.

Tabulka 14: Opakovani vét divka X3

Véty Odpovédi

Déti si venku hraly.

Déti tou haly venku.

Na okné sedi ptacek.

Na pi Sedi ptase.

Maminka vari obéd.

Maminka vazi-vazi obéd.

To je milé kot’atko.

To mi kétko.

Pichl se do prstu.

Pikl d-pstu.

Pes byl privazany na retézu.

Pes je vazeny na Zezu.

Réd si hraju s mi¢em.

Jad ja hjat haju micem.




7. Zak X4: U divky X4 jsme nezaznamenali 74dné dysfluence.

Tabulka 15: Opakovani vét divka X4

Véty Odpovédi

Déti si venku hraly. Déti si venku hraly.
Na okné sedi ptacek. Na okné sedi ptacek.
Maminka vaii obéd. Maminka vazi obéd.
To je milé kot’atko. To je milé kot’atko.
Pichl se do prstu. Pich se do plstu.
Pes byl piivazany na retézu. Pes byl pzivazany na zetézu.
Réd si hraju s micem. Réd si hraje s mi¢em.

Shrnuti: Pouze u dvou respondentti X (pfi opakovani véty ,,Déti si venku hraly.“, kdy divka
fekla ,,Déti ta ¢ od¢la je velmi venku na-na piseny.”) a X3 (pii opakovani véty ,,Maminka vafi
obéd.”, divka fekla ,,Maminka vaZzi-vazi obéd.”) se objevily repetice, u ostatnich nebyly

zaznamenany zadné neplynulosti v mluvnim projevu.

5.4 Test verbalni fluence

V tomto testu jsme chtéli porovnat vysledky zaki s mentalni retardaci a zak s typickym
vyvojem. Zaci s typickym vyvojem jsou oznaceni pismeny A, B a C.

Graf 4: Pocet respondentt u testu VF

Pocet respondentu

Intaktni Zaci
33%

Zaci s mentalni

retardaci
67%

W Intaktni Z4ci ® Zaci s mentélni retardaci
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Testu se ticastnili 3 (2 divky a 2 chlapci ve véku dvanacti let) Zaci s typickym vyvojem
(33,33 % z celkového poctu) a 6 (2 chlapci a 4 divky) zakli s mentélni retardaci (66,66 %

z celkového poctu).

Tabulka 16: Vysledky testu VF v percentile

Procentualné
budeme-li
Pocet slov Percentil uvazovat, ze
nejvyssi pocet je
100 %
Y 1 11,1 % 4,34 %
Y2 5 33,3 % 21,73 %
Y3 0 0% 0%
X 7 44 % 30,43 %
X2 4 22 % 17,39 %
X3 7 44 % 30,43 %
X4 8 66 % 34,78 %
A 23 100 % 100 %
B 20 77 % 86,95 %
C 21 88 % 91,3 %

Primérné skore déti s typickym vyvojem bylo 21 slov za minutu. U zaka s mentalni
retardaci to bylo 4,5 slov za minutu. NejlepSiho vysledku dosahl zdk A (23 slov za minutu),

nejhorsiho vysledku zak Y3, ktery nefekl ani jedno slovo.
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Tabulka 17: Slova zaka v testu VF

ZAK SLOVA

Y Pocitac

Y2 Pocitac, zrcadlo, kalendar, skiinky, kieslo

Y3
Klobouka, papira, krabici, pocita¢, okna,

X telefon, knihy

X2 Zcadlo, pocitac, mobil, sttl
Tuzka, obazek, pocitac, okno, dveze, mobil,

X3 kSeslo
Pocitac, zcadlo, mobil, pastelka, lampicka,

X4 tabule, obrazek, policka
Pocitac¢, mys, klavesnice, stil, zidle, okno,
dvete, kalendat, lampa, police, papir,

A zrcadlo, tabule, skiing, pero, zasuvka,
vykresy, koberec, zativka, obrazek, tiskarna,
kamera, kniha
Zrcadlo, stal, monitor, kldvesnice, police,
obrazek, mobil, kamera, parapet, zidle,

b papir, tiskarna, kniha, svétlo, lampa,
kalendar, tabule, skiin€, kniha, bunda
Stul, klavesnice, notebook, mys, tiskarna,
kamera, mobil, papir, obrazek, police,

C zrcadlo, skiin, dvere, okno, koberec,
kalendat, kniha, lampa, zasuvka, tabule,
papiry,

Shrnuti: Vysledky 74k s typickym vyvojem a zakd s MR jsou markantni, pokud nebudeme
pocitat zdka Y3, ktery nefekl ani jedno slovo, mizeme fict, Ze vSichni se shodli ve slové

»pocitac®. V této zkouSce jsme se pfili§ nezamétovali na dysfluence, ale u divky X se opét

objevovaly prolongace hlasky ,,0. Dalsi dysfluence jsme nezaznamenali.
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5.5 Pfifazovani predmétl k obrazkim

Této aktivity se ucastnili pouze 4 Zaci (Y2, X, X2, a X4). Ostatni nebyli v t¢ dob¢
pritomni ve Skole.

1. Zak Y2: U chlapce jsme nezaznamenali zadné dysfluence v feéi, protoZe jeho verbélni projev
nebyl dostacujici. Zak odpovidal pouze jednoslovng.

,, Co je tohle a ke komu bys to priradil? “, chlapec odpovédél ,, mléko “, dale jiz nic, ale predm¢ét
pritadil k obrazku kravicky (ptiloha 4).

., A co tohle? “, chlapec odpovédél ,, vajicko®, ptitadil ho k obrazku slepicky (pfiloha 5).
A tohle?“, chlapec odpovédél ,, kost “, ptitadil k obr. pejska (ptiloha 6).

., A tohle?*, chlapec odpovédél ,,mys “, piitadil k obr. kocky (pftiloha 7).

., A co tohle? “, chlapec odpoveédel ,peri “, ptifadil k obr. husy (pfiloha 8).

A tohle? “, chlapec odpovedél ,, vina “, ptitadil k obr. ovecky (ptiloha 9).

2. Zak X: Divka X reagovala velmi dobfe, odpovidala ve vétach, kromé& repetic, které se
vyskytovaly ojedinéle, jsme nezaznamenali dalsi dysfluence.

,»Co je tohle a ke komu bys to priradila? “, divka odpovédé€la ,, mléka, na kravy, do tady do
mléko “, poté ptitadila k obrazku kravicky (ptiloha 4).

A tohle?”, divka odpovédé€la ,,to sou vejce, slepic maje to retede majivi*, poté pritadila
k obréazku slepice (ptiloha 5)

A tohle? “, divka odpovédéla ,,no (prolongace) pes®, poté ptitadila k obrazku pejska (ptiloha
6).

., A tohle? “, divka odpovédéla vétou ,, 4 to je na kocky, to je-to je, je na klubiky dava do kocky
Jje utekla. “, poté pritadila k obrazku kocky (ptiloha 7)

,,Co tohle?*, divka odpovédéla ,, Pirko, to je na husy je videlali na tece kocky chi.*, poté
pritadila k obrazku husy (ptiloha 8).

., A tohle? “, divka odpovédéla ,, to je hm ovecka *, poté ptiradila k obr. ovecky (pfiloha 9).

3. Zak X2: Divka stejné jako u chlapce Y2 odpovidala jednoslovng, nezaznamenali jsme zadné
dysfluence v feCovém projevu.

,,Co je tohle a ke komu bys to priradila?“, divka odpovédéla ,,mléko “, poté ptitadila k obr.
kravicky (ptiloha 4).

,,Co tohle? “, divka odpovédéla ,,vajicko “, poté piitadila k obr. slepice (pfiloha 5).

,,Co tohle? “, divka odpovedéla ,.hacka “, poté ptitadila k obr. psa (ptiloha 6).

68



,,Co tohle? “, divka odpovédéla ,,mys “, poté pfitadila k obr. kocky (ptiloha 7).
,, Co tohle? “, divka odpovédéla ,,pezi “, poté ptitadila k obr. husy (ptiloha 8).

,,Co tohle? “, divka chvili ptemyslela a poté odpovedéla ,,nevim ja se to“, poté piiradila k obr.
ovce (ptiloha 9).

4. 73k X4: Divka opét velmi dobfe spolupracovala, byla usmévavéa a odpovidala ve vétach.
Dysfluence jsme vSak nezaznamenali.

,,Co je tohle a ke komu bys to priradila?“, divka odpovédé€la ,mlicko ke kravicce*, poté
ptifadila k obr. kravicky (ptiloha 4).

,,Co je tohle? “, divka odpovéd¢la ,,vajicko ke slepicce“, poté ptitadila k obr. slepice (pfiloha
5).

,,Co tohle? “, divka odpovédéla ,,hracka pro pejska*, poté ptiradila k obr. pejska (ptiloha 6).

A co je tohle?“, divka odpovédéla ,hiracka myska kocourek*, poté pritadila k obr. kocky
(ptiloha 7).

,, Co tohle? “, divka odpovédé€la ,,husa pirko “, poté ptitadila k obr. husy (ptiloha 8).
,,Co tohle? “, divka odpovéedéla ,,vina k ovecce“, poté divka ptitradila k obr. ovce (ptiloha 9).

Shrnuti: Nezaznamenali jsme u zakl Zadné neplynulosti v feci, pouze u divky X se vyskytla

repetice, kdyz popisovala hracku pro kocku (zo je-to je je) a opét prolongace hlasky ,,0%.
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7 Diskuse a zavéry vyzkumu

V prvni aktivité ,,Spontanni fe¢* jsme zjistili, ze uroven verbalni projevu je u divek vyssi,
nez je tomu u chlapct. Chlapci odpovidali prevazn€ jednoslovné, z ceho nelze vyvodit zavery
o vyskytu dysfluenci v feCovém projevu. U divek X a X3 se opakovan¢ vyskytovaly repetice
¢asti slov a u divky X jesté navic prolongace hlasky ,,0“. Divka X2 méla velmi chudy verbalni
projev, co se obsahu ty¢e, méla velmi malou aktivni slovni zdsobu. Naproti tomu divka X4 méla

bohat§i mluvni projev, co se obsahu tyce, dysfluence vSak u ni nebyly zaznamenany.

V druhé¢ aktivité ,,Popis obrazku* byl verbalni projev vétSiny zakt lepsi, nez tomu bylo
v prvni aktivité. Mohlo to byt tim, ze déti 1épe reaguji na vizualni podnéty. OvSem vyskyt
dysfluenci jsme zaznamenali opét pouze u divek X a X3, a jednalo se opét o repetice, které
nem¢ly spasticky charakter. U divky X se navic vyskytovaly prolongace hlasky ,,0*. Divka X4
se vyjadfovala velmi pfesné¢ ve vSech aktivitach, 1ze uvazovat o tom, ze jeji verbalni schopnosti

neodpovidaji jeji mentalni Grovni, kterou ma diagnostikovanou.

Ve treti aktivité ,,Opakovani vét™ jsme zaznamenali dosahli stejnych vysledkl jako u

predeslych dvou aktivit.

V testu verbalni fluence jsme zjistili, Ze produkce feci u zaka s mentadlnim postizenim
je vyrazné niz$i, nez je tomu u zakl s typickym vyvojem. Vysledky vSak nelze zobecnit, limity
zde spatfujeme v tom, Ze Zaci s mentalnim postizenim mistnost, ve které zkouska probihala,

znali 1épe nez zaci s typickym vyvojem, kteti zde byli poprvé.

Ptitazovani pfedmétt k obrazkim nam ukazalo pouze to, ze déti velmi dobie znaji
zakladni zvitata a véci, které k nim patii, nebot’ vSichni 4 Zaci piifadili predméty spravné.
Verbalni fluenci v§ak nebylo mozné hodnotit, protoze jejich verbalni projev nebyl dostacujici.

Tato zkouska nam bohuzel nepomohla potvrdit nasi hypotézu.

Hlavni cil: Z vysledka, které jsme ziskali pfi testovani zaki nemtizeme vyvodit specifika
fluence feci u vSech zakli s mentalnim postizenim, protoze jsme méli maly vzorek respondent,
nelze to objektivizovat. U chlapce Y jsme zaznamenali jisté pauzy v feCovém projevu, avsak se
spise jednalo o symptomy elektivniho mutismu, kterym chlapec trpi. Divka X4 neprokazovala
zadné odchylky v plynulosti fe€i. Chlapec Y2 odpovidal velmi strucné (jednoslovné),

dysfluence jsme u néj také nezaznamenali.
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1. Jaké typy nefyziologickych dysfluenci se vyskytuji u déti s mentdalnim postiZenim?

Podafilo se ndm prokazat vyskyt nefyziologickych dysfluenci v feCovém projevu u u divek X

a X3 to byly repetice, u divky X to byly navic prolongace hlasky ,,0%.
2. Jaka specifika v oblasti fluence ieci se vyskytuji u Zakii s mentdlnim postizenim?

Zaci s mentalnim postiZzenim maji fluenci narusenou pievazné fyziologickymi dysfluencemi
jako jsou sémantické pauzy, které v jejich ptipadé plisobi nepfirozené pro jejich mnoZzstvi a
délku. Toto tvrzeni neplati pro chlapce Y, Y3 a divku X4. Chlapec Y trpi elektivnim mutismem,
ktery naruSoval plynulost jeho fe¢i. Chlapec Y3 se verbaln¢ vyjadioval naprosto minimalné, pti
5. otdzce u dialogu pii spontanni feci teprve pozdravil ,,ahoj“, coz muze vypovidat o jisté
mentalni dysfluenci, ale ta nebyla soucasti naSeho vyzkumu. Divka X4 odpovidala vzdy plynule,
nezaznamenali jsme u ni zddné odchylky v plynulosti fecového projevu. Podatilo se nam diky

vysledkiim potvrdit vyskyt repetic u divek X a X3 a vyskyt prolongaci hlasky ,,0“ u divky X.

Doporuceni pro praxi
Jako prvni doporucuji promyslet diikladné vybér respondentti, vénovat jim dostatek Casu,
ten vyuzit k seznameni se s respondenty a pro sledovani jejich reakcei, kdy je jejich verbalni

projev nejlepsi, kdy naopak ne.

Také doporucujeme vymyslet nové aktivity, které by mohly byt u zakli s mentalni
retardaci pouzity. Pokud by byly pouzity tyto aktivity, doporucujeme jejich modifikaci, aby
odpovidala co nejpiesnéji schopnostem zaka. Urcité by také bylo vhodné zapojit do vyzkumu

vetsi pocet respondentti, aby mohly byt vysledky co nejvice objektivni.
Limity studie

Dilezité je také zminit limity studie (faktory), které mohly mit na vyzkum néjakym
zpusobem vliv. Prvni limity spatfujeme ve vybéru respondentti. Ukazalo se, Ze nékteré déti se
stitedné tézkou mentalni retardaci, ackoliv se jevily na zacatku jako vhodni kandidati, nemusi
spliiovat podminky, které byly pro nas vyzkum stézejni. Konkrétné u chlapct byl verbalni
projev natolik chudy a stru¢ny, Ze u nich nebylo mozné adekvatné hodnotit verbalni fluenci.
Dalsi faktor u tohoto vyzkumu je urcité charakter vysettujiciho, protoze ne vzdy jsou tyto déti
ochotny komunikovat s cizim ¢lovékem. Klicovym faktorem je také cas, kdybychom vyzkum
projev by se mohl lisit. Dal§im faktorem byly mé nedostacujici schopnosti odhadnout limity

zaka, které jsme vySetfovali. Zde se opét vracim k faktoru Casu, protoze je dulezité¢ déti dobie
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poznat, odhadnout, aby zkouSky mohly byt ,$it¢ na miru“. Dalsi nedostatky spatiujeme ve

zvolenych aktivitach, které nemusely byt zvoleny spravng.
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Zaveér

Nasim cilem bylo specifikovat fluenci fec¢i zakli s mentalnim postizenim na zakladé
vyskytl nefyziologickych dysfluenci. Vychazeli jsme z hypotézy, ze by se u té€chto zaki mohly
vyskytovat dysfluence riznych forem (napf. repetice a prolongace). Pro ovéteni této hypotézy

jsme si vybrali zaky se stfedné t€Zkou mentélni retardaci ve véku od 8-13 let, nebot’ spliuji

veskera kritéria potfebna pro vyzkum.

V teoretické ¢asti jsme se zaméfili na kliCové pojmy nasi diplomové prace, jako je
pojem mentélni postizeni, jeho specifika v riznych oblastech, diky témto poznatkiim jsme
mohli 1épe porozumét zakim, na kterych jsme provadéli vyzkum. NahliZeli jsme na pojem
zabér informaci. Dal$Sim bodem v teoretické Casti byly fluence a dysfluence v fe¢ovém projevu.
Uvedli jsme jednotlivé typy dysfluenci, které jsou v nasi préci klicové. Zjistili jsme, ze v této
oblasti chybi odborna literatura, kterd by se zabyvala verbalni fluenci feci u zakti s mentalnim
postizenim. Proto jsme tyto kapitoly pojali obecné, vymezili jsme pojem fluence a dysfluence

a zaméfili se na informace, které se nam jevily uzite¢né pro nas vyzkum.

V praktické c¢asti nasi prace jsme testovali jednotlivé aktivity zaméfené na fluenci
fecového projevu u naSich respondentl, diky kterym jsme potvrdili hypotézu o vyskytu
nékterych forem dysfluenci u zakli s mentalnim postizenim. Aktivit bylo celkem pét, bohuzel
se nam nepodafilo zaznamenat nefyziologické dysfluence u vSech zaki, avsak témét vSechny
aktivity poukazovaly na ty samé formy dysfluence u zdk X a X3, tudiz miizeme povazovat
vysledky za ovéfené. Zika Y nelze hodnotit vramci dysfluenci, nebot trpi elektivnim
mutismem. U zakd Y2 a X4 jsme nezaznamenali zadné odchylky v plynulosti fe¢i a Zaka Y3

nebylo mozné objektivné hodnotit z divodu nedostacujiciho verbalniho projevu.

Muzeme tedy fici, Zze nefyziologické dysfluence se u nékterych zakd s mentalnim
postizenim opravdu vyskytuji, ale neni mozné tyto vysledky objektivizovat na v§echny, protoze
na$ vzorek byl vzhledem k celkové populaci zdki s MP nereprezentativni. Problematika
dysfluenci u zakli s mentalnim postizenim neni v dnesni dobé ptili§ znamé téma, proto doufame,

Ze svou praci otevieme moznosti pro dalsi vyzkum.

73



Seznam pouzité literatury

1.

10.

11.

12.

13.

BEDNAROVA, Jifina a Vlasta SMARDOVA, 2010. Skolni zralost: co by mélo umét
dité pred vstupem do skoly. Brno: Computer Press. Moderni metodika pro rodice a
ucitele. ISBN 978-80-251-2569-4.

BENDOVA, Petra a Pavel ZIKL. Dité s mentdlnim postizenim ve Skole: integrativni
pristup. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2011. Pedagogika (Grada).
ISBN 978-80-247-3854-3.

BYTESNIKOVA, Tlona, 2012. Komunikace déti piedskolniho véku. Praha: Grada.
Pedagogika. ISBN 978-80-247-3008-0.

CERNA, Marie, 2015. Ceskda psychopedie: specidlni pedagogika osob s mentdlnim
postizenim. Vydani druhé. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum.
ISBN 978-80-246-3071-7.

DUNGL, Pavel, 2014. Ortopedie. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-4357-8.

GOLDSTEIN, Sam a Jack A. NAGLIERI, 2014. Handbook of executive functioning.
New York, NY: Springer. ISBN 978-1-4614-8105-8.

GRIMMOVA, H., SCHOLER, H., MIKULAJOVA, M. Heildebersky test vyvoje Feci.
Brno: Psychodiagnostika, 1997.

GUITAR, Barry, 2006. Stuttering an integrated approach to its nature and treatment.
3rd ed. United States of America: LIPPINCOTT WILLIAMS and WILKINS. ISBN 0-
7817-3920-9.

CHRASKA, Miroslav, 2016. Metody pedagogického vyzkumu: zaklady kvantitativniho
vyzkumu. 2., aktualizované vydani. Praha: Grada. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-
247-5326-3.

EDWARDS, Margaret, 1984. Disorders of articulation: aspects of dysarthria and
verbal dyspraxia. Wien: Springer-Verlag. Disorders of human communication. ISBN
3-211-81787-5.

KEREKRETIOVA, Aurélia a kol, 2016.Logopédia. Bratislava: Univerzita
Komenského v Bratislave. ISBN 978-20-223-4165-3.

KEREKRETIOVA, Aurélia a kol., 2009. Zdklady logopédie. Bratislava: Univerzita
Komenského v Bratislave. ISBN 978-80-223-2574-5

KOPECEK, Miloslav a Alzbéta KUNCOVA, 2006. Efekt nécviku testu generovani slov
a testovani alternativni verze. Pilotni studie. Psychiatrické centrum Praha, Centrum
neuropsychiatrickych studii. Karlova univerzita, 3. Lékatska fakulta.

74



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23

24.

25.

26.

27.

28.

KROUPOVA, Katefina, Jan MICHALIK a Martin LECBYCH. Slovnik specidlné
pedagogické terminologie: vybrané pojmy. 2., ptepracované a aktualizované vydani.
Praha: Grada, 2016. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-5264-8.

KRIVOHLAVY, Jaro, 1988. Jak si navzdjem lépe porozumime: kapitoly z psychologie
socialni komunikace. Praha: Svoboda. Clenské kniznice (Svoboda).

KULISTAK, Petr, 2017. Klinickd neuropsychologie v praxi. Praha: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-3068-7.

LECHTA, Viktor. Koktavost: komplexni pristup. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-717-
8867-8.

LECHTA, Viktor. Koktavost: integrativni pristup. Vyd. 2., roz§. a pteprac. Praha:
Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-643-8.

LECHTA, Viktor, 2002. Symptomatické poruchy reci u deti. Praha: Portal. ISBN 80-
7178-572-5.

LOGAN, Kenneth J., 2015. Fluency disorders. San Diego, CA: Plural Publishing. ISBN
1-59756-407-9.

LUKAS, Karel a Ale§ ZAK, 2014. Chorobné znaky a priznaky: diferencidlni
diagnostika. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5067-5.

MKN-10: mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
problémii: desatd revize: obsahova aktualizace k 1.1.2018, 2018. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR. ISBN 978-80-7472-168-7.

. NEUBAUER, Karel, 2018. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie

poruch komunikace. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-1390-1.

NIKOLAI Toma§ a Hana STEPANKOVA, 2015. Testy verbdlni fluence, ceskd
normativni studie pro osoby vyssiho véku. Ceskd a Slovenskd Neurologie a
Neurochirurgie. Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN
v Praze, 299.

PIPEKOVA, Jarmila, 2010. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 3., pieprac. a rozs. vyd.
Brno: Paido. ISBN 978-80-7315-198-0.

POSPISILOVA, Zuzana, 2007. Hrajeme si s basnickou. Praha: Grada. Pro rodi¢e. ISBN
978-80-247-1709-8.

PREISS, Marek a Hana PRIKRYLOVA KUCEROVA, 2006. Neuropsychologie v
psychiatrii. Praha: Grada. Psyché (Grada). ISBN 80-247-1460-4.

PUESCHEL, Siegfried M., 1997. Downitv syndrom: pro lepsi budoucnost: metodicka
prirucka pro rodice. Praha: Tech-market. ISBN 80-86114-15-5.RABOCH, Jifi, Michal

75



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

RABOCH, Jifi, Michal HRDLICKA, Pavel MOHR, Pavel PAVLOVSKY a Radek
PTACEK, ed., 2015. DSM-5®: diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch.
Praha: Hogrefe-Testcentrum. ISBN 978-80-86471-52-5.

SANDRIESER, Patricia a Peter SCHNEIDER, 2015. Stottern im Kindesalter. 4.
Stuttgart, New York: Georg Thieme Verlag. ISBN 978-3-13-118454-2.

SELIKOWITZ, Mark, 2011. Downiiv syndrom: definice a priciny, vyvoj ditéte, vychova
a vzdelani, dospélost. Vyd. 2. Pielozil Dagmar TOMKOVA. Praha: Portal. Radci pro
zdravi. ISBN 978-80-7367-882-1.

SLOWIK, Josef. Specidlni pedagogika: integrativni pristup. 2., aktualizované a
doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-271-0095-8.

SPREEN, Otfried a Anthony H. RISSER, c2003. Assessment of aphasia. New York,
N.Y.: Oxford University Press. ISBN 0-19-514075-3.

SVOBODA, Mojmir, 2010. Psychologickd diagnostika dospélych. Vyd. 4., V nakl.
Portal 3. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-706-0.

SVINGALOVA, Dana. Uvod do psychopedie: integrativni pFistup. 2., aktualizované a
doplnéné vydani. Liberec: Technickd univerzita v Liberci, 2003. Pedagogika (Grada).
ISBN 80-708-3696-2.

VAGNEROVA, Marie. Soucasnda psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha:
Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0696-5.

VALENTA, Milan, Jan MICHALIK a Martin LECBYCH. Mentdlni postizeni:
integrativni pristup. 2., prepracované a aktualizované vydani. Praha: Grada, 2018.
Psyché (Grada). ISBN 978-80-271-0378-2.

VALENTA, Milan, Jan MICHALIK a Martin LECBYCH, 2012. Mentdlni postizeni: v
pedagogickem, psychologickém a socialné-pravnim kontextu. Praha: Grada. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-247-3829-1.

VANOVA, Hana a Jiti SKOPAL, 2017. Metodologie a logika vyzkumu v hudebni

pedagogice. 3., aktualizované¢ vydani. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi
Karolinum. ISBN 978-80-246-3621-4.

76



Seznam pouzitych internetovych zdroji

1.

ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics: 06 Mental, behavioural or
neurodevelopmental disorders, 2018. ICD-11 - Mortality and Morbidity Statistics: The
global standard for diagnostic health information [online]. Zeneva: World healt
organization, 04 / 2019 [cit. 2020-04-16]. Dostupné z: https://icd.who.int/browse11/I-
m/en

2 FR- 6 J'¢tais Petit, Pinterest [online]. San Francisko [cit. 2020-04-10]. Dostupné z:
https://cz.pinterest.com/einabel/2-fr-6-j%C3%A9tais-petit/

Prostorije u kuci i njihova namena, Pinterest [online]. San Francisko: Sue King
[Mlustration [cit. 2020-04-10]. Dostupné z: https://cz.pinterest.com/einabel/2-fr-6-
1%C3%A9%tais-petit/

Classroom, Pinterest [online]. San Francisko: w#ouguunseu [cit. 2020-04-10].
Dostupné z: https://cz.pinterest.com/einabel/2-fr-6-j%C3%A9tais-petit/

Omalovanky k vytisknuti: Kravicka, Détské Omalovanky.cz [online]. [cit. 2020-04-10].
Dostupné z: http://www.detskeomalovanky.cz/186/kravicka/

PtedSkolaci: Kufe, slepice a kohout, 2020. Détské Omalovanky.cz [online]. Impression
Media [cit. 2020-04-10]. Dostupné z: http://www.predskolaci.cz/kure-slepice-a-
kohout/1010

Autism Spectrum Disorders, 2016. DynaMed [online]. Zati 2016 [cit. 2020-05-10].
Dostupné z: https://ezdroje.upol.cz/

77


https://icd.who.int/browse11/l-m/en
https://icd.who.int/browse11/l-m/en
https://cz.pinterest.com/einabel/2-fr-6-j%C3%A9tais-petit/
https://cz.pinterest.com/einabel/2-fr-6-j%C3%A9tais-petit/
https://cz.pinterest.com/einabel/2-fr-6-j%C3%A9tais-petit/
https://cz.pinterest.com/einabel/2-fr-6-j%C3%A9tais-petit/
http://www.detskeomalovanky.cz/186/kravicka/
http://www.predskolaci.cz/kure-slepice-a-kohout/1010
http://www.predskolaci.cz/kure-slepice-a-kohout/1010
https://ezdroje.upol.cz/

Seznam zkratek a symboli

AAK: alternativni a augmentativni komunikace
atp.: a tak podobné

CNS: centralni nervova soustava

DS: Downtiv syndrom

DSM: diagnosticky a statisticky manual

IQ: inteligen¢ni kvocient

IVP: individualni vzdélavaci plan

kol.: kolektiv

MKN: mezinarodni klasifikace nemoci

MR: mentalni retardace

MS: mateiské skola

PAS: porucha autistického spektra

PPP: pedagogicko-psychologicka poradna
RVP: ramcovy vzdélavaci program

S.: strana

SPC: specidlné-pedagogické centrum

VF: verbalni fluence

WAB: Western Aphasia Battery

WHO: World Health Organization (svétova zdravotnicka organizace)

7S: zékladni $kola

78



Seznam grafi

Graf 1: Vyskyt pfidruzené vady k mentalni retardaci ve vyzkumném vzorku......................... 42
Graf 2: Struktura vyzkumného vzorku podle pohlavi...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 43
Graf 3: Struktura vyzkumného vzorku podle VEKU .........cccoooiiiiiiiiiiie, 43
Graf 4: Pocet respondentll U teStU VF......c.ooiiiiiieiece e 65

79



Seznam tabulek

Tabulka 1: Klasifikace poruch intelektu............cccoviveiiieiiiiiiiiccie e 20
Tabulka 2: Pfehled typill dySTIUSNCT .......c.coviieiiiiiieiiece e 28
Tabulka 3: Stru¢ny ptehled atributli metody poZOTOVANI ..........ceevcuierieniiiiieeieeiecieeiee e 45
Tabulka 4: Piehled pouZitych aktivit........ccceciieeiiieiiiecie e e 47
Tabulka 5: Navodné otdzky pouzit€ u chlapCil.........cccueeeiiiiiiiiieiiieeeiieeee e 52
Tabulka 6: Navodné otdzky pouzité U diveki ..........cccvevviieriiiiiiiiiiiiiieiee e 53
Tabulka 7: Pfehled dysfluenci ve spontanni f€C1........cccuieruieriieriieniieiieeieeiee e 56
Tabulka 8: Piehled nejcastéji pouzitych navodnych otdzek..........ccccovvvevvieeiiiiiiiiieieeceeee 57
Tabulka 9: Piehled dysfluenci u popisu ObTazKu...........ccccvvveiiieriiiieiiieeie e 61
Tabulka 10: Opakovani vEt ChIapEC Y ....oooiiiiiiiiiiiiece e 62
Tabulka 11: Opakovani vEt Chlapec Y2 ....ccooouiiiiiiiieciieee ettt 63
Tabulka 12: Opakovani vEt divKa X........ccceeeiiiiiiiiecieecee et 63
Tabulka 13: Opakovani v&t divKa X2......cc.eeeiiiieiiieciiecie ettt 64
Tabulka 14: Opakovani vEt divKa X3 .......ccciiiiiiiiiiieeie ettt 64
Tabulka 15: Opakovani vEt diVKa X4 .......cccieuiiiiiiiieeiieiee ettt 65
Tabulka 16: Vysledky testu VF v percentile .........coocvieeiiiiiiiiieiiieeeiie e 66
Tabulka 17: Slova ZAKT v teStU VF . ..ot 67

80



Seznam ptiloh

Ptiloha 1: obrazek déti a zvifat na farmeé

Ptiloha 2: obrazek chlapecka provadéjici ustni hygienu
Ptiloha 3: obrdzek déti ve Skole

Ptiloha 4: obrazek kravy

Ptiloha 5: obréazek slepice

Ptiloha 6: obrazek psa

Ptiloha 7: obrazek kocky

Ptiloha 8: obrazek husy

Pifiloha 9: obrazek ovce

81



Priloha 1

Pfevzato z webu: https://cz.pinterest.com/



https://cz.pinterest.com/

Priloha 2

Pievzato z webu: https://cz.pinterest.com/



https://cz.pinterest.com/

Priloha 3

Pfevzato z webu: https://cz.pinterest.com/



https://cz.pinterest.com/

Priloha 4

—

4

T\
“‘ ()

Pfevzato z webu: http://www.detskeomalovanky.cz/



http://www.detskeomalovanky.cz/

Priloha 5

Pievzato z webu: http://www.predskolaci.cz/



http://www.predskolaci.cz/

Priloha 6

Pfevzato z webu: https://cz.pinterest.com/



https://cz.pinterest.com/

Priloha 7

Pievzato z webu: https://cz.pinterest.com/



https://cz.pinterest.com/

Priloha &

fcy

Pievzato z webu: https://cz.pinterest.com/



https://cz.pinterest.com/

Priloha 9

y

Pievzato z webu: https://cz.pinterest.com/



https://cz.pinterest.com/

Jméno a prijmeni: Jakub Hruby

Katedra: Ustav specialng pedagogickych studii
Fakulta: Pedagogicka fakulta

Vedouci prace: PhDr. Renata Micakova, Ph.D.

Rok obhajoby: 2020

Nazev prace:

Specifika fluence feci u zaki s mentalnim
postizenim na 1. stupni zdkladni Skoly

Nazev v angli¢tiné:

The specifics of a speech fluency of mentally disabled
children at primary schools

Anotace prace:

Diplomova prace je zamé&fena na specifika fluence feci
a posouzeni vyskytu nefyziologickych dysfluenci u
zakl s mentdlnim postizenim 1. stupné ZS.

Klicova slova:

Mentalni postiZeni, verbalni fluence, dysfluence

Anotace v anglic¢tiné:

This Diploma thesis is focused on the specifics of
fluency of speech and evaluating an existence of non-
physiological dysfluency of mentally handicapped
primary school students.

Kli¢ova slova angli¢tiné:

Mental disability, speech fluency, dysfluency

Prilohy vazané k praci:

Ptiloha 1: obrazek déti a zvifat na farmeé

Ptiloha 2: obrazek chlapecka provadéjici ustni hygienu
Ptiloha 3: obrazek déti ve Skole

Ptiloha 4: obrazek kravy

Ptiloha 5: obréazek slepice

Ptiloha 6: obrazek psa

Ptiloha 7: obrazek kocky

Ptiloha 8: obrazek husy

Ptiloha 9: obrdzek ovce

Rozsah prace:

81 stran

Pocet titulii pouzité literatury:

46

Jazyk prace:

Cesky




	Úvod
	TEORETICKÁ ČÁST
	1 Mentální postižení
	1.1 Terminologie
	1.1.1 Pojem mentální retardace
	1.1.2 Pojem mentální postižení
	1.1.3 Poruchy intelektu
	1.1.4 Modely mentální retardace

	1.2 Etiologie mentálního postižení
	1.2.1 Příčiny vzniku
	1.2.2 Rozdělení příčin podle genetického hlediska
	1.2.3 Rozdělení příčin dle Švingalové

	1.3 Klasifikace mentálního postižení
	1.3.1 Klasifikace dle MKN-10
	1.3.2 Klasifikace podle typu chování
	1.3.3 Klasifikace dle MKN-11

	1.4 Specifika dětí s mentálním postižením
	1.4.1 Vybrané charakteristické rysy dětí s mentálním postižením
	1.4.2 Charakteristika jednotlivých stupňů mentálního postižení
	1.4.3 Dítě s Downovým syndromem
	1.4.4 Specifické zvláštnosti u dětí s mentálním postižením


	2. DMS – 5 Poruchy intelektu
	2.1. Diagnostická kritéria
	2.2. Klasifikace poruchy intelektu dle stupně závažnosti
	2.3. Diagnostické znaky
	2.4 Prevalence
	2.5 Vývoj a průběh
	2.6 Diagnostické faktory vázané na pohlaví
	2.7 Diferenciální diagnostika

	3 Verbální fluence
	3.1 Terminologie
	3.2 Testy verbální fluence
	3.3 Specifika komunikace žáků s mentálním postižením

	4 Dysfluence/neplynulosti v řeči
	4.1 Terminologie
	4.2 Typy dysfluencí
	4.3 Dysfluence v kontextu jazykových rovin
	4.4 Diagnostika

	PRAKTICKÁ ČÁST
	5 Metodologie výzkumu
	5.1. Cíle výzkumu
	5.2 Charakteristika výzkumného vzorku
	5.1.1 Žák Y
	5.1.2 Žák Y2
	5.1.3 Žák Y3
	5.1.4 Žák X
	5.1.5 Žák X2
	5.1.6 Žák X3
	5.1.7 Žák X4

	5.3 Charakteristika zařízení
	5.4 Metody výzkumu
	5.4.1 Pozorování
	5.4.2 Rozhovor/interview
	5.4.3 Testování – použité aktivity

	5.5 Průběh výzkumu

	6 Výsledky výzkumu
	5.1 Spontánní řeč
	5.2 Popis obrázku
	5.3 Opakování vět
	5.4 Test verbální fluence
	5.5 Přiřazování předmětů k obrázkům

	7 Diskuse a závěry výzkumu
	Závěr
	Seznam použité literatury
	Seznam použitých internetových zdrojů
	Seznam zkratek a symbolů
	Seznam grafů
	Seznam tabulek
	Seznam příloh

