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Resumé:

Bakaldska prace se zabyvala problematikou symptomatickgoluch feci u déti
piedSkolniho ¥ku. Byla sestavena ze dvou zakladnédisti, teoretické a praktické. Teoreticka
cast, jez vychazela z odbornych zdrog poznaték mnohych autar, méla za cil popsat
a analyzovat symptomatické poructegi, rozebrat komunikéni schopnosti jedincs mentalni
retardaci, &skou mozkovou obrnou, se sluchovym a zrakovymipeasim. Déle bylo jejim
Ukolem teoreticky zmapovat problematiku tykajici denych poruchiegi. Naslednacast,
prakticka, se sousdila na skut&né zmapovani symptomatickych poruieki, konkrétré na
Zjisténi nedostatk v dilcich oblastechre¢i u jedindi s postizenim. Za pomoci oriettaho
logopedického vyS#tni, pozorovani a dotazniku byla rozebrana obsahdedmalni stranka
feci déti s handicapem, pozornost byla takt€éhovana jazykovym rovindm a jejich naruseni.
Vysledky ukazaly, Ze di s postizenim maji zavazny deficit nejen v ravifoneticko-
fonologické, ale i v lexikal&sémantické. Za finos bylo mozné povazovat zpracovani
podrobréjSi logopedické diagnostiky, ktera byitelkam umoznila pracovat na zmém,

v lepSim pipact odstragni deficita v dilcich funkcich a zarowenapomohla rozvojieci déti

s handicapem.
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Summary:

The bachelor work deal with the problematic of syonmatic speech disorders of
preschool children. It was built of two basic patteoretical and practical ones. The theoretical
part, that went out of professionals resourcespagcks of knowledge of many authors, Kept the
goal of describing and analyzing the symptomatieesh disorders, discussing communication
skills of individuals of mental retardation, polibgaring and sight disorders. A theoretical
charting the problematics of given speech disordexsthe next purpose of this work. Following
part, practical, was intent on the real charting symptomatic speech disorders concretely on
imperfections investigation in partial branchesimdividuals with a handicap. With the help of
logopedic examination of orientation, observing andjuestionnaire, contentual and formal
aspects of handicapped children speed were distédgtmntion was also kept on language levels
and their affecting. Results showed, that handiedpghildren have a serious deficit not only in
the phonetic-logopedic level even in the lexicahaatic one. | feel the main contribution of my
work in compiling the detailed logopedic diagnosititat helps the teachers to work in reducing
even removing the deficit in partial functions andlso helps with handicapped children speech

development.
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Uvod

To, ¢im se liSiclovek od zviat, jest rozum aec. Prvni ma pro svou viastni pebu,
druhé pro blizni, proto ma o to oboje sejpe’ovati, aby nal jak mysl, tak z mysli pochézejici
hnuti Gdi, tedy i jazyk co nejvybrousgsi.

J. A. Komensky

Ret je specificky lidska vlastnost, schopnost indidduwivat sdlovacich prosedki za

ucelem interakceClovek se s touto schopnosti nerodi, musi seifi Novorozenec siifnasi na
swt vrozenou dispozici n&it se ie¢i, ale beziecoveho kontaktu s mluvicim okolim bez
sluchovych a intelektovych schopnosti, by se tabaena schopnost dale nerozvindlayek by
se mluvit nenatil.
Ret jakoZzto produkt vy3si nervowdinnosti lidského jedince je vazéana na vyvajawejvyssi
oblasti dominantni hemisféry. Ty pracuji v dynangick septi s nizSimi mozkovymi Utvary.
Zminéné oblasti na dominantni hemisfése oznéuji jako centrareci. Nutnym gredpokladem
feci, kterd je ve své podstahybnym aktem, je slySeni.

Obecrg lze fici, Ze fe¢ je biologickym vykonemclovéka a slouzi k mezilidské
komunikaci.Clovék jediny je schopenddoms pouzivat jazyk jako slozity komunikai systém
znaki a symbak ve vSech formach. Je zajimavé, Ze tato slozZitkistra se vyviji velmi prudce.
Clovék si za normalnich podminek osvegt do 6. roku Zivota. Nejvyrazjsi tempo vyvoje je
mezi 3. a 4. rokem. VyvagEgi vSak nekotii v 6 letech, ale déle se rozviji a obohacuje okt
az do konce Zivota. Vifpadt néjakého jineho, dominantniho postizeni — mentalni¢lesného,
smyslového,...dochazi i k odchylkdhm ve vyveégi a tehdy hoveime o symptomatickych
poruchacheci.

Pra¢ symptomatickym porucham, se kterymi se setkavasvém pracovisti v maiské
Skole v Zaclé ve specialni ifdé¢ pro dti s vice vadami, je tato prace&novana. Cilem je
nastini problematiky symptomatickych poruddi, jejich popis a analyza, a t@dquevSimdch
nejvice zastoupenych — mentalni postizerdcaktska mozkova obrnai&:, zrakové postizeni
ate¢ a posledni wad sluchoveé postiZzeni @¢. Urcita cast prace je takéemované logopedicke
P&i s €mito dtmi, ktera je nezbytna. Zminé vady nejsou rozebrany az do détgiortvadz
se jedna o téma velice obsahléskidii autdi mezi symptomatické poruchikeci dale radi
autismus dec, epilepsii are¢, lehkou mozkovou dysfunkciiaé a dalSi, kterym se ve své praci

nebudu ¥novat.



Praktickacast je zamfena na zmapovani symptomatickych porueti za pomoci
orient&niho logopedického vyJeni, pozorovani a dotazniku. Uvedené metody mayizé ke
zjisteéni deficiti dilcich funkci, k prozkoumani obsahové a formalni #yafeci. Dale se bude
zaobirat jazykovymi rovinami a jejichtipadnymi nedostatky. VeSkeré informace shrorsazd
k vytvoreni praktickécasti byly ziskany vé&nych tidach mateskych Skol, ve specialnich
tiidach a v matskych Skolach specialnich. Readz se jednalo pafmé o velky paet diti,
byla jsem ,nucena® navstivit mnoha praco¥isStato skuténost mi vSak umoznila nahlédnout
i do prostedi pro & neznamych, sledovat pradiitelek, které s &mi s postizenim denode&in

pracuji, a zarovemi tato skuténost byla inspiraci pro moji dalSi praci.



1 Komunikaéni schopnost

Komunik&ni schopnost neboli komunikaci chdpeme jako prapEgovani, sélovani,
nebo také fenos, participaci. Jedna se o schopnisveéka vytvaet, udrzovat a §stovat
mezilidské vztahy za pomociditych vyrazovych prosedki. Kdyz mluvime o komunikaci —
dorozumivani, mame na mysli v¢mu informaci, coz je slozity proces, jehoz zakladsou
Ctyti vzgjemre se ovlivaujici prvky:

e komunikétor (zdroj informace)
» komunikant (pijemce reagujici na informaci)
* komuniké (obsah steni)

* komunika&ni kanal (podminka ugpné vynény informaci)

1.1 NaruSena komunik&ni schopnost

Komunik&ni schopnost p#t ¢asto k nejndpadisim projevim ¢lovéka, zvliasé kdyz
dojde k jejimu naruSeni. V tomtatipad® hovatime o naruSené komunik@ schopnostigim
eliminujeme BZné ozn&eni vadai poruchareci.
Klenkova (2006, str. 54) uvadi Lechtovu definici:
~-Komunikani schopnost jedince je naruSena tehdy, kdiktemd rovina (nebo gkolik rovin
souwasre) jeho jazykovych projev pasobi interferetné vzhledem kjeho komunikaimu
zaneru. Maze jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, maldgickou, lexikalni,
pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbaimiyvenou i grafickou formu komunikace,
jeji expresivni i receptivni slozku."
V piipadech #&ZSich poruch dochéazi nejednou k dalSim, sekundarpfipadré terciarnim
dusledkim, slozitym, rkolikanasobnym zfinym vazbam mezi naruSenou komuwikia
schopnosti a ostatnimi slozkami osobnosti s jeji#obect znamymi negativnimiisledky na

socialni adaptaci jednotlivce.

2 Symptomatické poruchyieci

NaruSeni komunikai schopnosti fiize byt primarni, coZz znamena, Zzéz®e byt hlavnim,

vedoucim symptomem, nebo séza jednat o symptom jiného dominujiciho postiZzpof¥ipad
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onemockni ¢ poruchy. Jednou z Kkategorii naruSené komufmkaschopnosti podle
symptomatického hlediska jsgymptomatické poruchyregi.

Symptom je piiznak, vréjSi projev, péivodni jev @jakého jinak obtizé pozorovatelného &k,
symptomaticky - ptiznany.

Podle Lechty (2002, str. 52) se jedna o ,8ani komunikéni schopnosti, doprovazejici
jiné, dominujici postizeni, ifpadré poruchy a onemoc¢ni“. Pati sem postizeni senzorické,
motorické, i mentalni. Ndfklad cdicnost - primarni ficina zpisobi dominantni postiZzeni
hluchotu, u které je jednim zipnaki naruSena komunikai schopnost.

K nejcastjSim symptomatickym poruchaadime narusenou komunikd schopnost u di
s mentalni retardaci atil s dtskou mozkovou obrnou. Do této kategorie d@dime dti se
zrakovym postiZzenim, sluchovym postizenim, epilepshkou mozkovou dysfunkci, poruchami

chovani, autismem.

2.1 Fri¢iny symptomatickych poruch

Na vznik symptomatickych poruch maji &ma vliv raizné etiologické faktory. Neni
shadné jejich odhaleni a nasledné odliSeni. KleaK8@06) uvadi, Ze paimé ¢asto dochazi ke
zpstné vazks jak mezi @icinami a jejich nasledky, tak i mezi jednotlivyniignami.
Lechta (2002, s. 53) uvadi modéty zakladnich pipad: vzniku symptomatickych porusdi:

1) Primarni p¥i¢ina (nag. dédicnost) zmisobi dominantni postizeni (nafluchotu). Toto
dominujici postizeni provazi kram jiného naruSena komunikai schopnost -
symptomaticka poruchiai.

2) Primarni pri¢ina (nag. organové poskozeni mozku) tzobi dominantni postizeni
(napr. mentélni retardaci) se sekundamaruSsenou komunikai schopnosti. S@asré
vSak tataz primarnitftina zpisobi i paralelni postiZzeni (napnervace mluvnich orgéh
s jeho dalSim negativnim vlivem na komumikia schopnost (symptomaticka porucha
eci).

3) Dvé i vice primarnich pri¢in negativé pasobici svym vlastnim mechanizmem na
komunikani schopnost jednotlivce. N&glad nevidomost se svoji vlastnfiginou se
sekundaréd negativé projevi na komunik&ni schopnosti nevidomeho (riap
verbalismem). Saiasré vSak i jina pi¢ina, nap. negativni vliv prosedi, mize téz

negiznivé ovlivnit rozvoj komunik&ni schopnosti déte.
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Tabulka¢. 1: Modely vzniku symptomatickych porusdi

primarni — | dominujici  — | naruSena komunikai schopnost
pricina postizeni (symptomatick& poruchiai)
— | dominujici
primarni postizeni
pricina — | naruSena komunikai schopnost
— | paralelni (symptomatické poruchiaci)
postizeni
primarni — | dominujici
pricina postizeni
— |naruSena komunikai schopnost
primarni — | paralelni (symptomaticka poruchiai)
[icina postizeni

(Lech2®02, s. 54)

Podle mnohych autdr— Bedera, Sovaka,... je uané forn¢ a fizném stupni naruSeni u vSech

postizeni pitomna naruSena komunik@ schopnost. (Lechta, 2002)

Pro lepSi orientacidime symptomatické poruchgci nadve skupiny
A) Specifické poruchy — verbalismus u nevidomycheétdl dysprozédie u &i s vrozenou
hluchotou
B) Nespecifické poruchy— provazejici i jiné fipady, druhy postiZzeni, pro které nejsou
zcela typické, avSak vyZzaduji taktéz specifickisfup
Dale hovd@ime oreverzibilnich poruchach - vratnych (a&j, reakce, obh), ¢i ireverzibilnich
neboli nevratnych.
Je Zejmé, Ze se jedna o veliceznorodou, pestrou logopedickou kategorii.

U symptomatickych porucketi Ize zaznamenat, Ze se projevuji ve vSech jazydlovgvinach:

v gramatické — u neslySicich a mentghostizenych é&ti

» foneticko-fonologické — &i se sluchovym a mentalnim postizenim, s diagnakiska
mozkova obrna

* lexikalné-sémantické — mentairpostizeny jedinec

» pragmatické — narusené koverbalni chovani u newdbnti

12



3 Ret déti s mentalni retardaci

Mentalni retardace— jde o neuplny¢i zastaveny duSevni vyvoj, ktery sge@evsim
projevuje narusenim dovednosti, coZ se ukazélper vyvojovych obdobi, a které maji vliv
na celkovou uroveinteligence fecovych, poznavacich, pohybovych a socialnich schsino

Mentalni retardace ke vzniknout v obdobi prenatalnim — poSkozenim mpzk
genetickymi vadami¢i nemocemi nebo jinym poskozenim, dale v obdobiinp&inim
a postnatalnim — asi do dvou let Zivotacwit Mize se také projevit jako udledek
nedostaujici a zanedbavajici vychovy v rodinpii nedostaténé podrétném socialnim
prostedi.

3.1 Vyvoj Feci mentalné retardovanych

Jednim z nejcharakterigtijSich znak mentalni retardace je naruseny vyiasi. Vyvoj
ieCi u mentalg retardovanych &i je v disledku odliSnych vnihich pgedpoklad vyvoje
naruSen az do té miry, Ze nedosdhne waarmy. Jestlize jej budeme hodnotit podle znamé
Sovakovy typologie poruch vyvojesi, muzemetici, Ze tu jde o omezeny vyvéi, protoze
e se u &échto diti vétSinou uz od z&tku rozviji pomalu, deformovara ani pozdji nedosahne
obvyklé urove. Podle Klenkové (2000, s. 198) u mentaletardovaného jedince je vzdy
omezena zvukova, gramaticka nebo obsahova sti@ikespecialni pé je mozné dosahnout
urgitych pokroki, posuri vpied, ale nikdy neni u tohoto jedince mozné dosahtakdvého
stupré vyvoje, abyre¢ odpovidala, gramatické, obsahové i artiknlajazykové norms. Ve
verbalnim projevu se projevuje jazykova necitliv@agramatismy) a jednoduchost projevu —
verbalnimu projevu.

Uz p@atky vyvojeteci se u mentalé retardovanych objevuji sét8im nebo menSim
zpozatnim. Casto se jedna o prvni signal, prvni projev, podéedho rodie usoudi, Ze jejich
dit¢ se vyviji odlisg. Jak uvadi Lechta (2002), existuji dokonce vyzkuktgré zjistily, ze
tyto diti ¢asto uz g narozeni ki¢i mére a ,jinak” nez ostatni &i (nap. jejich kik raiznym
zpisobem kolisa, jeiflis slaby), nati se pozd volat matku, rozeznavat jeji hlas. Zatimco
vyvoj fedi intaktnich dti zatina obvykle okolo 1. roku Zivota (do té doby to yfipravna
stadia), u mentat retardovanych &i v tomto W¥ku se uz zpravidla projevuji napadneé
odchylky od normy.

Jak napsal Bohme, z vyvojového hlediska nsidosazeno dité prahové hodnoty

IQ, kterd variovana &kem umoiuje vyvoj feci. Déti s profilem 1Q pod touto prahovou
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hodnotou disponuiji jeniznou mirou primitivniclie¢ovych schopnosti. Podle Arnolda (1970)
dokonce 65 %&etchto cti zatne mluvit az po 3. roce Zivota. (Lechta, 2002)

Dale Lechta (2002) souhlasi s nazorem Busapidery tvrdi, Ze v pozgim wku lze
n¢kdy jen €Zko identifikovat, do jaké miry je naruSeni intelnge primarnim defektem a brani
osvojeni lidskéreti, nebo do jaké miry brani poruchieci nabyvani poznatk a ziskavani
dovednosti a vyvolava snizeni inteligence. KazdihdroSkozeni inteligence igobuje sam
o sol& fe¢ovy handicap uz v prvnich zakladnich vykonech,aqje velmi ¢zké odlisit podil
feCi a podil inteligence v projevech raglittte s lehkou mentalni retardaci.

Lechta (2002) uvadi, Ze pokud jde o vztah ni¥edi a ostatnimi sloZzkami psychiky,ireme
mluvit o ndpadnych disproporcich mezi vyvojéaii a vyvojem neverbalnich sloZzek psychiky
téchto cti. Tvrdi, Ze neverbalni slozky inteligence jsonich ¢asto na vyrazhlepsi arovni.

Opozdny zaatek vyvojereci mize byt tedy i pro laika jednim ziignalka, ktery
signalizuje moznost naruSeni intelektétidv tomto ¥ku. Neni ale mozné izolovanjen
z opoz@&ného zaatku ontogenezéi, usuzovat, Ze jde o snizené 1Q — o mentalni datar
U déti, které do 2—3. roku Zivota jestez&aly mluvit, miZe jit také o:

sluchovou vadu

vyvojovou dysfazii,

prodlouzenou fyziologickou nemluvnost
zanedbanost

poruchu mluvidel

neurdzyeci, atd.

Velice dilezité je zajistit ¢asnou, pozornou diagnostiku &kdy (zejména u mladSichetd)
i dlouhodobé pozorovani.
VySeteniieci musi obsahovat (podle schopnosti vigetného spolupracovat):
» vySeteni rozunéni edi;
» vySeteni obsahoveé strankkeci (Uroven pasivni i aktivni slovni zasoby a schopnost
vyuzit ji adekvats jejimu obsahu v komunikaci);
» vySetenitecovych motorickych funkci (respirace, fonace, atiie);
» zhodnoceni Urownhprozodickych faktar fegi;
* zhodnoceni moznosti a schopnosti neverbalni korageikkke kompenzacigzkych

poruch komunikace).
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Podle Skodové (2003, s. 394) si klinicky logopeadtiocenim vysledk stanovi dosaZenou
aroveir vyvoje i a na jejim zaklag poté voli vhodnou diagnostickou metodu i Uhpve
obtiznosti postup k rozvoji feci. U t¢ZzSich stupi mentalni retardace nebdi pmespolupraci
dittte (anxiozita v cizim prostdi, emocionalni labilita) @uje vyvojovou Urove
komunikanich schopnosti orienta¢ podle podrobné anamnézy a Gvodniho porovnani.

Vyvoj teci téchto dti s mentalni retardaci Ize analyzovat z vice Bk Ri systematickém

piistupu je zakondttieba se zabyvat vlivem stig forem a tyjd mentalni retardace.

3.1.1 Vliv stupré mentalni retardace

Je jasné, ze {ich vyvoje ieci a predevsim jeho za@tky primar@ zavisi na stupni
snizeného intelektu. Santepn¢ jednotlivé stup& nejsou ose ohraniené, ale vzdy jde
o plynuly, postupny fechod (a to seifgozere tyka iteci). (Lechta, 2002)

Vyvojiedi u déti s ¥zkou, hlubokou mentalni retardaci

Jak uvadi Lechta (2002), skatest, Ze tyto &i nedosadhnou Uroenvyssi nervové
¢innosti, se samdejmé velmi napada projevi i na jejichiecovém vyvoji. DEti s €Zkou
a hlubokou mentalni retardaci se obvykibec nenaki mluvit, jejichiecové projevy astavaji
na pudové urovni. VEESich gipadech vydavaji jen neartikulované zvuky, neprioggvu nich
ani pimérena mimika, neverbalni komunikace. Dokonce jen3&si% z nich umi aktivh
projevit své bazalni pteby, nap. hlad.

Jedinci obvykle produkuji alespalysfonicky, chraptivy hlas, kteryiznym zpgisobem
moduluji podle svého citového rozpoloZeni, podleotazda se jedna o vyraz odpordanm
nebo zlosti. Modulkéni prvky — dynamika, melodie jsou hrubé a nevyvézextkdy se jim
postupemcéasu pece jen podd osvojit si rékolik dysgramatickych a zkomolenych slov,
piicemz vSak akusticka strank&chto slov vyzniva spiSe jako Zvatlani nez jako eindt
artikulovanarec. Dochazi také k uplatni senzomotorickych refléxnapodobovacich, dit
opakuje slySené zvuky i slova jako ¢éma, bez pochopeni smyslu. Tehdy hidree
o echolalii.

Kainz, jak uvadi Lechta (2002), tvrdi, Ze i kdyZzdi€¢ nalti oslovovat rodie “tata”

a “mama”, nepochopi jejich vztah ke své asdPojmovy obsah a vztahova stranka k realit

zastdva mimo obraz pochopeni.
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Vyvojiedi u déti se skedni mentalni retardaci

U stredre t¢Zké retardace je vyraZjn opozn vyvoj ieci. Jejichiet se zé&ne rozvijet
az po 3. roce,dkdy az kolem 6. roku Zivota. Potom se vSaklm— v tzv. lebich pripadech —
relativné doke rozvinout. Porrné znama je jejich schopnost mechanicky zopako¢&tiy
i delSitecové celky, aniz by rozu#h tomu, o ¢em vilasté mluvi. Podle Sovéka, jak uvadi
Klenkova (2000), je toiejme vliv jejich relativré dokre vyvinuté napodobovaci schopnosti.
S tim souvisi i porrné ¢asta echolalie wehto dti. Nawi se dorozumivat se svym okolim,
piicemz o mnoho vice znaji, nez akiivpouzivaji. Je extréndnvelky nepondr mezi pasivni
a aktivni slovni zasobou.

Urovei rozvojeiesi je variabilni. Svarcova (2006) ve své publikaovbii o tom, Ze
n¢ktefi postizeni jsou schopni jednoduché konverzaceimeat druzi se dokazou ¢&i
domluvit o svych zakladnich pebach. Nktefi se nenati mluvit nikdy, i kdyZz mohou
porozungt jednoduchym verbalnim instrukcim a mohou se ¢hapouzivat gestikulace
a dalSich forem nonverbalni komunikace ¢c&st&nému kompenzovani své neschopnosti
dorozungt seteci.

Zajimavy je posth Jankovichové (in lllyés a kol., 1968), Ze hramezi €Zkou
a stedni retardaci vymezuji pamé jednoznané praw rozdily v mluvnich vykonech
(zatimco hranice meziistdni a lehkou retardaci neni v obldstii az tak napadna). (Lechta,

2002)

Vyvojiedi u déti s lehkou mentalni retardaci

Vitkova (1998, s. 53) zastava nazor, Ze u lehkétahgiretardace je 2atekieci opozdn
o jeden aZ dva roky v porovnani s normde déti dospiva az ke schopnosti zobeeani
a abstrahovani. Jejicte¢ nemusi byt napadna, ale verl@aimohou selhat v népdvidanych
komunika&nich situacich, kde nemohou pouZzit zafixovéa@®vé stereotypy. Nize se u nich
spravre vyvinout artikulace, avSak porozeni obsahuei, které je pimo zavislé na inteligenci,
je narusené. Spravna artikulace byva zéladtti s neporusenou motorikou a se &wyvinutou
napodobovaci schopnosti, dokadzou reprodukovat umaotteci, také se nati reprodukovat celé
pisniky.

V charakteristice této uUro¥nmentédlniho postizeni se uvadi, Ze lehce meataln
retardovani $Sinou dosahnou schopnosti uzivat Ucelné v kazdodennim ziveét udrZzovat
konverzaci a podrobit se klinickému interview, ykdsi mluvu osvojuji opozshe.

Hlavni potiZze se u nich obvykle projevujii peoretické praci ve Skole. Mnozi postizeni maji

podle Svarcové (2006) specifické problémysmim a psanim.
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3.1.2 Vliv formy mentélni retardace

| kdyZ existuje obrovské mnoZstvi forem ménitéetardace, tato zavislost je vyzkunn
zatim jen malo zpracovana. Touto problematikou at®ywaji Lechta a MatuSka. Relatéviepe
zname specifické mluvni projevy u forem, které genauji napadnymi somatickymi znaky. Ne

kazda forma mentalni retardace se vSak musi pregvmapadnymiecovymi projevy.

Vyvoj iedi u déti s Downovym syndromem
Vysledky vyzkunti ukazuji, Ze jenctvrtina c€ti s Downovym syndromem &ma mluvit ged
dovrSenim 4. roku Zivota. Podle Selikowitze (2005, kdy dit s Downovym syndromerfekne
své prvni slovo, pétk jednomu z vyvojovych meznik Priimérné di€ s Downovym syndromem
fekne prvni slvko kolem druhého roku. Prvni jednoduch&yvvsSak zdinaji tvait az okolo
5. roku Zivota. Pro dalSi vyvoj jejickeci je charakteristické ddani mezi obdobimi stagnace
a zjevnymi pokroky.
Lechta (2002) uvadi, Ze Limbrock a kol. piSi o wjisi typické orofacialni patologii
u &ti s Downovym syndromem: ot®na U(sta, hypotonicky, digdu posunuty jazyk
(v porovnani s malou ustni dutinou je relatiwelky), hypotonie it a Ustniho svalstva, ot@ny
skus, pseudoprogeniegipadré progenie a dysgnatie, hypotonické a insuficieméhiim.
U jedinai s Downovym syndromem je zndmé drsné zabarvenu htadkow zUzeny hlasovy
rozsah a dobry hudebni sluch. V ramci logopedickérvence se daji velmi disbvyuzit i dobré
napodobovaci schopnosichto dti.

Vyvoj redi pri hydrocefalii
O zdanli¥ normalnim vyvoji feci nékterych dti s hydrocefalii piSe seétska autorka
Rubinstejnova (1970), jak ve své publikaci uvedthia (2002). Nkdy Ize u nich pozorovat
klamny, jakoby velice dobry vyvdgci, ktery dokonce mize vzbudit iluzi normalniho mentalniho
vyvoje. Nekdy pouzivaji dokonce iddeckeé terminy. Jejictec je vSak bezobsazna, prazdna. Mélo
chapou vyznam, smysl vysloveného a opakuji i v ndakich situacich vSechno, co slySely od
jinych.

Vyvoj reci pri fenylketonurii
V 63 % gipadi byla vypozorovana neschopnost mluvit a to bez ulb#si specifikace.

Vyvoj iedi pri Klinefelterov é syndromu
Lechta (2002) uéchto cti hovai o mimaadre napadném mluvnim projevuiiBlizné polovina

z nich vykazuje retardovany vyviici a napadna je Spatna koordinace hrubé motoriky.
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3.1.3 Typy mentalni retardace a‘e¢
Na vyvojieci a ptibéh osvojovani si komunikaich schopnosti ma také vliv typ MR.

Instabilni typ (ereticky)

Komunikaceptili$ hlu¢na, dit je hyperaktivni, vykikuje, zasahuje do rozhovoru jinych.

Apaticky typ (torpidni)

Komunikacepomala, monotonni, nezajenteag

Nevyhranény typ

Komunikaceonbdobi gmoty, ale i obdobi hyperaktivitieci.

~J& samoejmé, Zestupeai mentalni retardace zpravidla determinuje vyvojreci téchto déti

vice nez jeji forma a tyg. (Lechta, 2002, str. 82)

3.2 Poruchyrefi déti s mentalni retardaci

Jak jiz bylo zmigtno, omezeny vyvojieci pafti mezi zakladni fiznaky mentalni
retardace. Stupe mentalni retardace ovhuje Uroven vyvoje morfologicko-syntaktické,
lexikalné-sémantické a v z#atcich vyvoje rei i foneticko-fonologické roviny ontogeneze
ieti.
Recové projevy mentath retardovanych &i, které ve své monografii zthije Lechta (2002),
jsou podle nkterych autoi pojmenovany jako - ,,dyslogie”. Sovak vytitoglobalni termin
tohoto fecového syndromu - ,,dysfrenie”. Hloubka mentalnitostizeni podmiuje vyvoj feci
déti vyznameji, nezli dalSi péivodni jevy mentalni retardace.
Vyzkumy u nas uvafli 80 - 85 % mentakhretardovanych s porucharfeci. U retardovanych

déti existuje tendence kombinovanych porieti.

Nejcas#ji se vyskytuiji:

* Dyslalie
Je nejéastéjSi poruchou fe¢i u MR. Dochéazi ke kombinaci s dysgramatismem,ilanbsti,
piipadreé dysfonii. Vice nez udiné populace byva jejiigina organova.
U dyslalickych dti se objevuje vynechavani hldsek na konci slowrje re typick& spravna
artikulace izolovanych hlasek, ale ve slabikacloaexh ji ot vyslovuji Spata.

Je patrna vadna vyslovnost sykavek, vibrant, hléseketnych a retozubnych — P, F, V.
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» Otevicena a za¥ena huhiavost
Byva ¢astji zaznamenana nez u intaktnicktid Humavate¢ je jednim z charakteristickych
projevi mentalni retardace.

» Koktavost (podle Wirtha ve své klonické fokhn
Lechta (2002, str. 93) uvadi, ze @mnych forem mentalni retardace se koktavostasji
vyskytuje u dti s Downovymsyndromem a to podle &terych Gdaj az gtkrat casgji nez
u ostatnich &i s mentalni retardaci.

* Breptavost
Pro c¢ti s mentalni retardaci, zejména eretického typypicka zrychlenec, pii které dochazi
k vynechavani hlasek i celych slabik. Je kombinav&dysgramatismem, koktavosti.

» Dysartrie (jako sogasti DMO)
U téchto ctti ma z logopedického hlediska tato poruatienofadné Spatnou prognézu

» Echolélie
Mechanické opakovani slySeného bez pochopeni smyslu

* Dysprozdodie(naruseni modutaich faktofi feci)
Re je monoténni s nespravnou intonaci, kterych gipadech pomald, ticha,skdy zase
rychla, vzrusSena.

e Poruchy hlasu
Priznainy byva chrapot, zagny, @ilis tichy hlas.
Pti reedukaci vadné vyslovnosti je u mentatetardovanych jediricfaze fixace a automatizace
hlasky doreci mnohem delSi, nez wbné populace.
Metodickou zasadou kroymapodobovani je i spojovani mluvicich zé@akkonkrétnem.

3. 3 Logopedicka pée o mentalré retardované
Ri praci s mentalé retardovanymi &mi je nutné v logopedické pédodrzovat wité
zasady:

v’ Zé&sada imitace [Firozeného vyvojereti — musime zjistit, na jakém vyvojovém stadiu
fe¢i se dit nachdzi a od tohoto stadia paloeat ve stimulaci vyvojereci. Tim
dodrzujeme zasadu vyvojovosti.

v' Dulezité je ¥dét, jaky je u mentalé postizeného dite vék verbalni (mentalni), neni
rozhodujici ¥k chronologicky. Proto se v patcich prace nesodsf’'ujeme na

vyslovnost dti, ale snaZzime se rozvijet slovni zasobu.
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pasivnich a posléze i aktivnich &ni motoriky artikulaniho aparatu.

v' Soustedime se také na stimulaci vyvdgi pomoci spojeni hudby, 2pu a pohybu —
dodrzujeme zasadu rytmizace

v' Respektujeme zasadu nazornost- bez nazornych paimek, obrazk apod. nesmime
mechanicky opakovat €tini slova, ¥ty. VSe se ge hravou formou.

v' Vzdy détem poskytujeme fec¢ovy vzor — klidna, srozumitelna mluva, v odpovidajicim
tempu.

v' Praci s mentakh retardovanymi &mi musime vzdy p¥izpisobit individualnim
potiebam zajmim, citim dgti.

v' Musimeprovokovat déti k re¢i (védome vytvéret takové situace, které éiuti kieci).

4 Ret déti s détskou mozkovou obrnou

Détska mozkova obrna— jedna se o poskozeni nebo dysfunkci mozku, jghoje,
vzniklé v nejrajSim vyvoji, p‘ed narozenim, ip porodu ¢i brzy po narozeni. Porucha, ktera
pati k nejnapadgsim, ale také nejzavag8im. Postihuje motorické funkce, dale se kombinuje
s dalSimi poruchami, jako jéet, porucha duSevniho vyvoje a snizZeni intelektu, séowa

postiZeni, epilepsie, poruchy chovani.

4.1 Vyvoj ieti déti s détskou mozkovou obrnou
Jiz na p&atku vyvoje digte s DMO je mozné zaznamenat fHejkjSi odchylky
v dychani, sani, broukari pudovém Zzvatlani. 8i s détskou mozkovou obrnou maji kr@m
dominantniho postizeni vyvoje hybnosti poruSen teféoj reci. Poruchyieci se vyskytuji az
u 80 % dti s DMO. Postupfidochazi k opaZovéani ve vyvojireti u lehtich piipadi postizeni,
ale u €zkych forem DMO k omezenému vyvdieci, ¢i uplnou neschopnost dorozumivat se
mluvenouredi.
Kébele (Klenkova, 2000, str. 44) zastavd nazor, pf€inami opozdného nebo
omezeného vyvojieci u déti s DMO je:
1. porucha centrélnickecovych oblasti v mozku
2. snizeni rozumovych schopnosti
3. porucha hybnosti mluvnich orgén
4. porucha sluchu
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Jakym zfisobem se five DMO projevit edi, Ize ilustrovat v modelu V. Lechty (2002, str.

109)
poruchy
motoriky
\-\ poruchy
mentélni \ [ zvuku fedi
retardace N\ \ korova
: \\ \ | naruSené Ry dysartrie
|, poruchy dychani
o
chcvénf \ \ pyramidova
K ) * | naruSend | dysartrie
poruchy NG 4 fonace
e tejles_ného m\‘ | extrapyramidov
yple narugena T 4 dysartrie
DMO komunika&ni > »

SEbava artikulace mozeckova
poruchy ¥ : | dysartrie
zraku b

T & 4 A | naruSeny bulbérnf
poruchy .~~~ vjvoj fedi | dysartrie
B Sluchu ‘_// J/ ;
R / | narudend smiSen4
— epilepsie / prozddie L— (kombinovand)
/f dysartrie
poruchy / | naruSend
smyslového / obsahova stranka
(hmatového) fedi
rozliSovani
| narufena
plynulost feéi

Obrazelg. 1: Projevy DMO Weci

Obecr Izefici, Ze je naruSen jak vyvegei, tak i dochazi k naruSeni vSech jazykovych rovin.
Klenkova (2000, s. 45) uvadi,

roviné. Na vyslovnost jakozto motoricky akt ma jednaamavliv porucha hybnosti. Spravné

Ze nejipjSi vyvoj u DMO je vefoneticko—fonologické

vytvareni hlasek je ovlivino mimovolnymi pohyby fi, jazyka, ¢elisti, jejich spasticitou.
Dochazi k naruSeni schopnosti automatizacie vytvareni mluvnich celik. Dit¢ nedokaze spojit
hlasky, slabiky, slova v uceleny celek étw. Zjevny problém, ktery souvisi s vyslovnosti, je
mozné spdit i ve fonematické diferenciaci.

I rozvoj dalSi lexikalné-sémantické roviny je ovlivnen neschopnosti aktivniho ziskavani
poznatki z prostedi, coZ je zfisobeno omezenymi pohybovymi schopnostmétdit Nema
moznost aktivéy manipulovat s fednety, je znemoz#éno zapojeni vSech smystlitéte a to vede
az ke vzniku verbalismu — vytiéni nepesnych pojm. Re¢ je porudena i ve své obsahové

strance — &i s DMO maji omezenou aktivni a pasivni slovniaas Klenkova (2000, s. 45)
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(134

cituje I. Lesného, ktery hovbo ,vyvojové pojmové dysfazii“fe¢ zistdva pojmo¥ na arovni
pétiletého ditte.

Morfologicko—syntakticka rovina je také naruSena, nejvice fppct pridruzeni MR u dti
s DMO. Vyjadovani byva jednoslovné nebo pt@sinictvim holych, stinych Wt. Lesny
(1980, s. 139) howd o: ,vyvojové \tni dysfazii“ — porucha vyvoje stavbyétvu DMO.
V piipact pragmatické roviny je zjevny problém v komunikai barig¢e. Déti s DMO maji

urcity komunikani zangr, ktery vSak nelze realizovat.

4.2 Poruchyiedi déti s détskou mozkovou obrnou

Poruchyteci u déti s DMO Ize charakterizovatg@devsSim terminem naruseni vyvogsi.
Vrozené postizeni negatigmovliviiuje motorickou i senzorickou sloZkeci. Proces komunikace
je poruSen od raného¢ku. Stupé# postizeniieti Uzce souvisi s motorickym handicapem,
s vyskytem gdruZzenych problérn s postojem okoli. Visledku opo&ovani rozumoveého
vyvoje, nedostatku zkuSenostiig porusena i v obsahové stranceétild@ DMO maji omezenou
slovni zasobu, slabé vyjabvaci a konverzmi schopnosti. Jestlize se kombinuje postizeni
hybnosti s dalSim zavaznym handicapem,inpprvazivni vyvojovou poruchou i(pautismus),
mentalni retardaci, vadou zrakusluchu, pak se negativni vliv jednotlivych postiz narec
ita a vysledkem jsou velmézké poruchy komunikace. Lze tedfigi, Zete¢ je poSkozena na
raznych drovnich a vizném obsahu.

V pripact etiologie poruch komunikai schopnosti u DMO jde o sloZitou zélezZitost.
Klenkova (2006, s.190) zrije podle Lechtytsi moznosti vzniku naruSené komuidikia
schopnosti:

1) primarni postizeni (nitradozni poSkozeni, atd.) apobi dominantni postizeni, tzv. DMO

s jeji typickou, symptomatickou poruchieti (dysartrii, pop. anartrii);

2) jedna primarni ficina (nap. porodni poskozeni) gpobi dominantni poskozeni (DMO)

a sowasrt i paralelni postizeni (poruchu sluchu,...ficemz se ob postizeni zakonit

projevi i na komunikaci;

3) existuji-li dw nebo vice primarnichrigin, nag. DMO jako dominantni postiZeni se svoji
primarni gicinou (nevhodné postoje osob z nejblizSiho okoli)b¢ Olinie se

Z logopedického hlediska épsetkavaji a vysledkem je narusena komutnikachopnost

— symptomaticka poruchaci.
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Lechta (2002, s. 105) ve své praci poukazuje nadmejtnost Udaj swtové literatury

o vyskytu porucheci déti s DMO. Rozmezi se pohybuje mezi 60 az 90 %.
V dusledku porusSeni svalstvéecovych orgaf, dochazi i k postizeni jednotlivych slozek
mluvniho projevu. Jedna sedychani, fonaci, artikulaci, plynulost a koordinaci mluvniho
projevu. Tyto projevy provazejici @dskou mozkovou obrnu ggobi na vznik poruch
komunikani schopnosti.
Jedné se o:

» Dysartrii

* Omezeny nebo opozZéhy vyvoj i-ei

« Koktavost, breptavost
Projev spastickych forem DMO.

* Hyponazalitu
Nebo huliaw zabarveny hlas ifginou byva snizena az uglehykgjici pohyblivost &la.

e Mutizmus

* NaruSené nonverbalni chovani
Pasobi rusi¢, je dané celkovym obrazem motoriky.

* Poruchy zpisobené organovymi odchylkamietového efektoru

Prirostla uzdéka, vadny skus,...

4.2.1 Dysartrie

Typickd a zarovenej&zsi porucha u @i s DMO. V praxi je uzivan vyraz vyvojova
dysartrie, ale za oficialni je povazovan terminadirse.
Klenkova (2000) dysartrii nazyva jako sloZitou gysbvou poruchiieci — poruchuclankovani,
vyslovovani, v literatte je mozné se setkat s mnohymi dalSimi definicésnjdysartrickych®
déti s DMO dochazi k poskozeni vyvijejiciho se moakki postizeni motoriky v dab kdy jeSt
nedoslo k vytveéenitedi.

Stupei dysartrie a forma se odviji od lokalizace a réanpoSkozeni mozku.

Klasifikace dysartrie podle Sovaka, kterou popisuje Klenkova (2000,38j:

- korova (kortikalni)
- pyramidova
- extrapyramidova
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- bulbarni
- cerebelarni (moz&ova)
Nektefi autai uvadkji i:

- smiSena (kombinovana)

Korova (kortikélni) dysartrie:

Je nasledkem poruchy pyramidovych &kin

Vazne koordinace ip artikulaci delSich mluvnich celk coz se projevuje v neschopnosti
bezchybg vyslovit viceslahina slova, sloZitd mluvni spojerites je tZkopadna, neplynuld,
skandovana, mé spasticky charakter. Mohou se dljetidatné mlaskavé zvuky.

Pyramidova dysartrie:

Provazi spastickou formu DMO, jeigmbena poruchou v mozkovérk.

Ret je tvrdd, Kedovita, nerytmicka. Artikulaci ovliiuje omezena pohyblivost orofacionélniho
svalstva,cimZ dochazi k naruSeni vyslovnosti hlasek, soukldsépadny je slaby vydechovy
proud, nadech je provéd uprosted slova a &ty. Z divodu naruSeni funkce dkkého patra
byva typicka zvySena nosovost, hlas byva tichygyy8sazeny, tveny se zvySenou hamahou.
Extrapyramidova dysartrie:

RozliSujeme hypertonickou a dyskinetickou formu.

Hypertonicka se u vyvojové dysartrie objevujefidka. Re¢ byva naruSena zpomalenou,
nezetelnou artikulaci, dychani jedtké, vdechy se objevu;ji idhemieci, coz vyrazg rusi jeji
srozumitelnost. Tvorbu hlasu naruSuje Spatna futitasivek,éasté jsou tvrdé hlasove cZdky.
ZvySené nosovost oviiwije zvukieci.

U dyskinetick&formy je mluva neusgadana, neéetelna, na coz ma vliv atetoidni (Zmoulavy)
pohyb jazyka. Dochazi k vyrazeni, nebo naopakiliSslabé zalosti nekterych hlasek. (Kraus,
2005)

Lechta (2002, str. 111) ve své praci uvadi Svdwcaajimavy poznatek. Pide, Ze:
,=u téchto dti je mentélni retardace vzacnosti, avSak pnradisledku velice &Zce naruSené

artikulace lze podlehnout klamnému dojmu, Ze jéct BniZzena Uroveintelektu.”
Mozea*kova (cerebelarni, atakticka) dysartrie:

Napadnyiecovy projev,casto az nesrozumitelny. Jsou pattieyné pauzy, népsna artikulace,

se kterou souvisi neobratnost mluvidel, jejich iespa koordinace. Dochazi k prodluzovani
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hlasek¢i intervali mezi nimi. Hlas byva hruby,ékdy i meivy, nedostaténé kontrolovatelny
vydechovy proud.

Bulbarni dysartrie:

NejvétSim problémem je vytweni adekvatniho nap svalstva artikulénich orgafi. Dochazi
k naruSeni polykéni, Zvykarec je provazena otégnou huhavosti.

SmiSena dysatrtrie:

Kombinace vySe zmémych forem vyvojové dysartrie, jejiZipinou byva mnohé&etné postizeni
Feci.

VySe zmignymi charakteristikami se ve své publikaci zabyKmus (2005).

Klenkova (2000) uvadi jakprimarni naruseni u dysartrie:

* hybnost a motoriku mluvnich orgén

» artikulaci
* fonaci
e respiraci

» prozodické faktory
VedlejSi naruSenise projevuje:
e v opoz&ném vyvojiteci, je porusena obsahova iskavaci funkceedi
» v odchylkach v psychickém a emocionalnim vyvoji
» v poruSe sluchového a zrakového vnimani

» v poruSe volnich pohybmluvnich orgaf

4.3 Zasady pro rozvoj hybnosti are€i
U rozvoje hybnosti gi déti s DMO je nutné vychazet zditlych zasad vypracovanych
prof. Kdbelem a prof. Lesnym. Jsou shrnuty do Jexsfi:
v’ Zasada vyvojovosti: rozvoj pohybovych a mluvnich dovednosti byl nprobihat
v posloupnosti Prozeného ontogenetického vyvogehto funkci.
v Zasada reflexnosti:cviceni by nélo byt provaéno v reflexi inhibi¢ni poloze, pi které
je snizena spasticita a mimovolni pohyby.
v’ Zasada rytmizace: rytmizaci pohybu ife¢i dosahneme relaxace, psychického
a svalového uvoklmi.
v’ Zasada komplexnosti: poskytovani mluvnich, pohybovych padin zrakovych,

sluchovych, kinestetickych a motorickych, cilemispbeni je dosaZzeni komplexniho
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koordinovaného mluvniho a pohybového projevu. Jdgpajeni |éebné, vychové —
vzklavaci, pracovni a sociélni rehabilitace.

v’ Zasada kolektivnosti: ma uplaténi i v jinych logopedickych oblastech, Kabele
doporiuje ¢tyiclenné skupiny, ve kterych probiha rozvoj hybnosieci klidngji, dité
sleduje své vrstevniky, odpadé ostye¢edodosplym.

v’ Zasada pfimérenosti a individualniho pfistupu: je dilezité respektovat individualni
moznosti diéte, grizpasobit se jeho tempu, rytmu.

Podle Skodové (2003) probiha za pomoci dodrzovéetitd vySe uvedenych zasad snaha

0 zapojeni &t s velmi opoZz&nym nebo omezenym vyvojem hybnosti do spiodesti ostatnich.

4.4 Metodiky logopedické pée u déti s détskou mozkovou obrnou

Na praci s&mi s DMO se podili logoped, fyzioterapeut, popehabilit&éni |éka.
Pouzivaji iznych forem rehabilitace, voli vhodnou polohuéidit @i které dojde k uvoléni
ditte, jeho zklidgni, navrhuji kompenzai pomicky. V Ceské republice je dkolik
nejznangjSich a nejuznavaysich rehabiliténich metod, které jsou uzivany.
Preiss (1998) je vystihuje takto:

Metodika Bobathovych
Metoda obsahujici prvky fyzioterapie, ergoterapogopedie. Zarfuje se na rozvoj hybnosti,
nicméré se sousedi i na rozvoj ditte po strance komunikai, psychické a socialni. Vyuziva
reflexré-inhibi¢nich poloh, kontroly hlavy, trupu a celkového dizgia, slouzicich k utlumeni
(inhibici) nezadoucich vyvojav nizSich tonickych reflek a zarové podpde (facilitaci)
Zadoucich pohybovych vaorJe zamsfena na uZziti Ustni terapie pro stimulagijmpu potravy

polykani, na rozvoj orofacialni motoriky.

Vojtova metodika reflexni lokomoce
Jedna se o nejro¥énsjsi individudlni cvéeni rozvoje hybnosti ai v Ceské republice.
Prostednictvim reflexniho plazeni a ¢&ni je stimulovano dychani a orofacialni motorika
anabyva na intenzit Reflexni lokomoce je vybavitelnd v kazdéngkw, jde o aktivani
komplex.

Kabatova metodika
Metoda, kterd se zigtodu spoluprace postizeného, u malyckti s DMO nevyuziva. Az
v predSkolnim ¥ku je moZné toto c¥eni zaloZzené na diagondlach, z nichz se skladéemita

a plazeni, mozné aplikovat.
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Metoda Castilio — Morales
Smérovana na orofacialni oblast, na rozvoj hybnostétdi Za pomoci tlaku, tahu, vibrace

stimuluje motorické body aktivujicit{slusné svalové skupiny.

Myofunkéni terapie
Zabyva se odstimvanim projeu svalové a funéni nerovnovahy v orofacialni oblasti.
Zaznamenava vyborné vysledkyi ppdstraiovani recovych poruch, kde jiné &né metody

selhavaiji.

Lechta (2005, str. 293) uvadi, Zze metodiky stinmualufozvoj orofacialni hybnosti maji velky
vyznam. Prvotni Ulohu zaujima rozvoj hybnosti tétwasti a ndl by dojit ke spojeni novych

dovednosti s rozvojetové komunikace.

5 Re¢ déti se zrakovym postizenim

Prostednictvim vSech analyzatogloveék ziskava informace o okolnim &w. 70-80 %
z toho tvdi zrakova cesta. Zrak nantgglevSim umaiuje rychlou orientaci v prostoru. Jestlize
dojde kjeho poruSeni, zakahise to projevi viznych oblastech, a to i na komunikéa

schopnosti jedince.

5.1 Vyvoj e déti se zrakovym postizenim

Lechta (2002, str. 121) se domniva, Zze nayyeci se zrak podili 30 %. Rozhodujici
vliv hraje doba, ve které doslo ke zrakovému pesiiiZz\&tSina autoi, ktefi se zmhuji 0 vyvoiji
fe¢i nevidomych dti, se ztoto#iuje s tim, Ze uz vlastni &aky vyvojefeci se u nich opauji.
Hovori o dok& pul roku. Dale uvadi Litvakovu mySlenku, Zedchto dti je naruSenaifpdevsim
dynamika. Opodovani vlivem zrakového postizeni je zaznamenandowmalni i obsahove
stranceieci. Mnozi autdi se shoduji na velkém procentualnim zastoupeniighohlaskové
analyzy a naiecovych problémech di predSkolniho ¥ku, které se odrazi v jazykovych
rovinach.
Lexikaln é&-sémanticka rovina:

V odborné literatie existuje akolik pohledi na tuto problematiku.
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Typickym symptomem komunikai schopnosti nevidomychétd je verbalismus. Skodova,
Jedltka (2003) uvadi, Ze o verbalismu héwvoe, jestlize jedinec pouziva slova, kterd nechape,
nebo nechapeigesré jejich smysl. Verbalismus je mozné ovlivnit spéaigni vyukovymi
metodami a tim rizeme dojit k jeho podstatné redukciil&ité je konkretizovat slovniked,
poskytovat jim dostatmé mnozstvi praktickych zkuSenosti, moznost maoiil s pednety

a dostaténé se orientovat v prostoru. U zrakoyostiZzenych &i je velice dilezité vyuZivat
sluch, hmat, chi

Morfologicko-syntakticka rovina:

| pies nedostatky nevidomycthetd v gramatice, dochazi relati&mychle k jejich vyrovnani. Je
zde patrna souvislost osvojovani gramatickych lateg myslenkovymi procesyiPvstupu do
Skoly jiz neni gramaticky proje¥chto jediné napadny.

Foneticko-fonologicka rovina:

NemoZnost odezirani pohylmluvidel matky nebo nejblizSiho okoli se projevuja vyvoji
vyslovnosti nevidomého diie. Absence zraku se napadirojevuje zejménaipdiferencovani
hlasek, které jsou akustickyipuzné, ale artikutmé a predevSim opticky je jejich tweni
napadg odlisné, nap zanenovani M a N. Podle Zilcové, jak uvadi Lechta (200R)iecovy

a fonematicky vyvoj $tSiny nevidomych &i v porovnani s vidoucimi na mnohem nizsi trovni.
Pragmaticka rovina:

U nevidomych ¢ti chybi @&ni kontakt, je naruSeno neverbalni chovani. Neurat snimikou

vyjadiit radost, smutek, coz bywastym problémem v komuni&aich situacich.

V raném ¥ku nevidomych &i zaostava proces experimentace. Tento proces jbgndznane
chudsi, dié je odkazano na experimentaciieqnety, které ma k dispozici. Na vyvagci ma
také vliv omezené zastoupeni Zného mnozstvi stimtl Komunika&ni proces mezi
nevidomym ditem a prosedim vznika progednictvim oslovovani a dotyk Lechta (2002, str.
130) se zmiuje o tzv. reaéni chudosti, jiz projevem byva vzagsi spontanni vokalizace

a mensi variabilita mimickych projév

5.2 Poruchyregi déti se zrakovym postizenim
U déti nevidomych a slabozrakych dochézi gomy ¢asto k poruchénieci. Velmi
zajimavé je zji&ni Sirokého (Lechta, 2002, str. 133), ktery uvéag; ,vyskyt poruchiedi
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u slabozrakych &i s nafistajicim ¥kem giméierg neklesa.” Dale upozauje, Ze pokud dojde

ke zrakovému postiZeni v obdobi zafixovani spra@ig neni jeho vliv naeg jiz tak zn&ny,

jako kdyz vznikne v fedskolnim ¥ku. Disledkem chygiciho zraku, omezeného vyvoje

motoriky a naruseného procesu styku s okolim jsaiétus €ZSim postizenim zraku poruchy

feci, které maji své typické charakteristiky.

Jsou to:

Dyslalie — negasgjSi vada. Zejména sigmatismus, Spatna diferencidasek M, N,
mezizubni vyslovnost T, D, N. Gintautas, kteréharange Lechta (2002, str. 134), uvadi
az 73 % dti se zrakovym postiZzenim trpici touto poruchou.

NaruSené koverbalni chovani— velice napadné projevy chovani projevujici se
stereotypnimi mimicko-gestikutaimi pohyby, neadekvatnimi artikdl@mi pohyby.
Pridava se kyvani ze strany na stranu, vypnav predklonu.

Koktavost

Breptavost

Huhmnavost

Poruchy hlasu

5.3 Specifika logopedické pe déti se zrakovym postizenim

Lechta (2002) upoziwje na mnohé zvlastnosti vyskytujici sé& ppgopedické pé&

zrako\& postizenych.

v’ Zakladem prace s nevidomyndi slabozrakym détem je vyuziti sluchového

a hmatového analyzatoru Je kladen @taz na pesny a detailni popis postaveni
acinnosti mluvidel.

Pro rozvojieci je vhodnépotichu promlouvat k nevidomému déti, pii noSeni ditte na
zadech vyuzit zackvy téla hovaiciho, které dit timto zpisobem citi.

Akceptace stupré zrakového postizZeni.

Uvazeni pric¢iny postizeni zraku a jejich propojenitesovymi ¢i jinymi psychickymi
poruchami.

Vyuzivani odliSnych logopedickych ponicek Velice vhodné jsou poicky, jejichz
ohmatanim si détoz'ejmi postaveni mluvidel, které odjmpozadujeme.

Na misto ®&kterych diagnostickych metod, které chito dti nelze vyuzit, se

zantiujeme ngednoduché, ale efektivni vySdeni za pomoci dotyki na jednotlivych
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¢astech dla, soubory hréek provokujicirecovy projev digte a ve ¥tSi mie uplateni
metodyiizeného rozhovoru, podchyceni stavu mluvnich argan

v/ K textim na procuwovani Ize vyuzispecialni pdita¢ pro nevidomé prepis Braillova
pisma, picemz hlasky barewnzdirazréné pro vidouci mizeme nevidomym nalakovat,
u slabozrakych musime akceptovat zrakovou ospostZivat z¢tSené pismo.

v" P¥i realizaci dechovych c¥eni nechame nevidomé &tihmatat na logopedovispravny
pribéh nadechu a vydechu v krajibiisni a hrudni.

v' VEtSi pozornost je vhodné&rovatrozvoji mimickych pohyba a tim gedchazet pap
zabranit naruSenému koverbalnimu chovani.

v Spolupraci logopeda a tyflopeddstraiiovat verbalismusprostednictvim vyswtlovani
smyslu slov, konkretizovani slovni zasobyinge manipulace s poznavaciniegdntty,
nacvikem tvorby protiklaid ...

v' Ve VtSing pripadi je progndza poruckedi u ckti se zrakovym postizenintipniva.

6 Ret déti se sluchovym postiZzenim

Jedinci s postizenim sluchu tivbeterogenni skupinu, ktera se odliSuje z hledssipre,
etiologie postizeni, doby, ve které vzniklo, popzika kombinace s dalSimi potizemi. Vrozena
nebo v dtstvi ziskana sluchova vada se podle Vagnerové4{20gskytuje piblizné u 0,15 %

populace.

6.1 Vyvoj reci déti se sluchovym postizenim

Zejména u neslySiciclétd se obvykle hovih 0 omezenénmvyvoji feci, pii ztrdk sluchu
do ukitého wku o preruseném vyvojia u nedoslychavychétl o opoZzdném vyvoji teci.
Jestlize se jedna o postizeni s vice poruchamih&ockeznatné omezenémuvyvoji ieci.

(Lechta, 2002)

6.1.1 Vliv stupré sluchoveho postizeni

Vagnerova (2004) povazuje za velmi vyznammbarakteristiku stugh sluchového
postizeni, poévadz na utité Urovni dochazi ke kvalitativni prame jeho disledki, ke ztrag

schopnosti vnimat a pouzivat.

30



Vyvojiedi u neslySicich dti

TéZce slucho¥ postizeni (neslySici) prochazi ve vyvajeci stadiem reflexniho iiku,
emocionalniho kku, broukani a pouzéasténé stadiem pudového zvatlani. Mezi 17. - 26.
tydnem Zivota se, jak uvadi Krahulcova (2002), Bt €chto dti vyrazrt omezuje, az
zastavuje.

U prelingvalné neslySicich— dti s vrozenou hluchotou se spontanni mluvésé&nevyviji.
Chybi u nich tendence kimitaci, dale preshictvim obsahovych a vyznamovych ziruk
nedochéazi ke stimulacidtnnostem.

U déti spostlingvalni (ziskanou) hluchotouje velmi dilezity vk, ve kterém k postizeni doSlo.
Jestlize dojde jeStpied dostatenym zafixovanim oralnfeci ke ztrat sluchu, tak bez odborné
pomoci se postugnurovel osvojenéieci snizuje. Za utitou hranici je povazovano obdobi
kolem 7. roku, kdy jerec jiz dostaténé zafixovana. Mluvni projevy jsou upesmy, slovni
z&soba je rozvinuta a nezanika ani ¥mite¢ nebo slovni formy mysleni. Dochézi pouze ke
zménam ve zvukové charakteristice mluvniho projevdp &e znénam artikulace a prozédie

v

recl.

Vyvojie¢i u nedoslychavych i

Nedoslychavost také nazyvamaste&nou ztratou sluchu. &#eme ji rozdlit na typ gevodni
(vyuziti kompenzénich ponticek) a percefmi (byva divodem problém v komunikaci,
V neporozunini reci).

TéZce nedoslychavi

Slysi hlasitoue¢ na vzdalenost mensi nez 3 m. Srozumitelh@s$te naruSena, sluch nestaa
béZnou komunikaci. FestoZe rozvofeci probiha sluchovou cestou, je opéug. Swij handicap
kompenzuji uzitim zraku,dil se odezirat. Pr@&ice nedoslychaveé je naprosto nezbytné vyuziti
sluchadel, vhodnyrreSenim je i zapojeni znakového jazyka.

Stredrg nedoslychavi

Slysi hlasitoure¢ do 3 m. S vyuzitim sluchadel e probihat &na komunikaceRet byva
srozumitelna, avSak s naruSenou vyslovnosti.

Lehce nedoslychavi

Jsou schopni vnimaee ze vzdalenosti &Si neZz 3 m, problém iie nastat ip velkém hluku,
nebo ufeci Septanég, tiche, jinak se napé&gh komunik&ni potize neprojevuji. Kompenzaci

sluchadlem jée¢ dole srozumitelna, zasazena pouze byva vyslovnosticeegykavek.
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6.1.2 Jazykové roviny

Ri osvojovaniieci je i s vyuzitim sluchadelidezita pravidelna a systematicka stimulace,
ktera probiha jiz od nejr&j$iho wku a je zarfena na vSechny jazykové roviny.
Lexikéln é-sémantické rovina
Oralniteg, jeji osvojeni, se bez vyuziti sluchového kanélzviji specificky. Pro neslySici byva
velice narénym ukolem. Vytvéeni pojmi neslySicich &i probiha zdlouhay chapani pojr je
bud’ velmi Siroké &i naopak pilis zGzené. K jejich u@sréni dochazi postugnCasto tito jedinci
podle lllyése (Lechta, 2002) neuzivaji abstraktncimi, maji tendenci vyznam slova spoijit
s ndzornym fedmétem, konkrétnem. Co se tyka slovni zasoby, jsolysies jedinci napadh
odliSni od normy. Proto jettkzité stalé a systematické ramsiani jejich slovni zasoby. Ud
nedoslychavych, které uz majiciiou slovni zasobu, jedba stale kontrolovat, zda formulacim
rozumi, chape je, pdpje objasiovat. Matuska, jak uvadi Lechta (2002ji $vych vySetenich
doSel k zavru, Ze jejich obsahova strankei se rozviji rychleji nez vyslovnost.
Morfologicko-syntakticka rovina
~Funkéni osvojeni gramatické stavby jazyka je pro neslyg&dnim z nefzSich ukol“. (Pulda,
1992, str. 96)
Charakteristickym projevem pro tytoétd byva dysgramatismus. Dochazi i k nespravnému
chapani a tvieni Wt, k probléniim v odliSeni slovnich druiy v uzivani gramatickych tvér
U nedoslychavych @i je gramaticka strank&eci postizena v menSi d@. Jejichie¢ je podle
Seemana (Lechta, 2002, str. 146) ,telegraficky ¢si@itt Chybi vazba mezi slovy, ktera
jednoduse sestavuji déty
Foneticko-fonologicka rovina
Neslysici dti postradaji zakladni podminku préirpzeny rozvoj zvukoveé slozky — akustickou
zpstnou vazbu. Je postizena koordinace dychani sfora¢ ovliviiuje spravnou artikulaci.
Byvaji naruSeny modutai faktory, hlasovy projev se stava mié&rozumitelny. Pulda (1992)
uvadi, Ze kvalit&eci po zvukoveé strance se postémhorsuje také u vSech ohluchlych jedinc
Lechta (2002) tvrdi, Ze nejtyjiéjSim znakem naruseného vyvogi je praw tato vySe uvedena
jazykova rovina.
Pragmaticka rovina
Komunikace sluchay postizenych byva mintadré napadna. Pozornost okoli budi
dorozumivani posunkovym jazykem, i mluvena, zvukded prostednictvim které mivaji

jedinci se sluchovym postizenim zabrany komuniko¥a kontaktu s okolim byvaji uzivany
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komunika&ni systémy — prstova abeceda, znakded jazykovy systém Makaton, BIliss,
Piktogramy, komunikéni tabulky.

6.2 Poruchyieti déti se sluchovym postizenim

Vietovych projevech slucheévpostizenych &i byvaji naruSeny vSechny faxetové
produkce: dychani, fonace a artikulace. SpecifichkduSeni 1ze zaznamenat i v modulaci jejich
Feci.
Jedna se o poruchy:

« Dyslalie — dominujici porucha tohoto postizekfasta byva zaznamenana neadekvatni
artikulace samohlasek, narusena vyslovnaéshyich hlasek a hlasky R, malo ostra
a addentélni vyslovnost sykavek. Nezdary se prfijeveien v artikulaci izolovanych
hlasek, ale zejména ve spojeni do slabik a slodlePSroma (Lechta, 2002) jedinci se
sluchovym postizenim négsré diferencuji hlasky, které se poda@bartikuluji, ale z#ji
odlisrs (B — P, V — F). Problémy se vyskytuji v osvojovaldsek CH, J, GD, T, N, R
a slabik ¥, TE, NE, DI, TI, NI. U nedoslychavychdti se vyslovnost lisi podle stuan
u lektich pripadi se vyskytuji relativét mensi odchylky vyslovnosti.

» Dysprozodie— naruseni zvukové strankgi byva pro neslySicidi typické. Zasazena
byva nejen dynamika, ale také temi@di. Lechta (2002) uvadi mnohé autory, iktee
shoduji v mySlence, Ze dysprozédie naruSuje sraelmost feci vice, nez chybna
artikulace dti se sluchovym postizenim. Seeman (Lechta, 2a402153) doSel k z&vu,

Ze re¢ neslySicich neni monoténni, pédkolisani melodie slabik a slov je u nich velmi
casté. Vieci nedoslychavych &i u prozddie hraje roli stupea typ postizeni. Jestlize
k nedoslychavosti dojde v ranéntku ditte a jedna sesiSi postizeni, tak byva podle
Seemana (Lechta, 2002) monotonie, monodynamie roryionije \WtSi. DalSi auth
také uvadi zreny v délce tonu a temgaci, vynechavani nefzvucénych slabik.

» Dysfonie — k naruseni fonacetd se sluchovym postizenim dochazitskkdku absence
sluchové kontroly. Hlas neslySiciho & mize byt drsny, aZz pisklavy,ékdy naopak
hluboky. Rau, Slezina, které uvadi Lechta (2002§lick zawru, Ze se hlasové poruchy
projevuji ve fech oblastech: v sile, vySce, bamlasu. Nedoslychavéet maji vyssi
polohu hlasu, kterd souvisi s dobou a staprposSkozeni. dce nedoslychavi mluvi
hlasi€ji, pouzivaji zvySeny forii tlak. Stim souvisi uéthto dti vyskyt poruch
hlasivek — uzliky, nedoviravost hlasivek, jejiclyzené prokrveni,...
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NaruSené dychani— sloZzkateci, kterd je napadnhodliSna od normy. PoruSena byva
piedevsim kvalita dychani.r@uSovani vydech«i nové nadechovani je nasledkem
naméahavé artikulace sluchopostizenych. Arnold, kterého cituje Lechta (2002istil,

Ze u neslySicich i, které jsou takto postizeni jiz od brzkéhékw, nefunguje
koordinované dychanitpfonaci s pohyby mluvidel.

Huhmnavost

Poruchy plynulosti ie€i

6.3 Specifika logopedické pie déti se sluchovym postizenim

Logopedicka p® jedind@ se sluchovym postizenim byéta byt zahajena co néjae.

Jedna se o nesmé&marany a iiznorody ukol, kterého je mozné docilit pomoci @adth ¢i

modernich fstup.

Tradiéni pristupy

Vysledkem analyzy provedenou Sromem, jehoz uvadhiae(2002), je i vystavies oralni

reci

cleréni do slozek. Slozky artikutai, fonani, optické a Kkinestetické, percep

a vybavovaci, gramatické, sluchové, konvénta lexikalni.

v’ Artikula éni sloZzkaje zaklad logopedické pé. Soudasti je vystavba vyslovnosti, nacvik

vyslovnosti chybjicich, pog. nesprava vyslovovanych hlasek. Je nutno vyuzit hmatovée
a zrakové kompenzace, \itych péipadech sluchovy kanal, mechanické foky —
elektroakustické ffistroje, sondy, lopatky. Celk&wse datici, Zze jde o multisenzoricky
pristup.

Fonaéni slozkase zabyva regulaci intenzity a polohy hlasu, hlgsowdchylkami. VSe
nejprve probiha formoutfpravnych cweni, po té vyslovovanim jednoduchych slabik,
doprovazenych pohyby.ilezité je se zasiit na nekky hlasovy zaatek, na snizovani
hlasu. Déle je vhodné spolu s hlasovymcemim provadt i dechova, a to ve spojeni
s vyraznou mimikou,iznymi pohyby.

Opticka a kinesteticka slozka je zakladem tradnich kompenzénich g@istupi.
Odezirani tvéici optickousloZzkupati mezi nej¢zsi a nejnamah&jsi ukoly, které musi
dité ovladat i osvojeni oralnieti. Srom, kterého uvadi Lechta (2002gni tuto slozku
na nacvik technického a logického odezirani sighlédnutim na ufednostgni
psychologického aspektuodezirani. B nacviku je v maximalni nii¢ vhodné zohlednit

tzv. celostni odezirani, kteréimdaiuje Sovak v publikaci V. Lechty (2002), a které se
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opirA o odeziranitecovych celki. Kinesteticka slozkaobsahuje néacvik artikulace,
percepci vlastniho projevufigkteré je nutné vyuzit zrakového i hmatového aretigru.

v Percegni a vybavovaci slozka je chapana jako spojeni opticko-kinestetické
a vybavovaci slozky. Dochazi k prolinani s konvemzalozkou.

v' Gramaticka slozka ma vyuziti v gedchazeni nebo odstiavani dysgramatismu. Stale
vice je v této oblasti uplabvan pdita¢ a videorekordér.

v' Sluchova slozkaje povazovana za nejvyznaij§i. Odrazi se ve srozumitelnosti
recoveho projevu déte. Zahrnuje nacvik sluchoveé diferenciace hlastdils, sov, t,
rytmu, hraje vyznam v rozvoji prozodickych fakior

v' Konverzaéni slozkama za kol nac¥eni a zautomatizovaniikkzitych konverzénich
stereotyg.

v Lexikalni slozka je zangfena na vytvieni aktivni i pasivni slovni zasoby.

v' Pragmaticka rovina je zastoupena pomocnymi artikédmi znaky pipominajicimi
détem spravnou artikulaci hlasek, vycviketeni, se kterym se Zma jiz od 2. - 3. roku,
a totalni komunikaci.

Moderni pristupy

Podle Lechty (2002) seilil na pistupypolysenzorickéamonosenzorické

v Mezipolysenzorické metodypati reflexni metoda matskéreci a verbotonalni metoda.
Reflexni metoda mateké r/eci spaiva v zamezeni fgruSeni rozvojereci mezi matkou
a slucho¥ postizenym détem. Verbotonalni metodg povazovana za globalni metodu, ktera
postihuje rozvoj rytmu, artikulace, intonace, poble oralniieti a negipousti mechanické
zasahy do Ust dite.

v" Monosenzorickou metodouje nap. auditivre-verbalni pristup, ktery zavisi na mnohych

piistupech. Jedna se o sluchkdecovy, tzv. unisenzorickyistup.

7 Logopedicka pé€e o ckti se symptomatickymi poruchamireci
VSechny vySe uvedené poruchy maji naruSenowhkikani schopnost, proto jeitkzita

jejich komplexni pée, a to i logopedicka. Logopedickacpéo dti se symptomatickymi

poruchami, kterou popisuje Skodova a kol. (2003f uskut&iuje v resortu 3kolstvi,

zdravotnictvi a resortu prace, socialni¢eiva rodiny.

Resort zdravotnictvizabezpé&uje p&i o ckti se symptomatickymi poruchanieti od raného

véku a dale svouwinnost zamiuje na vSechny d&kové kategorie, i na dosig. Tato pée je
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uskuténovana ve statnich i nestatnich, ambulantnicizkdvych zdravotnickych Z&enich,
rehabilit&nich stacionéch a mnohych dalSich.
Resort Skolstvprebira péi o déti predskolniho ¥ku se symptomatickymi poruchaii&ci. P&e

probih& v_pedagogicko-psychologickych poradndelzangiena na &, popr. adolescenty. Na

dit¢, rodinu a Skolu se dale sotesti specidl&pedagogicka centrakde probihd komplexni
specialg-vychovnacinnost. V dnesni dabse upednostiuje integrované vzdavani zak se
specialnimi vzdlavacimi potebami.

Resort prace a socialnichéui zabezpeuje p&i o osoby, které nemohou byt ¥Ané domaci
p&i. Jsou to jedinci kkym postizenim — mentalnimglésnym, smyslovym,... Tento resort se
zamétuje na vytvéeni zakladnich dovednosti a naityknapomahajici samostatnosti,

sokEstatnosti a na fedani ¥domosti a poznatk

7.1 Metodické principy
Logopedick&innost, jak ji nastinil Lechta (2002), prowgidi odstragni, prekonanici
zredukovéani naruSené komuniké schopnosti, probiha pod vedenim logopeda, Kbgryrel
vychazet z ufitych metodickych princifp (z&konitosti), jenZz obeén plati v oblasti
symptomatickych porucieci.
1) Princip komplexnosti — zahrnuje vSestranné a komplexni diagnosti¢isiypy.
2) Princip individualniho p¥istupu — je mozné jej kombinovat se skupinovou formou
logopedick&innosti.
3) Princip polysenzorického @istupu — jeho respektovani.
4) Princip véasného zakroku — zangfeny nejen na dominujici postizeni, ale i na
komunikani schopnost.
5) Princip tymové p&e — zapojeni rodii, vychovatel, zdravotnického personalu,
odborniki z riznych oblasti.
6) Princip imitace normalniho Fefového vyvoje — je optimalnim a nejjrozerejSim
piistupem k vystauwbreci.
7) Princip preferovani obsahové strankyre¢i — ma pgednost ped strankou zvukovou,
formalni. Dalezité je: ,co di¢ povi“, nez ,jak to povi, vyslovi®.
8) Princip prolinani logopedické p&e celou vychovi-vzdélavaci ¢innosti
9) Princip vyuziti pomicek —mechanickych (sondy), specialnictigroji, pasitatovych
progrant.
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10) Princip p¥istupu hrou — jeho maximalni uplatmi.

11) Princip upiednostiovani socialniho aspektu- cilem je sociélé pouzitelna, sociath
funkeni rec.

12) Logopedickou péi détem se symptomatickou poruchoteci poskytuje vysoce
specializovany odbornik.
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8 Prakticka ¢ast

8.1 Cil praktické ¢asti

Cilem praktick&asti je za pomoci orientaiho logopedického vydeni prakticky
zmapovat symptomatické poruckegi, zjistit nedostatky v déich oblastechieci. Ur¢it nejcastji
diagnostikovanouetovou vadu u jedinc s mentalni retardaci, zhodnotit Gréveromotoriky,
fonematického sluchu wkterych postizeni. Dale se s pouZzitim metody pozamda dotazniku
zantiit na sledovani obsahové a formalni strandy déti se symptomatickou poruchdei,

provést posouzeni narusSegthtorecovych stran.

8.2 Stanoveni pedpokladi

Predpoklad ¢. 1

Lze predpokladat, Ze uéti s mentalni retardaci je #aptji diagnostikovana dyslalie.
Predpoklad¢. 2

Lze predpokladat, Ze oromotorika je naruSenagti d cttskou mozkovou obrnou, ale i &td
s mentalni retardaci.

Predpoklad¢. 3

Lze predpokladat, Ze udti s cttskou mozkovou obrnou je narusen fonematicky sluch.
Predpoklad ¢. 4

Lze pedpokladat, Ze d&i se zrakovym postizenim maji specificky naruSenmverbalni
komunikaci.

Predpoklad¢. 5

Lze predpokladat, Zedi se sluchovym postizenim maji naruSeny vSechmgstiroviny)iedi.
Predpoklad¢. 6

Lze pedpokladat, Ze obsahovd a taktéZz formalni straf&ka byva naruSena u vSech

symptomatickych poruch.

8.3 Pouzité metody a pitbéh ziskavani dat

V praktickétasti bakal#ské prace bylo vyuzito orierttai logopedickeé vySéeni
provadné kratkymiizenym rozhovorem nebo popisem sinigh obrazk. K tomu je mozné
s usgchem pouzit #tSiny z diagnostickych metod vyuZitelnych ve splegigedagogické
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diagnostice tak, jak je uvadi Svingalova (2004,7, pog. jejich kombinace.
DalSi uplat&nou metodou byla metoda pozorovani a dotaznikukeDél pouziti metod vzdy

zavisi na ¥ku ditte a jeho schopnosti se sdeslit na poZzadované zkousky.

Orientaéni logopedické vySdteni

Ri zpracovani jednotlivych zkousSek orietného logopedického vydeni (dale jen
OLV) je vychazeno z poznaitkpraci Klenkové (2000) a Tomické (2004). Oéutorky se ve
svém textu odkazuji a také vyuZivagkterych praci dalSich twci. Nag. Klenkova doporéuje
ve zkousce laterality vyuZit testy laterality Njaka a Zlaba a #kolik zkouSek Sovaka. Oproti
tomu Tomicka uplaiuje zkousku dvojice obratks odlisnym fonémem od &tana a Petrase.
OLV bylo realizovano u 78ati dochézejicich dodiné mateské Skoly, BZné mateské Skoly se
specialnimiitidamici mataské Skoly specialni v fibchu 5 nEsiai odfijna 2007 do Unora 2008.
Rodie (zakonni zastupci) byli seznamenicelém OLV, n€li moznost se vysS&ni zgastnit,
souhlasili s jeho provedenim, coz potvrdili svymdpsem. OLV je sestaveno z 12 dith
zkouSek, které zahrnuji anamnézu, oriemtaySeteni sluchu (¥etrg sluchové parti a sluchu
fonematického), zrakového vnimani, laterality, wyslosti, slovni zasoby, gramatické roviny
ieCi a orient&ni vySeteni dychani. (vizflohac. 1)

Orienténi logopedicka vySe&ni probihala individualni formou. #x&h Seteni byl
rozdilny, s gkterym dittem bylo moZné provést OLV celé vramci jednoho zesd",
oproti jinym, se kterymi bylo nutné schazet se apake a zkousky provéad jednu po druhé
s nalezityméasovym odstupem. Mnohé&tdpracovaly po celou dobu vy$ehi se zdjmem, jiné
bylo tr‘eba neustale znovu motivovat, obohacovat zkouSkymopomickami¢i obrazky a tim
vzbuzovat zajem o praci. Z&raou roli zde hralo postizenid.

VSechna OLV byla provedena stejnymigpbem, s pouZzitim stejného zdznamového forraula
(viz priloha ¢. 1). V této praci bylo pouzito obséhlejSiho zazoaého formulée, aby se

piedeSlo opomenuti zkreslenim vysledk diky zaatetnickym chybam.

Observace neboli pozorovanijakozto metoda zaloZzena na sledovagitych projev,
stavi, atd., je vtomto ifipadt zantfrena na sledovani formy a obsalieti a ktomu
piidruzenému neverbalnimu chovani.

Pozorovani bylo vyuzito jak v kombinaci s OLV, taksamostaté Probihalo v firozenych

podminkéach,fdach (hernach), ve kterych s&iddobie citi, @i uceni, e, coz jsou firozené
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¢innosti dti. Jednalo se tedy diimé pozorovani. fédmétem pozorovani byly verbalni projevy
(obsahové a formalni charakteristitgti) a neverbalni projevy (mimika, gestikulace, matké
projevy). Tato metoda byla upl&ma na stejnych mistech a ve stejnéasovém rozvrhu jako
OLV. Jednotlivd data (vysledky) byly zaznamenany \gtvoreného formulée podle wuité

pozorovaci Skaly (viziflohag. 2).

Dotaznik - soubor otazek, tpdloZzeny za &elem zjiSéni specifickych Gdaj. Touto
metodou - nestandardizovanym dotaznikem, bylytayidny fecové nedostatky u &ii se
symptomatickou poruchoteci. Byl sestaven z 8 otéenych i uzaienych otazek za#henych
k tématu bakaidké prace. Dotazniky byly rozdany dézmych tym matéskych Skol 30
ucitelkam. Navratnost nebyla 100 %,¢ape bylo dorgeno 22 dotaznik VSech 22 dotaznik

bylo mozné pouzit.

Snahou bylo za pomoci oriedtdho logopedického vySeni, pozorovani a dotazriik
potvrdit vySe uvedené&edpoklady a splnit dené cile bakaldké prace.
VSechny metody péébné k ziskavani dat byly vyuZzity iznych typech fedskolniho zézeni.
V béznych mateskych Skolach, ve specialnidlidach i bézné mateské Skoledi v matdéskych
Skolach specialnich. &, ucitelky i jejich rodice byli velice napomocni, vSe se konalo naprosto

bez problém.

Casovy harmonogram

V obdobi bezna az srpna 2007 probihalo Z&eni se na vyhledavani odborné literatury a
orientaci v problematice symptomatickych porieti. Rijen 2007 az leden 2008 bydnovan
Zpracovani teoretick&asti prace, v téZe dolbylo postups realizovano orientai logopedické
vySeteni a zarowve provadni pozorovani vytypovanychet. VSe bylo zaznamenavano do
predem vytvéenych formul&i. Konec roku 2007 byl zagren na sestaveni dotazniku, ktery byl
postupi rozdan do maiskych Skol. Unor aiezen byl vyuzit k vyhodnocovaniiakumu,

tvorbe prizkumovécasti a celkovému dokaéeni prace.
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8.3.1 Popis zkoumaného vzorku

Slozeni skupiny podle pohlavi
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divky chlapci

Graf¢. 1: Slozeni skupiny dle pohlavi

Ve skupirg, kde se orientani logopedické vySéeni provadio, bylo 31 @vcat a 47 chlapg
celkow tedy 78 dti. Zastoupeni &/cat a chlapg bylo 2:3.

Slozeni skupiny podle véku
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Graf¢. 2: Slozeni skupiny podlesku
Skupinu tvdilo 14 filetych dkti, 19 ctyrletych, 27 dti pétiletych a 18 dti Sestiletych. Bti

s odkladem Skolni dochazky v mém vyzkumu zahrneyyty, Seteni se zawftilo na wkové
rozmezi 3-6 let —i@dSkolni k.
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Slozeni skupiny dle postizeni

MR
E DMO
i zrakové postizeni

M sluchové postizeni

Graf¢. 3: Slozeni skupiny dle postizeni

Z celkového p&tu ckti zarazeného do mého $ehi ma 29 jedinc mentalni retardaci (MR),
27 ckti détskou mozkovou obrnu (DMO), 10 zrakove postizehPakti sluchové postizeni.
Informace o ¥ku ckti, ¢i jejich postizeni, byly ziskany prd@stnictvim anamnestickych tdayd

rodict.

Déti s postizenim, u kterych bylo orietitd logopedické vySégni a pozorovani provédo,
v sowasné dob dochazi do &nych mateskych Skol, specialnichitl pii mateskych Skolach
nebo do matskych Skol specialnich. Je jasné, Z&azani dti zavisi na typu a g jejich
postizeni. V matieské Skole specialni najdeme nejvySSi zastoupeétii dpostizenim, které
zaujim& 33 jedini Specialni tidy navS¢vuje 27 dti z celkového p&u Setenych osob a do
béZnych tid matéskych Skol dochézi 1&d.

8.3.2 Interpretace vysledi orienta¢nich logopedickych vySateni

Po vyhodnoceni jednotlivych zkouSek oriéntho logopedického vySeni, které byly
provedeny u vSech 2%t s mentélni retardaci, se vysledek jevi takto:
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Deficity v dil¢ich zkouskach OLV déti s MR
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Graf¢. 4: Deficity v dikich zkouSkach OLV s MR

Z grafu vyplyva, Ze vSechnyti z celkového pétu 29 maji v anamnéze uvedenu svou diagnozu,

kterou je mentdlni retardace (dale jen MR). Stgioyet dti ma problém tykajici se slovni

zasoby, hned poté detnosti jsou zaznamenany nedostatkgdovém projevu - 24, dale 21l

mé& nedostatky ve vyslovnosti a zrakové percepcomdlie mluvidel jsou zaznamenany u 21

déti, vadnad motorika mluvidel byla shledana u 2&i.d Pongérn¢ velké zastoupeni ma

i nedostaténé rozvinuti fonematického sluchu, coz se projewilt® dti. Ostatni deficity spadaji

do oblasti verbalni sluchové patip dychani, do oblasti zkousky sluchu a laterality

Vyskytnespravneé vyslovnosti hlasek déti s MR
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Graf¢. 5: Vyskyt nespravné vyslovnosti hlaseitic MR
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Ve vyskytu nespravnych hlasek jsou na 1. &nisttré a tupé sykavky, dale hlasky R, L,
v sedmnacti a Sestnactiipadech se vyskytuji DTNDTN, vedtrnacti hlaska V, dvanactst
tvoii nesprava hlasku F a skupiny — 1B PE, u jedenécti se vyskytuje problém v hlasce

P a s hlaskou G se potyka osgtid

Hodnoceni predpokladué. 1:

Bylo predpokladano, Zze wt s mentalni retardaci je ®aptji diagnostikovana dyslalie, coz se
také potvrdilo.

Z celkového p&tu 29 jediné s mentalnim postizenim, u kterych bylo provedenentaini
logopedické vysSéeni, je 23 dti, které nélo nedostatky tykajici se vyslovnosti jednotlivych
hlasek.

SCZ — nespravna artikulace ostrych sykavek —i#daphi z celkovych 29

SCZ — nespravna artikulace tupych sykavek — #pguh z celkovych 29

DTN — nespravny artikutai postoj — 17 fipadi z 29

DTN — zangnovani hlasky — 16ipad: z 29

V —v 8 gipadech nahrazovano, v Bgadc vynechavano — celkem l4ipadi z 29

F —v 7 gipadech zakna za nez&é F, v 6 gipadech vynechavano — celkem ¥pdi z 29

BE, PE — zangiovani hlasky — ve 12tfpadech z 29

Orient&ni logopedické vySéteni u dti s dtskou mozkovou obrnou (déle jen DMO)
zaznamenalo tyto deficity v jednotlivych zkouskach:

Deficity v dil¢ich zkouskach OLV déti s DMO
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Graf¢. 6: Deficity v dikich zkouSkach OLV &i s DMO
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Je patrno, Ze u vSeckéchto 27 dti byla vanamnéze shledana&tska mozkova obrna.
Nedostatky wecovém projevu byly zaznamenany u 2&iddale u 21 &i se vyskytl problém

v motorice mluvidel a vyslovnosti, chuda slovnidas u 20 d&ti. Fonematicky sluch je naruSen
u 19 jeding, u 16, 15 a 14 di je nedostatek v oblasti mluvidel, ve verbalnictlové parti,

zrakové pariti a dychani. DalSi nedostatky se tykaji oblagérkity a oblasti zkouSek sluchu.

Hodnoceni pfedpokladu €. 3:

Predpoklad, Zze udi s dtskou mozkovou obrnou je narusen fonematicky slsehpotvrdil.
Deficit byl zaznamenan u 1%tfl z 27, coz je 70,3 % z ptu &kti s DMO.

V tomto zobrazeni je vyzéen deficit v oblasti motoriky mluvidel, neboli oratoriky,
u déti s MR a DMO. Jeiejmé, Ze tento nedostatek je zastoupen v dostévalle. Z 29 jedint
s MR ma problém s oromotorikou 26t coz je 69 % z celkového §to. Dale je to celych

77 % dti s DMO, neboli 21 &ti z 27, které se potykaji s vySe uvedenym haneitap

Deficit v oblasti oromotoriky

100%
80%
60%
EDMO EMR 40% I
20%
0%

MR

Graf¢. 7: Deficit v oblasti oromotoriky

Hodnoceni pfedpokladu &. 2:

Predpoklad, Ze oromotorika je naruSena d&ti & cktskou mozkovou obrnou, ale i wetd
s mentalni retardaci, se potvrdil.

Necelé ¥ z vyS&dvanych dti s MR ma nedostatky v této funkci.
U diti se sluchovym postizenim, kde bylo taktéz prowed®LV, mi niZze uvedené

zjistené deficity napomohly k posouzeni uréyazykovych rovin &chto osob.
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Deficity v dil¢ich zkouskach OLV déti se sluchovym postizenim
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Graf¢. 8: Deficity v dikich zkouSkach OLV &i se sluchovym postizenim

V zkousce:. 1 — anamnéze vyslo 12td u kterych je jasné sluchové postiZzeni. Jedrna &ekti
nedoslychavych a 4 neslySici. Obtize ve sluchow@&i&e byly shledany u 1Etd fonematicky
sluch, slovni zasoba a verbalni sluchova @afe naruSena u 10é&td, dalSi nedostatky ve
vyslovnosti arecovém projevu jsou u 9&ti. 6 jedind ma problém v oblasti mluvidel, nasledn
i s jejich motorikou 5 &i. U ostatnich byly patrny nedostatky v dychangkmvé percepci
a laterali.

Lexikélné-sémanticka rovina( ) 10z 12 dti

Foneticko-fonologickéa rovinazkouska vyslovnosyi

Morfologicko-syntakticka rovinar( ) 9z 12 dti

Pragmaticka rovina( ) 9z 12 dti

Tabulka¢. 2: Nedostatky wecovych rovinach u &i se sluchovym postizenim

Hodnoceni gredpokladu €. 5:

Rovina lexikalré-sémantick&: 10 cti z 12 ma nedostatky tykajici se aktivni i pasistdvni
zasoby.

Rovina foneticko-fonologickaOpeét 10 ctti z 12 se potyka s problémem ve vyslovnosti hlasek
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Rovina morfologicko-syntakticka: V pouzivani slovnich dral gramatické stavb vét,
pouzivani mnoznychisel, atd. se deficit projevil u &d, coz bylo zji&no ve zkouSceéetového
projevu.

Rovina pragmaticka:Tato oblast byla zjisha taktéz ve zkouSdaetoveho projevu, 9 &i ma

problém v udrzeni a vedeni rozhovoru, ve snazemukdkaci.

Je tedy #ejmé, Ze pedpoklad¢. 5, Ze dti se sluchovym postizenim maji naruseny vSechny
oblasti (roviny)ieci, se potvrdil. Ve vSeckityiech rovinach u ¥%&i se sluchovym postizenim

doSlo k oslabeni.

OLV u dti se zrakovym postizenim bylo vyuzito k potvrzéntyvraceni pedpokladu

¢. 6 (viz pedpoklady bakatdké prace, str. 38).

Deficity v dil¢ich zkouskach OLYV déti se zrakovym postiZenim

=
(=N

Pocet déti

o N B OV W

Graf¢. 9: Deficity v dikich zkouSkach OLV &i se zrakovym postizenim

V grafu je zaznamenan u vSech 18i dleficit v anamnéze, kterym je zrakové postiz@gndti
nevidomych, 4 slabozraké). U stejnéhd@tpge naruSeiiecovy projev a zrakova percepce, 8 a 7
jedinal se potyka s problémem v oblasti vyslovnosti a foatckého sluchu, slovni zasoba
a taktéZz motorika mluvidel je zasazena w8,d maji nedostatek tykajici se verbalni sluchove
pantti, 3, 2 a 1 se &i o deficit zasahujici dychani, mluvidla, latemalia nakonec sluchovou

zkousku.
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Ri zkouSceietového projevu si vSimame kreénvyslovnosti, obsahu, #gobu uzivani
dechu, také celkového projevu provazej&i Jedna se o neverbalni chovani, to znamena gesta,
mimika, pohyby &la. U vSech 10 zrak@vpostizenych &i byla zaznamenana zma pra¢ ve
vySe uvedeném projevu. Jejich mimika vzhledem labbsgeci neodpovida, tvgje strnula, bez

vyrazu.

Hodnoceni predpokladu €. 4:

Predpoklad, Ze &i se zrakovym postizenim maji specificky naruSeneuerbalni komunikaci,
se v orientdnim logopedickém vysini potvrdil. VSichni jedinci se zrakovym postizenimaji
chovani provazejidie¢ néjakym zmsobem narusené. Timtoégupokladem se dale budu zabyvat
prostednictvim dalSi metody, kterou je pozorovani.

Orienténi logopedické vysétni provedené usti se symptomatickymi porucharfeci,
konkrétré u c&ti s MR, DMO, zrakovym a sluchovym postizenim, wkéznedostatky jak ve
formalni stranceéedi, tak i obsahové.

U formalni strankyreci je na prvni misto postavena vyslovnost, tedy mrzgisob, jakym se
jedinec vyjadiuje. Neni to jedina sloZzka, ktera tam ipatilezité @i komunikaci je nap

i dychani. Obsahovou stranku zastupuje zkouSkanskAsoby, neboli to, co chceditct, obsah

v

reci.
Deficit v oblasti formalni a obsahové stranky reci
M formalni stranka reci (vyslovnost) M obsahova stranka reci (slovni zasoba)

35
= 30
@
o 25
g 20
j= 1
'g- 15
= 10
@

MR- 29 DMO- 27 zrakové postizeni - 10 sluchové postizeni -
Déti s postizenim 12

Graf¢. 10: Deficit v oblasti formalni a obsahové strams

Z grafu je #ejmé, Ze vSechna postizeni — mentélni retardaitek& mozkova obrna,

zrakové i sluchové postizeni se potyka s handicap@mlasti jak obsahové, také i formalni.
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Vycislené hodnoty jsou zapsany i v nize uvedené taplide je naruSeni obou oblasti jasn

patrné.

NaruSeni formalni a obsahové strankyeci

Formalni stranka]Obsahova stranka
iefi iefi

D¢éti s mentalni retardaci 23z 29 d&ti 29z 29 deti

D¢éti s détskou mozkovou obrnou 21z 27 deti 20z 27 dati

Deéti se zrakovym postizenil 9z 10deti 10z 10 deti

Déti se sluhovym postizenim 8 z12deti 6z 12 deti

Tabulka¢. 2: NaruSeni formalni a obsahové strarky

Hodnoceni predpokladu €. 6:

Bylo predpokladano, Ze obsahova a taktéz formalni strdekia byva naruSena u vSech
symptomatickych poruch. Toto tvrzeni Ize potvrditgrafu ¢. 11, k tomu souvisejici tabulky,
muzeme vidt, Ze obsahova strankedi je narusena u vSech symptomatickych poruch, avear

je zjevny problém i v oblasti formalni. Je moznéytgednoznané fici, Ze obsahova stranka

a taktéZormalni byva u vSech symptomatickych poruch narasSe
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8.3.3 Interpretace vysledk pozorovani

Jak jiz bylo v podkapitole 8.2i&¢eno, metoda pozorovani byla z&ena na verbalni
projevy (obsahové a formalni charakteristikyi, jazykové roviny u sluchavpostizenych osob)
a déle na neverbalni projevy zrakolWandicapovanych, jakoZ jsou gesta, mimika, madtéric

projevy.

Pozorovaci Skala v oblastiedi

Jméno MR DMO | Sluch [ Zrak
= - p

ano| ne gano| ne g ang ne ang ne
Lexikaln & sémanticka rovina:
1. Pojmenuje 4 -5igdvedenych igdmeta 16134216 |5 |7Q6| 4
2. Dokaze zeadit izné obrazky pod nadzené pojmj14 |15§18|9 |5 | 7 6

— ,Zvire, hragka"

3. Zazpiva jednoduchou pishki 15(14]20|7 J10|/2 |3 |7
4. Odiika jednoduchotikanku 13|16 §21|6 9 |3 3| 7
5. DokaZze popsat obrazek 1274207 |3 1916 | 4
6. Umi reprodukovat vyslechnutyipeh 6 [23]19|8 J10|2 |3 |7
7. Vypravi na zadané téma 8 2328|9 |5 |74 6
8. Umi mluvit o svych zaZitcich 4/ 2p11|1643 |9 4
9. Vyjadiuje své pocity 6| 2310|172 | 1047 |3
10.Pokousi se o kratkou konverzaci 9 |2019 |[18})3 |9 5|5
[Morfologicko symtaktickarovina: [ [ | [T ' T |
11.Pouzivd mnoznéislo 12|17120(7 4 |87 | 3
12.Rozlisuje velky X maly 1316122|5 |6 |6 |2 |8
13.Pouziva minulgas 14{15121/6 |3 |9} 7| 3
14.Pouziva protiklady 8| 2318|9 |2 | 1044 |6
Foneticko fonologicka rovina:
15. Tvori sprave vSechny hlasky 6 [23]6 [21]3 |9 |2 | 8
16.Vynechava okteré hlasky 1415113141 4| 8] 6
17.Nahrazuje utité hlasky 13/16 §J16 |11} 5| 7§ 5| 5

Tabulkac. 4: Pozorovaci Skala v oblagtgi
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18. Ovlada jemnou motoriku mluvidel 9 EIO (0

19. Provazi komunikaci napadnymi gesty, mimikou, 26 |3 |25 2
doprovodnymi pohyk

121211

Tabulkac. 5: Pozorovaci Skala v oblagtgi

Vyswvétlivky: ANO — ukol, ¢innost vykovava, zvlada

NE - ukolginnost nevykovava, nezvlada

Pouzité zkratky: MR — mentalni retardace
DMO - d@tsk&d mozkova obrna

V lexikaln é-sémantické rovink MA PROBLEM:

MR: DMO: SLUCH:
-Ukol ¢.1 13 cktiz 29 6z27 7212
- bkol €. 2 15 dti z 29 9z27 7212
- bkol €. 3 14 ckti z 29 7227 2212
- Ukol ¢. 4 16 ckti z 29 6z27 3z12
-Ukol €.5 17 cBti z 29 7227 9z12
- Ukol €. 6 23 ckti z 29 8z27 2z12
- bkol €. 7 22 ckti z 29 9z27 7212
V pragmatické roviné MA PROBLEM:

MR: DMO: SLUCH:
- Ukol ¢.8 25 ckti z 29 16 z 27 9z12
-Ukol €.9 23 ckti z 29 17 z 27 10z 12
- kol €. 10 20 ckti z 29 18 z 27 9z12
V morfologicko-syntaktické roviné MA PROBLEM:

MR: DMO: SLUCH:
- Okol €. 11 16 ckti z 29 16 z 27 8z12
- Okol €. 12 17 cktiz 29 17z 27 6z12
- Okol €. 13 23 ckti z 29 23z 27 9z12
- Ukol €. 14 22 ckti z 29 22727 10z 12
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Sludtuehové postiZzeni
Zrak — zrakové postizeni

ZRAK:
4710
6z10
7z10
7z10
4710
7210
6z10

ZRAK:
4210
3z10
5z10

ZRAK:
3z10
8z10
3z10
6z10




Ve foneticko-fonologické rovirgt MA PROBLEM:

MR: DMO: SLUCH: ZRAK
- Ukol ¢. 15 23 dtti z 29 21z 27 9z12 8z10
- Ukol ¢. 16 15 dtti z 29 14 z 27 8z12 4z10
- Ukol €. 17 16 c&ti z 29 11z 27 7212 5z10
MR: DMO: SLUCH: ZRAK
- Ukol €. 18 20 ckti z 29 21z 27 5212 6z10
- Ukol €. 19 3 dktiz 29 2227 2212 9z10

VySe zpracované vysledky pozorovani, konk¥étexikalnt-sémantické a foneticko-
fonologické roviny, napomohly ke zj&ti predpokladu tykajici se formalni a obsahové stranky
symptomatickych porucketi. Z grafué¢. 11 vyplyva, Zeobsahova strankarefi byva naruSena
u vSech symptomatickych poruchaletaktéz je z*etelné i zasazeni formalni stranky vSech
uvedenych poruch. Bylo zji&to v ptiméru 17 dti s MR, 7 @ti s DMO, 5 dti se sluchovym
postizenim a 6 di s postizenim zrakovym s naruSenim obsahovélkstriadi, formalni stranka
je zasazena u 1&tll s MR, 15 s DMO, 8 se sluchovym a 6 se zrakovamdicapem.

Zawr z metody pozorovani je shodny se zjisin orient&niho logopedického S&mni viz
str. 48.

Hodnoceni pgredpokladu €. 6:

Predpoklad, Ze obsahova a takfé#zmalni strank&eci byva naruSena u vSech symptomatickych

poruch, Ize jednoziaé potvrdit.

Deficit v oblasti formalni a obsahové stranky reci

M formalnistranka reci (vyslovnost) M obsahova stranka reci (slovni zasoba)

18

17

8

.5 6 6

T T 1

Celkovy pocet déti

MR DMO sluchové postizeni zrakové postizeni

Déti s postizenim

Graf¢. 11: PostiZzeni obsahové a formalni stranky
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DalSi pedpoklad, jenz se touto metodou potvrdil, je mogni&dnout v grafé. 12, tykajici se
naruSeni vSech jazykovych rouvieci u déti se sluchovym postizenim. Vipnéru mé obtize 8
déti z 12 ve foneticko-fonologické rown5 z 12 v lexikala-sémanticke, v pragmatické rowif

z 12 a v morfologicko-syntaktické &tilz 12.

Naruseni jazykovych rovinu déti se sluchovym postizenim

_
4 >

i lexikdlné-sémantickd H pragmaticka B morfologicko-syntaktickd M foneticko-fonologicka

Graf¢. 12: NaruSeni jazykovych rovin @tflse sluchovym postizenim

Opet je vysledky mozné porovnat s hodnotami v tabulc2: Nedostatky we¢ovych rovinach

u ckti se sluchovym postizenim, str. 44. | zde doSlslked, je mozné jasné zhodnoceni.

Hodnoceni pgredpokladu €. 5:

Predpokladem bylo, Zeét se sluchovym postizenim maji naruseny vSechrgstib(roviny)

ieci. Tento gedpoklad se potvrdil.

Hodnoceni p‘edpokladu &. 2:

Ukolem¢. 18 zandtenym na sledovani jemné motoriky mluvidii oromotoriky se pedpoklad,
Ze oromotorika je naruSena ttids dstskou mozkovou obrnou, ale i @tds mentalni retardaci,
potvrdil. Nedostatek v této oblasti shledavame z 29 d@ti s MR a 20 z 27 &i s DMO.

Hodnoceni pfedpokladu €. 4:

Predpoklad, Ze &i se zrakovym postizenim maji specificky naruSeneuerbalni komunikaci,
se potvrdil progednictvim ukolus. 19.
9 z 10 jedin@ se zrakovym postizenim se potykd s naruSenou kgésti, mimikou,

pridruzenymi pohyby.
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8.3.4 Interpretace vysledk dotazniki

Dotazniky byly rozdany daiznych tym mateéskych Skol ditelkam. Navratnost nebyla
100 %, zptn¢ bylo dorieno 22 dotaznik VSech 22 dotaznikbylo mozné pouzit.

1. Umisténi mateiské Skoly
Prvni otazka se tykala mista, kde risk& Skola sidli. Podle odp#li se ve 12 fipadech

jedna o mistskou matiskou Skolu, ve 4 o obecni migkou Skolu (dale jen MS).

2. Typ mateiské Skoly
DalSi otazka — druha zjgvala typ matiské Skoly, ve kterych oslovenéitelky pracuji.
O b3znou mateskou Skolu se jednalo u Gitelek, u 8 o specialnfidu @i bézné MS a dalSich 8

o matéskou Skolu specialni.

3. Uskutetnéni logopedické poradny v MS
Vyskyt logopedickych poraden v MS jiz v gaané dob neni vyjime&ny, coz nam bylo
potvrzeno otazkoud. 4, kde 13 titelek uvedlo, Ze u nich v #aeni alespd jednou za 14 dn
probiha logopedicka poradna. Ostatnich 9 existgruiaden v jejich matekych Skolach

vyvratilo.

4. Zaijisténi logopedické pée
ZasSkrtnutim varianty twjici zajiSéni logopedické p&e v matéskych Skolach rly
ucitelky moznost se vyjatt, zda tuto pé v jejich zaizenich poskytuje logoped — potvrzeni 3mi
ucitelkami, logopedicky asistent — zaSkrtnuto T@alkami a péi SPC (speciakpedagogickych
center), PPP (pedagogicko-psychologickych poradeadily 3 kolegyd. Ani v jednom pipact
nebylo uvedeno, Ze se logopedickégaeposkytuje.

5. Zastoupeni integrovanych @ti v materskych Skolach
Ukolem této otazky bylo zjistit zastoupeni¢ipoditi s postizenim, které dochazi do
mateskych Skol. Nej¥tSi paet integrovanych je zastoupeétmi s mentélni retardaci, coz je 24
jedinai, 18 dti s cttskou mozkovou obrnou zabira dalgicku, dale v dotazniku bylo uvedeno 8

jedinai se sluchovym a 7&ti se zrakovym postizenim.
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6. Nejéastji diagnostikovana vadareti u jedinci s MR
Sesta otdzka zkoumajici vadigti u déti s mentélni retardaci napomohla vytipovat
negastgji diagnostikovanou vadu. Jerggmé, ze vwtSina Witelek se piklani k tvrzeni, Ze
negastji diagnostikovanouecovou vadou jedint s MR je dyslalie. A to v posnu: 19 dti
s dyslalii, 2 s koktavosti a 3 s Havosti.
Zde sepotvrdil p Fedpoklad ¢. 1, zrgjici: ,Lze predpokladat, Ze uéti s mentalni retardaci je

negastji diagnostikovana dyslalie.”

7. Nedostatky v dikich oblastechie¢ového vyvoje dti s postizenim

Otazka¢. 7 obsahujici vice polozek, jejiz Ulohou byl@eni pd&tu dti s postizenim,
které maji nedostatky v &ité recové oblasti, vysla timto Zigobem. Podle mémi witelek bylo
Zjisténo, Ze narusenou obratnost mluvidel ma &8 siMR z pdétu 24, 14 z 18 jedinics DMO,

4 ckti se sluchovym postizenim z 8 a 5 ze 7 osob dewyan postizenych.
Timto se potvrdil piedpoklad ¢. 2, Ze oromotorika je naruSena «tids ctskou mozkovou
obrnou, ale i u &i s mentalni retardaci.

DalSi polozka zabyvajici se naruSenim fonekétbo sluchu vySla takto. Zjevny
nedostatek byl titelkami zaznamenan u 1@&té z 24 s MR, 15 z 18&i s DMO, 7 z 8 dti se
sluchovym postizenim a 3 ze 7 s postizenim zrakovym
Opet zde byl potvrzen dalSi predpoklad ze strany 38, tykajici se naruSeni fonematického
sluchu u dti s DMO. Lze tedy jednoziie¢ fici, Zepiedpoklad ¢. 3 se potvrdil.

Vysledky z kolonek zkoumajici naruSenou vyslust a slovni zasobu je mozné shrnout
do niZe uvedené tabulky.

Tabulka¢. 6: NaruSeni vyslovnosti (formy) a slovni zasoblyqahu)

MR |DMO [Sluchové p. | Zrakoveé p.

NaruSena vyslovnost 1822416218 7z8 4ze7

NaruSena (chuda) slovni zésobTZZ 22415218 71z8 6ze7

Jak je vtabulce&. 5 uvedeno, 18di z 24 s MR ma problém s vyslovnosti. Taktéz jmuo
u pcaitu 16 z 18 dti s DMO, 7 z 8 dti se sluchovym postizenim a u &tidze 7 se zrakovym
postizenim. Tudiz je mozné dojit k 2z&v, Ze vyslovnost neboli formalni straniagi je narusena
u vSech symptomatickych porué¢ki. S chudou slovni zasobou — obsahovou strartktiuse
podle udaj ucitelek potykd 22 z 24 jedifics MR, 15 dti z 18 s DMO, 7 z 8 s postizenim
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sluchovym a 6 ze 7&i se zrakovym postizenim. | v tomtdipadt plati tvrzeni, Ze u vSech
symptomatickych poruch je naruSena obsahova sti@ika

Potvrzuje se tak predpoklad €. 6, Ze obsahova a taktéz formalni straméa byva naruSena
u vSech symptomatickych poruch.

Nasledujici polozka se zabyvala problémenawarmovani, udrzeni rozhovoru tid Na
z&kladt vyuziti dotaznik bylo mozné dojit k z&vu, Ze @itelky ozna&ily 17 déti s MR z p@tu
24, 13 @ti s DMO z 18, 7 z 8 se sluchovym handicapem a B d#i se zrakovym handicapem,
které maji nedostatky v této oblasti, spadajicpdmmatické rovinyeci.

Poslednitast otazky byla za#éiena na problém v uzivani mnoznétisla, sklaovani,
¢asovani neboli na morfologicko-syntaktickou rovifii u céti se symptomatickou poruchou.
V dotazniku vyslo naruSeni zngimé oblasti u 20 &i z 24 s MR, 12 &i z 18 sDMO, 6 z 8
u sluchového postizeni a 5 z &idu zrakového postizeni.

Za pomoci &hto dvou vySe uvedenych otazek, spolu s otazkdéajitf se slovni zasoby
a vyslovnosti, je mozné vyhodnotittqupoklad ¢. 4, ktery pojednava o naruSeni vSech
jazykovych rovin u dti se sluchovym postizenim. Zpracované hodnoty bgnamenany

do grafu¢. 13, kde je 'ejmé, Ze v morfologicko-syntaktické ro¥ise projevil deficit u 6 &i

z 8, v dalSichiech rovinach se vysledky shoduji, problém se vyskyt cti z 8.

Naruseni jazykovych rovin u déti se sluchovym postizenim

[=7]
Pocetdéti- 8

0,36‘ S \{5,\& @4\ U lexikalné-sémantickd rovina
\t_‘b‘ &}3’ ("@ (\}3’ . A
(\,;\b & o,c;\ S M foneticko fonologicka rovina
.&‘b (\0 @(} (‘?S\ . e .
,6-:,‘-" 0&0 3° Q H morfologicko-syntakticka rovina
& ?}\& "N P
\Q:"\ & B prgmatickarovina

Graf¢. 13: NaruSeni jazykovych rovin @tflse sluchovym postizenim
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Piedpoklad ¢. 4, Ze dti se sluchovym postizenim maji naruSeny vSechngstib(roviny) feci,
sepotvrdil.

8. NaruSenineverbalniho chovani u dti se zrakovym postizenim
Vyplrenim zaerecné otazky byly titelky napomocny zhodnoceni profemeverbalniho
chovani u dti se zrakovym postizenim. Vysledkem je ac@mrd vSech 7 &i se zrakovym
postizenim, které sesjakym zpisobem odliSuji v oblasti neverbalniho chovanichejvé je i
hovoru strnuld, neuzivaji gesta,....
Potvrzuje se zde pedpoklad ¢. 5 zZe dti se zrakovym postizenim maji specificky

naruSenou neverbalni komunikaci.

8.4 Shrnuti vysledki praktické ¢asti

Redpoklad, Zze u i s mentalni retardaci je ®aptji diagnostikovana dyslalie, byl
ovétovan v OLV diti zkouSkou¢. 7, 9 a v dotazniku otazkott 6. Tato doménka byla
potvrzena.

DalSim gredpokladem tykajici se naruSeni oromotorikyéti d cttskou mozkovou obrnou, ale
i u dti s mentalni retardaci, se zaobiralo OL\gidAkouSkou¢. 5, pozorovanim — ukal. 18

a dotaznikem — otdzka 7. Ve vSech uvedenych metodach kddpoklad potvrzen.

V OLV - dil¢i zkouSka¢. 6 a v dotazniku - otazk& 7 se splnil pedpoklad¢. 3, ktery
konstatoval, Ze udli s ditskou mozkovou obrnou je naruSen fonematicky sluch.

Specificky naruSend neverbalni komunikace &i de zrakovym postizenim byla potvrzena
hypotézou¢. 4. Zmirgny predpoklad byl o¥ien OLV diki zkouSkou 9, pozorovanim & 19

a dotaznikem €. 8.

DalSi zkouSkou 7, 8, 9 oriertsho logopedického S&ini, pozorovaning. 1-17; dotaznikem —
¢. 7 byl vyplren predpoklad, Ze &i se sluchovym postizenim maji naruSeny vSechrigstib
(roviny) feci. Zde se vysledky prace jednozn& shoduji s vysledky vyzkuin autofi
Krahulcové, Puldy.

Predpoklad, Ze obsahova a taktéZ formalni stréakeoyva naruSena u vSech symptomatickych
poruch, byl o¢fovan OLV 7, 8, 9; pozorovanimy. 1-7, 15-17, dotaznikem — otazka 7.

| vtomto gipack Ize uvést, Ze vySe uvedené tvrzeni se vyplnilo.
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9 Zaveér

Snahou bakatgké prace bylo podat zakladriepled o symptomatickych poruchéeki
u cti predskolniho ¥ku. To byl gedevSim Gel teoretickécasti, kterd vychazela z poznatk
a studii nasich i zahramiich autoli, nag. Lechty, Klenkové, Skodové, Krause, Lesného
a dalSich. Cilem teoretickéasti bylo popsat a analyzovat symptomatické poruéhy,
teoreticky zmapovat problematiku tykajici se danpchuch. Byla rozebrana a rozpracovana
specifika naruSené komunikd schopnosti u jedirics mentélni retardaciéskou mozkovou
obrnou, se sluchovym a zrakovym postizenim.

Na zakladl ziskanych poznatkv teoretickécasti prace byla realizovari@st prakticka,
jejimz ukolem bylo prakticky zmapovat symptomatigk@uchyfteci. S vyuzitim orienténiho
logopedického vyS&tni, jehoz zakladem bylo OLV Tomické, bylo proveden;jis&ni
nedostatl dil¢i funkci fe¢ového projevu &i s handicapem. V oblasti oromotoriky byla
zaznamenana nedostatest u dti s dstskou mozkovou obrnou, ale i gtdls mentéalni retardaci.
Zvlase dobra motorika mluvidel jeddezitym pedpokladem spravné vyslovnosti jednotlivych
hlasek. A pray u této skupiny é&i (jedinai s MR) bylo moZné na podklagbraktickécasti zjistit
negastji zastoupenou vadteci — dyslalii. Z vysledk vSech vyuzitych metod nadale vyplynulo
u dti s dtskou mozkovou obrnou naruSeni fonematického sludiadale bylo mozné
vypozorovat, Ze poruchieci se vyskytly i u dti se sluchovym a zrakovym postizenim. Rozbor
prace poukazuje na naruSené neverbalni chovanblu ses zrakovym postizenim, na oslabeni
vSech jazykovych rovin u sluch®yostizenych jedinc Problém ve verbalni i obsahové strance
ieCi se projevil u vSech symptomatickych porueti.

V priloze ¢. 1 je mozné se seznamit se zaznamovym archem OkVapisem &elu,
prostedki a postup, kterymi byly jednotlivé zkouSek provedeny. Nezbyyh dophkem
zmininého Sdeni byla pozorovaci Skala, ktera je prezentovaka j&iloha ¢. 2. Dotaznik,
rozeslany do iedskolnich zéizeni, byl zéazen pod¢. 3. Orienténi logopedické vySeégni
a pozorovani bylo provedeno u 7&id

Domnivam se, Ze vySe stanovenych tbretické i praktickéasti bakaléské prace bylo
v plné mfe dosazeno. Tato prace by mohla mnohyitelkdm napomoci orientovat se v dané
problematice. Jedna se o celkem &tyu prehled symptomatickych porudleci, o nastigni
logopedické p& a utitych zasad P rozvoji recovych funkci dti s postizenim. Na zaklad
vysledki prace byla po konzultaci slogopedem (supervizomen specialépedagogického
centra) u Bkterych dti doporéena ukita opateni, tykajici se zmigmi deficiti dil¢ich funkci.
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DalSim vhodnym podtem k Seteni uvedené bakakké prace by mohlo byt porovnéni
skupiny dti, u kterych by se provét intenzivni naprava obsahové strariiyi po uritou
stanovenou dobu. Pr&zmiréna obsahova stranka byla u jedirse symptomatickou poruchou
feCi zaznamenana jako ztr& narusena. Vyslovnost neboli formalni stranka j@si spolénosti
povaZzovana za ulkzitou, avSak neméndulezity je obsah, slovni zésobastid kterd jim
napomaha se do spot®sti zdravych lidi normathzapojit.

Jak je patrno ziedchozichadki, k jedinaim s postizenim jer¢ba pistupovat s velkou davkou
trpélivosti, lasky a pochopeni, ale zaraveake dislednosti a individualnihoffstupu, aby se
u WtSiny takto handicapovanych dosahlo v co #iSjvmie jejich samostatnosti a tim i integrace
do spolénosti zdravych. Nutno si édomit, Ze kaZzdyloveék - osobnost, festoZze se potyka

S ugkitou poruchou, pdgebuje pro svou spokojenostao jiného.

10 Navrhovana opateni

V praktickécasti bakaléské prace bylo mozné zaznamenat naruSeni komtimidta

schopnosti &i s postizenim.

Jednim z hlavnich opahi u dti s poruchouedi Ize povazovat intenzivni logopedickou
ndpravu ditich nedostatk Primarni je zagieni na obsahovou stranketi, kterd byla shledana
jako zn&n¢ naruSena. Tuto oblaseti miZzeme zdokonalovat pomoci her, vypfidv nad
déjovymi obrazky, pi veSkerych¢innostech Bhem dne. Vhodné je vedenitidke komunikaci,

odbourani ostychu z komunikace, navazovani kontadtioalniho i neverbalniho.

V ramci komplexnosti reedukace naruSené kakakini schopnosti je dobré se zé&in
i na samotnou napravu hlasek. Ta je préwmadindividualg s logopedickou asistentkou pod
dohledem supervizora ze specédadagogického centra. Logopedicka asistentkédiejeho
dopori&enimi a navrhy postdp pripadré s nim konzultuje nejasnostii potize vzniklé
v pribéhu napravy. Pravidethpo pil roce, supervizor kontroluje postupy a vysledkyaqger

jednotlivych dti, ocemz podava pisemnou zpravu a dalSi dafsoris

Za vyuziti zraku, hmatu, pbpi chut je nezbytné procw¥ovani motoriky mluvnich
organi. V tézSich gipadech naruSeni vyvoje uplati pasivniho cvieni — masazi mluvnich
organi, aktivizace jejich svalstva, u l&élch naruSeni za&eni na specifika motorikyif jazyka,

meékkého patra, tzv. aktivniho a@ni. Vhodnd je i aplikace metody myofénk terapie
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logopedky Anity Kittelové, kter4 se provadi &mych fazich, a taktéz metody orofacialni

regulani terapie. Obtechniky byvaji vykonavany klinickym logopedem.

Neoddlitelnou sowgasti navrhovanych opahi je doportieni nacviku a rozvoje

fonematické diferenciace a nasledného fonematick&tdomovani.
Nekterym détem, jejich rodium, byla navrZzena @gé klinického logopeda.

Néasledné op@ni se tykalo spoluprace s réiddii cvicenich komunikénich schopnosti.

Rodke s di¢tem doma kazdy den alespd minut pracuji néecoveé naprav.

Vhodnym ustanovenim by bylo i wévani pedagogickych pracoviik bakaldskych
a magisterskych oborech se specializaci speci@dagongika. Dlezité navrzeni se také tyka
pravidelného proSkolovani pedagogickych pracowrfikmou semindi, jejich informovanost
o novych moznostech a formachépéo dti s postizenim. V dnesSni ddlje mozné pracovat

i s novymi technikami, jakoZ je napmetoda VOKS, ktera u jediic MR ma své uplatmi.

DalSim opaenim je komplexni spoluprace vSech odbainjako je logoped, psycholog,
pediatr, speciakh pedagogické centrumgitel a samoiejmeé rodina digte. Kladla bych velky
duraz na schopnost komunikace vsefthto odbornik s rodinou, protozZe v této oblasti Sipgit
velké rezervy. Vzajemné komunikd kruhy by byly velkym ginosem pro vzajemnou

spolupraci.
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Priloha ¢. 1: Orientacni logopedické vyS&ni
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Dil¢i zkousky orientatniho logopedického vySdeni

1 Anamnéza

V anamnéze zjifljeme zakladni osobni, rodinné Udaje, i socialmspedi ditte.
Zabyvame se tedy jeho psychickym a fyzickym vyvaojeRozliSujeme anamnézu rodinnou
a osobni. V rodinné anamnéze se zajimame @zamgjgi poruchy fecovych organ, vyslovnosti,
sluchu, hlasu, levorukost) a nemoci. V osobni aréaarzji$ujeme ptibéh ®€hotenstvi, porodu,
vyvoj ditéte vraném é&stvi, kdy z&alo sedt, chodit, kdy se objevila prvni slovagty,

prodélané nemoci, Urazy, operace apod.

2 Orienta¢ni sluchova zkouska

Orienta&ni vySeteni sluchu, které je zatfeno na Septanou a hlasitéet (Klenkova,
2000, s. 47), je prov&do v tiché mistnosti, kde ditstoji bokem k nam ip Septanéreci na
vzdalenost 6 m, ip hlasitéteci na vzdalenost 8-10 m. Kolega zakryjeétibko z naSi strany
a nendsilt prikryje zvukovod druhého ucha. Jestlize¢dileumi spravéd zopakovat vyslovena
slova, zmenSime vzdalenost mezi nim a nami. Zaznavaene si vzdalenost, ze kter&dilysi
vSechna slova, zda slysi Iépe slova sloZzena z kjubanebo vysokych hlasek.
Sluch ditte se jevi v ptadku, pokud slySi Septanéet na 6 m, hlasitoiec z 8 - 10 meifi.
(Slova s hlubokymi hlaskami napmouka, bouda, baba, buben, kava, mama. Sloyaakymi
hlaskami nap: ¢aj, ¢as, nos, noc, c#, I, tisic, nésic, Sest.)
Takovy zmisob vysSaeni sluchu je jen orientai, pii sebemenSim podiEni na nedostatek

sluchu odeSleme diha odborné vysegni (foniatrické odéleni, gripadreé oddtleni ORL).

3 Orientaé¢ni vySeteni mluvidel

Cilem zkousky je zjistit zgmy mluvidel, zhodnotit jejich stav.
Je sledovan oldej dittte, patro, rty, jazyk, zuby, jejich vyna, zda neni pdp prirostla
jazykova uzdika.

4 Orienta¢ni zkouSka dychani
P¥i fecovém projevu déte se snazime o zhodnoceni stavu dychani. Sledujeme
a zji¥ujeme dechovou ekonomii, ktery typ dychargéytada a jaka je sila vydechového proudu.

Uvazime i mozny vliv adenoidni vegetace.



5 Orientaéni zkouSka motoriky mluvidel
ZjiStujeme pohyblivost vSechtasti mluvidel, které se podileji na artikulaciti P
vySetovani vse probiha zadbavnou, hravou formou s vyuziticadla, dit pracuje dle napodoby

a pokyri ucitelky. Cviky nam umotuiji zjistit pohyblivost rli, dolnicelisti, mékkeho patra.

6 Orientaéni vySe¥eni fonematického sluchu

Fonematicky sluch je schopnost diferencovat nejineidkeni jednotky jazyka
(fonémy), které mohou rozliSovat vyznam slov. Sjethe, zda je dostate¢ rozvinuta
fonematicka diferenciace hlasek, rozliSeni jedagtih hlasek, spravn® nespravné zfosti.
K orienta&nimu vySeteni mizeme pouzit dvojice obréaikjejichz nazev se odliSuje vzdy jednim
fonémem (nap obrazky pila - bila, myje - pije, nos -noc, kosas, krava - trava, myska —
miska) Sledujeme, zda diukdze vzdy nami pozadovany obrazek, zda je schopr@ovat
slova, ve kterych foném zmime. (Klenkova, 2000, s. 47)
Tomicka (2002, s. 19)&ti zkouSky podle ¥ku dittte, rozStuje je o rozliSovani ifrodnich
zvuki, o rytmizaci slov na slabiky, &mvani prvni hlasky ve sléy fonematickou diferenciaci

oboufad sykavek a polosykavek a sluchovou analyzu a&syn(idti 6-7leté).

V logopedické praxi se k vyeni fonematického sluchu vyuzivéa test Skodové a kol

7 Orientaéni vySet¥eni vyslovnosti
ZkouSka je provatha podle Klenkové (2000, s. 49) formou rozhovoposioci obrazi,
pohéadky apod. Vysatjeme hlasky v pozici na gatku, uprosed a na konci slova. Postupujeme
od hlasek artikukéné snadgjSich k obtizgjsSim.
Slova k vySeteni vyslovnostijak je gredklada Klenkovéa (2000. s. 50), vypracovaipan:
a - mama, baba, pan, pada, mak, mava o - mamo, baboon, Oto, boty
u - mamu, umi, buchtu,
ou - mouka, moucha, boucha, jedou,
e - mame, dame, vedeme, meleme, med
i - mami, myje, mydlo, micha, ji, jime,
¢ - Béta, pna, gkny, vnec, Kwty,
p - Pepa, pije, pan, pani houpa, koupa,
b - béba, B&a, bonbon, buben, bubnuje,
m - mama, mame, doma, umi, pumpa, mapa,

f - Fanda, fouka, &i, fuci, hafa,



v -Véna, vana, voda, Eva, mava, bavi, pivo

j -Jana, jama, jime, jede, maiji, haja, taje,

t - tata, teda, ty, Ota, mete, vit4, pata,

d - Dana, dame, doma dod4a, Tonda, tady, tudya,vod

n - Nana, nem4, noha, Hana, buben, venku,

i - ticho, tika, &lo, nite, chyti, kog,

d - &da, 4, cti, vidi, chodi, lod,

n - rekdo, nikdo, neni, hodni, Tonik, k&rkarg, voni,

| - lame, lampa, lepi, lda, mele, malo, jablko, kluci,

k - Kaja, mouka, konik, oko, kdva, kamen, kamaikd,

g - Gusta, guma, gol, galose, Olga, vagon,

ch - chata, chyt4, chyba, chova, Michal, ucho, rhauc
- Hana, houpa, houby, haja, noha, taha, valha,o
- cena, cely, cinka, vice, ulice, konec, nic,

- sedi, sype, sova, Standa, misa, maso, hesaygs,

h
c
s
Z -zima, zebe, zeli, zajic, koza, kazi, vazaj,vo
c -celo,cicha,cenich, kol&e, mt, cokolada,

s - Sije, Sedy, Saty, Satek, DaSa, kaSe mySka
Zz - Zaba, Zije, Zene, Zitosh, lezi, vaze, zizala,

r -ruka, rana, troubi, metr, Petr, hadr, cdkbry,
i -teka,fika, fada,ieze, hai, vai, Seti, kiivy.

Ke slovim je vhodné fedlozZit obrazky.

8 Orientaé¢ni vySeteni slovni zasoby

Zjistuje, zda slovni zasoba odpovidikw ditte.
Je sledovéna pasivni slovni zasoba é-dl# naSich pokyinvybere obrazek,
aktivni slovni zasoba — dipojmenuje ukazany obrazekjmadré roztidi a komentuje. Soubory
obrazki jsou gipraveny tak, aby zachycovaly slovni druhy, kteyedi¢ v daném ¥ku melo
pouzivat. Obrazkovy material je vyuzZitipérend k veéku ditte. ZkouSka byla prov&da

samostaté, ale podle Tomické (2004) je mozné jElamit do zkouSkyetové projevu.

9 Orientaéni zkousSkarecoveho projevu
Zabyva se vSemi jazykovymi rovinami. Sleduje zagémi slovnich druln které di¢

uziva, stavbu &y, tvoreni sou¥ti. Zkouma, zda se neobjevujifggmyky slabik nebo



dramatismy, zda ditdokaze vyuzite¢ ke komunikaci s ostatnimi. Jsou pouzity metodyigop
obrazki, vyprawni dle obrazil, zkousSka jazykového citu, dramatizace, volné wgméa

10 Orientaéni zkouSka verbalni sluchové paréti

Zkouska zjiguje uroven kratkodobé sluchové pattinna slovni podéty. Cilem je o¥ieni
schopnosti déte zapamatovat si pojmy, vybavit si pojmy, udrZzgweti (piimérens veéku) vétu
0 uritém patu slov. Dale schopnost ndtise a zapamatovat si bada v daném sledu bez
piehazovani slovgi bez tvdeni si vlastnich slovnich spojeni v rymoéwa nebo basdce.
(Tomick4, 2002, s. 27)
V této zkouSce se nepouziva obrazkovy material,ojdekousku verbalni pa¥ti bez optické
opory. Jsou uzity bastky, rymovaky, hra na ozénu, prodluzovani sty a dalsi.
Prestoze Klenkova tuto zkouSku néazuje, povaZzuji ji za veliceitezitou, porvadz v dnesni
doke, kdy je komunikace mezi radlia digtem stédle omezejsi, roste pdet diti majici deficit

v této oblasti.

11 Orienta¢ni zkouSka zrakové percepce

Ve vyvoji feci, ma vyznam i zrak. P vychow reci zrak kontroluje mluvidla jinych osob
i vlastni (zrcadlo napomah&i mapodobeniecového vzoru), proto bychom si, jakipomina
Klenkova (2000, s. 47), & u déti vSimat vykonnosti zrakového analyzatoru.
Tomicka (2002, s. 28) ve zkouSce zrakové percefiéue schopnost rozliSovani stejnych
a nestejnych tvér figury od pozadi, poznavani chyjizi casti obrazku, sledovani linie,

zrakovou paré’.

12 Orienta¢ni vySefeni laterality

Tomicka (2004) aplikuje test laterality dlesféna — Petrase (1995):

o ZkouSka stawni kostek: rozloZzime ped dit kostky, vyzveme jej, aby postavilo¢i
Sledujeme, jakou ruku uziva, jakmile pouziva sgtlgnou, jedna se o dominanci této ruky.
Stavi-li stidaw pravou a levou rukou, sledujeme, kterou rukou dlgmbsledni kostky,
a zachrauje pred zhroucenim dok@enou ¥z.

» ZkouSka zasouvani kokkiu: pred dit na sted postavime stojan s otvory a do stejné
vzdalenosti od levé i pravé ruky dame 5 &oli Dit¢ ma co nejrychleji zasunout kékiy do
otvori. Sledujeme, kterou rukou pracuje, ktera bude dantimi. O vyhra#nosti ruky mluvime

v tom gipack, Ze di¢ zasune vSech 5 kokit levou nebo pravou.



» ZkouSka strihanim: poloZzime ped dit niZky a papir, vSe doprdstl. Dit ma papir
piestihnout. Dominantni je ta ruka, kterou befegky a stiha.

» ZkouSka kreslenim: pied dit poloZzime papir a tuzku, tuzka lezi nad papiremulzn na
sttedu. Vyzveme ho, aby nakreslilo dotek, kwtinu. Potom jej pozadame, aby obrazek
nakreslilo druhou rukou, prvni kresbu zakryjemeg @besby porovname. Hodnotime pevnost
linii v kreske, bohatstvi detail kreshy, tlak na tuzku.

» ZkouSka dominance oka (krasohled)ditéti dame krasohled, podle toho, ke kterému oku ho
prilozi, a kterym si prohlizi obrazce,¢ime vedouci oko. ZkouSka se provadi 3x. Také jen@oz

ditéti nabidnout, aby se podivalo ddivou dirkou ve dvéch.

Rodi¢ (zakonny zastupce):

v" musi souhlasit s vy§enim

v' mél by byt vzdy giitomen vySdeni, pokud nema zajem byfkifpmen, je teba mu
piedlozit k podpisu souhlas s vy&atim

v" mél by byt seznamen siélem vySateni

v' mél by byt jako prvni seznamen prého srozumitelnym zisobem s vysledky vyeni,
piicemz interpretace musi byt citliva, ale zamow&dy na profesionalni Urovni (nutno
pecliveé zvazit kazdé slovo)

v' ma pravo promyslet navrhovana dop@mwi a rozhodnout se, jaky postup zvoli

V ramci spoluprace by pak nél rodi ¢ naopak dodrzet tato doporueni:
v' podat co nejfesr¥jSi anamnestické Udaje
v" nem¥l by zasahovat do pbéhu jednotlivych zkouSek
v" mél by se podilet na sestaveni logopedického plaaeduleace
v mél by se aktivi podilet na imé logopedické naprawle dopordeni logopeda. Je vSak
nutné zvazit a zohlednit vSechny moznosti zakonrestupce (ndpcasové moznosti,
rodi¢ s vadnou vyslovnosti by néhprovadt logopedicka reedukai cviceni s digtem

apod.).



Priloha ¢. 2: Pozorovaci Skala

Pozorovaci Skala v oblastie€i

Jméno MR DMO |} Sluch | Zrak

c - r
anojne gano| ne j ano ne j ano ne

Lexikaln é sémanticka rovina:
1. Pojmenuje 4 -5iedvedenych iedmeta

2. Dokéaze zeadit tizné obrazky pod néazené pojm
— ,Zvite, hr&ka“
Zazpiva jednoduchou pishku

Odtika jednoduchotikanku
Dokaze popsat obrazek

Umi reprodukovat vyslechnutyipéh

Nl o 9l B~ »

Vypravi na zadané téma

8. Umi mluvit o svych zazitcich

9. Vyjadiuje své pocity

10.Pokousi se o kratkou konverzaci

11.Pouziva mnoznéislo

12.RozliSuje velky X maly

13.Pouziva minulgas

14.Pouzivé protiklady

Foneticko fonologické rovina:
15.Tvoti spravie vSechny hlasky

16.Vynechava dkteré hlasky
17.Nahrazuje utité hlasky

Tabulka¢. 3: Pozorovaci Skala v oblagtti



18. Ovlada jemnou motoriku mluvidel

19. Provazi komunikaci napadnymi gesty, mimikou,
doprovodnymi pohyk

Tabulka¢. 4: Pozorovaci Skala v oblagtti

Vysvétlivky: ANO — ukol, ¢innost vykovava, zvlada

NE - ukolginnost nevykovava, nezvlada

Pouzité zkratky: MR — mentalni retardace

DMO — dtska mozkova obrna

Sludfuehové postizeni

Zrak — zrakové postizeni




Priloha ¢. 3: Dotaznik

Véazené kolegy&

Jsem studentkou specialni pedagogikgdgkolniho ¥ku na Technické univerzitv Liberci.
Pracuji na bakaldké praci - téma ,Symptomatické porudmgi“. Prosim Vas o spolupraci na
ziskani udaij, které poslouzi mému jmkumu. VesSkeré informace budou zpracovany anogymn
Diky za VaX&as a pomoc

1. Umisténi materskeé Skoly:
* vobci
* ve nest

2. Typ matei'ské skoly:
e bézna
« b&Zna MS se speciélniitiou
 specialni MS

3. Probih& v MS logopedicka poradna:
e ano (jakéasto)
* ne

4. Logopedickou p&i v MS zajist'uje:
* logoped
* logopedicky asistent
» odbornéa pracovistSPC, PPP
* logopedicka p& se neposkytuje

5. Uved’te, kolik déti ve vaSem zéizeni je integrovanych:

pocet

s mentalni retardaci

s détskou mozkovou obrnou

se sluchovym postizenim

se zrakovym postizenim




6. Kterou fefovou vadu ma nefastji diagnostikovanou dité s mentalni retardaci
(uved’te pocet):

» Dyslalii

» Dysartrii

» Koktavost
* Huhnavost

7. U kolika déti jste zaznamenali:

MR DMO Sluchové| Zrakové
postiZeni| postizeni]

Naruseni obratnosti mluvidel

NarusSeni fonematického sluchu

Naruseni vyslovnosti

NaruSeni slovni zasoby

Problém v navazovani, udrzeni rozhovoru

Problém v uzivani mnozného ¢&isla,
skloniovani, éasovani

Vysvétlivky: MR — mentalni retardace
DMO - dtska mozkova obrna

8. Zaznamenali jste naruSené neverbalni chovani uél se zrakovym postizenim
(neumi mimikou vyjad¥it radost, smutek; tvar je strnula...)?
- odpovd zaskrtrte

* ANO (u kolika)
* NE

Dékuji za spolupréci!
Kligerova Regina



