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Resumé

Tématem bakalaiské prace jsou vady reci v souvislosti S mentalnim postizenim.
Cilem mé prace je priblizit nejcastéj$i kombinace postizeni a jejich dopad na fe¢ jedince.
Zam¢tila jsem se na charakteristiku mentalniho postizeni a na vady feci, se kterymi se
V této souvislosti mizeme setkat, dile na edukaci osob a moznosti vyuziti alternativni a

augmentativni komunikace. Teoreticka Cast prace je doplnéna o piipadové studie.



Resume

This bachelor thesis deals with defects of speech in connection with mental
disability. The aim of my work is to show the most common combinations of disabilities
and their impact on an individual’s speech. I focused on the characteristics of mental
disability and on the defects of speech which we can meet in this connection with. The
next part concerns educations of people with a specific kind of defect of speech and a
possibility of use of alternative and augmentative communication. The theoretical part is

completed by concrete studies.
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Uvod
Nazev této bakalatrské prace je Vady reci v souvislosti s mentdlnim postizenim. Je

rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Obsahuje charakteristiku a ptiklady takto

postizenych osob.

S mentalni retardaci souvisi vzdy dal$i poruchy, ve vétSin¢ piipada ji doprovazi
vady feCi. Popisuji nejCastéj$i varianty, které se vyskytuji. Také rozebiram téma
celozivotniho vzdélavani a zapojeni téchto jedinct do spolecnosti. Déale se zaméfuji na

moznosti alternativnich a augmentativnich komunikacnich systémda.

V teoretické Casti prace je mym cilem shrnuti poznatkii pomoci odborné literatury,
ptiblizeni moznosti ndhradni komunikace a dalsi edukace osob s vadami feci na zakladé
mentalni retardace. Dulezitost vCasné péce zavisi hlavné na informovanosti rodici a

vyhledéani odbornikd.

Prvni ¢ast dopliuji o piipadové studie. Ukazuji konkrétni piipady postizeni, na
kterych je patrna individualita kombinaci. Vybér vhodné komunikace a ptistupu k ditéti je

pro jeho vyvoj zasadni.
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1 Teoreticka cast

1.1 Mentalni retardace

1.1.1 Charakteristika mentalni retardace

Kazdy clovek s mentalnim postizenim je svebytny subjekt s charakteristickymi
osobnimi rysy.1 U vétsiny se 1 piesto projevuji spolecné znaky. Tyto jsou individudlné
zavislé na hloubce a rozsahu mentalni retardace, na tom, jakym zptsobem jsou postizeny
jednotlivé psychické funkce a na rovnomérnosti psychického vyvoje v souvislosti s typem
mentalni retardace.

Mentéaln¢ retardovanymi nazyvame déti, mladez a dospélé, ktefi zaostavaji ve
vyvoji rozumovych schopnosti, odlisné se vyviji jejich psychické vlastnosti a je narusené
jejich adaptaéni chovani.

Hloubka a mira postiZeni jednotlivych funkci je u nich individualné odlisna.?

Dilezitym znakem mentalniho postiZeni je trvalost. Mentalni retardace neboli
trvalé snizeni rozumovych schopnosti, které je zpiisobeno neodstranitelnou nedostate¢nosti
nebo poskozenim mozku, neni nemoc, ale trvaly stav.’

Mentalné retardované nemtizeme z hlediska psychiky charakterizovat jako
homogenni skupinu, avSak nékteré znaky jsou spolecné: zpomalena chapavost, sniZzena
schopnost az neschopnost vyvozovani logickych vztahd, snizena pamét (logicka i
mechanickd), t€kava pozornost, velice mala slovni zasoba a neobratnost pfi vyjadfovani,
poruchy pohybové koordinace, hyperaktivita nebo zpomalenost chovani, citova vzrusivost,
nedostatky Vv osobni identifikaci, zvySena potieba bezpeci, poruchy v interpersonalnich

vztazich aj.

1.1.2 Klasifikace mentalni retardace

Mentalni retardace se déli do Sesti zakladnich kategorii:

Lehka mentalni retardace

Stiredné tezka mentalni retardace

YSVARCOVA, |. Mentdlni retardace. 2000, s. 24.
2 Tamté?, s. 24.
3 Srov. s: SVARCOVA, |. Mentdini retardace. 2000, s. 24, 25.



Tezka mentalni retardace
Hluboka mentalni retardace
Jina mentalni retardace

. . o 4
Nespecifikovana mentalni retardace

Lehka mentalni retardace

Lehkou mentalni retardaci mame na mysli inteligencni kvocient 50-69. Tito lidé
jsou schopni uzivat fe¢ ucelné pro kazdodenni potiebu, dokazi konverzovat i piesto, ze si

mluvu osvojuji s opozdénim.

Ackoliv je jejich vyvoj pomalejsi, mohou dosahnout nezavislosti i v oblasti osobni
péce. Problémy se u nich projevi hlavné ve Skolnim vzdé€lavéani. Jde o potize se ¢tenim a
psanim. VétSinu z nich se podaii zaradit do pracovniho procesu. Lehce mentalné postizeni
se vénuji hlavné praci, ktera je zaméfend manualné. V sociokulturnim kontextu, kde se
klade maly diiraz na teoretické znalosti, nemusi lehky stupen mentalni retardace piisobit

v rrv vevr ’ 5
Zadné vaznéjsi problémy.

Pokud jde o organizaci jejich Zivota, lidem s timto postizenim nastavaji problémy
v souvislosti s manzelstvim, rodi¢ovstvim, hledanim nebo udrzenim si prace, zajisténim
bydleni apod.

Individualné se u téchto osob mohou projevit také chorobné stavy, jako naptiklad

autismus, epilepsie, poruchy chovani atp.6

Stiredné tézka mentalni retardace

Tato kategorie zahrnuje jedince s jejich inteligenénim kvocientem 35-49. Rozvoj
chapani a uzivani feCi je vyraznym zpisobem opozdény. Schopnost starat se o sebe je
omezena podobnym zplisobem jako fec. Kone¢né dovednosti osob se stiedné tézkou
retardaci jsou limitované, stejn¢ jako jejich pokroky ve Skole. I pfesto se néktefi z nich

nauci ¢ist, psat a pocitat.

4 Svarcova, . Mentdlni retardace. 2000, s. 27.
® Tamté?, s. 28.
® Srov. s: Svarcova, 1. Mentalni retardace. 2000, s. 27, 28.
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V dospélosti zpravidla nejsou schopni vést Upln€ samostatny zivot. Byvaji plné
mobilni a jsou zafazovani k manualnim pracim (strukturované tkoly), av§ak s odbornym

dohledem.

Tato skupina je typickd velkymi rozdily v dovednostech jedinct. Néktefi se nauci
jednoduché komunikaci, avsak jejich motorické schopnosti jsou velmi slabé. Jini zvladaji
komunikaci, dalsi se mluvit nenau¢i viibec (kompenzace gestikulaci). Urovné dovednosti a
rozvoje feci jsou velice variabilni.

U vétsiny byva zjistén détsky autismus. Casta jsou télesna postizeni a také

epilepsie.’

Tézka mentalni retardace

Jedinci této kategorie se v mnohém podobaji osobam se stiedné tézkou mentalni
retardaci. Jejich inteligenéni kvocient 20-34 je niz§i, proto jsou jejich mozZnosti
limitovanéjsi. Na rozdil od jedincti se stfednim stupném mentalniho postizeni, osoby
s t¢zkou mentalni retardaci trpi t€Zkou poruchou motoriky nebo i jinymi souvisejicimi
vadami.

I kdyz moznosti vychovy a vzdelavani téchto osob jsou znacné omezené, zkusenosti
ukazuji, Ze vcasnd systematickda a dostatecné kvalifikovana rehabilitacni, vychovna a
vzdeélavaci péce miize vyznamné prispét k rozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnosti,

komunikacnich dovednosti, jejich sobéstacnosti a celkovému zlepseni kvality jejich Zivota.®

Hluboka mentalni retardace

4

Jejich inteligenéni kvocient je nizs$i nez 20. Takto postizeni jedinci jsou velice
omezeni, pokud jde o porozuméni instrukcim. Znaky tohoto postizeni jsou imobilita nebo
vyrazné omezeni v pohybu, neschopnost peCovat o zakladni potieby, komunikace pouze
neverbalni. Potfebuji staly dohled a celodenni péi. Moznosti jejich vychovy a vzdélavani

. . ;9
Jjsou velmi omezene.

"Srov. s: gVARCOVA, |. Mentalni retardace. 2000, s. 28, 29.
8 SVARCOVA, |. Mentdlni retardace. 2000, s. 29.
® Tamtéz, s. 30.
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Jedinec s hlubokou mentalni retardaci se muize naucit jednoduchym ukonim

sebeobsluhy pouze v piipadé vedeni a dohledu.

Doprovodné poruchy, které se u téchto osob vyskytuji, jsou epilepsie, atypicky

autismus, poskozeni zraku a sluchu aj.

Jina mentalni retardace

kombinované

s dal$imi

poskozenimi,

vvvvvv

napiiklad v kombinaci se

senzorickymi a

somatickymi poskozenimi (nevidomi, neslyS$ici, nemluvici, tézké poruchy chovani atp.).

Nespecifikovana mentalni retardace

Tato kategorie se uzivd v pripadech, kdy mentalni retardace je prokazana, ale neni

dostatek informaci, aby bylo mozno zaradit pacienta do jedné z uvedenych kategorii.

10

Intelekt mtize byt snizen také z jinych pficin, nez je organické poskozeni mozku,

napiiklad v disledku socidlni zanedbanosti nebo nepodnétného vychovného prostiedi.

Takovéto déti neoznaCujeme jako mentalné postizené, protoze i kdyZ je jejich rozumova

Groveri snizena, zpravidla se jejich inteligenéni kvocient pohybuje v rozmezi 85-69."

Mentdalni retardace
lehka stifedné tézka tézka hluboka
(1Q 50-69) (1Q 35-49) (1Q 20-34) (IQ nizsi nez
20)
neuropsy- | omezeny, omezeny, vyrazn¢ | celkové omezeny | vyrazné
chicky opozdény opozdény omezeny
VYVoj
somaticka | ojedinéla Casta, Casty vyskyt | Casta, velmi Castd,
postiZeni epilepsie neurologické neurologické
pfiznaky, pfiznaky,
epilepsie kombinované
vady télesné
a smyslové

10 SVARCOVA, 1. Mentalni retardace. 2000, s. 30.

1 Srov. s: SVARCOVA, |. Mentdlni retardace. 2000, s. 29 — 31.
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poruchy | opozdéni vyrazné opozdéni, | Casté stereotypni | vétSinou
motoriky | motorického mobilni automatické imobilni
vyvoje pohyby, vyrazné | nebo vyrazné
poruseni omezeni
motoriky pohybu
poruchy | snizeni aktivity celkové omezeni, | vyrazn¢ omezend | t€zké
psychiky | psychickych nizka koncentrace | uroven vSech poruchy
procesu, pozornosti, schopnosti vSech funkci
nerovnomeérny vyrazné opozdény
vyvoj, funkéni rozvoj chapani,
oslabeni, opozdény rozvoj
prevladaji dovednosti
konkrétni, sebeobsluhy
nazorné a
mechanické
schopnosti
komuni- | schopnost urovei rozvoje komunikace rudimentalni
kace a Fe¢ | komunikovat feci je variabilni; prevazné nonverbalni
vétsinou néktefi jedinci jsou | nonverbalni, komunikace
vytvofena, schopni socidlni neartikulované nebo
opozdény vyvoj interakce a vykiiky, pfipadné | nekomunikuji
feci, obsahova komunikace, jednotliva slova vibec
chudost, Casté verbalni projev
poruchy formélni | Casto byva chudy,
stranky feci agramaticky a
Spatné
artikulovany
poruchy | afektivni labilita, | nestalost nalady, celkoveé tézke
citii a vile | impulzivnost, impulzivita, poskozeni poskozeni
uzkostnost, zkratkovité jednani | afektivni sféry, afektivni
zvySena Casté sféry,
sugestibilita sebeposkozovani | potiebuji
staly dohled
moznosti | vzdélani na na zaklad¢ vytvéieni velmi
vzdélavani | zdklade specialnich dovednosti a omezené
specialniho programil navykd, (individualni
vzdélavaciho (pomocna Skola) rehabilitaéni tfidy | péce)
programu

12 SVARCOVA, |. Mentdini retardace. 2000, s. 34.
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1.1.3 Downlv syndrom

Nejrozsitengjsi forma mentalni retardace. VSichni takto postizeni se shoduji
v n¢kolika znacich, maji charakteristicky vzhled. Je to chromozomalni nemoc, bylo
zjisténo, Ze témto lidem pfebyva jeden chromozom. Déti s Downovym syndromem maji
urcité rysy, které je odlisuji od zdravych jedinci. Jejich hlava ptlisobi kulaté, byva zpravidla
mensi a na zadni strané zplostélejsi. Oblicej se vyznacuje plochymi rysy. Oc¢ni vicka jsou
uzsi, vypada to, jako by mélo dit¢ Sikmé oci, ale neni tomu tak. Ve vnitinim koutku oka
byva kolma kozni fasa. Jazyk je pro Ustni dutinu vétSi, proto muze vy¢nivat mezi rty.
Vétsinou se tyto déti rodi s vrozenou vadou srdce. Oproti zdravym détem rostou pomaleji.
Velice ¢asto se u nich vyskytuji smyslové vady. Je znamo, ze i lehka nedoslychavost miize
negativné ovlivnit vyvoj jejich reci. Proto je nutné, aby sluchové schopnosti téchto déti byly

pravidelné testovany. B3

Vsechny popsané rysy nemusi dit¢ s Downovym syndromem mit, vyskytuji se
vrizné mife a kombinaci. V nékterych zemich se provadéji plastické operace, které
zajistuji lepsi integraci téchto déti do spoleCnosti. Zmenseni jazyka ma napiiklad vliv na

lepsi rozvoj jejich teci.

U vsech déti s Downovym syndromem se vyskytuje mentalni retardace, kterd ma
rizné stupné a sva dalsi specifika (lehkd i1 hlubokd mentalni retardace). Inteligencni
kvocient v zavislosti na véku spiSe klesa. Nejcastéji byvaji postizeni stiedné tézkou
mentalni retardaci. MysSleni a fe¢ spolu vyvojové primarné souvisi, pro dalsi vyvoj ma
vyznamny vliv to, jakym zptsobem se rozviji fe¢ové schopnosti ditéte s DS. Jen asi jedna
Ctvrtina téchto deti zacne mluvit pred dovrsenim 4. roku. V recovém vyvoji jsou typicka
stridani obdobi stagnace a obdobi zjevnych pokrokii. V této souvislosti je znama dobra
napodobovaci schopnost téechto deti a také dobry hudebni sluch.** K tomuto vyvojl je
nezbytnd pomoc logopeda. Ditlezitd je vcasna péce a odbornd pomoc jak ditéti, tak i

rodi¢tim, aby vyvoj ditéte mohl probihat co nejlépe.™

13 gVARCOVA, |. Mentalni retardace. 2000, s. 119.
“ KLENKOVA, J. Logopedie. 2006, s. 200.
15 Srov. s: SVARCOVA, |. Mentdlni retardace. 2000, s. 117 — 120.
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Pri€iny vzniku Downova syndromu

Pfi¢iny tohoto onemocnéni nejsou zcela jasné. Vznik Downova syndromu
neovliviiuje zdravotni stav matky v t¢hotenstvi, ani alkohol ¢i drogy, které byvaji pfic¢inou
jinych poskozeni ditéte v prenatalnim obdobi. Urcita souvislost byla prokazana pouze
u faktoru véku rodi¢i. Bylo vyzkoumdno, zZe matky starsi 35 let a otcové starsi 50 let jsou

’ r, v v . 7 v .y vr 16
narozenim ditéte s DS ohrozZeni vice nez rodice mladsi.

1.1.4 Cetnost mentalné postizenych v populaci

Mentalné retardovani jsou mezi vSemi postizenymi nejpocetnéjsi skupinou. Jejich
pocet stale stoupa. Tento vzrist mize byt v disledku lepsi a stale se zdokonalujici 1ékarské
péce, diky niz se minimalizuje imrtnost novorozenct a zachranuji se 1 jedinci, kteti by bez

intenzivni péce nepiezili.

Absolutni pocet mentalné retardovanych v nasi populaci neni znam. Uvddi se, Ze
mentdlni retardaci trpi asi 3% obcanii.'’ Ptedpoklddany odhad poctu osob s mentalnim

postizenim je asi 300 tisic.

Nejvice mentalnich postizeni byva odhaleno ve Skolnim véku ditéte, tento veék uz
umoziuje objektivni srovnani védomosti a rozumovych dovednosti déti, také klade vyssi
naroky na intelekt, proto v pfedSkolnim v€ku odhalime pouze tézka postizeni. V pozdé&jsim
véku se stiraji rozdily — osoby s leh¢i retardaci se pIné zatadi do spoleénosti.18
1.1.5 Nejcastéjsi pri¢iny mentalniho postizeni

Existuji dvé protichidnd hlediska na pfic¢iny mentilniho postizeni. Jedno je
zalozeno na dédi¢nosti, druhé zdiirazituje vlivy prostiedi na osobnost ¢lovéka.

Pti¢iny mohou byt jak vnitini (endogenni), tak 1 vné;si (exogenni).

Vnitrni priciny jsou zakodovany jiz v systémech pohlavnich bunék, jejichz spojenim

vznika novy jedinec, jsou to priciny genetické. Vnéjsi cinitelé, kteri mohou zpiisobit

1 SVARCOVA, |. Mentdini retardace. 2000, s. 120.
Y Tamtéz, s. 32.
18 Srov. s: SVARCOVA, |. Mentalni retardace. 2000, s. 32, 33.
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mentalni retardaci, pusobi od poceti, v priubéhu celé gravidity, porodu, poporodniho
obdobi i v raném détstvi.*®
Vnitini pfi¢iny mizeme rozd¢lit na nékolik obdobi: obdobi prenatalni, perinatalni a
postnatalni. Prenatalni obdobi zahrnuje vlivy plisobeni od poceti ditéte do jeho narozeni,
navazuje porod (perinatalni obdobi) a postnatalni obdobi zahrnuje faktory piisobici na dité
po narozeni.”’
Jsou znamé nejcastéjsi pii¢iny mentalni retardace.

Nasledky infekci a intoxikaci:

- prenatalni infekce (napr. zardénkova embryopatie, kongenitalni syfilis)

- postnatalni infekce (napr. zanét mozku)

- intoxikace (napr. toxemie matky, otrava olovem)

- kongenitalni toxoplasmoza.
Nasledky urazii nebo fyzikdlnich viivii:

- mechanické poskozeni mozku po porodu (novorozenecka hypoxie)

- postnatalni poranéni mozku nebo hypoxie.
Poruchy vymény ldtek, riistu, vyZivy (napr. mozkova lipoidoza, hypotyredza — Kretenismus,
fenylketonurie, glykogenozy a dalsi).
Makroskopické léze mozku (novotvarem, degeneraci, postnatadlni sklerdozou).
Nemoci a stavy, zpitsobené jinymi a nespecifickymi prenatdalnimi vlivy (napr. vrozeny
hydrocefalus, mikrocefalie, kraniostendza a dalsi).
Anomalie chromozomii (napr. Downitv syndrom).
Nezralost (stavy pri nezralosti bez uvedeni jinych chorobnych stavii).
Vainé dusevni poruchy.
Psychosocidlni deprivace (stavy se snizenim intelektu vlivem nepriznivych sociokulturnich
podminek).

=y . e . . 21
Jiné a nespecifické etiologie.

Pti¢iny mentalni retardace vznikaji v disledku organického poSkozeni mozku.
Muzeme ho rozlisit podle vyvojového obdobi, ve kterém k poskozeni doslo. Jedna se o

oligofrenii a demenci. Oligofrenie je mentalni postizeni na zakladé dedicnosti,

1 SVARCOVA, I. Mentdlni retardace. 2000, s. 51.
2 grov. s: SVARCOVA, |. Mentdlni retardace. 2000, s. 51 — 53.
2L SVARCOVA, |. Mentdlni retardace. 2000, s. 52.
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povazujeme ho za vrozené dusevni opozdéni vyvoje. Demence vznika v prubéhu zivota, je

chapana jako dusledek rizného druhu poskozeni mozku.

Klasifikace pricin vzniku vad a poruch

Exogenni (vnéjsi) faktory

prenatalni vSechny faktory negativné ovliviiujici vyvoj jedince v obdobi od
poceti do porodu, zejména vlivy:

o fyzikalni (raz, skodlivé zareni apod.)

e chemické (ptsobeni jedd, nékterych 1ékl, drog apod.)
¢ nutri¢ni (nespravna vyziva)

e biologické (virové a bakterialni infekce)

e psychické a socialni (stres, socialné patologické prostiedi)

perinatalni Vsechny negativni a rizikové okolnosti probihajici pfi porodu nebo
Vv obdobi kratce po narozeni — mezi nejéastéjsi patii:

e mechanické poSkozeni plodu
¢ nedostatek kysliku (hypoxie, asfyxie)
e infekce

e jiné komplikace

postnatalni vSechny realné mozné pticiny vzniku vad a poruch v obdobi po
narozeni — jde o stejné negativni vlivy jako v prenatadlnim obdobi,
které vSak uz plsobi na organismus jedince piimo (nikoli skrze

organismus matky)

Endogenni (vnitini) faktory

genetické e chromozomalni aberace (poSkozeni chromozomalni vybavy
nezavislé na dédi¢nych vlivech — napt. Downiiv syndrom)

e genové mutace (dédicné prenosnd zména genetickych
informaci; vady mohou byt dédi¢né autozomalné¢ — napf.

fenylketonurie, nebo vdzané na pohlavi — napt. daltonismus)
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ostatni e dispozice (vétsinou dédi¢né, projevi se vSak pouze pii vyskytu
urc¢itého spoustéciho vlivu)

e zménéna reaktivita (zména citlivosti jedince na bézné podnéty
— napf. alergie, anafylaxe, astma)

e problémy imunity (celkov€ snizend obranyschopnost

organismu)

22

1.1.6 Moznosti prevence vzniku mentalniho postizeni

Prevence predstavuje (z hlediska specialni pedagogiky) souhrn opatieni, jejichz
cilem je predchazet vzniku mentdlnich, fyzickych c¢i smyslovych poruch (primdrni
prevence) Nebo zamezit trvalému funkcnimu omezeni nebo postizeni (sekunddrni prevence).
(Vysokajovd, 2000)%

Prevence znamena mnoho typl Cinnosti, mlze to byt primarni zdravotni péce,
prenatalni a postnatalni péce o dité, vychova tykajici se vyzivy, bezpecnostni pravidla a

mnoho dalSich, které Iva Svarcova uvadi ve své publikaci.

Primarni prevence
Cilem primarni prevence je piedchazet vzniku neZadouciho jevu. SnaZime se

vyvarovat pusobeni urcitych ¢initeld, které jsou pfic¢inami problému.

Sekundarni prevence

wrwe

funkéni omezeni.

Do sekundarni prevence patii i sledovani plodu v prenatalnim obdobi, pokud matka

patii do nékteré z rizikovych skupin (napf. v ptipadé zvyseného rizika genetickych vad).

Terciarni prevence
Terciarni prevenci se snazime zmirnit dopad postizeni a zamezit zhorSovani stavu

jedince.

22 SLOWIK, J. Specidlni pedagogika. 2007, s. 46, 47.
2 Tamtéz, s. 49.
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Je obtizné najit konkrétni uc¢innou prevenci mentalniho postiZeni, protoze pficin
tohoto postizeni je velmi mnoho. Zakladni pozZadavky prevence mentdlniho postiZzeni
prosazuje zejména Mezinarodni liga spolecnosti pro mentalné postizené (ILSHM), ktera
formulovala desatero zdsad, jejichz dodrzovani lze moznost vzniku mentalniho postizeni
omezit.** Napriklad: Tii mésice pfed planovanym téhotenstvim by zena méla navstivit
svého 1ékare. Dulezita je spravna strava téhotné Zeny, ktera by se méla zcela vyvarovat
alkoholu a koufeni. Dale musi dbat na v¢asna ockovani, navstivit genetickou poradnu

apod.

1.1.7 Edukace osob s mentalnim postizenim

Kazdé dit¢ by mélo mit moznost se vzdelavat. Mentalné retardovani jedinci se
vzdélavaji celozivotné. Jejich kognitivni procesy jsou vyrazné pomalejsi nez
u nepostizenych jedinct, z tohoto divodu se klade diraz na permanentni zdokonalovani
jejich dovednosti. Stejné jako u ostatnich déti je pro né primarné dilezitd vychova
Obtiznost této vychovy spociva také v tom, ze je t€¢zké pozorovat sebemensi pokroky.
Viditelné vysledky se dostavuji po dlouhé dobé. Veskeré dovednosti, které se snazime dite
naucit, vyzaduji dlouhodoby nacvik. At uz dité¢ vychovavaji rodi¢e nebo vychovatel,

pottebuji podporu svého okoli.?

Specialnépedagogicka centra

Byvaji soucasti specidlnich matefskych Skol pro mentalné postizené, pomocnych
nebo zvlastnich Skol. Tato specidlni Skolska zafizeni zajist'uji poradenské sluzby rodicim
postizenych déti, Skolskym zatfizenim pro mentalné postizené apod. Zakladani téchto center
vyslo z potfeb pecujicich osob o mentalné postizené (pomahé jim naptiklad feSit obtizné
situace). Centra se specializuji na jednotlivé druhy postizeni. Stezejnim ukolem SPC je
pravidelna a dlouhodoba prdce s postizenym ditétem od nejranéjsiho véku az po ukonceni
Skolni dochazky a s jeho rodici, ktera se provadi bud ambulantné v centru, nebo ve Skole ¢i

V rodiné ditéte.?®

2 SVARCOVA, I. Menjdlni retardace. 2000, s. 53.
% Srov. s: SVARCOVA, |. Mentdlni retardace. 2000, s. 55, 56.
% SVARCOVA, |. Mentdini retardace. 2000, s. 56.
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Predskolni vychova déti s mentalni retardaci

Ptedskolni obdobi znamena dulezitou etapu v rozvoji kazdého jedince. Pro mentalné
postizené déti je péce vtomto obdobi dvojnasobné dulezitd. Deti predskolniho veku
S mentalnim postizenim mohou navstévovat bud’ specialni materskou skolu pro mentadlne
postizené denniho, pripadné internatniho typu, béznou materskou Skolu, nebo specialni

v 1 v e roJv,e v g vv 7 v rov 27
tridu pro mentalné postizené deti pri bezné materskeé skole.

Matetské Skoly pro mentalné postizené déti jsou odlisné od béznych matetskych

Skol svou koncepci. Dba se zde hlavné na to, aby byl zajistén ptimy vliv rodiny na dité.

Predskolni zafizeni byvaji vnimana jako méné dilezitd z toho divodu, Ze jejich
navs$tévovani neni povinné. Vyznam vSak maji vétsi, nez bychom se mohli domnivat.

postizenych déti mize kladné ovlivnit dalsi vyvoj ditéte.

Vychova ditéte zde probihd v kolektivu i individudlné, rozviji oblasti fe€i, mysleni,
hrubé a jemné motoriky aj. VSe probihd v uzké spolupréci s rodinou. Duraz je kladen na

samostatnost a sebeobsluhu.

Sit specidlnich mateiskych $kol pro mentdlné postizené je v Ceské republice

dlouhodobé stabilizovand.’® Mizeme hovotit fadové o Sedesati statnich zafizenich.?®

Specialni Skoly

Pro Zaky, ktefi maji rozumové nedostatky, a proto nejsou schopni uspé$né
absolvovat zékladni Skolu, existuji specialni Skoly. Ve vétsin¢ piipadu se zde vzdélavaji
déti skolniho véku s lehkym mentalnim postizenim. Hlavnim cilem téchto skol je rozvijet
déti na co nejvyssi urovni dovednosti a znalosti, s pfihlédnutim k jejich individudlnim
potfebam. Vysledkem by mélo byt zapojeni, ¢i uplna integrace do bézného obcanského
Zivota.

Pro postizené i1 nepostizené déti byva ptinosem, pokud probihd vyuka ¢i zdjmové

¢innosti spolecné€. V Ceské republice mame vice nez 500 specidlnich skol.

2T SVARCOVA, |. Mentdlini retardace. 2000, s. 58.
%8 Tamté?, s. 60.
2 Srov. s: SVARCOVA, |. Mentalni retardace. 2000, s. 58 — 60.
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Mezi ziky zvlastni Skoly se miizeme setkat s détmi s poruchami koncentrace
pozornosti, s detmi hyperaktivnimi, s détmi psychicky a nervové nemocnymi, s détmi se
specifickymi poruchami uceni a nékdy i se Zdaky svice vadami, at uz v kombinaci

’ , v ’ v Ve o 30
mentalniho postizeni s télesnou ¢i jinou smyslovou vadou.

Zaci se zde vzdélavaji devét let a prochazi tiemi stupni: nizsi stupen (1. - 3. ro¢nik),
stiedni stupen (4. - 6. ro¢nik) a vyssi stupen (6. - 9. ro¢nik). Nejdiive déti absolvuji
adaptacni fazi, coz jim pomaha pfizpisobit se novym podminkam. Nizs§i stupen pak
zastupuje propedeutickou a diagnostickou funkci. Stfedni stupenl pocita se zaklady psani a
¢teni a navazuje na né novymi predmeéty. Vyssi stupen pfipravuje zaky na profesni zarazeni

2 vr . v v v [y 31
& na dal3i studium. Je také piipravou na Zivot v rodiné a na rodiovstvi.®

Pomocné Skoly

Pomocné Skoly vzdélavaji zaky, kteti nemohou uspésné studovat na specialni skole.
Jsou zaméfeny na vychovné-vzdélavaci ¢innosti, které kladou diraz na sebeobsluhu, osobni
hygienu a na pracovni dovednosti zaméfené na denni potieby. Jedna se vétSinou o zaky se
sttednim stupném mentalniho postizeni. Je tfeba upravenych podminek pro vzdélavani,
které je velmi obtizné: maly pocet zaki ve tfidach, specidlni ucebnice a pracovni sesity,

ptizptisobeny ¢asovy rozvrh a hlavné¢ klidné a nestresujici prostiedi.

Vzdelavani v pomocnych Skolach je v soucasné dobé desetileté.** Pomocné Skoly
jsou zaméfené na vytvoreni co nejvetsi miry samostatnosti u deti. Osvojuji si velké
mnozstvi poznatkd, které vyuZiji napiiklad 1 v napliovani svého volného ¢asu. Po ukonceni
studia se mohou dale vzdélavat v praktické skole, kde ziskavaji dovednosti pro vykonavani

jednoduchych pracovnich ¢innosti.

Ucebni plany se mohou do jisté miry pfizpisobit potiebam jedince. Recovd vychova
zahrnuje rozvoj komunikacnich dovednosti a individuadlni logopedickou péci. Cilem
pomocné skoly je rozvijet psychické i fyzické schopnosti a predpoklady Zdkit a vybavit je

takovymi védomostmi a navyky, které jim umozni, aby se v maximalni mozné mire zapojili

0 SVARCOVA, I. Menjdlni retardace. 2000, s. 61.
3 Srov. s: SVARCOVA, |. Mentdlni retardace. 2000, s. 60 — 64.
32 SVARCOVA, |. Mentdini retardace. 2000, s. 65.
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do spolecenského Zivota.*® Koneénym cilem je zapojit postizené dité do spolecnosti.
Rozvijenim komunika¢ni schopnosti a dovednosti a pratelskému vztahu k lidem, je jeho

integrace snadnéjsi.

Mentaln¢ retardovani neprojevuji spontanni zajem o ucivo, proto je dulezitd vhodna
motivace vychovatele. Vyzaduje to velkou trpélivost, tvofivost a individudlni pfistup ke
kazdému zaku. Pokud uclitel navaze s zdkem kladny emocionalni vztah, je to dobry
predpoklad pro uspésnost vyuky. Emocionalita je oporou téchto zakt. Dulezitym krokem
pro tyto déti je naucit se Cist, psat a pocitat, coz pro né neni vibec lehka zdlezitost. Ve
vétsSing piipada se nauci zaklady. Problémem téchto déti je, ze nedokazi plné vyuzit spoustu
volného cCasu, ktery maji, proto se dals$i Cinnosti orientuji timto smérem. Je potieba
odhalovat jejich zajmy a rozvijet to, co je bavi. Pfesny harmonogram hodin nelze zcela

dodrzet, zaleZi na dusevnim rozpoloZeni zaki, na jejich unavé ¢i zajmu o danou ¢innost.

Vzdélavani téchto déti je naro¢né nejen pro pedagogy, ale také na vybavenost skoly.
Skola musi piizptisobit podminky tak, aby bylo vyu¢ovani efektivni (napiiklad: vétsi pocet
ucitell na méné pocetné tiidy, technické vybaveni uceben, zajisténi kompenzacénich
pomticek a pomocny personal, bez kterého by se déti s t€Zkym a hlubokym mentalnim

postiZzenim nemohly vzdslavat).®
Rehabilita¢ni tridy pomocné skoly

Tyto tfidy jsou pro zaky stak zdvaznym mentalnim postizenim, Ze nemohou
navstévovat specialni ani pomocnou Skolu. Umoziiuji jim osvojit si elementarni védomosti,
dovednosti a navyky. Napomahaji rozvijet vhodnou formu komunikace s okolim a snazi se
postupné zlepSovat jejich motoriku. U téchto déti je velice naruSena schopnost komunikace,

paméti a pozornosti, coZ zhorSuje moznosti vzdélavani.
V rehabilitacni tridé pomocné Skoly je vzdeldvano ctyri az Sest zZaku s tezkym,
kombinovanym ¢i  hlubokym mentalnim postizenim s vyuZitim netradicnich metod

komunikace, predevsim socialniho Ccteni, s vyuzitim globadlni metody, nonverbalni

3 SVARCOVA, I. Mentdlni retardace. 2000, s. 66.
% Srov. s: SVARCOVA, |. Mentdlni retardace. 2000, s. 65 — 70.



22

komunikacni metody, symbolii Bliss, znakové reci Makaton, psani hillkovym pismem

apod.® Specialng skoleni pedagogiéti pracovnici dopliiuji vyuku metodami rehabilitace.

Specialni tridy pfi zakladnich a zvlastnich Skolach a ustavech socialni péce
Pokud je zajistén specidlni pedagog, muze byt pii zakladni Skole oteviena specidlni

tiida dle vyhlasky MSMT CR ¢ 291/1991 Sb. o zékladni Skole § 5, odst. 1.%° Piispiva to

k zlepSeni péce o mentalné€ postizené v misté jejich bydlisté. Specidlni tfidy mohou otvirat i

ustavy socialni péce, které timto poskytuji svym svéfenciim moznosti vzdélani.

V mnoha zemich se povazuje za samoziejmé vzdélavani déti s t¢zkym a hlubokym
mentalnim postizenim. Stale se hledaji nové formy a moZnosti zkvalitnéni vyucovaciho

procesu pro mentalné postizené jedince.

Snoezelen

Patfi mezi nové formy prace s lidmi, ktefi maji tézké nebo hluboké mentalni
,,nic se nemusi, vSechno je dovoleno “37 Dale je zde dulezita dobrovolnost nabidky ¢i volné

nakladani s materialy. Jednim z cild je seberealizace mentalné postizenych osob.

1.2 Faktory reci

1.2.1 Biologické faktory reci

Dité se rodi s vrozenymi schopnostmi osvojit si fe¢. Pfedpokladem pro rozvinuti
tohoto podminéného reflexu je podnétné mluvici prostiedi. Zivy organismus je schopen
prezit, jen kdyz se neustale dokéaze ptizplisobovat prostiedi. Podminéné reflexy slouzi
k tomuto pfizptsobovani. Clovék si je tvoFi po cely Zivot, podle podminek, v nichz se
ocitd.®® Kazdy si tyto reflexy tvori individualng, podle svych reakei na nové situace. Pokud

zmizi podminka pro podminény reflex, mizi i vypracovany reflex.

% SVARCOVA, |. Mentdlini retardace. 2000, s. 73.

% Tamtéz, s. 77.

% Tamtéz, s. 105.

B PAVLOVA - ZAHALKOVA, A. Prevence poruch reci. 1976, s. 21.



23

Pro re¢ ma nejvetsi vyznam sluchovy smysl, kterym prijimame zvukové vjemy
z okoli.®® Reova oblast mozku mé souvislost s dal$imi misty mozku, hlavné s podkotim.
Pokud je porusena nékterd cast podkorové Sedé hmoty, mize dojit ke zménam v tempu
fe¢i, v melodii, ale i k artikula¢nim porucham apod.

Efektorem neboli organem feci jsou mluvidla. Na vysloveni slova se ucastni systém
dychaci, hlasotvorny a mluvidla v uzsim slova smyslu cili artikulacni soustava.*

Nase fe€ nevyjadiuje jen slova, ale prozrazuje okoli nas postoj a naladu dle vysky

hlasu, melodie, tempa, mimiky apod. Lidskd Fec je projevem mysleni.**

Bylo dokazano, Ze rozvoj feci souvisi s mnoha jinymi faktory vyvoje ditéte.
Naptiklad: Pri zameérne provadeénem vhodném cviceni se objevovaly u déti dovednosti,
které necvicici deti nemely. Také rozvoj Feci byl lepsi, podobné jako mysleni a praktické
zkuSenosti.** Zamérné pojata pohybova vychova plisobi na rozvoj celé osobnosti a vytvaii
lepsi podminky pro vyvoj feci, mysleni a také je prevenci vad feci u déti. | zrak se podili na
rozvoji fe¢i. Dité se snazi napodobovat mimiku obli¢eje a pohyby mluvidel. Zrakem vnima
své okoli a pozoruje riizné situace. Pomoci nazorné predkladanych predmeétii a obrdzkii
povzbuzujeme také chut deti k miluveni.® Ale nejdulezit€jsi ulohu hraje zrak u neslySicich,
ktefi odeziraji pohyby mluvidel, a to jim pomahd v orientaci mezi mluvicimi lidmi.

Poruchy zraku uréuji opozdény vyvoj fe&i.**

1.2.2 Spolecéenské faktory reci

Prostredi
Prostfedi znamena vSe, co nas obklopuje. To, v jakém prostiedi Zijeme, nas do jisté miry

formuje, at’ uz kladnym nebo zdpornym zptisobem.

Pro vyvoj nejen détské feci jsou dilezitd hlavné tato prostiedi: rodinné, pracovni a

mimopracovni. Pracovnim prostfedim pro dit€¢ jsou mysleny napiiklad jesle a matetska

¥ PAVLOVA - ZAHALKOVA, A. Prevence poruch reci. 1976, s. 23.
“ Tamtéz, s. 29.

*2 Tamtéz, s. 36.
* Tamté, s. 36.
% Srov. s: PAVLOVA - ZAHALKOVA, A. Prevence poruch reci. 1976, s. 21 — 36.
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Skola. Hfisté je jednim ze zastupci mimopracovniho prostiedi pro dité. Vlivy prostfedi na
dité€ jsou spise nahodné. Sprdavny vyvoj ditéte se usmernuje vychovou. * Zatimco vychova je
zamerny prostfedek pusobeni na dité, prostfedi se vyznacuje riznorodosti podnéth.
Z tohoto duvodu se zadné dit¢ nerozviji stejné. Dokonce | v tomtéz prostfedi pusobi
podnéty na jedno dit¢ jinak nez na druhé. Kazdé dit¢ si z podnétl vybird dle riznych
okolnosti, naptiklad co se mu libi nebo co na néj nejvice ptsobi. Nejsilnéjsi vsak z téchto
podnéth zstava spolecnost lidi, kteti dit¢ obklopuji, ti maji nejvetsi vliv na détskou fec.
Toto prostiedi mizeme oznacit jako prostiedi socidlni. Pokud dité vyrista v malo fecCove

podnétném prostiedi, dochéazi k opozdéni feci.

Rodina

Je pfirozenym prostifedim pro vychovu déti. Pro dité je nejdulezitéjsi zprvu matka,
s kterou navazuje prvni vztah, a tak postupné¢ poznava svét kolem sebe. Toto prostiedi je
rodiny, ktefi jsou pro dité také velice dileziti z hlediska prvni socializace ditéte. Mezi
sourozenci dochézi ke vzjemnému vychovnému ovliviiovani diky vékovému rozvrstveni.
V matetské Skole tomu tak neni, protoze zde obvykle byvaji skupiny vrstevnikd. Pro
vychovu je nejoptimalnéjsi uplna rodina (matka, otec, sourozenci). Nejvétsi vliv mé vsak
rodinnd harmonie a osobnostni vlastnosti nez samotné skladba rodiny. Pro dité je diilezité
vSe, co se v roding€ déje, jaké jsou zde pro dité¢ podnéty a moznosti. Jsou rodiny, které ziji
izolované, proti tomu existuji rodiny, v nichz dité snadno ziska vSe, co si pfeje. Spravna
cesta k dobrému vyvoji a utvafeni postoju ditéte je pravdépodobné nékde uprostied.
Konfliktové situace mezi rodi€i ¢i sourozenci se na ditéti mohou odrazit neurotizaci, jez
muze vést k mluvnim neur6zam. Pokud dit€ nevyrlstd v rodiné a nema moznost se
k n€komu citové ptimknout, dochazi k citové prazdnoté, ktera vede k nechuti k feci a styku

s okolim.

® PAVLOVA - ZAHALKOVA, A. Prevence poruch reci. 1976, s. 36.



25

1.3 Poruchy reci

1.3.1 Obecné poznatky

Lidska 7ec je velmi slozita cinnost, na které se ucastni Fada organii v tésné a
koordinované spolupraci. Je pochopitelné, ze miize dojit k porucham reci, a to v kterékoliv
casti reflexivniho okruhu. Poruchy mohou byt lehke, prechodného razu, ale i tézké a velmi
tezke, které lze obtizné upravit a nékteré z nich jenom Zlepiit.46 PtiCiny feCovych poruch

mohou byt organické nebo funkcni.
Organické poruchy

Tyto poruchy jsou zplisobeny posSkozenim nékterého z orgént, dulezitého pro
realizaci fe¢i. Poruchy mohou byt vrozené nebo ziskané béhem Zivota.*’ K nejvazngjsim
poskozenim patfi sniZeni ostrosti sluchu az hluchota. Dale je to naptiklad snizeni intelektu,
poruchy mluvidel (naptiklad rozs$tép rtu a patra), mize to byt také vada skusu nebo
zbytnéni nosohltanové mandle aj. Pokud se s n¢jakym poSkozenim dit€ jiz nenarodi, miize
k nému dojit v pribéhu Zivota. Poskozeni zpisobuji rizné nemoci, jako jsou napiiklad:

zanéty mozku a mozkovych blan, t€Zké infekéni choroby, trazy lebky apod.
Funkéni poruchy

Jsou to takové poruchy teci, pii kterych jsme nezjistili Zadnou formu organickych
poskozeni. Dit¢ k nim mize mit vrozeny nebo ziskany sklon, takovéto déti jsou pak
nachylnéjsi ke vzniku vady teci. Vyvolavaji je vychovné chyby, konflikty a rada jinych
nevhodnych vlivii z prostfedi.48 Kromé vlivll prostfedi a vychovy sem také patii jedinci

s nevhodnym typem vy3§i nervové &innosti a s nevhodnym typem laterality. *°

Vliv typtl vyssSi nervové ¢innosti na rozvoj osobnosti ditéte a na vyvoj reci
Od nejstarSich dob se lidé zabyvaji rozvrstvenim riznych lidskych typd, které se
sobé podobaji nékterymi znaky chovani (napif. reakcemi na riizné situace). Pfinosnym

poznatkem bylo, Ze typy nejsou vrozené, nybrz se mohou zménit béhem zivota, a to vlivem

®PAVLOVA - ZAHALKOVA, A. Prevence poruch reci. 1976, s. 51.

" Tamtéz, s. 52.

* Tamtéz, s. 52.

* Srov. s: PAVLOVA - ZAHALKOVA, A. Prevence poruch reci. 1976, s. 52.
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vychovy a prosttedi. Kazdy typ mé sva specifika jak v chovani, tak v mysleni a ve
zpusobu, kterym se musi vést. Dle 1. P. Pavlova a Hippokrata se déli na centralni a krajni

typ.

Lateralita a jeji vyznam pro vyvoj reci
Lateralita je souhrn odchylek soumérnosti lidského téla vzhledem k podélné ose.
Rozezndvame tichylky ve tvaru, morfologické, a vichylky v cinnosti, funkcni.® Tvarové

uchylky jsou vS§em znamé (napt. nesoumérnost obou polovin obliceje).

v o . . v , Vs . , . s o 51
Funkcni lateralita je prednostni pouzivani jednoho z parovych organi.

Nesoumérnost byva tvarova a funkéni, u nekterych organii nachdzime ob¢ dvé (napft. dolni
koncetiny). Pro vyvoj feci je podstatné, ktera horni koncetina je vedouci. Lateralita je
zalozena na dominanci jedné mozkové hemisféry. Pokud je nadiazend leva hemisféra, jsme
tzv. pravostranni. Pravostranna pfevaha je idedlni pro vychovu a rozvoj feci. Dale se mtze
objevit piekiizena lateralita, ktera ma fidici funkce na obou hemisférach. Pro jedince to
muze znamenat, ze je pravakem, ale zaroven jeho vedouci oko je levé. Také mlze nastat
ptipad, kdy neni fidici funkce mozku jasn¢ vyhran€na, projevuje se vahavosti
v rozhodnutich. Vzhledem k vyvoji fe¢i ma nejlepsi dispozice pravak. Levactvi bylo
ruku, coZ na né mélo negativni vliv, ktery se mohl projevit naptiklad na jejich feci, a
objevovaly se u nich mnohem castéji feCové vady (napf. patlavost, koktavost). I dnes se
musi levak potykat s vlivy pravoruké civilizace (napf. otevirani dveti). Ale i pfesto mize

byt levak nadanym a vyvojem miize projit bez nasledki.>

1.3.2 Poruchy vyvoje reci

Vyvoj fe€i opozdény
U déti, které se vyviji normaln€, se mize vyvoj feci opozdit Z diivodu nespravného
pusobeni okoli, ve kterém dit¢ vyrusta. Naptiklad se dité¢ nevyviji spravné v oblasti cittl.

Dité je neuspokojené, nezvatla, je méné pohyblivé, nema zdajem o okoli, neprojevuje radost

% PAVLOVA - ZAHALKOVA, A. Prevence poruch reci. 1976, s. 53.
5 Tamté?, s. 54.
52 Srov. s: PAVLOVA - ZAHALKOVA, A. Prevence poruch reci. 1976, s. 53, 54.
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a casto si ani s hrackami nehraje.>® Objevuji se u n&j automatické kyvavé pohyby a stava
se, ze hledi do prazdna. Takovéto dité¢ zlstane trvale malo spolecenské i1 presto, ze feci
rozumi. Oproti tomu nastava problém i v prostiedi, kde je péce o dité ,,pfehnand®. Dit¢ ma
premiru vSeho, a proto nejevi vétsi zajem o zadnou z hracek. Rodic¢e byvaji ambicidzni a
snazi se, aby dité vynikalo nad svymi vrstevniky, vynucuji si napiiklad mluvni projevy
ditéte. Dité¢ tak ziska nechut’ k mluveni. DalS§im negativnim vlivem je takové prostredi,
které¢ nedava ditéti dostatek mluvnich podnéti (naptiklad neslySici rodice, vychova u
prarodi¢t apod.) Nejtezsi porucha reci, uplna nemluvnost, vznikla z toho, Ze normalni
jedinec nikdy neslysel lidskou rec; je jiz vzacnosti, ale dosud jsou obcas popisovany takové

pripady.>

Dospéli casto délaji chybu ve vychové déti tim, ze se ptizplUsobuji détské feci.
Nejenze dité¢ pak nema spravny vzor feéi, ale také se nau¢i tomu, ze se okoli piizptsobi
jemu. V duasledku to mize dité neurotizovat a jeho socializace byva t€z8i, protoze mu lidé
mimo rodinu nerozumi.

Pokud se upravi podminky pro vyvoj feci, opozdéna te¢ se snadno spravi do

normalu.*®

Vyvoj fe€¢i omezeny

Obvykle postihuje déti mentalné postizené. Viz nize Re¢ mentalné postizenych déti.

Vyvoj feci preruseny

Pokud normalné se vyvijejici dité postihne tézka choroba, mize se vyvoj feéi
prerusit. Neupevnena rec nejenze nepokracuje, ale dité mnoho slov zapomene. Objevi se i
jiné znamky upadku (regrese) v naucenych dovednostech.®® Po uzdraveni vyvoj pokracuje a
dit¢ je schopno se vse ,doucit“. Nekdy zlstanou détem po prodélanych chorobach
nasledky, které¢ znemoziiuji jejich normalni vyvoj. Jsou to naptiklad obrny, které mimo jiné
vetSinou porusi vyvoj feci. Pro dité je velice t€zké se stimto problémem vyrovnat a

potiebuje hodné podpory ze strany svého okoli.

¥ PAVLOVA - ZAHALKOVA, A. Prevence poruch reci. 1976, s. 65.

> Tamtéz, s. 65.

% Srov. s: PAVLOVA - ZAHALKOVA, A. Prevence poruch reci. 1976, s. 65.
S PAVLOVA - ZAHALKOVA, A. Prevence poruch reci. 1976, s. 66.
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Vyvoj fe€i pfed¢asny

Muze vzniknout jiz zminénou piemirou snahy ze strany dospélych nebo
nevédomky. Nevédomy piedCasny vyvoj fe¢i nastava v disledku vysokého intelektualniho
stupné rodiny. Pokud se s tim dité¢ dokaze vyrovnat, zacina mluvit mnohem diive nez jeho
vrstevnici. Pouziva spoustu slov, kterd jsou nepiimétend jeho véku. Détska spolecnost mu
nevyvhovuje, je radéji s dospéelymi, ve Skole se obycejné nudi, protoze mnohé je mu jiz
zndmé.”’ Vzdy je dobré dbat na spravny vyvoj fedi, ani zrychlovani vyvoje pro ditd neni

vhodné, unikaji mu pak spole¢né zazitky s vrstevniky.

Vyvoj fe€i nespravny

Nespravny vyvoj reci vznika pFi vrozenych rozstépech patra. Takova porucha reci
se nazyva palatolalie. Rozstép miize postihnout horni ret nebo soucasné i horni Celist na
jedné ¢i na obou stranach, tvrdé patro, mekké patro, 51’1)ek.58 V dnesni dobé¢ se rozstépy
upravuji plastickou chirurgii, dale se musi upravit chrup a skus. Takovéto déti maji poruchy
vyslovnosti, také otevienou huhnavost pro nedostate¢ny uzavér, v disledku kterého néjaky
vzduch unikd nosem. Jejich fe¢ je nesrozumitelnd, proto je dilezitd logopedicka péce. Jiz
od tii let se mize ditéti vénovat logoped (i kdyby dité jeSt¢ nemélo hotovy vSechny

operace). Uprava feéi je v tomto piipadé dlouhodoba zaleZitost.

Vyvojova dysfazie (Alalie)

Alalie je souhrnny nazev pro détskou nemluvnost trvajici od narozeni. Vznika u deti
hluchych, s organickym poskozenim mozku, u déti tézce rozumové postizenych, velmi
poruchou sledujeme nerovnomérny vyvoj celé osobnosti. Pokud pracujeme s takovym
ditétem, je dllezité, abychom byli nazorni. Proces vychovy k fe¢i je vyrazné ovlivnén
rozsahem poskozeni mozkovych funkci. Dbame na rozvijeni vSech oblasti osobnosti a

snazime se vyuzit to, co uz dit¢ umi. Hlavnim ptiznakem alalie je opozd’ovani feci.

' PAVLOVA - ZAHALKOVA, A. Prevence poruch reci. 1976, s. 67.
%8 Tamtéz, s. 67.
% Tamtéz, s. 68.
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Dalsi poruchy feci
Poruchy hlasu vznikaji naptiklad pfi kladeni pfiliSnych narokd na hlas ditcte.
Dutlezitd je hlasova hygiena. Nadmérna sila hlasu ma negativni nasledky. Pro dité je

vvvvvvvvv v

dilezity také hlasovy vzor (napf. dité pfiliSné kiiici si toto piinasi jiz z rodiny).

Afazie

Afazie se radi k ziskanym organickym narusenim komunikacni SChOpl’lOSti.Go Je to
vada ziskand na zdkladé¢ poruchy jedné z hemisfér, i kdyz uz fe¢ byla plné vyvinuta.
Nejcastéjsimi pricinami jsou naptiklad cévni mozkové piihody, urazy mozku, mozkové
nadory, intoxikace aj. Dulezitym priznakem je, zda je re¢ fluentni (plynuld) nebo
nonfluentni, zda je narusena receptivni ¢i expresivni slozka Feci.™ Znaky feci pti afazii
jsou deformace slov, poruseni vétnych staveb (hlavné expresivni typ), ulpivani na
ptedchozim podnétu (napt. nejdiive jmenuje mésice v roce, pak dostane jiny tkol a znovu
opakuje mésice v roce), vytvareni novych slov (gramaticky chybné) apod. Nejpocetnéjsi

. v . . . v ;. . ) . 2
skupinu tvori pacienti, u nichz afdzie vznikla po mozkovém mfarktu.6
Afazie u déti

Vznika v dobé¢, kdy jesté vyvoj feci neni dokoncen. Upraveni této poruchy je méné
naro¢né nez u afazie dospélych. U déti se rychleji a snadnéji obnovuje schopnost spravné
fe¢i pro jejich vétsi flexibilitu. Dominuje u nich porucha expresivni slozky, dale se v feci
zadrhédvaji. Na tuto vadu fe¢i mohou navazovat poruchy cteni a psani. Déti mivaji
problémy v oblastech hledani slov, diferencovanéjsi a abstraktnéjsi slovni zdsoby,
formulaci a strukturovani vypravéni a castecné porozumeéni komplexnim strukturam a

o . v o r v v.B63
obsahiim a schopnosti popsat a porozumét symboliim své reci.

Mutismus

1

Znamena ztratu verbdlni fe€i, onéméni. Pfi¢inou miiZze byt poSkozeni centralni

nervove soustavy (ale neni ji podminéna), a to na organickém (napf. nadory), na funkénim

% KLENKOVA, J. Logopedie. 2006, s. 77.

®! Tamtéz, s. 80.

62 LECHTA, V. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. 2003, s. 204.
% KLENKOVA, J. Logopedie. 2006, s. 88.



30

(napf. postizeni spoji mozkovych) a na psychogennim zakladé (poruchy vyssi nervové
¢innosti).

Autisticky mutismus. Jedinec nema zajem o kontakt se svym okolim a tedy ani o
komunikaci.

Neuroticky mutismus. Dit¢ ma vytvofenou uréitou bariéru, kterd zapfiCiiuje
nemluvnost v uréitych naroénych situacich.

Perzistentni mutismus. VyznacCuje se utlumem fteci, ktery musi trvat alespoi
mésic.

Reaktivni mutismus. Je nasledkem psychotraumatizujici situace. Ztrata fe¢i je
chéapana jako reakce na ni.

Situaéni mutismus. Re¢ je utlumena ve spojeni s n&jakou situaci, ktera je cizi
(zména). M¢l by byt kratkodoby.

Totalni mutismus. Ztrata feCi je v souvislosti scelym okolim jedince (tzn. s
veSkerymi osobami, situacemi a prostfedimi, ve kterych se jedinec nachézi).

Elektivni mutismus. Re¢ je utlumena v souvislosti s konkrétni osobou, prostiedim

¢i situaci apod.

S elektivnim mutismem se nejvice setkdme v predskolnim véku, tato porucha neni
v zavislosti na intelektu, mohou ji vSak podpofit nekteré vlastnosti (napt. stud). Také
vychova rodi¢ii mize byt pfedpokladem pro takovouto poruchu. Elektivni mutismus je

I vr 7 rw w64
spise poruchou pouzivani feci.

NarusSeni ¢lankovani reci

Dyslalie

Porucha vyslovnosti, patlavost, dyslalie, je neschopnost tvorit néekteré hlasky ci
skupiny hlasek a sprdavné je realizovat.®® Tato porucha ma razné formy, je ovlivnéna
prostiedim, ve kterém dit€ vyrtsta. Pfi¢iny mohou byt organické poruchy nebo spolecenské

dasledky. Vyznacuje se poruchou artikulace nékterych hlasek. Dyslalie mize byt na dvou

urovnich, jsou to: fonetickd (jednotlivé hlasky) a fonologickd (mluvni zvuky spojené do

® Srov. s: KLENKOVA, J. Logopedie. 2008, s. 91 — 93.
8 PAVLOVA - ZAHALKOVA, A. Prevence poruch reci. 1976, s. 77.
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slov apod.). Musime rozlisovat vadnou vyslovnost (dyslalii) od nespravné vyslovnosti, kterd

Jje fyziologickym, prirozenym jevem do urcitého véku ditéte tzv. fyziologicka dyslalie. 66

Souvislosti mezi inteligenénim kvocientem a dyslalii nejsou pfimo tmérné (vliv
prostiedi, muzikalni schopnosti apod.). Dyslalie mize byt bez vady mluvidel, pak ji
nazyvame funkéni. Oproti tomu dyslalie organicka je disledkem zmén na mluvidlech apod.
Pti¢iny dyslalie jsou velice rozmanité, mohou byt zpisobeny jak vlivem dédi¢nosti ¢i
prostiedi, tak vadou sluchu, neuromotorickymi poruchami apod. Zavisi na véku, pohlavi i

osobnosti ditéte.
Déleni dyslalie dle jejich pficin

Dyslalie mtze byt funkéni nebo organickd. Funkéni typy jsou senzorické
(narusenost sluchové diferenciace) a motorické (artikula¢ni neobratnost). Organova dyslalie
je zalozena na poruchéach ¢i zménach organti, jsou akustické (sluchové), labialni (defekty

rtu), dentélni (defekty zubt), palatalni (anomalie patra) aj.®’
Dysartrie

Dysartrie je porucha motorické realizace reci jako celku vznikajici pri organickém
poSkozeni centralni nervové soustavy. Dysartrie vystupuje jako nejtypictéjsi naruseni
komunikacni schopnosti souvisejici s poruchou artikulace.®® Anartrie je vyraz pro tplnou
Nejcastéji ji vSak trpi déti s détskou mozkovou obrnou. V jinych ptipadech vznika
poskozenim centrdlniho nervového systému, vrozenymi vadami, neurologickymi
onemocnénimi aj. Lidé s touto vadou maji problémy s ovladanim mluvidel, protoze dochazi
k jejich oslabeni az ochrnuti, celkova koordinace fecové motoriky je porusena. Hlas je
slaby, tempo fe€i pomalé, soulad rtd, jazyka a Celisti je narusen. Dysartrii mtizeme rozdélit
podle pfi¢in vzniku na kortikalni, pyramidovou, extrapyramidovou, bulbarni, cerebelarni a
smiSenou. Tyto typy se od sebe lisi uréitymi specifiky, dale souvisi s jinymi vadami feci,

napftiklad s huhnavosti, ktera ¢asto doprovazi tyto poruchy.69

% KLENKOVA, J. Logopedie. 2006, s. 99.

%7 Srov. s: KLENKOVA, J. Logopedie. 2006, s. 99 — 109.
% KLENKOVA, J. Logopedie. 2006, s. 117.

% Srov. s: KLENKOVA, J. Logopedie. 2006, s. 117 — 122.
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Naruseni zvuku recéi

Rinolalie (huhnavost)

Tato porucha nastava, pokud je porusena ¢innost uzavéru ¢i jsou néjak zménény
cesty dutinami. Zvuk fe¢i se pak vyznaCuje zménou a deformovanosti. Je naruSena
rovnovaha mezi Ustni a nosni rezonanci.

Rinolalii miizeme rozd¢lit na zavienou (hyponazalita), otevienou (hypernazalita) a
smiSenou. Mize byt zptisobena organickymi nebo funkénimi poruchami. Funkéni poruchy

jsou velice vzacné.

%

Hyponazalita. OznaCuje se jako patologicky snizena nosovost. Pfi¢inou jsou
mechanické ptekazky v dutin€ nosni (zbytnéld nosni mandle, vyboceni nosni ptepazky aj.).

Nésledkem je velice temny zvuk fec¢i a dychani Usty.

Hypernazalita. Vyznacuje se patologicky zvySenou nosovosti. Charakterizuje ji

silné nosni zabarveni oralnich hlasek. Priciny jsou vrozené (napft. rozstépy patra) a ziskané

(napf. nasledky urazu).

SmiSena nazalita. Zde se spojuje oteviena a zaviena huhnavost, objevuje se
organicka prekazka v nosni dutin€. Tento typ se mize vyznacovat stiidavou nazalitou, coz

znamena, ze dité stiida hyponazalitu s hypernazalitou, aniz by chtglo.™
Palatolalie

Palatolalie je jednou z nejndpadnéjsich naruseni komunikacnich schopnosti.
Termin palatolalie oznacuje narusenou komunikacni schopnost, jejiz pricinou jsou
orofacialni roz§tépy.71 Orofacialni rozstépy neboli oblicejové rozstépy jsou velice tézke
orgdnové anomalie. Vznikaji v prenatdlnim obdobi (zadrZzeni vyvoje). Pro¢ rozstépy
vznikaji, neni zcela jasné, jedna se o kombinaci dédi¢nych a vnéjSich vlivl (napt. vyssi vek
matky). Roz§tép znemoziluje spravny vyvoj feci (vyvoj na jiz Spatném zaklade€), ma vliv na
dychani, polykani, dit¢ s rozSt€pem je nachylngjsi k nemocem. Rozstépy byvaji operativné

odstraniovany, pokud neni odstranéni dostatecné, palatolalie pfetrvava.

% Srov. s: KLENKOVA, J. Logopedie. 2006, s. 130 — 133.
" KLENKOVA, J. Logopedie. 2006, s. 138.
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Rec¢ téchto jedincti je obtizné srozumitelnd, doprovazi ji casto oteviena huhiavost,

poruchy artikulace, vyskytuji se poruchy mimiky a sluchu, také opozdény vyvoj aj.

Srozumitelnost jejich fe¢i mizeme rozdélit do nékolika kategorii: dobra fec

(srozumitelna fec), spoleCensky tinosna (zbytky palatolalie), t€z§i srozumitelnost (n¢kdy 1

pro nejblizsi okoli) a nesrozumitelna fec.

Naruseni plynulosti (fluence) reci

Koktavost (balbuties)

Nejcastéji je tato porucha fe€i spojovdna s neurdzami fe€i. Jedna se o naruSeni
koordinace organt potfebnych k mluveni a vznikd pferuSovani plynulosti mluveného
projevu. Nejcastéji vznika v predskolnim obdobi, nékdy v puberté. Pfi¢inou mize byt Sok,
negativni zdzitek, napodobeni aj. K pfi¢indm patii také dédi¢nost a poskozeni mozku
Vv obdobi prenatdlnim a perinatdlnim. Dilezit¢ jsou vlivy socidlniho prostiedi
(dlouhodobgjsi traumatizace). Stale Castéji vznika koktavost na organovém zakladé. Dosud
nejsou vSechny pfic¢iny balbuties popsany a rozttidény, protoze se nedaji jednoznaéné

vymezit.

Muzeme ji rozdélit do nékolika kategorii, a to podle doby vzniku (pfedcasna,
obvykla, pozdni), podle verbalnich symptomii (tonicka, klonickd, tonoklonicka,
klonotonicka), podle puvodu (fyziologicka, kombinovana s dysartrii, traumaticka apod.),

podle stupné¢ aj.

by jedinec sam chtél. U osob S touto poruchou miizeme sledovat tendenci ke kratSim vétam
¢i nechut’ mluvit, t¢mé&f nemluvnost. Vada mliZze byt navazéna na urcité situace, ovliviiuje
Ji také mira unavenosti ditéte a momentalni zdravotni stav, proto se pfiznaky proménuji a
vznikaji jiné varianty poruchy. Koktavost provéazi i dalSi obtiZe, jako jsou napftiklad
naruSené¢ dychéni, artikulace narusend kiecemi (vétSinou na zacatku celku ¢i véty),

naruSeni tempa a melodie fe¢i (monoténnost) aj.

Logofobie. Logofobii muzeme nazvat ,strach® koktavého clovéka mluvit, ¢i

vyhybéni se ur€itym sloviim, o kterych vi, ze mu d¢laji potize. Doprovazi ji negativni
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pocity a postoje k mluvenému projevu. Logofobie nesmirné ovliviiuje balbutika, mize

dojit az k jeho izolaci od spolecnosti.

Balbutici byvaji casto neklidni, objevuji se u nich rizné pohyby, jako jsou
preslapovani, mrkani, dotykani se vlasti apod. Plynulost fe¢i se proméiuje v zavislosti na
momentalni situaci. Koktavost zasahuje celou osobnost, predevsim ve slozce sebevédomi,
interpersondlniho chovani a emotivity.”* Byvé spojena s n&jakym druhem neurdzy (napf.

hysterii, depresivni neur(')zou).73
Breptavost (tumultus sermonis)

Breptavost se projevuje ndpadné rychlou a zbrklou reci s nedbalou vyslovnosti.
Slova jsou komolena a celé slabiky, zvldsté koncové, vynechaviny.” Osoba s touto vadou
si ji neuvédomuje, jeji pozornost je omezend. Projevem byva napadné zrychlovani tempa
fe¢i. Tato vada neni izolovand, souvisi s poruchami koncentrace a chaoti¢nosti mysleni,

neplynulosti feci a s dychanim.

Vyskytuje se jiz v raném détstvi. Faktory, které pisobi na jeji vznik, mohou byt
dédicnost, organicky podklad apod. Znaky breptavého jedince jsou naptiklad bezobsazna
fe¢, neuvédomovani si problému, nespravné véty, jednoduchost vyjadreni, rychlé tempo
fec1, monotonnost, opakovani celkl aj. Pokud si takovéto dit¢ davéa na vyslovnost pozor,

muze mluvit spravng.

Poruchy hlasu
Poruchami hlasu se zabyva obor zvany foniatrie. V uritych pifipadech muze

spolupracovat i s logopedii. Poruchy hlasu mohou jedince postihnout v kazdém véku.

Vnitini pric¢iny. Patfi sem dédicnd podminénost, vrozené asymetrie hrtanu,
nadmérna intenzita hlasu, ktera souvisi s typem vyssi nervové ¢innosti.
Vnéjsi pric¢iny. Negativni ovlivnéni pfichazi z prostiedi, kde dit¢ vyrlsta, od

fecového vzoru, ktery je ditéti predkladan. Prostfedi mlze byt hlucné nebo je v rodiné

2 KLENKOVA, J. Logopedie. 2006, s. 160.
" Srov. s: KLENKOVA, J. Logopedie. 2006, s. 153 — 162.
" SOVAK, M. Narys specidlni pedagogiky. 1983, s. 183.
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nedoslychavy ¢len, coz ostatni nuti mluvit zvySenym hlasem. Dale mohou byt poruchy

hlasu zptisobeny alergiemi, nepiimérenou teplotou ¢i vlhkosti prostiedi aj.

Vrwe

Organové prifiny. Tykaji se onemocnéni hlasového ustroji (zénéty hrtanu a

dychacich cest, nadory, poranéni apod.).

Funkéni pric¢iny. K poruchdm dochézi v souvislosti s pfemédhanim hlasivek

(projevit se muze chrapotem), s dédi¢nosti, negativnimi vlivy prostiedi aj.

. oy Y . . 75
Porucham hlasu mizeme piedejit spravnou hlasovou hygienou.

Kombinované vady reci

Poruchy komunikaénich schopnosti nebyvaji izolované, setkavdme se s vice
narusenimi. Nékteré vady vznikaji v disledku primarni poruchy. Primarnimi postizenimi

Jsou mentalni retardace, dale télesné a smyslové vady ¢i autistické rysy.

Dalsi poruchy fe¢i se mohou vyskytnout na podkladé chorob nékterych smysli.

1.3.3 Vztah mezi poruchami intelektu a reci

Rec¢ mentdlné retardovanych déti byva riizné poru§ena.76 U takto postiZzenych déti
se setkame s vadami feci zevnimi, formalnimi 1 obsahovymi. Pokud je poruSena formalni
stranka fe¢i, mluvime o feci, ktera mize byt Gpln€ nesrozumitelna, zahrnuje vsechny druhy
patlavosti a huhnavosti. Nekteré déti umi fe¢ dobfe napodobit, aniz by rozumély jejimu

obsahu.

Némota se vyskytuje ve vétSin€ piipadld u t€zkych mentalnich postizeni. U lehké
mentélni retardace se s ni setkime malokdy. Blizké okoli se s ditétem dorozumi, obvykle
se dité nauci ne¢kolik jednoduchych vét nebo slov a uziva své specifické posunky. Mizeme
je rozdélit na dvé skupiny, toto rozdé€leni se fidi charakteristikou jejich mluvniho projevu.
Jsou to déti torpidni a verzatilni. Torpidni déti se vyznacuji netecnosti, jsou schopny chépat
jednoduché slova. Verzatilni déti jsou naopak charakteristické svym neklidem, vydavaji

neartikulované zvuky, neustale se pohybuji, mohou se naptiklad bezdivodné rozesmat.

"> Srov. s: KLENKOVA, J. Logopedie. 2006, s. 175 — 177.
"®PAVLOVA - ZAHALKOVA, A. Prevence poruch reci. 1976, s. 86.
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Dokézi opakovat slova, ktera se vSak nestavaji soucasti jejich slovni zasoby, jelikoz je

hned zapominaji. Nauci se dorozumét pomoci nékolika jednoduchych slov ¢i vét.

Mentalné postizené déti maji skoro vzdy naruseny vyvoj feci, ktery souvisi s mnoha
dalSimi vadami. Tyto vady jsou provdzané se vSemi ostatnimi poruchami, napiiklad
S hybnosti ditéte, kterd je téz zaostald (u tézké a hluboké mentéalni retardace trpi
imobilitou). Tyto déti mivaji sniZenou schopnost pozornosti a také jejich pamét je
narusena. Z téchto diivodi je pro n€ velice t€zké vytvoftit si veétsi slovni zasobu, zlstavaji u
osvojeni nékolika slov ¢i vét (u lehké, v nékterych piipadech i u sttedné tézké mentélni
retardace). Jejich volni schopnosti také nejsou pro jejich rozvoj idealni, chténi je na hranici
nepatrnosti. Nekterym détem chybi pud k napodobé teci. Jedinec od jedince se lisi, kazdy
ma jinou miru postizeni, u né&kterych naptiklad pozorujeme népadnou roztékanost,

nedokézi se soustiedit, a to nejen na fecové vjemy, ale i na v§echny ostatni.

Spole¢nym znakem pro vSechny stupné mentéalni retardace jsou reakce téchto déti,

které jsou zalozeny primarn¢ na pudech.

U lehcich forem mentalni retardace je vyvoj reci opozdény a rec je dlouho
patlavd.77 Reé se v disledku takovéto patlavosti stava az nesrozumitelnou. Casto se také
setkame s huhnavosti, hlavné s otevienou, z divodu nedostate¢ného stahovani
patrohltanového svalstva (dal$imi problémy byvaji rozstépy patra ¢i vadnost skusu). Také
se u déti objevuje stereotypni opakovani urcitych frazi, aniz by jim rozumély. Takovato
porucha se nazyva echolélie.

Dosud nemiizeme pfesné vymezit hranici mezi détmi, které jsou schopné vzdélani i
vychovy zaroven, a détmi, jeZ nejsou schopny vzdélani, ale pouze vychovy. Toto vymezeni
ma pritom velky vyznam pro vyvoj a budouci zivot ditéte. Zarazenim do vhodné skupiny
mu zajistime spravny vyvoj a vychovu v prostiedi, které¢ odpovida jeho moznostem. Pokud
dit¢ zaradime vys, nebude stacit svymi schopnostmi ostatnim a celkové bude jeho vyvoj
zpomalen, stejné tak se zpomali vychova ostatnich déti. V niz§i kategorii ditéti naopak
unikd moznost integrovat se do spolecnosti, jeho schopnosti nejsou vyuzity tak, jak by

mohly byt.”

""PAVLOVA - ZAHALKOVA, A. Prevence poruch reci. 1976, s. 87.
B Srov. s: PAVLOVA - ZAHALKOVA, A. Prevence poruch reci. 1976, s. 86, 87.
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funkce Feci projevy reci

oznamovaci | dorozumivaci pudové vyznamové | obsahové
lehka mentalni
retardace * * * * *
stiredni
mentalni
retardace * - * * o
téZka mentalni
retardace o o t+- o o
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1.3.4 Vychova fe¢i mentalné postizenych déti

Po strance zevni je u nékterych deti vyslovnost napadné dobra, u jinych velmi
Spatna az nesrozumitelnd. Dobre dovedou napodobit vétné melodie, celé Fikanky i
basnicky. Dost potizi jim deéla zvladnuti gramatické formy reci. 80 Se zvétsovanim slovni
zasoby se zlepSuje rozumova uroven ditéte, to dokazuje, ze mentalni retardace neni trvaly
stav, dit¢ se mize do urcité miry zlepsit. Ale u vSech typi mentalniho postiZeni je vychova

a vzdélavani narocnym a pomalym procesem.

K détem piistupujeme tak, Ze se snazime upeviiovat jejich stavajici schopnosti, a to
nejen feCové. Stavebnim kamenem vychovy jsou podminéné reflexy. MiiZzeme pomalu
zvySovat naroky vzhledem Kk jejich vyvojovému stupni. NejdileZitéjsi je rozSifovani slovni
zasoby. Predpokladem pro vyvoj feci jsou pohybové dovednosti. Opozdény vyvoj feci je
disledkem omezenych pohybovych dovednosti. K nacviku pouzivame hlavné pohybovych
her, snazime se spojit fe¢ s pohybem. Déti se nauci vyslovovat jednotlivé hldsky snadnéji a
drive, jestlize se spojuji sluchové a zrakové viemy s pohybovymi a polohovymi.81 S détmi
vzdy procvicujeme jednotliva slova nebo spojeni do té doby, nez jim porozumi i v rtiznych

obménach.

I LEJSKA, M. Poruchy verbalni komunikace a foniatrie. 2003, s. 100.
% SOVAK, M. Logopedie predskolniho véku. 1986, s. 139.
81 PAVLOVA - ZAHALKOVA, A. Prevence poruch reci. 1976, s. 91.
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vice dovednosti. Ve vétSin€ piipadu si tyto déti osvoji fe¢ tak, ze se dovedou jednoduchym
zpusobem dorozumét se svym okolim. Jsou zatazeny do specidlnich skol, kde se seznami 1

s gramatickou slozkou feci. I pfesto nedokazi chapat abstraktni pojmy.

Opozdény rozvoj fe¢i je primy dusledek rozumovych, motorickych, ale i
sluchovych nedostatkti. Je dilezité pravidelné navstévovat 1ékare, abychom zjistili, co
nejvice na fe¢ pusobi. Podle toho pak odbornici ve spolupraci s rodinou sestavuji pribéh
vychovy. Tento proces je velice individualni, stejné tak jako postizeni, které muze byt
specificky kombinované. U riznych stupni mentalni retardace se mizeme setkat s rizné
poskozenou teci, vady fe¢i nemusi vzdy odpovidat mife rozumového postizeni. Proto ke
kazdému jedinci ptistupujeme velice individualné. U téZkych poSkozeni ma kazdé dité sviij

specificky logopedicky plan. Vzdy se zaklada na tom, co jiz dit€ dokaze.

Nezbytnosti je ptima spoluprace rodiny a Skoly. Dopiedu nikdo nemiize urcit, jak
se dit¢ diky pusobeni vychovy rozvine. Pro fe¢ je velice dulezité, aby se vytvofil kladny
vztah mezi dospélymi a ditétem. Dé&ti mentaln€ postizené jsou mnohem citovéjsi nez ty
zdravé. Rodice mentalné postizenych deti Casto nechtéji piijmout skutecny stav ditéte, maji
mylnou pfedstavu o tom, ze jejich dité¢ vSemu rozumi, jen v feci zaostava. V takovychto
ptfipadech se mlZe stat, Ze dit¢ nuti mluvit a nasledkem je zhorSeni stavu feci ditéte. Je

dilezité nechat rozvoj fe¢i na odbornych logopedech, jen tak miizeme ditéti pomoci.

1.3.5 Symptomatické poruchy re€i u déti

Symptomatické poruchy teci byvaji definovany jako doprovodny jev pro néjaké
dominujici postizeni. K nejcastejsim symptomatickym porucham veci patii narusend
komunikacni schopnost u déti s détskou mozkovou obrnou (DMO) a narusena

komunikacni schopnost u jedincii mentdalné retardovan_)?ch.82
Reé déti s DMO
Détskd mozkova obrna vznika v disledku poSkozeni mozku v obdobi prenatalnim,

perinatdlnim a postnatalnim. VZdy nedokaZeme objasnit, pro¢ k DMO doSlo. V obdobi

82 KLENKOVA, J. Logopedie. 2006, s. 185.
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téhotenstvi to miize byt infekce matky, neurologickd onemocnéni matky, vliv néjakého
zéafeni (napf. rentgenoveé) aj. DalSim rizikem je naptiklad abnormalni nebo pied¢asny porod
¢1 porod dlouhotrvajici. V postnatalnim obdobi mtize byt pfi¢inou DMO traz hlavy ¢i rané

infekéni onemocnéni.

U déti s DMO se objevuji dalsi vady, ¢asto jsou to poruchy feci, snizeni intelektu,
poruchy chovéani aj. Poruchy hybnosti jsou nejzavaznéisim a hlavnim projevem.®®
S poruchami hybnosti pfimo souvisi poruchy feCi. Vyveoj Fe€i je zavazné narusSen,
v nékterych ptipadech jde o opozdovani feci, u jinych jde piimo o omezeny vyvoj feci.
Nepfiznivé na rozvoj feci pusobi i dalsi doprovodné poruchy (napf. epilepsie). AvSak
mentalni retardace byva hlavni pfi¢inou. Dité se vétSinou nauci kratka slova, ale nedokéaze
je slozit do vét. Nemuze aktivné pozndvat predméty (brat je do ruky), proto je tvorba pojmt
nepiesna. V souvislosti s mentalnim postizenim je vytvareni slovni zasoby velice obtizné.
Re¢ je poskozena na riznych vrovnich a v riizném rozsahu.®* Veskeré poruchy, které jsou
spojené s DMO, ptisobi na vznik vad fec¢i. U téchto déti se vyskytuji tyto symptomatické
poruchy feci: dysartrie, omezeny nebo opozdény vyvoj feci, koktavost, breptavost,

huhnavost, mutismus, anomalie skusu apod.

Reé mentalné retardovanych déti

Rec mentdlné retardovanych déti je vidy znacné narusena.® Opozdény vyvoj feci je
jednim z nejnapadnéjsich piiznakd, Ze je s ditétem néco v nepofadku. Re¢ mizeme nazvat
omezenou. Nikdy se u mentalné retardovaného ditéte nesetkdme s normalni fe¢i. Spravnou

péci mizeme ditéti pomoci k ur€itému pozitivnimu posunu, a to dle miry jeho postiZeni.

Déti s lehkou mentalni retardaci za¢inaji mluvit o 1 — 2 roky pozdé&ji, nez byva
u zdravych déti. VétSinou se u nich objevuje dlouhotrvajici patlavost. Jejich fe¢ dospéje 1
do urcit¢ miry k abstrahovéani, avSak tyto déti maji problém s usuzovanim. PouZivaji
naucené feCové stereotypy. Mlze u nich byt spravné vyvinuta artikulace, ale stranka
obsahova je naruSend. Nauci se dobie reprodukovat. Rozumova a fecova troven dosahuje

vyvojového stupné 14 — 15letého ditéte.

8 KLENKOVA, J. Logopedie. 2006, s. 187.
8 Tamtéz, s. 189.
% Tamtéz, s. 198.
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Pti stfedni mentélni retardaci také pozorujeme napadné opozdéni feci. DéEti maji
dobie vyvinuty napodobovaci pud, proto jsou schopné napodobit i delsi vétné celky, i kdyz
obsahu nerozumi. Takové napodobovani oznaCujeme za pasivni. Slova jsou na urovni

r r . r7 > 86 o v . ¥ e .7 , v
vyznamovych signalnich zvukii.”> MiZe u nich pfetrvavat patlavost. Dosahuji na Groven

7 — 9letého ditéte.

Déti s téZkou mentalni retardaci pouzivaji modifikovany hlas pro vyjadieni libosti a
nelibosti. Melodie je hruba a nevyvazena. Objevuje se u nich echoldlie, to znamena
opakovéani zvukd bez pochopeni vyznamu. Re¢ ziistava na tomto stupni vyvoje (pudové

zvuky), nebo se nemusi vibec vytvofit.

Hluboké4 mentalni retardace pro dité znamend Gplné nevyvinuti feci. Tyto déti jsou
schopné pouze vydavat neartikulované zvuky (bez mimiky). Uroven fe¢i zistava

na vyvojovém stupni dvouletého ditéte.

Nejcastéjsi znakem fe¢i mentalné retardovanych déti je tedy vyrazné opozdéni fedi,
v nekterych piipadech je to ptimo nemluvnost. Z poruch reci je nejcastéjsi patlavost, dale
huhiiavost a koktavost.®’ Inteligence a poruchy feci na sob€ nejsou primarné zavislé, stupen
mentalni retardace ovliviiuje hlavné porozuméni obsahu feci. Stupeni postiZzeni také urcuje
pribéh vyvoje fedi. Re¢ ovliviiuje typ mentalniho postizeni - miZe byt ereticky nebo
apaticky, ¢asto byva mentalni retardace nevyhranéna. Ereticky typ je charakteristicky svou

neklidnosti (napadna roztSkanost), oproti tomu apaticky typ nema zajem o fe¢ (apatie).®

Naruseni komunikacni schopnosti u mentdlné retardovanych vznika: na zaklade
snizené mentalni urovné, také zde pusobi opozdéni v motorickém vyvoji, nedostatecnd
motoricka koordinace, Ccasté poruchy sluchu, nepodnétné, zanedbavajici prostredi,
nejriznéjsi anomdalie mluvnich organu (nedokonala stavba artikulacnich organu, vadny

< e oy 89
skus, deformace celisti, chrupu, rozstepy).

8% KLENKOVA, J. Logopedie. 2006, s. 199.

8 SEEMAN, M. Poruchy détské reci. 1955, s. 252.

8 Srov. s: KLENKOVA, J. Logopedie. 2006, s. 184 — 200.
8 KLENKOVA, J. Logopedie. 2006, s. 200.
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Nejcastéjsi poruchy re¢i mentalné retardovanych

Némota byva prechodnym jevem, v nékterych piipadech se muze objevit jako
trvaly stav. Casto se mentalné retardované déti naudi alespoii nékolik slov. Nemluvnost
ovliviuji jiz zminéné typy (ereticky a apaticky), roztékanost nebo naopak apatie brani ditéti
Vv feCovém projevu. S nemluvnosti souvisi také pohyblivost ditéte — dité vétSinou neobratné
ovlada sva mluvidla. Na vyvoj feCovych dovednosti dale negativné puisobi neschopnost
asociace a narusena pamét’. Vyskytuji se rizné formy nemluvnosti v souvislosti s typem a

kombinaci postiZeni.

Afazie vznika poSkozenim mluvidel naptiklad pii Grazech. Podle mista poskozeni ji

muzeme rozdélit do n¢kolika kategorii.

Afazie motorickd. Jedinec s timto druhem afazie feCi plné rozumi, ale sdm neni
schopen komunikace, nékdy pouziva alespon fragmenty zbylych slov.

Afazie smyslova. Postizeny nema poruseny sluch, ale ptesto feci nerozumi. Jeho fec
je funkéni, ale byva deformovand, nema schopnost sebekorekce.

Afézie Gplna. Cloveék s timto druhem afdzie nemluvi a feci ani nerozumi.

Dtlezita je vcasnd logopedicka péce. U jedincii s leh¢im postiZenim je naprava feci

rychlejsi, je zapotiebi individualni pfistup a trpélivost v dlouhodobém procesu.

Opozdéna rFe¢ byvd spojena s motorickou zaostalosti ditéte (naptf. opozdéné
vstavani). Je velmi Castym jevem. Doba vyvoje fe¢i mentalné retardovaného jedince je

rizna. Patlavost trvd a? dlouho do Skolniho véku.>

Patlavost (dyslalie) se vyskytuje jak hlaskova, tak patlavost na organickém zakladé
(vady skusu). Naprava patlavé feci je ztiZena nepozornosti a narusenou paméti ditéte, nékdy
se setkame i se sluchovou netecnosti slysiciho ditéte. Objevuje se i patlavost slabikova a

slovni, nékdy vede az k nesrozumitelnosti projevu.

V mnoha pfipadech je fe¢ naruSena také funkéni otevienou huhinavosti nebo i

zavienou huhnavosti.

% SEEMAN, M. Poruchy détské reci. 1955, s. 254.
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Dalsim c¢astym jevem fteci téchto jedincli je agramatismus fe¢i. Pokud se nauci

jednoduchym vétam, tak byvaji gramaticky nespravné.

Nékteré zvlastnosti ie¢i mentalné retardovanych. Echolalie se objevuje jako
védomé ¢i nevédomé stereotypni opakovani slov a zvuki. Nevédomé muize vzniknout jako

podminény reflex. VétSinou se vyskytuje v feci tézce postizenych jedinc.

Poruchy akcenti fe¢i (dysprozodie) se projevuji napadnym zpomalenim feci,

monotonnosti ¢i piekotnosti az vybusnosti.

Koktavost mentalné retardovanych je spojena s opozdénosti feci (stejné jako
u koktavosti normaln¢ se vyvijejicich déti). Je cCastou poruchou, ktera ma pivod na
organickém zaklad¢€, coz vyrazné ztézuje jeji napravu. Vznika zejména u déti, které maji

tezke vady vyslovnosti a naucily se mluvit ve vétach.™*

Breptavost se objevuje Castéji u mentalné retardovanych déti nez u déti zdravych.

Dtivodem toho je, Ze se sdruzuje s patlavosti a agramatismem.

Pokud je mentalni retardace kombinovana s détskou mozkovou obrnou (velice
Casté), v ieCi rozpozname znaky dysartrie, ktera mlze mit riizné¢ formy. Je naruSena
artikulace fe¢i jako celku, fe¢ mize byt az neuskutecnitelna. Rec je kiecovitd, tézkopddna,
vyslovnost je nepresnd, nékdy setrena. Jindy je rec znacné zpomalend, mimika a gestikulace
jsou omezeny, nebo zcela chybéji. 2 Py tézkych postiZzenich je komunikaéni schopnost tak
naru$ena, ze dit€¢ vydava jen neartikulované zvuky. Leh¢i postizeni se vyznacuji opozdénim

feCi a patlavosti, coz je zplsobeno nekoordinovanosti mluvnich organd.

Stav ditéte mize vést ke zlepSeni jen dislednou vychovou, kterd je zaloZena na
plnéni riznych dennich povinnosti. Rodice dé&laji chybu, kdyZz v dasledku mentalni
retardace ditéti v§e promiji. Pohyb mize ditéti v rozvoji mysleni a feci jen prospét. Déti,
Dulezity je spravny fecovy vzor, ptizplsobit se individudlnim potfebam ditéte, také je
vyznamnd nazornost a vyuka hravou formou. Postupujeme od nejzakladnéjSiho

k slozitéjsimu a drzime se zasad rytmizace (hudba, zpév a pohyb).

9L SEEMAN, M. Poruchy détské eci. 1955, s. 256.
2 PAVLOVA - ZAHALKOVA, A. Prevence poruch reci. 1976, s. 97.
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1.4 Alternativni a augmentativni komunikace (netradiéni metody
komunikace)

Alternativni a augmentativni komunikace umozinuje dorozumivani lidem s takovymi
postizenimi, kterd jim znemoziuji verbaln¢ komunikovat. Neékteré tezce postizené déti
nejsou schopny pouzivat béiné verbdlni metody komunikace.”® Diky této komunikaci

mohou vyjadfovat sva prani, pocity a reakce.

Augmentativni komunikace. Augmentace znamend z latiny rozSifovani. Tyto
komunikacni systémy jsou zakladany na schopnostech, které jiz existuji, jsou pouze

nedostatecné pro plnou komunikaci.

Alternativni komunikace. Systémy alternativni komunikace jsou brany jako uplna

nahrada za mluveny projev.

Jsou vyuzivany verbalni i mimoslovni zptisoby sdélovani. Mimoslovnimi metodami
jsou pohled o¢i, mimika obli¢eje, kinestetika (pohyby hlavou, rukou, nohou), fyzické
postoje, gesta, haptika (doteky) apod. Cilem AAK je umoznit jedinciim se zdvaznymi
poruchami komunikacniho procesu aktivni dorozumivani a zapojeni do Zivota spoleénosti.94
Tyto komunikaéni systémy se vyuZivaji velice rozmanité, mohou byt pouZity jak u vad feci
vrozenych (smyslovych, mentélnich), tak u téch ziskanych (nadory mozku, degenerativni

onemocnéni aj.).

Formy vyuziti jsou naptiklad bez pomtcek, tzn. uzitim mimiky, gest, vizualni
znaky; s pomuckami, napiiklad pfedméty, fotografie, symboly (piktogramy) apod. Dale
muzeme pouzit dopliky, které nam usnadni komunikaci (napi. alternativni klavesnice

k pocitaci).

Vyber komunikacniho systému ci jejich kombinace je posuzovan individudlné
vzhledem Kk moznostem, schopnostem postizené osoby a také v souvislosti s vyvojovou
prognézou ditéte.®® Z riznych hledisek to mohou byt napriklad stav smyslovych organd,

rozsah aktivni i pasivni slovni zasoby, vék, mira unavitelnosti, podpora rodiny aj.

9 gVARCOVA, |. Mentalni retardace. 2000, s. 95.
% KLENKOVA, J. Logopedie. 2006, s. 206.
% Tamtéz, s. 207.
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Vzdy je vhodnéjsi kombinovat vice komunikacnich systému, které se dopliuji.
Nejcastéji to byvaji tii systémy soucasné. Komunikacni systétmy muzeme rozd¢lit na
dynamické (gesta, prstovd abeceda, znakova feC a jazykovy systém Makaton) a statické

(systém Bliss, piktogramy).

Piktogramy. Tato zjednodu$ena zobrazeni jsou srozumitelnd vem. Razenim

za sebe mizeme vytvaiet jednoduché véty.

U déti, jejichz te¢ je velice omezend ¢i nesrozumitelnd, se pouziva znakova rec
Makaton. Tato fe¢ byla vytvorena logopedkou Margaret Walker z Velké Britanie. A slova
se zde vyjadfuji pohybem ruky, hlavy apod. Kazdy znak je doprovazen normalni feci a
odpovidajici mimikou. Podnécuje k rozvoji mluvené fec¢i a umozni porozuméni pojmim.
Znaky, mluvena fe¢, mimika ¢i symboly a obrazky se rizné kombinuji tak, aby vyhovovaly
individualit¢ kazdého postizeného jedince. Re¢ ma §iroké vyuziti u riznych kombinaci
postiZeni jak u déti, tak u dospélych. Je inspirovdna znakovym jazykem neslySicich. Jeji

slovnik je mezindrodné standardizovany.

Jedna z nejfrekventovangjSich metod je komunikacni systém Bliss. Vytvofil ho
Charles Bliss. Je to systém, ktery piedklada dvojrozmérné nebo trojrozmérné symboly
(jednoduché obrazky misto slov), ty jsou v prubéhu komunikace uz neménné. Symboly jsou
zaloZzené na vyznamu, nikoli na zvucich. Rana slovni zdsoba je prevazné obrazkovd,
postupné se muze pomalu pirechdzet k obecnym symboliim.96 Tento systém je prosttedkem
pro rozsSifovani slovni zasoby. Kazdy symbol je popsan, proto je vSeobecné srozumitelny.

Byl mezindrodné standardizovan.

Pivodné mél tento systém zlepSit porozuméni mezi narody pravé skrze tyto
jednoduché symbolické obrazky. Az pozdé€ji byl systém upraven tak, aby pomohl

vV komunikaci jedinctim, ktefi jsou télesné postiZeni.

DalSimi prostiedky, jez mohou zlepsit narusenou komunikaci, jsou neelektronické
a elektronické komunikacni pomiicky. V dne$ni dobé se jedné naptiklad 0 osobni pocitace,
které jsou ptizpusobené postizeni jedince. Tyto pocitace kompenzuji postiZzeni, je mozné je

ovladat bradou, dechem, zvukem apod.

% SVARCOVA, |. MentdlIni retardace. 2000, s. 95.
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Pro mentaln¢ retardované déti je vhodné pouziti socialniho ¢teni. Je jednou z casti
socidlniho uceni, aniz by byly pouzity techniky cteni. Je zalozeno na interpretaci,
poznavani a reakcich na zrakova znameni, piktogramy, slova aj., ktera se nachazi v okoli
ditéte. Prostfednictvim této metody nabyvaji déti poznatki o svém okoli. Mohou je
vyuzivat okamzité a vyzkouset je na sobé. U mentalné retardovanych deéti je mozné také
pouzivat ve vuce cteni alternativni vyuku s vyuzitim globdlni metody. Tato metoda je

v . v oy . ro 97
urcena jako doplnéni osnov v oblasti rozumové vychovy.

Dalsi metodu pro vyvoj feci mentalné postizenych déti nazyvame znak do Feci. Je

zaméfena na rozvoj komunikacnich a motorickych dovednosti.

Facilitovana komunikace. Tato metoda je zalozena na socialnim vztahu jedince a
jeho asistenta. Asistent (facilitator) je oporou ruky postizeného jedince. Oporu mu
poskytuje pfi komunikaci (napt. znakova fe¢) nebo pii psani na pocitaci apod. Metoda se

vyuziva v mnoha zemich, vytvofila ji Rosemary Crosley z Australie.

Komunikace stézce mentalné i télesné postizenymi se stale jeSté rozviji. Jsou
provadeny pokusy na pozadi porozuméni viastnimu télu pomoci fenomenologicko-
hermeneutické metody. Clovek, ktery pracuje s takto tézce postizenym ditétem, se ve své
telesné a dusevni jednoté vciti do ditéte a s nim vstoupi do ,bazdlné dialogického

vztahu*, %

Dalsi komunika¢ni moZnosti, ktera je vhodna pro téZce postiZzené déti, je pohybova
komunikace Dosa.
Alternativni a augmentativni komunikace se rozviji po celém svété, narody spole¢né

kooperuji, pofadaji se mezinarodni konference.*

9 KLENKOVA, J. Logopedie. 2006, s. 209, 210.

% Tamtéz, s. 210. , ,

% Srov. s: KLENKOVA, J. Logopedie. 2006, s. 206 — 211; SVARCOVA, |. Mentdlni retardace. 2000,
s.95-97.
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2 Prakticka cast

V této Casti bakalaiské prace chci popsat piipady kombinovaného postiZzeni

jedendctileté Moniky a jednadvacetiletého Lukase.

2.1 Pripadova studie 1

Jedenactileta divka Monika se narodila s mentalnim postizenim stfedné tézkého
stupng, S rozstépem mekkého a skrytym rozstépem tvrdého patra. Projevuje se autistickymi
rysy. Prodélala téZkou novorozeneckou Zzloutenku. Mé otevieny skus, ktery zplsobuje
nespravné rozlozeni zubl. Kviili vadnému postaveni zubli méa pooteviena usta. Postavou je
astenicka, vysoka, ma dlouhé prsty a chodidla. Nerozumi nékterym pokyntim, ale pokud ji
to predvedeme nazorné, tak nas napodobi. Jeji chiize je t€Zkopadna, dyskoordinovana, bez
ladnych souhyb.

Rozstép patra byl upraven plastickou operaci. Pfi stfednim stupni mentdlni retardace
je jeji vyvoj fe¢i omezeny. Klasickou sluchovou zkouskou bylo zjisténo, ze divka slysi

normalné.

M4 neurotické ptiznaky, napiiklad neklidny spanek. Jeji lateralita je spiSe
nevyhranénd. Predméty bere stfidavé obéma rukama, Sikovnéj$i ma pravou ruku. Kresli na
urovni tfiletého ditéte. M4 vyraznéjS$i neobratnost jemné motoriky a grafomotoriky.
Projevuje se nejisté, mezi jednotlivymi €innostmi jsou dlouhé latence. Pottebuje hodné
motivace a stimulace a byt individualn¢ vedena k pInéni ukolti. M4 narusenou pozornost,
projevuje se jejimi vykyvy.

Vyvoj teci je opozdény, jeji hlas je jasny a volné tvofeny. Verbalné pouziva pouze
nckolik jednoslabiénych slov. Problém ji ¢ini porozuméni. Aktudlni neverbdlni uroven
rozumovych schopnosti odpovida stfedné tézké mentalni retardaci. Neumi psat, pouze
obtahuje tvary. Spojuje hlasky a slabiky dohromady, aniz by pochopila obsah. Umi tfidit

barvy, ale na vyzvani je nepoda.

Lexikalné — sémanticka jazykova rovina

Monika nema téméi zadnou aktivni slovni zasobu (asi 5 srozumitelnych slov).

Pasivni slovni zéasoba je bohat$i a rozvinutéjSi nez aktivni slovni zésoba. Nechape
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abstraktni pojmy. V fe€i uziva jen podstatnd jména (napf. mama, baba, auto). Ostatni slovni

druhy aktivné nepouziva ani je nezopakuje.
Morfologicko — syntakticka jazykova rovina

Komunikuje pfedev§$im formou nonverbalniho ukazovani. Uziva nékolik svych
nezvlada a upravuje si je po svém. Ve specialni Skole zacali uzivat AAK — Makaton
(Cernobilé obrazky). Verbalné¢ komunikuje formou vykiikli a ndznaki slov. Ma vyraznou

artikula¢ni neobratnost.

Foneticko — fonologicka jazykova rovina

Fonematicky sluch nemé v normé. Nékteré hlasky izolované vyvozuje (b, p, m).
Nejvetsi problémy ma v rovin€ porozuméni, kdy divka rozumi jen zdkladnim a stile se
opakujicim sloviim, vétam a souslovim. Pro rozvoj porozuméni komunikace je dobré

pouziti komunika¢niho systému Makaton.

Spolupracuje u ¢innosti, které ji bavi, u jinych projevuje negaci. Zvlada stavéni i

vvvvv 4

slozitéj$i puzzle, zasouva tvary do otvort, navléka koralky a sklada pilené obrazce.

Navstévuje specialni §kolu s asistenci. Chodi do tieti tfidy.

Doma s rodi¢i zkouSeli komunikaci prostfednictvim obrazki, ale nefungovalo to.
Monika chtéla presné to, co bylo na obrazku, nepochopila nadfazeny pojem (napt. chtéla
jogurt urcité znacky s urCitou piichuti, ptesné ten, co byl na obrazku vyfotografovany — ne
pouze jogurt). Nyni se snazi komunikovat znakovou feéi, ktera je specialné vyvinuta pro

mentalné retardované a tato komunikace se dafi.

2.2 Pripadova studie 2

Jednadvacetilety Lukas prodélal détskou mozkovou obrnu. V disledku toho je plné
imobilni a ma atrofii zrakového nervu. Jemnou motoriku rukou ma také zna¢né narusenou

(udrzi list papiru). Od narozeni se 1é¢i pro DMO. Po cely dosavadni Zivot je upoutan na
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vozik. Prod¢lal ¢etné operace spojené s hybnosti téla, v této dobé uz ho zadna dalsi operace
neceka.
Je pozitivné emoc¢n¢ naladény a bez problémul navazuje kontakt. Nékdy se u néj

objevuji infantilni reakce.

LukaSovy vyjadfovaci schopnosti jsou mén¢ rozvinuté a slovni zésoba je chudsi, to
souvisi S omezenou hybnosti, ktera pfimo ovliviiuje vyvoj fe¢i. Dokaze mluvit s latencemi
ve vetach. Schopnost zamérné koncentrace pozornosti je oslabend. Pracovni tempo ma
pomalé a pii déletrvajici praci se u n¢j projevuje zvySend unavitelnost (drzeni téla,
soustiedéni). Celkova aktualni uroven intelektovych schopnosti ve verbalni oblasti se
nachazi v dolni poloviné¢ pasma lehké mentalni retardace. Vykony v oblasti nazorové

nejsou vzhledem ke zrakovému a motorickému postiZzeni objektivné hodnotitelné.

Manipulace s pfedméty je omezena postizenim jemné motoriky. Dale ma problémy
s vizuomotorickou koordinaci pohybt, a to vSe s dopadem na grafomotoriku a provadéni

béznych ¢innosti. V zakladni sebeobsluze je zcela zavisly na péci druhych osob.

Nyni studuje dvoulety obor v praktické Skole, po pfedchozim jednoletém oboru

tamtéz.
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Zaver

Bakalaiska prace nesouci nazev Vady reci v souvislosti s mentdlnim postizenim
shrnuje poznatky této problematiky. Obecné charakterizuje mentalni retardaci a jeji
klasifikaci, popisuje moznosti edukace a uplatnéni téchto osob v zivoté. Zamétuje se hlavné
na vady feci, které jsou na podklad¢ intelektovych zmén a nejcastéjsi kombinace téchto
postizeni. Ukazuje, Ze jakdkoliv vada nikdy neexistuje osamocen¢ a ze jejich

kombinovanost a slozitost je ryze individualni.

V praktické casti najdeme konkrétni pripady 0sob s kombinovanym postizenim.
Jedenactiletd Monika nemluvi na zékladé¢ stfedné tézké mentélni retardace. Dale mé znaky
autismu a narodila se s rozstépem patra. Nebyla u ni potvrzena détska mozkova obrna.
S rodic¢i se snazi o nahradni feSeni komunikace - zacali pouzivat znakovou fe¢ pro mentalné
postizené. Tato komunikace se jim daii a dochazi k pokroku, které je tispéchem trpélivosti
a péce rodicu ve spolupraci se skolou. Jedenadvacetilety Lukas prodélal détskou mozkovou
obrnu a v dasledku toho je od narozeni imobilni. Mentalni retardace se u néj vyskytuje na
lehkém stupni. Vyvoj jeho fec¢i byl ovlivnén nepohyblivosti, protoZze nemél moZznost véci
poznavat hmatem. Dnes mluvi srozumitelné, jen slovni zdsoba je menSi a trochu se
zadrhava. Plsobi pifijemnym dojmem a pfirozené¢ navazuje kontakt s cizimi lidmi.
Komunikace v roding je velice dobra a diky péci rodi¢u studuje praktickou Skolu. Ve skole
mu pomaha jeho asistentka. Jak jsem sama mohla pozorovat, vychova a péce o postizené
dit¢ vyzaduje trpélivost a zapojeni celé rodiny. Je dlouhodobym procesem, ktery ptinasi

malé pokroky a je velice narocny.
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