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Anotace 

Rigor·zn² pr§ce analyzuje moģnosti vyuģit² syst®mŢ alternativn² a augmentativn² 

komunikace v logopedick® intervenci o jedince se speci§ln²mi vzdŊl§vac²mi potŚebami 

(kombinovan® postiģen² - mozkov§ obrna, ment§ln² retardace). Teoretick§ ļ§st postupnŊ 

vymezuje komunikaļn² schopnost i jej² naruġen² z pohledu kombinovan®ho postiģen² 

ve spojitosti soci§ln²ho kontextu spoleļnosti. Logopedickou intervenci zahrnuj²c² 

symptomatologii, diagnostick® a terapeutick® pŚ²stupy vļetnŊ ucelen® rehabilitace 

pŚedkl§d§ jako souļ§st multidisciplin§rn²ho pojet². Posledn² kapitola charakterizuje 

jednotliv® syst®my alternativn² a augmentativn² komunikace. Klade dŢraz na krit®ria 

vhodnosti jejich vyuģit² respondenty. Empirick§ ļ§st zahrnuje tŚi kazuistick§ ġetŚen², 

detailnŊji prezentuj²c² jednotliv® sloģky logopedick® intervence, jeģ jsou 

pro  pŚehlednost ļlenŊny dle oblast² stimulace v chronologick® posloupnosti i souļasnou 

aplikaci syst®mŢ alternativn² a augmentativn² komunikace. C²lem vĨzkumn®ho projektu 

je zhodnocen² vyuģit² syst®mŢ alternativn² a augmentativn² komunikace v logopedick® 

intervenci, jejich volba i vĨvoj v ļasov® ose. 
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Annotation 

This dissertation analyses the possibilities of usage of augmentative and alternative 

communication in logopedic intervention within an individual with special educational 

needs (combined disabilities ï cerebral patsy, mental disorder). Theoretical part 

progressively defines communication skills and their dislocation from the perspective of 

combined disability within social context. Logopedic intervention is presented as a part 

of multidisciplinary concept. It includes symptomatology, diagnostic and therapeutic 

approaches. Last chapter describes individual system of alternative and augmentative 

communication. It focuses on criteria of suitability and its usage by respondents. 

Empirical part consists of three empirical researches that show in further details 

individual components of logopedic intervention. In order to achieve clearer overview 

are these components divided according to fields of stimulation in chronological order 

including up to date applications of systems of alternative and augmentative 

communication. The goal of this research is to evaluate usage of systems of alternative 

and augmentative communication in logopedic intervention, their choice and 

development on the time scale.  
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Úvod 

 

ĂLidsk§ spoleļnost pŚedstavuje s²Š vztahŢ mezi lidmi. PŚirovn§me-li ji k s²ti ryb§Śsk®, 

pak uzly pŚedstavuj² lidi a prov§zky ļi lana vztahy mezi nimi. Ale co to vlastnŊ je, toto 

lanov² v lidsk®m svŊtŊ? Jedna odpovŊŅ je, ģe je to komunikaceñ. (Argyle a Trower, 

1979) 

Rigor·zn² pr§ci charakterizuje danĨ cit§t, jenģ pŚedkl§d§ komunikaci ve smyslu 

vyuģit² vĨrazovĨch prostŚedkŢ k vĨmŊnŊ sdŊlen² (informac², pocitŢ, pŚ§n²) mezi dvŊma 

ļi v²ce objekty. řeļov® a komunikaļn² dovednosti Śad²me mezi obecnŊ lidsk® 

schopnosti, kter® jsou vġak u jedincŢ se speci§ln²mi vzdŊl§vac²mi potŚebami 

(kombinovan® postiģen²) znaļnŊ limitov§ny. 

V souļasn® dobŊ s narŢstaj²c²m vĨskytem kombinovanĨch postiģen² se dan® t®ma 

st§v§ velmi aktu§ln²m. S t²mto tvrzen²m souhlas² i Lechta (2008), jenģ spojuje danou 

problematiku s nutnost² vĨzkumu symptomatickĨch poruch Śeļi jako naruġen® 

komunikaļn² schopnosti mnohdy popisuj²c² prim§rn² symptomy z§vaģnŊjġ²ch 

onemocnŊn². Problematiku kombinovan®ho postiģen² nach§z²me jiģ v literatuŚe 

Sov§kovŊ (1978, 1980, In: Bal§ģ, 1980), kterĨ uv§d² skuteļnost neexistence 

izolovanĨch vad. Sv§ tvrzen² podporuje vznikaj²c²mi komplikacemi ļi kombinacemi 

pŢsob²c²mi minim§lnŊ v psychick® oblasti s n§slednĨmi projevy naruġen®ho chov§n². 

Nem®nŊ podstatnou oblast² aktu§lnŊ ovlivŔuj²c² danou problematiku spatŚujeme ve st§le 

kvalitnŊjġ² zdravotnick® p®ļi, kdy pŚeģ²vaj² extr®mnŊ nezral² jedinci s prenat§ln²mi, 

perinat§ln²mi i postnat§ln²mi rizikovĨmi faktory. 

Rigor·zn² pr§ci tvoŚ² ļ§st teoretick§ a vĨzkumn§. Teoretick§ ļ§st bl²ģe 

rozpracov§v§ problematiku komunikaļn² schopnosti, jej²ho moģn®ho naruġen², 

symptomatologii, diagnostiku, logopedickou intervenci i ucelenou rehabilitaci 

v kontextu komplexn²ho terapeutick®ho pŢsoben² o jedince s  kombinovanĨm 

postiģen²m. Dan® postiģen² je specifikov§no z pohledu diagnosticky determinovan®ho 

tŊlesn®ho postiģen² prezentovan®ho mozkovou obrnou a tŊģġ²mi formami ment§ln² 

retardace. V posledn² kapitole doch§z² k prezentaci jednotlivĨch syst®mŢ alternativn² 

a augmentativn² komunikace s podrobnĨm vĨkladem krit®ri² podporuj²c²ch jejich volbu. 

Empirick§ ļ§st pŚedkl§d§ kazuistiky tŚ² respondentŢ odliġn®ho vŊku (8, 12, 19 let), 

pŚiļemģ detailnŊ popisuje logopedickou intervenci, moģnosti vyuģit² i efektivitu 

syst®mŢ alternativn² a augmentativn² komunikace jako podpŢrn® ļi n§hradn² formy 
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komunikace u jedincŢ se speci§ln²mi vzdŊl§vac²mi potŚebami. Bliģġ² charakteristika 

jednotlivĨch oblast² logopedick® intervence demonstrov§na v chronologick®m poŚad² 

umoģŔuje nejen zhodnocen², ale i konfrontaci terapeutickĨch postupŢ, vļetnŊ 

pŚ²padnĨch modifikac², uplatŔovanĨch u respondentŢ ve spojitosti s ļasovĨm rozmez²m 

(dobou) poskytov§n² logopedick® intervence. 
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Teoretická část 

 

1 Teoretická východiska 

 

1. 1 Vymezení základních pojmů v oblasti komunikace 

Komunikaci nach§z²me v kaģd®m spoleļenstv² ģivĨch organismŢ. Ļ²m vyġġ² je 

jejich vĨvojovĨ stupeŔ, t²m dokonalejġ²mi syst®my komunikace disponuj². Jak uv§d² 

Sov§k (1984) vych§z² z latinsk®ho slova Ăcommunisñ, coģ znaļ² spoleļnĨ, obecnĨ. 

Podle Klenkov® (2010, s. 119, In: Pipekov§ et al., 2010) znamen§ komunikace ĂobecnŊ 

lidskou schopnost uģ²t vĨrazov® prostŚedky k vytv§Śen², udrģov§n² a pŊstov§n² 

mezilidskĨch vztahŢ.ñ 

Komunikace slouģ² k obousmŊrn®mu pŚij²m§n², pŚed§v§n², dek·dov§n² 

a porozumŊn² urļitĨm informac²m v prŢbŊhu vz§jemn®ho setk§v§n². Na z§kladŊ jejich 

vĨmŊny doch§z² tedy k ovlivŔov§n² dvou ļi v²ce objektŢ. SouļasnŊ tvoŚ² podklad 

efektivn²ho rozvoje lidsk® spoleļnosti. 

Komunikace se u ļlovŊka rozv²j² ve tŚech rovin§ch: 

a) vnitŚn² - informace zajiġŠuj²c² harmonickĨ rozvoj lidsk®ho organismu (mezibunŊļn® 

informace ovlivŔuj²c² z§kladn² fce org§nŢ), 

b) vnŊjġ² - informace zajiġŠuj²c² pŚeģit² jedince v dan®m prostŚed² (vz§jemn® 

pŚizpŢsobov§n² jedince i prostŚed²), 

c) mezilidsk§ -  patŚ² k podstatnĨm schopnostem, d²ky nimģ se jedinec rozv²j², z²sk§v§ 

nov® zkuġenosti, upevŔuje vztahy, dorozum²v§ se. (Sov§k, 1984) 

Vlastn² komunikaļn² dŊj tvoŚ² velmi sloģitĨ postup. Odehr§v§ se v urļit®m 

komunikaļn²m prostŚed² i kontextu, jehoģ podstatu formuj² ļtyŚi z§kladn² sloģky. Prvn² 

je samotnĨ komunik§tor, tj. osoba produkuj²c² sdŊlen². Bez druh®ho jedince - 

komunikanta, jeģ zpr§vu pŚij²m§ a d§le na ni reaguje nelze komunikaci uskuteļnit. TŚet² 

nezbytnou ļ§st vyjadŚuje dan® ozn§men² - jeho obsahov§ ļ§st. Posledn² d²l, kterĨ ovġem 

nelze vynechat, pŚedpokl§d§ znalost urļit®ho komunikaļn²ho k·du vġemi ¼ļastn²ky 

komunikaļn²ho aktu. Efektivita komunikace je tedy moģn§ pouze v pŚ²padŊ, je-li 

kongruentn² (shodn§) a bezbari®rov§ (bez pŚek§ģek). Shoda mus² panovat mezi 

verb§ln²m i neverb§ln²m sdŊlen²m i mezi obsahem a vĨznamem Śeļen®ho. Dle m²ry 
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splnŊn² podm²nek prob²h§ dorozum²vac² proces bez pot²ģ², omezenŊ ļi se st§v§ 

nemoģnĨm. (Housarov§, pŚedn§ġky PedF UK, letn² semestr, 2007) 

V prŢbŊhu rozboru pojmu komunikace si mus²me pŚipomenout jej² z§kladn² 

stavebn² kameny - jazyk a Śeļ. 

Neubauer (2010, s. 9) charakterizuje jazyk jako Ăz§kladn² syst®m lidsk® 

komunikace, kterĨ je prakticky realizov§n mluvenou Śeļ² nebo p²smem, nebo 

i manu§ln²m zpŢsobem.ñ Jazyk je typickĨ pro kaģdou spoleļnost, n§rod. Jedn§ se tud²ģ 

o vĨtvor spoleļenskĨ. PŚed§v§n² postupnŊ zajiġŠuj² generace za generacemi. Prim§rnŊ 

mluvenou formou, n§slednŊ psanou. V souvislosti s vĨvojem doch§z² k neust§l®mu 

doplŔov§n² a promŊŔov§n² jazyka. NejvĨraznŊjġ² zmŊny pozorujeme v oblasti rozvoje 

slovn² z§soby (lexik§lnŊ - s®mantick§ rovina). Naopak nejpomaleji transformace 

prob²h§ v okruhu gramatick® struktury (morfologicko - syntaktick§ rovina). 

řeļ² se ļlovŊk oddŊluje od ostatn²ch ģivoļichŢ. Tato vĨsada vġak i v dneġn² dobŊ 

nem§ jednotnou definici, protoģe hodnocen² kaģd®ho specialisty vych§z² z hlediska 

vlastn² odbornosti. Zde si dovol²m prezentovat nŊkolik n§zorŢ. 

ĂJedn§ se vŊdom® uģ²v§n² jazyka jako sloģit®ho syst®mu znakŢ a symbolŢ ve vġech jeho 

form§ch.ñ (Klenkov§, 2006, s. 27) 

Ăřeļ je praktickou zvukovou realizac² jazyka, zahrnuje motorick® ļinnosti jako dĨch§n², 

fonaci (tvorbu hlasu), artikulaci (tvorbu hl§sek) v oblasti artikulaļn²ch org§nŢ neboli 

mluvidel.ñ (Neubauer, 2010, s. 10) 

Ăřeļ je symbol znakŢ, kter® slouģ² na dorozumŊn² v urļit®m etnick®m spoleļenstv².ñ 

(Erhart, In: Lejska, 2003, s. 78) 

Kubov§ (1996, s. 7) k dan®mu dod§v§: ĂKomunikace se uskuteļŔuje pomoc² 

sdŊlovac²ho procesu, kterĨm ļlovŊk vŢļi ostatn²m lidem projevuje sv® city, svou vŢli, sv® 

myġlenky.ñ 

Ġlapal (2002) ji spojuje se vznikem II. sign§ln² soustavy a slovem jakoģto 

z§kladn²m prvkem. SouļasnŊ odliġuje Śeļ: 

a) zevn² - souvisej²c² s hlavovĨmi nervy ovlivŔuj²c²mi mluvidla (zejm®na s IX., X.), 

b) vnitŚn² - v§ģe se k vyj§dŚen², uchov§n² a ch§p§n² myġlenek pomoc² verb§ln²ho ļi 

psan®ho slova. 

Z komunikaļn²ho hlediska Śeļ prol²n§ ve dvou sloģk§ch. Expresivn² - realizace 

a receptivn² - rozumŊn², vn²m§n². (Vit§skov§ 2005, In: Vit§skov§, Peutelschmiedov§ 
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2005, Lejska, 2003) Charakter Śeļi ovlivŔuje nŊkolik faktorŢ: inteligence, vŊk, vzdŊl§n², 

cviļen², zkuġenosti, soci§ln² prostŚed², ale tak® aktu§ln² psychickĨ stav ļi ¼nava. 

Komunikaļn² proces v lidsk® spoleļnosti se uskuteļŔuje verb§ln² ļi neverb§ln² 

formou. 

Verb§ln² komunikace zahrnuje vġechny dorozum²vac² pochody vyj§dŚen® pomoc² 

or§ln² mluven® Śeļi (slov) nebo psan®ho projevu. ĻlovŊk si ani neuvŊdomuje, jak® 

moģnosti mu slovn² vyj§dŚen² skĨt§. V diskus²ch, rozhovorech, citovĨch z§leģitostech, 

lze slovy oponovat, pŚed§vat zkuġenosti, rozv²jet poznatky, navazovat vztahy. ZpŢsob 

uģit² Śeļi o komunik§torovi mnoh® vypov²d§. Jak uv§d² Vyb²ral (2000) osobn² styl 

mluvy jedince soci§lnŊ nebo profesnŊ zaŚazuje. Z§roveŔ vġak mŢģe reflektovat nŊkter® 

vĨznamn® povahov® rysy (naivita, egoismus é). 

Neverb§ln² komunikace jako fylogeneticky i ontogeneticky starġ² oblast 

dorozum²v§n² pomalu ustupuje a do popŚed² se dost§v§ projev ŚeļovĨ. Podstatn® je 

ovġem pŚipomenout skuteļnost uģ²v§n² neverb§ln² komunikace v jak®mkoli slovn²m 

vyj§dŚen² (podpora Śeļov®ho tempa, postoj, oļn² kontakt é). Neverb§lnŊ komunikovat 

lze bez podpory slovn². Tento zpŢsob dorozum²v§n² Śeļovou oblast v danĨ moment 

nahrazuje a to jak pŚirozenŊ, tak metodami komunikace alternativn² a augmentativn². 

(Klenkov§, 2006) 

Neverb§ln² komunikac² nazĨv§me vġechny dorozum²vac² projevy realizovan® beze 

slov vļetnŊ doprovodnĨch aktivit slovn²ho sdŊlov§n². MimoslovnŊ komunikujeme 

nŊkolika kan§ly: gesty, pohyby hlavou a dalġ²mi pohyby tŊla (kinezikou), pohyby paģ², 

rukou, prstŢ (hestikou), pohledy oļ², drģen²m tŊla jako celku (posturikou), vĨrazy 

obliļeje (mimikou), dotyky (haptikou), tŊlesnĨm vzhledem, obleļen²m, prostorovĨm 

chov§n²m (proxemikou), neverb§ln²mi hlasovĨmi aspekty, pachem. (Argyle, 1996, 

In: Sneddon, 2005, KŚivohlavĨ, 1988, In: Vyb²ral, 2000, Klenkov§, 2006, NakoneļnĨ, 

2009) Or§ln² Śeļ doprov§z² tzv. paralingvistick® jevy zahrnuj²c² intonaci, tempo, 

hlasitost, vsuvky ļi ideografy (doprovodn® kreslen² rukou), jeģ Śad²me spoleļnŊ 

s extralingvistickĨmi (mimika, oļn² kontakt, haptikaé) do neverb§ln² roviny. 

(NakoneļnĨ, 2009) Danou kategorizaci doplŔuje Wahlstrom (1992, In: Vyb²ral, 2000) 

o tzv. ekonomii komunikace (chronemika, zach§zen² s pŚedmŊty). PŚehledn® grafick® 

zn§zornŊn² nalezneme v literatuŚe Klenkov® (2006). 

Jak jiģ bylo Śeļeno, dan§ oblast reprezentuje starġ² vĨvojovou etapu lidsk® 

komunikace. Nonverb§ln² chov§n² je ¼zce spjato se spoleļenskĨmi pravidly, kulturn²mi 
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ļi geografickĨmi rozd²ly. V d²lech mnoha autorŢ nach§z²me odkazy mapuj²c² rozd²ln® 

vn²m§n² neverb§ln²ch aspektŢ kulturami kontaktn²mi (jihoevropsk§, arabsk§é) 

i nekontaktn²mi (japonsk§, severoevropsk§). Kontaktn² kultury napŚ²klad v²ce 

gestikuluj², jsou tolerantnŊjġ² k bliģġ²m prostorovĨm pozic²m. OpaļnĨ n§zor sd²lej² 

pŚ²sluġn²ci kultur nekontaktn²ch, kteŚ² d§vaj² pŚednost vŊtġ² tŊlesn® vzd§lenosti. 

ObdobnĨ pohled zauj²m§me v hodnocen² obsahov® n§plnŊ gest. Jej² podm²nŊnost na 

prostŚed², soci§ln² skupinŊ nebo kultuŚe vede k odliġn®mu ch§p§n² pŚedkl§danĨch 

symbolŢ. PŚesto vġak existuje nŊkolik znakŢ, kter® spojuje identickĨ vĨznam ve vġech 

kultur§ch - pokrļen² rameny signalizuj²c² Ănev²mñ. (Sneddon, 2005) 

 

1. 2 Stádia vývoje dětské řeči 

řeļ patŚ² v ontogenezi ļlovŊka ke schopnosti s prudce vzestupnou tendenc², avġak 

¼zce souvisej²c² s rozvojem myġlen², motoriky, sluchov®ho i zrakov®ho vn²m§n² 

a v neposledn² ŚadŊ vlivem soci§ln²ho prostŚed², v nŊmģ d²tŊ vyrŢst§. Vztahy mezi 

tŊmito oblastmi a Śeļ² nejsou podle Neubauera (2010) dodnes uzavŚeny. 

V literatuŚe nach§z²me nŊkolik zpŢsobŢ popisu a tŚ²dŊn² st§di² dŊtsk® Śeļi 

(chronologick® - popis jednotlivĨch vĨvojovĨch etap, lingvistick® - podle jazykovĨch 

roviné). I pŚes rozd²lnost v dan®m dŊlen² zpŢsoben® vŊtġinou odbornĨm zamŊŚen²m 

autorŢ se shoduj² na z§kladn²m ļlenŊn² do dvou obdob²: 

a) pŚ²pravn® (neverb§ln², pŚedŚeļov®) - jehoģ poļ§tky spadaj² jiģ do intrauterinn²ho 

ģivota. Jak uv§d² Krejļ²Śov§, Langmeier (1998) jedinec reaguje na rŢzn® zvukov® 

sign§ly cca ve vŊku ġesti mŊs²cŢ od poļet². ObdobnŊ motorickou aktivitu pŚed 

narozen²m prokazuj² studie PŚ²hody (1971) ļi Zellera (1983, In: Lechta, 2008) 

zahrnuj²c² ġpulen² rtŢ, polykac² pohyby ļi cuc§n² palce. Prvn²m zvukovĨm projevem 

novorozence je jeho kŚik. Zpoļ§tku reflexn² s tvrdĨm hlasovĨm zaļ§tkem bez zjevn®ho 

vyj§dŚen² pocitŢ. Posl®ze projevuj²c² pŚ²jemn® vjemy pomoc² mŊkk®ho hlasov®ho 

poļ§tku. ĂPodle odchylek od standardn²ho novorozeneck®ho kŚiku lze ļasnŊ rozpoznat 

nŊkter§ poġkozen² CNS.ñ (Lejska, 2003, s. 91) 

Dalġ² vĨvoj pokraļuje brouk§n²m - jedinec bez ¼myslu experimentuje s mluvidly, 

vytv§Ś² tak celou Śadu zvukŢ. Brouk§n² pŚech§z² v pudov® ģvatl§n² se st§le jeġtŊ 

nahodilou tvorbou zvukŢ. N§stupem napodobiv®ho ģvatl§n² cca od 6. mŊs²ce d²tŊ 

nastavuje mluvidla do urļitĨch pozic, zaļ²n§ napodobovat sv® vlastn² zvuky ļi zvuky 

z okol². Toto obdob² realizuje zpŊtnou vazbou sluchovou i zrakovou, uplatŔuje se tzv. 
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akusticko - motorickĨ reflex n§sledovanĨ akusticko - optickĨm reflexem. (Seeman, 

1955, In: Lejska, 2003) 

Poļ§tky rozumŊn² Śeļi lze sledovat kolem 8. - 10. mŊs²ce vŊku. D²tŊ na poģ§d§n² 

pŚedv§d² paci, paci, tikot hodin, ukazuje, jak je velik® é.). Rozpozn§, kde jsou osoby 

nejbliģġ²ho okol² a snaģ² se o jejich pojmenov§n².  Peutelschmiedov§ (2005, s. 157, 

In:  Vit§skov§, Peutelschmiedov§, 2005) uv§d² slova profesora MatŊjļka, jeģ nazĨval 

Ăetapu nŊkolika tĨdnŢ pŚed prvn²m rokem univerzitou dŊtsk®ho vŊku.ñ 

b) vlastn² vĨvoj Śeļi (verb§ln²) obdob² - v klasick®m dŊlen² podle Sov§ka, na sebe 

navazuj² obdob² emocion§lnŊ - voln², asociaļnŊ - reprodukļn², stadium logickĨch 

pojmŢ, intelektualizace Śeļi. Lechta (2008) pouģ²v§ pro orientaļn² posouzen² ¼rovnŊ 

Śeļi n§sleduj²c² sch®ma: etapa s®mantizace (1 - 2 roky), lexemizace (2 - 3 roky), 

gramatizace (3 - 4 roky), intelektualizace (5 let a vĨġe). Oblast intelektualizace se 

n§slednŊ zdokonaluje po celĨ lidskĨ ģivot. 

Obdob² vlastn²ho vĨvoje Śeļi bĨv§ zah§jeno dosaģen²m 1. roku ģivota. D²tŊ zaļ²n§ 

pouģ²vat slova k vyj§dŚen² svĨch pŚ§n² ļi potŚeb. VĨrazy maj² charakter jednoslovn® 

vŊty, kter§ mŢģe m²t nŊkolik vĨznamŢ. Kolem 1,5 - 2 let postupnŊ nabĨv§ slovn² z§soba 

na velikosti. Jedinec objevuje mluven² jako ļinnost, zaļ²n§ se pt§t ot§zkou Co je to?, 

uģ²v§ v²ceslovn§ mluvn² spojen² (kombinace dvou slov). (Holmanov§, 2007, 

In:  Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007) 

Obdob² mezi 2. - 3. rokem zaļ²n§ d²tŊ skloŔovat, ohĨbat a ļasovat slova. Podstatn§ 

jm®na a slovesa doplŔuje o dalġ² slovn² druhy. ĂMyġlen² zaļ²n§ bĨt verb§ln² a Śeļ 

intelektu§ln².ñ (Lechta, 2008, s. 47) Dysgramatismy se objevuj² v oblasti pŚenosu, kdy 

jedinec neakceptuje gramatick® vĨjimky pŚi stupŔov§n² pŚ²davnĨch jmen (dobrĨ, 

dobŚejġ²) - transfer proveden analogicky. 

Kolem 3. roku ģivota d²tŊte mŢģe doj²t k projevŢm fyziologick® iterace 

(opakov§n²), kter§ souvis² s tvorbou abstraktnŊjġ²ch pojmŢ ve spojitosti s pŚechodem 

na druhosign§ln² ¼roveŔ. Peutelschmiedov§ (2005, In: Vit§skov§, Peutelschmiedov§, 

2005) zdŢrazŔuje mnohdy chybnĨ vĨklad iterace, j²ģ si ļ§st specialistŢ pŚekl§d§ jako 

koktavost. PŚestoģe symptomy jev² zn§mky podobnosti, koktat s danĨmi projevy zaļ²n§ 

minimum dŊt². DynamickĨ rozmach Śeļov®ho vĨvoje sebou nese individu§ln² odliġnosti 

mezi jednotlivci. Trval§ stagnace vġak pŚedstavuje z§vaģnĨ sign§l v rozvoji d²tŊte. 

(Neubauer, 2010) D§le prob²h§ rŢst slovn² z§soby, co do velikosti i obsahu. Jedinec 
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postupnŊ pŚednese kr§tk® b§sniļky, samostatnŊ navazuje a udrģuje dialog, pokl§d§ 

ot§zky vedouc² k objasnŊn² vĨznamu (Proļ?). 

Na konci pŚedġkoln²ho obdob², tj. ve vŊku ġesti let d²tŊte mŢģe v prŢbŊhu 

fonetick® realizace pŚetrv§vat rotacismus i sigmatismus. D²tŊ jiģ uskuteļŔuje 

komunikaci bez podstatnĨch dysgramatismŢ, reprodukuje obsah pŚ²bŊhu, ovl§d§ 

gramatickou sloģku Śeļi. 

 

1. 3 Narušená komunikační schopnost 

Naruġen§ komunikaļn² schopnost (d§le NKS) tvoŚ² jeden ze z§sadn²ch pojmŢ 

modern² logopedie, kterĨ je nutn® podle Lechty a kol. (2003) co nejpŚesnŊji definovat 

a to v souvislosti s uģ²v§n²m zkreslenĨch term²nŢ Ăspeech and language disordersñ 

apod., jeģ oznaļuj² du§lnŊ aģ trojmo naruġen² jedn® katergorie. ĂFundamentem term²nu 

naruġen² komunikaļn² schopnosti nen² Śeļ, mluva, jazyk, ale komunikace, a to 

v nejġirġ²m slova smyslu. Logopedie tak z²sk§v§ podstatnŊ ġirġ² a komplexnŊjġ² rozmŊr.ñ 

(Peutelschmiedov§, 2005, s. 129, In: Vit§skov§, Peutelschmiedov§, 2005) Obdobn® 

vyj§dŚen² transferu od hovoŚen², Śeļi ke komunikaci nach§z²me u Klenkov® (2006) ļi 

Lechty a kol. (1990, 2003). 

Definov§n² NKS souvis² s urļen²m hranice normy, coģ pŚedstavuje nelehkĨ ¼kol. 

(Klenkov§, 2006) S ohledem na interferenci vn²m§n² moģnosti naruġen² komunikaļn² 

schopnosti mus²me br§t v ¼vahu objektivn² (odchyln§ kodifikace ve vĨslovnosti dan® 

jazykov® normy, jazykov® prostŚed², v nŊmģ hodnocen§ osoba ģijeé) i subjektivn² 

faktory (vzdŊl§n² diagnostika i hodnocen®ho, fyziologick® faktory - ¼nava, je-li 

hodnocen§ osoba mluvn² profesion§lé) diagnostika spojen® s komplikacemi 

(stydlivosté) vyskytuj²c²mi se v prŢbŊhu diagnostiky. Ve vyġetŚen² nelze klasifikovat 

pouze jednu z jazykovĨch rovin. Mus²me se podrobnŊ zamŊŚit na vġechny ļtyŚi. 

(Klenkov§, 2006, Lechta a kol., 2003) 

Pro urļov§n² normality vymezil Lechta a kol. (2003, 2010) nŊkolik krit®ri²: 

¶ vĨvojov® - zjiġŠuje, zda se komunikaļn² schopnosti jedince shoduj² s danĨmi 

vĨvojovĨmi normami, 

¶ fyziologick® - lze Śeļ jedince povaģovat st§le za fyziologickou nebo jiģ projevuje 

zn§mky patologie, 

¶ terapeutick® - vyģaduje jedinec c²lenou logopedickou intervenci ļi nikoli, 
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¶ lingvistick® - koresponduje ļi nekoresponduje Śeļ jedince s kodifikovanou 

normou urļit®ho jazyka, 

¶ komunikaļn² z§mŊr - schopnost ļi neschopnost jedince realizovat komunikaļn² 

z§mŊr bez ruġivĨch podnŊtŢ a zda naruġen² pŢsob² ļi nepŢsob² ruġivŊ z aspektu 

exteriorizace (projeven² se navenek) 

Autor d§le upozorŔuje na vĨhody logopedick® intervence vych§zej²c² z krit®ria 

komunikaļn²ho z§mŊru, jako moģnosti poskytuj²c² nejġirġ² a nejvġeobecnŊjġ² aplikaci. 

Definic NKS je mnoho, ale nejvĨstiģnŊji ji uchopil pr§vŊ Lechta: 

ĂKomunikaļn² schopnost ļlovŊka je naruġena tehdy, kdyģ nŊkter§ rovina jeho 

jazykovĨch projevŢ (pŚ²p. nŊkolik rovin souļasnŊ) pŢsob² interferenļnŊ vzhledem 

ke komunikaļn²mu z§mŊru. PŚitom mŢģe j²t o foneticko - fonologickou, morfologicko - 

syntaktickou, lexik§lnŊ -  s®mantickou nebo pragmatickou komunikaļn² rovinu jazyka.ñ 

(Lechta, 2007, s. 23, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007) 

Etiologie NKS je velmi variabiln². Lechta (2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol.) ji ļlen² 

a hodnot² z nŊkolika hledisek: 

¶ ZpŢsobu komunikov§n² - zasaģena mŢģe bĨt verb§ln² a neverb§ln² sloģka Śeļi, 

resp. jej² mluven® i grafick® formy, 

¶ prŢbŊhu komunikov§n² - naruġena v expresivn² (produkce) i receptivn² 

(porozumŊn²) sloģce Śeļi, 

¶ ļasov®ho hlediska - NKS  - trval®ho, pŚechodn®ho r§zu, 

                                           - vrozen§, z²skan§, 

¶ klinick®ho obrazu - hlavn² symptom ļi symptom jin®ho dominuj²c²ho postiģen² 

tzv. symptomatick® poruchy Śeļi, 

¶ etiologick®ho - k naruġen² doch§z² z pŚ²ļin org§novĨch, nebo funkļn²ch, 

¶ rozsahu - ļ§steļn® (napŚ. sigmatizmus), nebo ¼pln® (napŚ. nemluvnost), 

¶ hledisko uvŊdomŊn² si - naruġen² si jedinec mŢģe, ale nemus² uvŊdomovat (napŚ. 

breptavost), 

¶ manifestace - naruġen² zasahuje do oblast² symbolickĨch (napŚ. dysgramatismus) 

ļi nesymbolickĨch procesŢ (napŚ. dyslalie) vļetnŊ zvukovĨch a nezvukovĨch 

dimenz². 

V odborn® literatuŚe, napŚ. u Klenkov® (2006), Lechty a kol. (1990, 2007, In: Ġkodov§, 

Jedliļka a kol.) nach§z²me dŊlen² NKS podle charakteristickĨch symptomŢ. V souļasn® 

dobŊ je nejv²ce vyuģ²v§na klasifikace vytvoŚen§ Lechtou a kol. (1990, 2007, 
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In: Ġkodov§, Jedliļka a kol.), a to vĨvojov§ nemluvnost, z²skan§ org§nov§ nemluvnost, 

z²skan§ psychogenn² nemluvnost, naruġen² zvuku Śeļi, naruġen² fluence (plynulosti) 

Śeļi, naruġen² ļl§nkov§n² Śeļi, naruġen² grafick® str§nky Śeļi, symptomatick® poruchy 

Śeļi, poruchy hlasu, kombinovan® vady a poruchy Śeļi. 

 

1. 4 Vědní obor logopedie 

Patologi² v oblasti komunikace a naruġen® komunikaļn² schopnosti se zabĨv§ vŊdn² 

obor logopedie. 

Logopedii lze charakterizovat jako pomŊrnŊ mladou discipl²nu, jej²ģ z§klady 

spadaj² do prvn² ļtvrtiny ļi poloviny 20. stolet² (dle jednotlivĨch autorŢ).  PostupnŊ se 

formovala pod nŊkolika vlivy - l®kaŚskĨm (Seeman, Sov§ké), n§slednŊ nel®kaŚskĨm 

(GaŔo, K§beleé) a v druh® polovinŊ 20. stolet² jazykovŊdnĨm (Ohnesorg, Liġka, 

Sabolé). Pojet² dan®ho oboru se vzhledem k neust§l®mu vĨvoji znaļnŊ rŢzn², coģ 

prokazuje tvrzen² dvou l®kaŚŢ - foniatrŢ. Prvn² Fr schels v roce 1924 Śad² logopedii 

mezi vŊdy l®kaŚsk®, druhĨ Sov§k o nŊkolik let pozdŊji mezi discipl²ny speci§lnŊ 

pedagogick®. (Lechta, 2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007, Klenkov§, 2010, 

In: Pipekov§ et al., 2010) K neutuchaj²c²m rozm²ġk§m koncepce discipl²ny se vyj§dŚil 

Seeman (1957, In: Renoti®rov§, Lud²kov§ a kol., 2004, s. 275): ĂNen² tedy pŚedmŊt 

logopedie a foniatrie rŢznĨ. Oba obory se liġ² jen pŚ²stupem k probl®mu. U logopedie je 

pŚ²stup z hlediska v²ce pedagogick®ho, u foniatrie z hlediska v²ce fysiologick®ho, 

pathofysiologick®ho, psychotherapeutick®ho, tedy v²ce l®kaŚsk®ho. Oba obory se 

navz§jem prol²naj² a doplŔuj², jak dokazuje jejich historickĨ vĨvoj. Vzorem spolupr§ce 

obou oborŢ zŢst§v§ pomŊr pedagoga Alberta Gutzmanna a l®kaŚe Herrmanna 

Gutzmanna.ñ 

Sov§k (1984, s. 204) vymezil logopedii Ăjako nauku o vĨchovŊ z§kladn²ch sloģek 

sdŊlovac²ho (dorozum²vac²ho) procesu, tj. Śeļi a sluchu, jakoģ i o prevenci a terapii 

jeho vĨvojovĨch vad ļi z²skanĨch poruch.ñ 

Lechta (2007, s. 22, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007) spatŚuje logopedii Ăjako 

interdisciplin§rn² vŊdn² obor zkoumaj²c² z§konitosti vzniku, eliminov§n² a prevence 

naruġen® komunikaļn² schopnosti. Je to tedy vŊda, kter§ zkoum§ naruġen² komunikaļn² 

schopnosti u ļlovŊka z hlediska jeho pŚ²ļin, projevŢ, dŢsledkŢ, moģnost² diagnostiky, 

terapie, prevence i progn·zy. Klinickou logopedii lze potom ch§pat jako aplikovanĨ 

obor logopedie smŊrem do zdravotnick®, medic²nsk® oblasti.ñ 
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PŚedloģen§ definice potvrzuje nutnost tĨmov® spolupr§ce logopeda, 

tj. interdisciplinaritu, jeģ prol²n§ oblastmi lingvistickĨmi - fonetika, fonologie, 

medic²nskĨmi - pediatrie, stomatologie, neurologie, foniatrie, psychiatrie, plastick§ 

chirurgie, ortodoncieé, spoleļenskĨmi - psychologie, filozofie, pedagogika, speci§ln² 

pedagogikaé. Đzk§ spolupr§ce prob²h§ s novŊ vznikaj²c²mi ļi mladĨmi vŊdn²mi 

discipl²nami - sociolingvistika, neurolingvistika, neuropsychologie, psycholingvistika, 

genetikaé. (Klenkov§, 2010, In: Pipekov§ et al., 2010, Peutelschmiedov§, 2005, 

In: Vit§skov§, Peutelschmiedov§, 2005) 

Modern² logopedie etabluje ve dvou vĨvojovĨch smŊrech - prakticistick®m 

a emancipaļn²m. Jak ud§v§ Peutelschmiedov§ (2005, In: Vit§skov§, Peutelschmiedov§, 

2005) i Lechta (2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007) nesm² danĨ obor zapom²nat 

na vĨzkumnou i publikaļn² ļinnost, zpŚesŔov§n² terminologie ļi interdisciplin§rn² 

kooperaci a ustrnout ļistŊ v prakticistick®m procesu jak®si logopedick® kuchaŚky 

nab²zej²c² konkr®tn² pŚ²stupy v terapii naruġen® komunikaļn² schopnosti. 

Logopedie je ļasto veŚejnost² vn²m§na jako obor zabĨvaj²c² se n§pravou vadn® 

vĨslovnosti. Takto percipov§na nab§d§ k mylnĨm z§vŊrŢm orientace pouze na dŊtskou 

populaci. PravĨm pŚedmŊtem jej²ho z§jmu vġak zŢst§vaj² osoby s naruġenou 

komunikac² vġech vŊkovĨch skupin, tj. dŊt², adolescentŢ, dospŊlĨch i seniorŢ. AutoŚi 

mnoha publikac² shodnŊ poukazuj² na skuteļnost pŚechodu logopedick® intervence 

zamŊŚen® na zvukovou str§nku ve prospŊch obsahov®. Jak uv§d² Peutelschmiedov§ 

(2004, s. 277, In: Renoti®rov§, Lud²kov§ a kol.): ĂĐkolem logopeda na prahu 21. stolet² 

je zajistit komunikaci, kter§ nemus² bezpodm²neļnŊ prob²hat vģdy jen or§ln² cestou.ñ 

Obdobn® vyj§dŚen² shled§v§me v literatuŚe Neubauera (2010, s. 17), jenģ ud§v§: 

ĂC²lem terapeutick®ho pŢsoben² v oblasti poruch Śeļov® komunikace je maximalizace 

komunikaļn²ho potencion§lu osoby stiģen® poruchou Śeļov® komunikace, a to formou 

odstranŊn², pŚ²zniv®ho ovlivnŊn² ļi kompenzace deficitŢ, vyvol§vaj²c²ch nepŚ²znivou 

komunikaļn² situaci.ñ LogopedickĨ slovn²k pŚedkl§d§ pojem intervence ve vztahu 

urļit®ho z§sahu, z§kroku v nŊļ² prospŊch ļi terapii. (DvoŚ§k, 2001)  Lecha a kol. (2011) 

poukazuje na dvŊ moģn§ pojet² logopedick® intervence, tj. uģġ² - ve smyslu terapie 

a ġirġ² - shrnuj²c² pojem. N§slednŊ ji definuje jako Ăé specifickou aktivitu, kterou 

logoped uskuteļŔuje s c²lem identifikovat, eliminovat, zm²rnit ļi alespoŔ pŚekonat 

naruġenou komunikaļn² schopnost, anebo pŚedej²t tomuto naruġen² - zlepġit 

komunikaļn² schopnosti.ñ (Lechta a kol., 2011, s. 18) V t®to souvislosti poukazuje na tŚi 
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prol²naj²c² se ¼rovnŊ prob²haj²c² ve prospŊch splnŊn² c²lŢ - logopedickou diagnostiku, 

terapii a prevenci. 
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2 Osoba s kombinovaným postižením 

 

2. 1 Vymezení pojmu kombinované postižení a jeho klasifikace 

Kaģd§ spoleļnost ve sv® kultuŚe vymezuje urļit® normy. Velmi tenk§ hranice mezi 

normalitou a abnormalitou se v prŢbŊhu vĨvoje spoleļnosti mŊn² - je z§visl§ na mnoha 

vnŊjġ²ch i vnitŚn²ch faktorech. Ļasto za abnorm§ln² povaģujeme nŊco, co je 

nesrozumiteln®, n§padn® ļi odliġuj²c² se. Jak®koli trval® zdravotn² postiģen² negativnŊ 

ovlivŔuje nejen emocion§ln², kognitivn², tŊlesn®, ale i komunikaļn² a soci§ln² 

schopnosti ļlovŊka. (Sov§k, 1980, In: Bal§ģ a kol., 1980, V²tkov§, 2010, In: Pipekov§ 

et  al., 2010) 

Souļasn§ terminologie v oblasti intervence o osoby s v²ce postiģen²mi nen² 

jednotn§. Mezi nejļastŊji uģ²van® pojmy patŚ² - kombinovan® vady, kombinovan® 

postiģen² ļi v²cen§sobn® postiģen². V odborn® literatuŚe nach§z²me dalġ² term²ny, jimiģ 

je oznaļov§n danĨ okruh osob - soubŊģn® postiģen² v²ce vadami, tŊģk® (ment§ln²) 

postiģen², dŊti s tŊģkĨm naruġen²m vn²m§n² a dalġ². Vġechny tyto pojmy kladou dŢraz 

na tŊģiġtŊ postiģen². (Lud²kov§ a kol., 2005, Klenkov§, 2006, V²tkov§, BartoŔov§, 2010, 

In: Pipekov§ et al., 2010) VŊtġina autorŢ souļasnŊ upozorŔuje na skuteļnost 

nejednoznaļn®ho vymezen² i v zahraniļ² (schwerstmehrfachbehinderung, multiple 

handicap, severe/multiple disabilities). 

Sov§k (1980, In: Bal§ģ a kol., 1980, s. 19) pod pojmem kombinovan® vady 

spatŚoval ĂsloģitĨ celek rŢznŊ podm²nŊnĨch a vz§jemnŊ se ovlivŔuj²c²ch 

psychosomatickĨch a psychosoci§ln²ch nedostatkŢ ļi deformac².ñ D§le poukazoval 

na nutnost jejich dŊlen² z hlediska pedagogick®ho vĨznamu i praktick® potŚeby na vady 

hlavn² (vedouc²) a pŚidruģen® (pŚ²datn®). 

Vaġek (2003, s. 37) vymezuje v²cen§sobn® postiģen² jako Ămultifaktori§lne, 

multikazu§lne a multisymptomatologicky podmienenĨ fenom®n, ktorĨ je d¹sledkom 

s¼ļinnosti participuj¼cich postihnut² ļi naruġen². Ich interakciou a vz§jomnĨm 

prekrĨvan²m vznik§ tzv. synergetickĨ efekt, tj. nov§ kvalita postihnutia odliġn§ 

od jednoduch®ho s¼ļtu pr²tomnĨch postihnut² a naruġen².ñ 

Charakteristika postiģen² v²ce vadami byla zveŚejnŊna t®ģ ve VŊstn²ku MĠMT 

ļ.  8/1997 pod ļ. j. 25 602/1997-22, ļ§st oznamovac²: ĂZa postiģen®ho v²ce vadami 

povaģuje d²tŊ, resp. ģ§ka postiģen®ho souļasnŊ dvŊma nebo v²ce na sobŊ kauz§lnŊ 

nez§vislĨmi druhy postiģen², z nichģ kaģd® by jej vzhledem k hloubce a dŢsledkŢm 
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opravŔovalo k zaŚazen² do speci§ln² ġkoly pŚ²sluġn®ho typu. Za proveden² speci§lnŊ 

pedagogick® diagnostiky odpov²d§ speci§lnŊ pedagogick® centrum (SPC), pŚ²padnŊ 

pedagogicko - psychologick§ poradna (PPP), zaŚazen® do s²tŊ ġkol a ġkolskĨch zaŚ²zen² 

MĠMT ĻR.ñ 

Klasifikace kombinovan®ho postiģen² 

Heterogenn² sloģen² souboru osob s kombinovanĨm postiģen²m ve spojen² s obt²ģnŊ 

urļuj²c²mi spoleļnĨmi faktory komplikuj² prŢbŊh vytvoŚen² jednotn® klasifikace 

i  kategorizace tohoto sloģit®ho celku. Jiģ samotn®, ve speci§ln² pedagogice hojnŊ 

vyuģ²van®, dŊlen² jevu na lehk® a tŊģk® postiģen² je vzhledem k nejasnosti rozhran² 

mezi jednotlivĨmi stupni zav§dŊj²c². ObdobnŊ jako v oblasti terminologick®ho 

vymezen² i zde doch§z² k postupn®mu vĨvoji. Klasick§ literatura nejļastŊji nab²z² 

pŚehled sestavenĨ podle druhu postiģen², jehoģ z§klad tvoŚ² ment§ln² postiģen² 

v kombinaci s postiģen²m tŊlesnĨm, smyslovĨm ļi poruchami chov§n². Jako samostatn§ 

skupina bĨv§ pŚedkl§d§no du§ln² senzorick® postiģen² zraku a sluchu, 

tzv. slepohluchota. (Lud²kov§ a kol., 2005, Renoti®rov§, Lud²kov§  a kol., 2004) 

L§nyiov§ (1980, s. 39 ï 40, In: Bal§ģ a kol., 1980) uv§d² dŊlen² do dvou skupin. 

V prvn² se Ăk prim§rnemu poġkodeniu sa pridruģuj¼ce a v pr²ļinnej nadvªznosti sa 

prejavuj¼ce sekund§rne poġkodenia, ktor® navodzuj¼ prek§ģky, respekt²ve obmedzenia 

do procesu adapt§cie, s¼ n§m vġetkĨm dobre zn§me.ñ Druhou skupinu tvoŚ² jedinci 

s v²ce prim§rn²mi postiģen²mi, kdy nedoch§z² k souļtu deficitŢ, ale k vytvoŚen² nov® 

kvality - Ăsamostatn®ho syndromu.ñ 

Vanļov§ (2001) poj²m§ klasifikaci z pohledu moģnosti rozvoje osobnosti 

a zapojen² se do spoleļnosti. 

BartoŔov§, V²tkov§ (2010, In: Pipekov§ et al., 2010, s. 35), Klenkov§ (2006, s. 182), 

OpatŚilov§ (2008, s. 9) pŚedkl§daj² klasifikaci vych§zej²c² z potŚeb resortu ġkolstv², kdy 

jsou dŊti/ģ§ci s tŊģkĨm postiģen²m ļi soubŊģnĨm postiģen²m v²ce vadami ļlenŊni do tŚ² 

skupin: 

1. ĂSkupina, v n²ģ je spoleļnĨm znakem ment§ln² retardace, kter§ je determinuj²c²m 

faktorem pro nejvĨġe dosaģitelnĨ stupeŔ vzdŊl§n² a dosaģitelnou m²ru vĨchovy. PŚi 

rozhodov§n² o zpŢsobu vzdŊl§v§n² je pokl§d§na za vadu dominantn². 

2. Druhou skupinu tvoŚ² kombinace vad tŊlesnĨch, smyslovĨch a vad Śeļi bez 

pŚidruģen®ho ment§ln²ho postiģen². Specifickou skupinu tvoŚ² dŊti/ģ§ci hluchoslep². 
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3. Samostatnou skupinu tvoŚ² dŊti/ģ§ci s poruchou autistick®ho spektra, u nichģ jsou 

diagnostikov§ny dalġ² vady (ment§ln² retardace, vady Śeļi, vady smyslov® a tŊlesn®).ñ 

V zamyġlen² nad obt²ģnost² definov§n² ļi kategorizac² uv§dŊn®ho postiģen² doch§z² 

Lud²kov§ a kol. (2005) k z§vŊru budouc² orientace sp²ġe na popis povahy integraļn²ch 

projevŢ ļlovŊka a jejich zvl§ġtnost². 

VŊtġina autorŢ odborn® literatury se shoduje na poznatc²ch n§roļnosti speci§lnŊ - 

pedagogick® intervence jedincŢ s kombinovanĨm postiģen²m vzhledem k jejich 

nedostatkŢm v oblasti kognitivn², komunikaļn², motorick® i psychosoci§ln². ZdŢrazŔuj² 

nutnost dŢkladn® odborn® pŚ²pravy, vyuģ²v§n² speci§ln²ch metod pr§ce, 

modifikovan®ho vzdŊl§vac²ho obsahu ļi individu§ln²ho pŚ²stupu. Hlavn² c²l spatŚuj² 

v maxim§ln²m rozvoji osobnosti, tj. vybaven²m pro nŊ dosaģitelnĨmi kl²ļovĨmi 

kompetencemi, jeģ tvoŚ² z§klad integrace do spoleļnosti. SouļasnŊ zdŢrazŔuj² podporu 

vytv§Śen² komunikaļn²ch moģnost² u kaģd®ho jedince bez ohledu na stupeŔ ļi druh 

postiģen² - ļasto s vyuģit²m alternativn² (n§hradn²) a augmentativn² (podpŢrn®) 

komunikace. DŢvodem je vytvoŚen² funkļn²ho komunikaļn²ho okruhu, kterĨ vede 

k moģnostem dosaģen² vĨchovnŊ - vzdŊl§vac²ch c²lŢ a n§sledn® socializaci jako 

vĨsledku interakce s okol²mi, tj. komunikace. (V²tkov§, BartoŔov§, 2010, In: Pipekov§ 

et al., 2010, Lud²kov§, Renoti®rov§ a kol., 2004, Lud²kov§ a kol., 2005, Vaġek, 2003)  

Vzhledem k diagnostice respondentŢ uveden® ve vĨzkumn® ļ§sti se zamŊŚ²m 

pŚedevġ²m na tŊlesn® postiģen² - mozkovou obrnu a ment§ln² postiģen². 

 

2. 2 Tělesné postižení, mozková obrna 

TŊlesn® postiģen² lze definovat jako Ăvady nosn®ho nebo pohybov®ho ¼stroj², 

tj. kloubŢ, kost², svalŢ, ġlach, c®vn²ho z§soben² ļi poruchy nervov®ho ¼stroj² vļetnŊ 

vrozenĨch a z²skanĨch deformac², jestliģe se projevuj² poruġenou hybnost².ñ (Kraus, 

Ġandera, 1975, s. 6, Bendov§, 2005, In: Lud²kov§ a kol., 2005, s. 82, V²tkov§, 2006, 

s. 39) Skupina osob s tŊlesnĨm postiģen²m m§ pŚes svou variabilitu i heterogennost 

jeden spoleļnĨ znak - omezen² pohybu. N§padnost pohybov® vady negativnŊ ovlivŔuje 

celou osobnost ļlovŊka. SouļasnŊ mohou komplikovat seberealizaci v soci§ln²m 

kontaktu. (Monatov§, 1994) S t²mto pojet²m se shoduje V²tkov§ (2010, In: Pipekov§ 

et  al., 2010), jeģ poukazuje na integr§ln² spojen² motoriky, emoc², kognice i percepce. 
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Klasifikaci ortopedickĨch - pohybovĨch vad lze rozdŊlit do dvou vĨchoz²ch okruhŢ: 

a) vady vrozen®, kter® mohou bĨt i dŊdiļn® - vznikaj²c² v obdob² prenat§ln²m, 

perinat§ln²m a ļasnŊ postnat§ln²m (vrozen® vady lebky, konļetin, rozġtŊpyé),  dŊdiļn® 

- prŢkaznost vĨskytu rodov§ ļi rodinn§, 

b) vady z²skan® - pŚ²ļinou bĨv§ ¼raz (komoce, komprese, kontuse mozkué) ļi 

nemoc (dŊtsk§ obrna - infekļn² onemocnŊn² vyvol§vaj²c² ochrnut² svalŢ na konļetin§ch, 

encephalitidy, mozkov® n§doryé) negativnŊ ovlivŔuj²c² pohybov® ¼stroj². (V²tkov§, 

2010, In: Pipekov§ et al., 2010) 

Pohybov® vady jsou rŢzn®ho stupnŊ a d§le se dŊl² dle postiģen® ļ§sti tŊla na obrny 

perifern² a centr§ln² (mozkov§ obrnaé), deformace (vadn® drģen² tŊla, myopatieé), 

amputace. (Monatov§, 1994) Velmi zdaŚil® pŚehledn® sch®ma nalezneme v literatuŚe 

V²tkov®. (2010, In: Pipekov§ et al., 2010) 

Z pohledu somatopedick®ho (obor speci§ln² pedagogiky zabĨvaj²c² se edukac² osob 

s tŊlesnĨm a zdravotn²m postiģen²m) klasifikujeme do tŚ² kategori² - tŊlesnŊ 

postiģenĨch, nemocnĨch a zdravotnŊ oslabenĨch. (Vaġek, 2003, Renoti®rov§, 2002, 

In: Krejļ²Śov§ a kol., 2002, Renoti®rov§, Lud²kov§ a kol., 2004, Bendov§, 2005, 

In:  Lud²kov§ a kol., 2005) 

Vzhledem k diagnostice respondentŢ se bl²ģe zamŊŚ²me na mozkovou obrnu (k·d 

G80). ZmŊna n§zvu tohoto onemocnŊn² z uģ²van®ho pojmu dŊtsk§ mozkov§ obrna 

probŊhla aktualizac² MKN - 10 platn® k 1. 1. 2010. (V²tkov§, 2010, In: Pipekov§ et al., 

2010) Autorka d§le poukazuje na skuteļnost uplatŔov§n² obou term²nŢ v souļasn® 

odborn® literatuŚe. 

Mozkov§ obrna  

Ġlapal (2002) povaģuje mozkovou obrnu (d§le MO) za ne zcela jasnŊ definovanĨ 

syndrom. N§slednŊ jej vymezuje jako postiģen² vznikaj²c² v dŢsledku poġkozen² velmi 

nezral®ho mozku (prenat§ln², perinat§ln², ļasnŊ postnat§ln² obdob²) s dominuj²c²mi 

poruchami hybnĨmi a tonusovĨmi. Hadaļ (2007), LesnĨ (1989) pŚipom²naj² mŊnitelnost 

neurologick®ho n§lezu v souvislosti s vĨvojem mozku. K§bele (1988) upozorŔuje 

na odliġn® vn²m§n² ļasov®ho pojet² perinat§ln²ho obdob² - pediatŚi 28 dn² po porodu, 

neurologov® posouvaj² hranici mezi ġest mŊs²cŢ aģ tŚi roky, pŚiļemģ rozhoduj²c² pŚedŊl 

tvoŚ² jeden rok ģivota d²tŊte. Danou hranici pŚipouġt² i Ġlapal (2002) se zdŢvodnŊn²m 

ukonļen² vĨvoje tzv. hermatoencefalick® bari®ry, kter§ posl®ze chr§n² mozek 

pŚed poġkozen²m sn§ze. 
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Etiologie mozkov® obrny je velmi rozmanit§, mnohdy doch§z² ke kombinac²m 

pŚ²ļin. Podle obdob² vzniku tŚ²d²me pŚ²ļiny na prenat§ln² (infekce matky, nedonoġenost, 

tŊhotensk® gest·zyé), perinat§ln² (asfyxie, abnorm§ln² porodé), ļasnŊ postnat§ln² 

(infekce centr§ln² nervov® soustavy, ¼razy hlavyé). (Ġlapal, 2002, Kraus, Ġandera, 

1975) 

ObdobnŊ patogeneze dan®ho centr§ln²ho onemocnŊn² z§vis² na dobŊ vzniku 

pŢsoben² patologick® noxi na nezralĨ mozek. Z pohledu d®lky chorobn®ho pŢsoben² 

a jeho kvality doch§z² k rozvinut² centr§ln²ho hypotonick®ho ļi hypertonick®ho 

syndromu. (Ġlapal, 2002, Bendov§, 2005, In: Lud²kov§ a kol., 2005) 

Postiģen² mozku m§ za n§sledek nejen poruchy hybnosti, ale i psychomotoriky, 

vŊdom² (epilepsie), intelektu, smyslŢ (zrakov®, sluchov®), tŊlesn®ho vĨvoje, Śeļi ļi 

chov§n². (Neubauerov§, Javorsk§, Neubauer, 2011, Renoti®rov§, Lud²kov§ a kol., 2004, 

Monatov§, 1994, K§bele, 1988, V²tkov§, 2006) Lechta (2007, In: Ġkodov§, Jedliļka 

a kol., 2007) k vĨļtu Śad² t®ģ poruchy pocitov® diskriminace a Klenkov§ (2006) 

endokrinologick® i vegetativnŊ nervov® poruchy. 

Mozkovou obrnu (d§le MO) dŊl²me z hlediska tonusov® ļi hybn® poruchy do dvou 

z§kladn²ch forem - spastick®, nespastick®. 

Spastick® formy - jsou vyj§dŚeny trvale zvĨġenĨm tonem (svalov® napŊt²). Do t®to 

skupiny Śad²me dle vŊtġiny autorŢ odborn® literatury n§sleduj²c² formy: 

¶ Diparetick§ - parapar®za obou doln²ch konļetin. Par®za (ļ§steļn® ochrnut²). 

Spasticitou bĨvaj² postiģeny adduktory (svaly umoģŔuj²c² pŚitaģen² konļetiny, 

tzv. pŚitahovaļ) stehen, flexory (sval, kterĨ ohĨb§ konļetinu v kloubu, 

tzv. ohĨbaļ) nohou a b®rcŢ. Intelektov® schopnosti bĨvaj² vŊtġinou nepoġkozen® 

z dŢvodu nezasaģen² mozkov® kŢry. (V²tkov§, 2010, In: Pipekov§ et al., 2010, 

Renoti®rov§, 2004, In: Renoti®rov§, Lud²kov§ a kol., 2004, K§bele, 1988 ļi 

Klenkov§, 2000, 2006) upozorŔuj² na formu monoparetickou  - postihuj²c² 

pouze jednu konļetinu. 

¶ Hemiparetick§ - spastick§ obrna horn² a doln² konļetiny jedn® poloviny tŊla. 

Zpravidla doch§z² k z§vaģnŊjġ²mu postiģen horn² konļetiny. (LesnĨ, 1989) 

Zvl§ġtnosti spojen® s intelektovĨmi schopnostmi nalezneme v literatuŚe 

Krejļ²Śov®, ř²ļana a kol. (1997). 

¶ Kvadruparetick§ - nejz§vaģnŊjġ² postiģen² vġech ļtyŚ konļetin. PŚevl§daj²c² 

postiģen² doln²ch ļi horn²ch konļetin z§vis² na jej²m vzniku pŚi zdvojen² 
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diparetick® (doln² konļ.) ļi hemiparetick® (horn² konļ.) formŊ. (K§bele, 1988)  

Kvadruparetickou formu ļastŊji prov§z² vĨskyt epilepsie i sn²ģen² intelektovĨch 

schopnost². 

Nespastick® formy 

¶ Hypotonick§ - typick§ sn²ģen²m svalov®ho tonu. Vyskytuje se v prvn²ch 

mŊs²c²ch ģivota. Kolem 3. roku doch§z² k jej² pŚemŊnŊ v dyskinetickou ļi 

spastickou formu. (Kapounek, 1989, In: Pipekov§ et al., 2010, K§bele, 1988, 

Renoti®rov§, 2004, In: Renoti®rov§, Lud²kov§ a kol., 2004) Pokud se nemŊn², je 

ļasto prov§zena tŊģkou ment§ln² retardac². Pr§vŊ postiģen² intelektu ji oddŊluje 

od perifern² hypotonie. (Ġlapal, 2002) 

¶ Dyskinetick§ - dŚ²ve uv§dŊna pod n§zvem extrapyramidov§. (Monatov§, 1994, 

K§bele, 1988, V§gnerov§, ř²ļan a kol., 1991) TypickĨmi projevy t®to formy 

jsou nepotlaļiteln® mimovoln² pohyby - choreatick® (prudk®, trhav®, obvykle 

drobn®), atetotick® (hadovit® ļi ļervovit®, pomal®, vlnit® vznikaj² spont§nnŊ 

v klidu ļi pŚi ļinnosti), balistick® (prudk®, vŊtġinou celou konļetinou), 

myoklonick® (drobn® z§ġkuby svalstva). (K§bele, 1988, Kapounek, 1989) 

Klenkov§ (2000), K§bele (1988) uv§d² jeġtŊ formu rigidn² ļi mozeļkovou. Rigidn² 

vznik§ v pozdŊjġ²m vŊku z jinĨch forem. Vyznaļuje se trvalĨm zvĨġenĨm svalovĨm 

napŊt²m, ztuhlost². Mozeļkov§ je charakteristick§ sn²ģen²m svalov®ho napŊt² 

a poruchami pohybov® koordinace. Jak oba autoŚi uv§dŊj², bĨv§ povaģov§na sp²ġe 

za samostatnĨ syndrom. 

V²tkov§ (2006, s. 43) podanĨ vĨļet doplŔuje o formu sm²ġenou, kam Śad² Ănejen 

kombinace dyskinetickĨch forem se spastickĨmi, ale i tzv. kombinovan® vady, kdy hybn® 

postiģen² prov§zej² napŚ. poruchy zraku, sluchu ļi tŊģġ² ment§ln² postiģen², kter® 

k vlastn²mu syndromu mozkov® obrny nepatŚ².ñ 

 

2. 3 Mentální postižení 

Ment§ln² retardace (dŚ²ve uģ²v§n term²n oligofrenie nebo slabomyslnost) je 

dle Krejļ²Śov® (1997, In: Krejļ²Śov§, ř²ļan a kol., 1997) v§ģn® postiģen² vĨvoje 

rozumovĨch schopnost² prenat§ln², perinat§ln² ļi ļasnŊ postnat§ln² etiologie smŊŚuj²c² 

k podstatn®mu omezen² v adaptivn²m fungov§n² postiģen®ho jedince v jeho soci§ln²m 

prostŚed². 
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Autorka d§le dod§v§, ģe k diagnostikov§n² syndromu ment§ln² retardace mus² 

jedinec selh§vat nejen v testech inteligence, ale i v plnŊn² vŊku pŚimŊŚenĨch oļek§v§n² 

sv®ho soci§ln²ho prostŚed². 

Pro srovn§n² zde uv§d²m vymezen² 10. revize Mezin§rodn² klasifikace nemoc² 

(MKN - 10), 2. aktualizovan§ tiskov§ verze, platn§ k 1. 1. 2012, s. 242 

ĂStav zastaven®ho nebo ne¼pln®ho duġevn²ho vĨvoje, kterĨ je charakterizov§n 

zvl§ġtŊ poruġen²m dovednost², projevuj²c²m se bŊhem vĨvojov®ho obdob², postihuj²c²m 

vġechny sloģky inteligence, to je pozn§vac², Śeļov®, motorick® a soci§ln² schopnosti. 

Retardace se mŢģe vyskytnout bez, nebo souļasnŊ s jinĨmi somatickĨmi nebo duġevn²mi 

poruchami.ñ 

Charakteristika ment§ln² retardace vĨznamnŊ napom§h§ definov§n² teoretickĨch 

(pŚesn§ klasifikace podstatnĨch znakŢ stavu) i praktickĨch vĨchodisek slouģ²c²ch 

ke stanoven²  speci§lnŊ - pedagogick® intervence. (Krejļ²Śov§ a kol., 2002, Krejļ²Śov§ 

2004, In: Renoti®rov§, Lud²kov§ a kol., 2004) Danou intervenc² osob§m s ment§ln²m 

postiģen²m se zabĨv§ speci§lnŊ pedagogickĨ obor - psychopedie. 

Ment§ln² retardace je stav trvalĨ, vrozenĨ ļi ļasnŊ z²skanĨ (do 2 let d²tŊte), 

tzv. prim§rn² ment§ln² postiģen² - oligofrenie. Pokud dojde ke sn²ģen² rozumovĨch 

schopnost² po 2. roce ģivota hovoŚ²me o sekund§rn²m postiģen² - demenci. (Bazalov§, 

2010, In: Pipekov§ et al., 2010, Valenta, M¿ller, 2007) 

Etiologie ment§ln² retardace je velice rozmanit§. NejļastŊjġ² pŚ²ļiny jsou 

v literatuŚe uv§dŊny jako n§sledky intoxikac², infekc², ¼razŢ, genetickĨch a dŊdiļnĨch 

faktorŢ, metabolickĨch ļinitelŢ, fyzik§ln²ch i chemickĨch vlivŢ a dalġ². 

V odborn® literatuŚe nach§z²me nŊkolik typŢ klasifikaļn²ch syst®mŢ vych§zej²c²ch 

z pohledŢ dan®ho oboru napŚ. dle typu, symptomatologie, etiologie ļi vĨvojovĨch 

obdob². (Pipekov§, 2004, In: V²tkov§ ed., 2004, Vaġek, 2003) 

NejļastŊji uģ²van§ klasifikace ment§ln² retardace vych§z² jiģ zmiŔovan® MKN - 10, 

platn® od roku 1992 v souļasn® ¼pravŊ platn® k 1. 1. 2012 (upozorŔuji na zde uģ²vanĨ 

n§zev stŚedn² ment§ln² retardace z dŚ²ve ud§van® stŚednŊ tŊģk® ment§ln² retardace): 

¶ Lehk§ ment§ln² retardace  IQ 69 - 50 (u dospŊlĨch odpov²d§ ment§ln²mu 

vŊku 9 - 12 let) 

¶ StŚedn² ment§ln² retardace  IQ 49 - 35 (u dospŊlĨch odpov²d§ ment§ln²mu 

vŊku 6 - 9 let) 
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¶ TŊģk§ ment§ln² retardace  IQ 34 - 20 (u dospŊlĨch odpov²d§ ment§ln²mu 

vŊku 3 - 6 let) 

¶ Hlubok§ ment§ln² retardace IQ maxim§lnŊ 20 (u dospŊlĨch odpov²d§ 

ment§ln²mu vŊku pod 3 roky) 

¶ Jin§ ment§ln² retardace  (sloģit® stanoven² stupnŊ ment§ln² retardace pro 

pŚidruģen® somatick®, senzorick® postiģen², autismus ļi poruchy chov§n²) 

¶ Neurļen§ ment§ln² retardace (ment§ln² retardace prok§z§na, ale 

s nedostatkem informac² nelze jedince zaŚadit do jednoho z uvedenĨch stupŔŢ) 

Vzhledem k diagnostice respondentŢ bl²ģe specifikujeme dva stupnŊ ment§ln² retardace. 

StŚedn² ment§ln² retardace -  vŊtġinou vznik§ na podkladŊ org§nov® etiologie, 

vĨraznŊ opoģdŊn vĨvoj myġlen², jemn® i hrub® motoriky, Śeļi, sebeobsluhy, emoļn² 

labilita a zkratkovit® jedn§n². Omezen² psychickĨch procesŢ ļasto komplikuje epilepsie, 

neurologick® a tŊlesn® poruchy. řeļ zŢst§v§ jednoduch§, slovn²k obsahovŊ chudĨ, 

nŊkdy pouze nonverb§ln² forma komunikace. Edukaļn² schopnosti omezeny na z§klady 

trivia. VzdŊl§v§n² nejļastŊji prob²h§ v z§kladn²ch ġkol§ch speci§ln²ch. Jedinci se 

speci§ln²mi vzdŊl§vac²mi potŚebami ale maj², pŚi splnŊn² stanovenĨch podm²nek 

integrace, moģnost edukace v bŊģn® z§kladn² ġkole. Pracovn² zapojen² tŊchto jedincŢ 

pouze pod odbornĨm dohledem, kdy prov§dŊj² jednoduchou, striktnŊ strukturovanou 

manu§ln² pr§ci. (Bazalov§, 2010, In: Pipekov§ et al., 2010, Koz§kov§, 2005, 

In: Lud²kov§ a kol., 2005, Valenta, M¿ller, 2007, Ļern§, Lednick§, 2004) 

TŊģk§ ment§ln² retardace - etiologie na b§zi genetick® i negenetick® (malformace 

centr§ln²ho nervov®ho syst®mu - CNS, poġkozen² z§rodeļn® buŔkyé). OpoģdŊn² ve 

vġech vĨvojovĨch oblastech jeġtŊ vĨraznŊjġ² ve srovn§n² s pŚedchoz²m stupnŊm 

ment§ln² retardace. U mnohĨch jedincŢ nedoch§z² k rozvoji Śeļi, ļast® je stŚ²d§n² n§lad. 

PravidelnĨm upevŔov§n²m sebeobsluģnĨch, hygienickĨch i jednoduchĨch pracovn²ch 

n§vykŢ jsou schopni nauļit se jejich z§kladŢm. Ġvarcov§ (2006) upozorŔuje na 

pŚ²tomnost klinicky signifikantn²ho poġkozen² ļi vadn®ho vĨvoje centr§ln² nervov® 

soustavy ve spojitosti s motorickĨmi ļi jinĨmi pŚidruģenĨmi poruchami. VzdŊl§v§n² 

prob²h§ v z§kladn²ch ġkol§ch speci§ln²ch. Pracovn² zapojen² je moģn® pouze pod 

superviz². (Ġvarcov§, 2006, Ļern§, Lednick§, 2004) 
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3 Komunikační schopnosti a jejich narušení u jedinců 

s kombinovaným postižením 

 

U osob s kombinovanĨm postiģen²m doch§z² v dŢsledku motorickĨch, kognitivn²ch 

ļi senzorickĨch bari®r k naruġen² komunikaļn² schopnosti rŢzn®ho stupnŊ. Ve srovn§n² 

s ġirġ² vĨvojovou normou nach§z²me u dan® skupiny ļasto opoģdŊnĨ nebo omezenĨ 

vĨvoj Śeļi, manifestuj²c² se na ¼rovni jednotlivĨch jazykovĨch rovin, ovlivŔuj²c² vlastn² 

mluvn² (ŚeļovĨ) projev. (Bendov§, 2005, In: Lud²kov§ a kol., 2005) 

Vaġek (2003, s. 190) upozorŔuje na limituj²c² faktory, v jejichģ dŢsledku doch§z² 

k naruġen² rŢznĨch ļ§st² informaļn²ho kolobŊhu jedincŢ s kombinovanĨm postiģen²m 

n§sledovnŊ: Ă V d¹sledku p¹sobenia viacerĨch limituj¼cich faktorov sa m¹ģu vyskytovaŠ 

Šaģkosti v recepcii inform§cie, alebo pŚi jeho centr§ln²m spracovan², alebo v expresii, 

tieģ v ich kombin§cii.ñ 

 

3. 1 Komunikace jedinců s mozkovou obrnou 

Mozkov§ obrna Ăje ranŊ vznikl® poġkozen² mozku (pŚed porodem, za porodu nebo 

kr§tce po nŊm), projevuj²c² se pŚev§ģnŊ v poruch§ch hybnosti a vĨvoje hybnosti.ñ 

(K§bele, 1988, s. 9) 

VĨvoj Śeļi u jedincŢ s mozkovou obrnou bĨv§ znaļnŊ naruġen a to v souvislosti 

s postiģen²m motoriky i dalġ²mi pŚidruģenĨmi naruġen²mi (ment§ln² retardace, poruchy 

zraku a sluchu, epilepsieé), kter® maj² negativn² dopad na celkovĨ vĨvoj. Bl²ģe 

literatura Lechta (2008), Klenkov§ (2006, 2000), Ġkodov§, Jedliļka a kol. (2007). 

Rom§nek (1977, In: Lechta, 2008) uv§d² skuteļnost odchylek jiģ v preverb§ln²m 

obdob², projevuj²c² se pot²ģemi dĨch§n² i s§n². Jejich pl§ļ je slabĨ, ojedinŊle doch§z² 

k brouk§n², absentuje hra s konļetinami, mluvidly a pudov® ģvatl§n². 

Gundermann (1981, In: Klenkov§, 2006, s. 188 - 189) rozv§d² n§padnosti oromotorick® 

oblasti jedince n§sledovnŊ: 

¶ Ăzaost§v§n² or§ln²ch reflexŢ, 

¶ hypersenzibilita nebo hyposenzibilita v ¼stn² oblasti, 

¶ neschopnost realizovat pŚi pit² rytmick® sac² a polykac² pohyby, 

¶ tŊģk® naruġen² polykac²ch pohybŢ, 

¶ naruġen§ koordinace ļelisti, rtŢ a jazyka pŚi ģvĨk§n² a polyk§n², 
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¶ n§padn§ tvorba hlasu pŚi vit§ln²ch funkc²ch, napŚ. pŚi kŚiļen², pl§ļi, sm²chu.ñ 

OpoģdŊnĨ ŚeļovĨ vĨvoj vyskytuj²c² se u lehļ²ch forem MO ļi omezenĨ souvisej²c² 

s tŊģġ²mi podmiŔuje Rom§nek (1977, In: Lechta 2008) celkovĨm tŊlesnĨm stavem, 

stupnŊm poġkozen² motorickĨch drah, inteligenļn²m kvocientem a v neposledn² ŚadŊ t®ģ 

prostŚed²m, v nŊmģ jedinec ģije. SouļasnŊ upozorŔuje na skuteļnost mnohĨch alternac², 

kdy n§slednŊ neshled§v§me spojitost mezi oblastmi Śeļi a klinickĨch n§lezŢ. K§bele 

(1988) nal®z§ pŚ²ļiny dan®ho opoģdŊn² v poruġe centr§ln²ch ŚeļovĨch oblast² v mozku, 

sn²ģenĨch rozumovĨch schopnostech, poruch§ch hybnosti mluvn²ch org§nŢ ļi sluchu. 

N§padnosti Śeļov®ho vĨvoje v jednotlivĨch jazykovĨch rovin§ch: 

Lexik§lnŊ - s®mantick§ rovina - je negativnŊ poznamen§na determinovanĨmi 

moģnosti aktivn²ho z²sk§v§n² podnŊtŢ i informac² vzhledem k omezen® pohyblivosti 

jedince. Slovn² z§soba bĨv§ chudġ², Śada term²nŢ nepŚesn§. PŚ²ļinu shled§v§me 

v oblasti pŚidruģenĨch poruch - smyslov® postiģen², epilepsie atd. (Peutelschmiedov§, 

2005a, Lechta, 2008, Klenkov§, 2006) 

Morfologicko - syntaktick§ rovina - doch§z² k zaost§v§n² gramatick® str§nky Śeļi. 

Jedinci nemaj² probl®my s tvorbou slov, k pochyben²m doch§z² v prŢbŊhu tvorby vŊt 

a syntaxu. To je dŢvodem volby jednoduġġ²ho vyj§dŚen² pomoc² vŊt holĨch, 

tzv. telegramatick® Śeļi. V pŚ²padŊ pŚidruģen² ment§ln² retardace je dan§ rovina 

podstatnŊ zasaģena. (Klenkov§, 2006, Lechta, 2008) 

Foneticko - fonologick§ - nejv²ce zasaģen§ jazykov§ rovina v souvislosti 

s vĨslovnost² jako motorickĨm aktem. Vzhledem ke spasticitŊ a dyskinez²m 

(nepotlaļitelnĨm mimovoln²m pohybŢm) doch§z² k omezen² vĨslovnosti jednotlivĨch 

hl§sek, mnohdy neschopnosti jejich spojov§n² do mluvn²ch celkŢ, tj. k poruġen² 

automatizace Śeļi. (Lechta, 2008, Klenkov§, 2006) 

Pragmatick§ rovina - v prŢbŊhu realizace komunikaļn²ho z§mŊru nar§ģ² jedinci 

s MO na pŚek§ģky vych§zej²c² z naruġen² motoriky vļetnŊ oromotoriky. (Lechta, 2008) 

V souvislosti s naruġen²m svalstva mluvn²ch org§nŢ, doch§z² t®ģ k poruch§m 

jednotlivĨch sloģek Śeļov®ho projevu, tj. respirace, fonace, artikulace, koordinace 

i plynulosti mluvn²ho projevu, u nichģ jak doplŔuje K§bele (1988) souļasnŊ probŊhne 

glob§ln² zmŊna charakteru Śeļi. řeļovĨ projev mŢģe bĨt neobratnĨ a primitivn². 

(V§gnerov§, 2004) 

Naruġen§ respirace (dĨch§n²) - Sov§k (1978) charakterizuje respiraci jako 

promŊnlivou a nest§lou, neboŠ jej² projevy jsou v§z§ny na konkr®tn² formu MO. 
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Z pŚehledŢ uv§dŊnĨch v odborn® literatuŚe lze vyvodit z§vŊr nedostateļnosti 

vĨdechov®ho proudu pro Śeļovou produkci u vġech forem MO. (K§bele, 1988, 

Klenkov§, 2000, 2006, Ġkodov§, 2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007, Lechta, 

2008). 

Dysfonie - naruġen§ tvorba hlasu opŊtovnŊ souvis² s jednotlivĨmi formami MO. 

K§bele (1988) ud§v§ vĨskyt dysfonie u vġech tŊģġ²ch forem. Sov§k (1978) popisuje hlas 

v prŢbŊhu extrapyramidovĨch poruch ve smyslu kol²savosti mezi makrofoni² (nadmŊrnŊ 

silnĨ hlas) a mikrofoni² (slabĨ aģ tichĨ hlas). 

Dysproz·die - naruġen§ modulace Śeļi (tempo, vĨġka, s²la, pŚ²zvuké) je z§visl§ na 

lokalizaci a rozsahu l®ze, tud²ģ i rozpŊt² tempa Śeļi zasahuje oba p·ly, 

tj. od zpomalen®ho tempa (bradyartrie) po sakadovanou Śeļ. Jej² naruġen² v dŢsledku 

zvĨrazn² n§padnŊ nesrozumitelnou Śeļ jedincŢ s MO. (Ġkodov§, 2007, In: Ġkodov§, 

Jedliļka a kol., 2007, Lechta, 2008) 

Dysartrie - pŚedstavuje nejtypiļtŊjġ² poruchu Śeļi u jedincŢ s MO zasahuj²c² celĨ 

proces artikulace, tj. ļl§nkov§n² a to v oblasti vlastn² realizace (respirace, fonace, 

artikulace, rezonance). Rozv²j² se v dŢsledku organick®ho poġkozen² centr§ln²ho 

nervov®ho syst®mu. Lejska (2003, s. 99) ji pŚedkl§d§ jako Ăporuchu voln² pohyblivosti 

mluvidel, ļ§steļnou nebo ¼plnou obrnu svalŢ hltanu, svalŢ mŊkk®ho patra, svalŢ jazyka, 

svalŢ rtŢ a tv§Ś².ñ Podle m²ry naruġen² komunikaļn² schopnosti ji dŊl²me na dysartrii - 

lehk® aģ tŊģk® poruġen² a anartrii - neschopnost artikulovat. 

Dysartrii klasifikujeme nejļastŊji podle lokalizace l®ze (Cs®falvay, 2003, In: Lechta 

a kol., 2003, Lechta 2008, K§bele, 1988, Klenkov§, 2000, 2004, In: V²tkov§ ed., 2004, 

2006, Sov§k 1978), a to n§sledovnŊ: 

¶ Korov§ (kortik§ln²) - vznik§ v dŢsledku l®ze motorick® korov® oblasti. Jedinec 

vyslov² kr§tk§, jednoduch§ slova, avġak ulp²v§ artikulace delġ²ch slovn²ch celkŢ. 

řeļ bĨv§ setŚel§, s n§dechem spasticity a mlaskavĨmi zvuky, doch§z² k iteraci 

(opakov§n² prvn² hl§sky, slabiky), objevuje se makrofonie. (Sov§k, 1978, 

K§bele, 1988) 

¶ Pyramidov§ - motorick® postiģen² pyramidov® dr§hy od kŢry k j§drŢm 

mozkovĨch nervŢ v bulbu. PŚiŚazujeme ji ke spastickĨm obrn§m, v jejichģ 

dŢsledku je Śeļ tvrd§, zpomalen§, intenzita hlasu kol²sav§ s pŚechodem 

do ġepotu, jazyk setrv§v§ v urļit®m artikulaļn²m postaven², naruġena t®ģ mimika 

orofaci§ln² oblasti. (Klenkov§, 2000, 2004, In: V²tkov§ ed., 2004, 2006) 
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¶ Extrapyramidov§ - n§sledek naruġen² podkorovĨch gangli² na motorick® dr§hy 

ovlivŔuj²c² oblasti svalov®ho tonu dĨchac²ho, hlasov®ho a Śeļov®ho syst®mu. 

(Kiml, 1978, In: Lechta a kol., 2003) DŊl²me ji na dvŊ formy - hypertonickou - 

artikulace je zpomalen§, nŊkdy t®mŊŚ nesrozumiteln§, prozodicky zmŊnŊn§, 

v Śeļi se objevuj² poruchy dĨch§n² (ļastĨ n§dech), mnohdy se setk§v§me 

s palilali² (stereotypn² opakov§n² slabik ļi slov) a hypotonickou -  pro artikulaci 

je typick® vyr§ģen² nŊkterĨch hl§sek spoleļnŊ se zmŊnami v oblasti dĨch§n², 

proz·die i fonace. (Cs®flvay 2003, In: Lechta a kol., 2003)  

¶ Cerebel§rn² (mozeļkov§) - v§ģe se na poruchy mozeļku. Podle K§beleho (1988) 

se v Śeļi objevuje pohybov§ neuspoŚ§danost mluvn²ch celkŢ - ataxie 

(neschopnost pŚech§zet z jednoho pohybu v opaļnĨ), coģ ¼st² ve sakadovanou 

Śeļ, v jej²mģ prŢbŊhu doch§z² k ļastĨm pomlk§m pŚipom²naj²c²m Śeļ opil®ho. 

¶ Bulb§rn² - vyskytuje se pŚi naruġen² motorickĨch jader v prodlouģen® m²ġe 

a mostu VarolovŊ ļi nervŢ z nich vych§zej²c²ch ke svalŢm mluvidel. Sov§k 

(1978) ji pŚedkl§d§ jako typ chab® obrny s nejvŊtġ²mi probl®my v oblasti tvorby 

adekv§tn²ho svalov®ho napŊt² artikulaļn²ch org§nŢ nezbytn®ho pro vĨslovnost 

hl§sek vyģaduj²c²ch souļasnŊ pŚesnou koordinaci. Objevuj² se tak® pot²ģe 

pŚi ģvĨk§n² a polyk§n². 

¶ Sm²ġen§ - vych§z² z kombinace symptomŢ jednotlivĨch forem dysartrie 

v§zanĨch na stupeŔ naruġen² a danĨ motorickĨ syst®m. (Lechta, 2008, 

Cs®falvay, 2003, In: Lechta a kol., 2003)  

Mezi dalġ² projevy ovlivŔuj²c² komunikaļn² z§mŊr jedincŢ s MO Śad²me: 

HuhŔavost - charakteristickĨ huhŔavĨ n§dech Śeļi, vyskytuj²c² se pŚi pyramidovĨch 

a bulb§rn²ch form§ch v souvislosti s velofarynge§ln² nedostateļnost² pŚi omezen® 

hybnosti vela. (Ġkodov§, 2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007, Lechta, 2008) 

Koktavost - vŊtġina autorŢ poukazuje na diagnostickou sloģitost rozliġen² spasmŢ 

koktavosti a MO. Lechta (2008) upozorŔuje na zav§dŊn² pojmu dysartrick§ koktavost, 

souļasnŊ vġak uv§d² n§zor Tarkowsk®ho (1999), kterĨ pochybuje nad danĨm pojmem 

z dŢvodu neexistence dŢkazŢ jej²ho organick®ho podkladu. 

Naruġen® koverb§ln² chov§n² - ¼zce souvis² s celkovĨm obrazem MO 

vych§zej²c²ho z motorick®ho vzorce, kdy napŚ. chud§ mimika, dyskineze ļi 

hypersalivace (zvĨġenĨ slinotok) pŢsob² ruġivŊ v komunikaļn²m z§mŊru. PodrobnĨ 
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popis jednotlivĨch syndromŢ (atetotickĨ, choreatickĨé) nalezneme v literatuŚe 

K§beleho (1988, s. 20 - 21). 

Org§nov® odchylky ï do t®to kategorie Śad²me anom§lie skusu, pŚirostlou 

jazykovou uzdiļku ļi rozġtŊpov® vady. (Klenkov§, 2006, Lechta, 2008, Ġkodov§, 2007, 

In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007) 

Klenkov§ (2006) a Sov§k (1978) ud§vaj² jeġtŊ poruchy polyk§n², kter® ¼zce souvis² 

s hypersalivac². PŚ²ļinou bĨv§ chybnĨ ļi absentuj²c² ¼stn² uz§vŊr vedouc² k naruġen² 

polykac²ho reflexu (dysfagii). N§cvik spr§vn®ho polyk§n² je obt²ģn®, logoped 

spolupracuje s fyzioterapeutem - prob²h§ formou orofaci§ln² stimulace. 

   

3. 2 Komunikace jedinců s mentální retardací 

V§gnerov§ (2004, s. 289) ch§pe ment§ln² retardaci Ăjako vrozen® postiģen² 

rozumovĨch schopnost², kter® se projev² neschopnost² porozumŊt sv®mu okol² 

a v poģadovan® m²Śe se mu pŚizpŢsobit.ñ 

Vlastn² vĨvoj Śeļi u jedincŢ s ment§ln² retardac² (d§le MR) tŊġnŊ souvis² 

se symptomy charakterizuj²c²mi dan® postiģen², jeģ podl®haj² jej²mu stupni, formŊ 

i typu. Krejļ²Śov§ (1997, In: Krejļ²Śov§, ř²ļan a kol., 1997) ve shodŊ se Ġkodovou 

(2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007) upozorŔuj² na vĨskyt poruch koncentrace, 

aktivity ļi nerovnomŊrn®ho rozvoje d²lļ²ch schopnost² v pŚ²padŊ vzniku MR jako 

dŢsledku organick®ho postiģen² centr§ln²ho nervov®ho syst®mu. SouļasnŊ poukazuj² 

na poruchy chov§n² spojen® se autostimulaļn²mi stereotypy (vyvolan® nepŚimŊŚenou 

nebo nesrozumitelnou stimulac²) a soci§ln² nepŚimŊŚenost² (vymezenou vŊkem) i vyġġ² 

vĨskyt poruch psychickĨch. 

Vzhledem k nerovnomŊrn®mu postiģen² kognitivn²ch schopnost² nach§z²me 

u tŊchto jedincŢ vģdy zpomalenĨ a opoģdŊnĨ ŚeļovĨ vĨvoj, kterĨ podle klasifikace 

Sov§ka (1978) nikdy nedos§hne hranice ġirġ² normy, tud²ģ jej nazĨv§me omezenĨ. Jak 

uv§d² V§gnerov§ (2004) i Ġkodov§ (2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007) Śeļov® 

vyj§dŚen² jedincŢ s ment§ln² retardac² bĨv§ naruġen® jak po obsahov® (morfologie 

a syntaxé), tak form§ln² str§nce (vĨslovnost) vļetnŊ modulaļn²ch faktorŢ Śeļi. 

N§padnosti Śeļov®ho vĨvoje v jednotlivĨch jazykovĨch rovin§ch 

Lexik§lnŊ - s®mantick§ - hodnocen² slovn² z§soby z§vis² na stupni ment§ln² 

retardace, kdy lze vyuģ²t pojmu omezen§ aģ velmi chud§. V§gnerov§ (2004) 

zdŢvodŔuje omezenou slovn² z§sobou pot²ģe v porozumŊn² Śeļov®mu sdŊlen² vļetnŊ 



34 
 

jeho celkov®ho kontextu. Z vĨzkumu Ġifov® (1965, In: Lechta, 2008) vyplĨv§ 

skuteļnost sporadick®ho pouģ²v§n² slov vyjadŚuj²c²ch vlastnosti ļi kvalitu objektŢ. 

Ve slovn²ku pŚevl§d§ pasivn² slovn² z§soba, kter§ je ve srovn§n² ġirġ² normy 

ve vĨrazn®m nepomŊru k aktivn². Obdobn® vĨsledky shled§v§me v oblasti rozġiŚov§n² 

aktivn² slovn² z§soby, jeģ u jedincŢ ġirġ² vĨvojov® normy aritmeticky stoup§. Tento jev 

u jedincŢ s ment§ln² retardac² neplat². (Kainz, 1943, In: Lechta, 2008) S®mantizace se 

uskuteļŔuje na z§kladŊ asociace (spojen²) jednoho slova k v²ce pŚedmŊtŢm podobnĨm 

i nepodobnĨm. Generalizace (zevġeobecnŊn²) pro vŊtġinu zŢst§v§ nedosaģiteln§. Poģ§r 

(1984, In: Lechta, 2008) upozorŔuje na ļastŊjġ² uģ²v§n² nevĨznamovĨch slov 

ve srovn§n² s vĨznamovĨmi. 

Morfologicko - syntaktick§ - danou rovinu jsou podle Sov§ka (1981, In: Lechta, 

2008) dok§ģ² uskuteļnit pouze jedinci s lehkou ment§ln² retardac². Seeman (1955) 

spoleļnŊ se Ġifovou (1965, In: Lechta, 2008) ud§vaj² st§l® uģ²v§n² jednoduchĨch vŊt 

jeġtŊ ve vŊku ġesti aģ osmi let d²tŊte. V§gnerov§ (2004) povaģuje ļetn® agramatismy 

prezentuj²c² jazykovou necitlivost a n§padnou jednoduchost vyj§dŚen² (stereotypn² 

vĨbŊr slov, jednoduch® vŊty, echol§lie, perseverace - opakov§n² bez porozumŊn² ļi bez 

kontextu) za pŚ²znaļnĨ atribut Śeļov®ho projevu jedincŢ s MR. 

V literatuŚe Lechty (2008) nalezneme bliģġ² specifikaci morfologie s ud§vanĨm 

nejļastŊjġ²m vyuģ²v§n²m podstatnĨch jmen (substantiva) a sniģuj²c²m se poļtem sloves 

(verba), pŚ²davnĨch jmen (adjektiva), pŚ²slovc² (adverbia) ļi z§jmen (pronomia). 

NepomŊr mezi verby a substantivy pokl§d§ HabiŔ§kov§ (1974, In: Lechta, 2008) 

za charakteristickĨ rys omezen®ho Śeļov®ho vĨvoje u jedincŢ starġ²ch tŚ² let.  

Foneticko - fonologick§ - V§gnerov§ (2004) spatŚuje n§padnosti Śeļov®ho projevu 

jedincŢ s MR v m®nŊ pŚesn® vĨslovnosti, coģ ¼zce souvis² s naruġen²m motorick® 

koordinace mluvidel ļi nedostateļnou sluchovou diferenciac². Lechta (2008) doplŔuje 

vĨļet o nedoslĨchavost, motorickou neobratnost a vliv sn²ģen®ho intelektu, Ġkodov§ 

(2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007) uv§d² jeġtŊ anom§lie mluvidel ļi deformace 

chrupu a naruġen² modulaļn²ch faktorŢ Śeļi. K fixaci hl§sek doch§z² aģ v prŢbŊhu 

ġkoln²ho vŊku, tj. v obdob², kdy jedinci ġirġ² normy maj² tento vĨvoj ukonļen. (Lechta, 

2008)  

Pragmatick§ - tvoŚ² nejm®nŊ prostudovanou rovinu, v n²ģ maj² jedinci pot²ģe 

s vlastn²m komunikaļn²m z§mŊrem. Dan® probl®my se objevuj² v oblasti pochopen², 

aplikace komunikaļn²ch vzorcŢ ļi zpŊtnou vazbou (reakc²) na urļitou komunikaļn² 
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situaci ve spojitosti s hloubkou (stupnŊm) MR. SouļasnĨ vĨskyt limituj²c²ch faktorŢ 

(mozkov§ obrna, smyslov§ postiģen²é) situaci nijak neulehļuje. (Lechta, 2008)      

Poruchy Śeļi 

Poruchy Śeļi u jedincŢ s ment§ln² retardac² vznikaj² na podkladŊ nŊkolika faktorŢ. 

Klenkov§ (2006) ve shodŊ s Lechtou (2008) mezi nŊ Śad² sn²ģenou ment§ln² ¼roveŔ, 

kdy s tŊģġ²m stupnŊm doch§z² ke kombinac²m nŊkolika poruch, v nichģ se prol²naj² 

jednotliv® hranice, opoģdŊn² motorick®ho vĨvoje, nedostateļnou motorickou 

koordinaci, poruchy sluchu, nepodnŊtn® prostŚed² a anom§lie mluvn²ch org§nŢ.  

Dysl§lie - podobnŊ jako u intaktn²ch jedincŢ i zde patŚ² mezi nejļastŊjġ². Probl®my 

zpŢsobuj² nejen sykavky a vibranty, ale i lehļ² hl§sky (P, F, V). AutoŚi ud§vaj² 

obļasnou absenci hl§sek na konci slov, coģ zdŢvodŔuj² kol²savost² koncentrace. 

SouļasnŊ upozorŔuj² na delġ² ļasovĨ ¼sek vŊnovanĨ fixaci a automatizaci hl§sky. 

(Klenkov§, 2004, In: V²tkov§ ed., 2004, 2006, Lechta, 2008) 

HuhŔavost - vznik§ v dŢsledku organickĨch zmŊn na mluvn²ch org§nech. ZavŚen§ - 

zbytnŊl§ nosn² mandle, otevŚen§ - nedostateļn§ inervace mŊkk®ho patra. (Klenkov§, 

2004, In: V²tkov§ ed., 2004, 2006) 

Breptavost - zrychlen§ Śeļ s typickĨm vynech§v§n²m hl§sek ļi slabik. U jedincŢ 

s ment§ln² retardac² se vyskytuje u eretick®ho (neklidn®ho) typu. Kombinuje se 

s dysgramatismem i koktavost². (Lechta, 2008) 

Koktavost - kolem t®to poruchy je Śada nejasnost². NŊkteŚ² autoŚi ji specifikuj² sp²ġe 

jako kombinaci breptavosti s koktavost², pŚiļemģ ud§vaj² spoleļnĨ org§novĨ podklad 

poruch plynulosti Śeļi. (Lechta, 2008) 

Dysartrie - vznik§ pŚi spojen² poruch motoriky i ment§ln² retardace. Bl²ģe 

popisov§na v kapitole 3. 1 Komunikace jedincŢ s MO. 

Echolalie - vyskytuje se u jedincŢ s dobrou napodobovac² schopnost², kdy doch§z² 

k opakov§n² slyġen®ho bez porozumŊn². (Klenkov§, 2006, Lechta, 2008) 

Dysproz·die - naruġen² modulaļn²ch faktorŢ Śeļi zpŢsobuj²c² u jedincŢ poruchy 

motoriky. Symptomy na Śeļi spoļ²vaj² v jej² monot·nnosti, pomalosti a tichosti ļi 

zrychlenosti i vzruġenosti. (Klenkov§, 2004, In: V²tkov§ ed., 2004, 2006) Lechta (2008) 

zmiŔuje i poruchy hlasu - chrapot ļi tichĨ hlas. 
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3. 3 Symptomatické poruchy řeči 

Symptomatick® poruchy Śeļi Śad²me do samostatn® kategorie naruġen® 

komunikaļn² schopnosti. Sov§k (1978, s. 411) uv§d² Ăpokud se patologie Śeļi prom²t§ 

v syndromy jinĨch vad, pak jde o symptomatick® vady.ñ PŚi bliģġ²m pohledu 

na pŚedloģenou definici lze Ś²ci, ģe se shoduje s pozdŊji prezentovanĨm pojet²m Lechty 

(2008, s. 52): ĂSymptomatick® poruchy Śeļi tedy definujeme jako naruġen² komunikaļn² 

schopnosti, doprov§zej²c² jin®, dominuj²c² postiģen², pŚ²padnŊ poruchy a onemocnŊn².ñ 

Etiologick® faktory symptomatickĨch poruch Śeļi jsou velmi variabiln², coģ 

v mnoha pŚ²padech vede k jejich obt²ģnŊjġ² diagnostice i vz§jemn®mu odliġen². AutoŚi 

odbornĨch publikac² pŚedkl§daj² tŚi rŢzn® modely v§ģ²c² se ke vzniku dan® poruchy: 

¶ prim§rn² pŚ²ļina vyvol§ dominuj²c² postiģen², jeģ prov§z² mimo jin®ho 

symptomatick§ porucha Śeļi - dŊdiļnost vyvol§ hluchotu, (Lechta, 1990, 2008)  

¶ prim§rn² pŚ²ļina zpŢsobuje dominuj²c² postiģen² s druhotnŊ naruġenou 

komunikaļn² schopnost², z§kladn² pŚ²ļina, ale z§roveŔ vyvol§ dalġ² poġkozen² 

negativnŊ ovlivŔuj²c² komunikaci - organick® poġkozen² vyvol§ MR prov§zenou 

NKS, soubŊģnŊ vġak nepŚ²znivŊ pŢsob² na inervaci mluvidel, 

(Peutelschmiedov§, 2005a) 

¶ vĨskyt dvou i v²ce prim§rn²ch pŚ²ļin pŢsob² nepŚ²znivŊ na komunikaļn² 

schopnosti jedince - slepota vlastn² pŚ²ļinou vyvol§ napŚ. opoģdŊnĨ vĨvoj Śeļi, 

z§roveŔ vġak napŚ. nepodnŊtn® prostŚed² mŢģe jeġtŊ v²ce naruġit komunikaļn² 

schopnosti jedince. (Klenkov§, 2006) 

Velmi pŚehledn® sch®matick® zn§zornŊn² nalezneme v literatuŚe Lechty (1990, 2008). 

KlinickĨ obraz symptomatickĨch poruch Śeļi nelze vzhledem k variabilitŊ 

dominuj²c²ho postiģen² i etiologickĨch faktorŢ vļetnŊ zpŊtnovazebn²ch reakc² ch§pat 

jako souļet dominuj²c²ho postiģen² a naruġen® komunikaļn² schopnosti, nĨbrģ 

ve smyslu kvalitativnŊ odliġn® samostatn® logopedick® kategorie. (Lechta, 2008, 

Klenkov§, 2006) 

Kategorizaci symptomatickĨch poruch Śeļi poj²m§ Lechta (2008) z hlediska 

charakteristickĨch znakŢ jednotlivĨch postiģen² na specifick® (dysproz·die u jedincŢ 

s vrozenou hluchotoué) a nespecifick® - netypick®. 

Symptomatick® poruchy Śeļi jsou popisov§ny u jedincŢ s ment§ln² retardac², 

s mozkovou obrnou (v literatuŚe uģ²v§n pojem dŊtsk§ mozkov§ obrna), se sluchovĨm 
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postiģen²m, se zrakovĨm postiģen²m, s dalġ²m naruġen²m a onemocnŊn²m. 

(Peutelschmiedov§, 2005a) 

Sov§k (1978) uv§d² vĨskyt danĨch poruch v oblasti neurologick®, tj. pŚedevġ²m 

u jedincŢ s mozkovou obrnou v expresivn² (vnŊjġ²) sloģce Śeļi ļi oblasti psychiatrick®, 

kdy naruġuj² obsahovou (vnitŚn²) sloģku Śeļi. Lechta (2008) se k dan®mu n§zoru 

pŚikl§n² a prezentuje projevy naruġen² ve vġech jazykovĨch rovin§ch. 

Prognostick§ vĨchodiska podl®haj² Ăcharakteru prim§rn² pŚ²ļiny, stupni 

a specifikŢm dominuj²c²ho postiģen², jakoģ i kvalitŊ vlivŢ soci§ln²ho prostŚed². (Lechta, 

2008, s. 55) 

Na z§kladŊ vz§jemnŊ se kombinuj²c²ch a prol²naj²c²ch symptomŢ poruch vznikaj² 

kombinovan§ postiģen². V souvislosti s narŢstaj²c²m poļtem jedincŢ s danĨm 

postiģen²m, zdŢrazŔuje Lechta (2008) nutnost dalġ²ho vĨzkumu zahrnuj²c² t®ģ 

komplexn² intervenci, pŚiļemģ poukazuje na pŚ²tomnost symptomatickĨch poruch Śeļi 

objevuj²c²ch se v podobŊ prvotn²ch symptomŢ z§vaģnĨch onemocnŊn², kter® mohou 

pozitivnŊ ovlivnit jejich n§sledky. 
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4 Logopedická intervence u dětí s kombinovaným postižením 

 

4. 1 Diagnostika narušené komunikační schopnosti u jedinců 

s kombinovaným postižením  

Pojmem diagnostiky ve speci§ln² pedagogice se bl²ģe zabĨvala PŚinosilov§ (2007), 

jeģ ji charakterizuje ve dvou pojet²ch. Uģġ² specifikuje jako tzv. speci§lnŊ - 

pedagogickou diagnostiku, j²ģ uskuteļŔuje speci§ln² pedagog. V ġirġ²m pojet² hovoŚ² 

o diagnostice ve speci§ln² pedagogice, kter§ analyzuje prŢbŊh vĨvoje v z§vislosti 

na etiologickĨch faktorech vĨvojovĨch odchylek i moģnost² podporuj²c²ch dalġ² rozvoj 

jedince, tj. komplexn² diagnostikou - psychologickou (zahrnuje patologick® i nenaruġen® 

sloģky osobnosti v souvislosti interakce se soci§ln²m prostŚed²m, ¼roveŔ rozumovĨch 

schopnost², specifika kognitivn²ch a psychickĨch schopnost²), medic²nskou (urļuj²c² 

patologii, jej² stupeŔ i moģnosti stimulace), soci§ln² (zkoumaj² oblast soci§ln²ho 

prostŚed² formuj²c² osobnost jedince), speci§lnŊ - pedagogickou (zjiġŠuj²c² potenci§l 

vzdŊl§v§n² a vĨchovy, a s t²m navazuj²c² moģnosti dalġ² speci§lnŊ - pedagogick® 

podpory). 

Diagnostika tedy vģdy vyplĨv§ z tĨmov® (komplexn²) spolupr§ce mnoha 

odborn²kŢ, tj. psychologa, foniatra, logopeda, neurologa, oftalmologa, psychiatra, 

fyzioterapeuta a dalġ²ch. 

Jak uv§d² Bendov§ i Koz§kov§ (2005, In: Lud²kov§ a kol., 2005) vych§z²me 

v diagnostice kombinovanĨch postiģen² pŚedevġ²m ze  zjiġtŊn² etiologick®ho faktoru 

postiģen², n§slednŊ pak z ¼rovn² schopnost² v oblastech jemn® a hrub® motoriky, 

grafomotoriky, laterality, senzomotoriky, sebeobsluhy, rozumovĨch i ŚeļovĨch 

schopnost², vyġetŚen² zraku, sluchu, chov§n², moment§ln²ho zdravotn²ho stavu 

a soci§ln²ch podm²nek. JankovskĨ (2006) k dan®mu vĨļtu pŚid§v§ vhodnost vyġetŚen² 

¼rovnŊ trivia (ļten², psan² a poļtŢ). 

PŚinosilov§ (2007, 2010 In: Pipekov§ et al., 2010) i Zelinkov§ (2011) upozorŔuj² 

na vĨskyt shodnĨch pŚ²znakŢ, kter® mohou m²t rŢzn® pŚ²ļiny. Z tohoto dŢvodu doch§z² 

v diagnostick®m procesu k volbŊ takovĨch vyġetŚen², s jejichģ pomoc² doch§z² 

fin§ln²mu stanoven² konkr®tn²ho postiģen². 

V²tkov§ (2006, s. 103 - 104) upozorŔuje na pot²ģe, kter® mnohdy vznikaj² v oblasti 

praktick®ho uplatnŊn² diagn·zy urļen® psychologem na z§kladŊ standardn²ch testŢ 
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u jedincŢ s tŊģkĨm tŊlesnĨm ļi kombinovanĨm postiģen²m. V t®to souvislosti nab²z² 

moģnost uplatnŊn² podpŢrn® diagnostiky jako Ădynamick® jednotky individu§ln²ch 

pŚedpokladŢ a nutnost² na jedn® stranŊ a konkr®tn²ch moģnost² dalġ² podpory na druh® 

stranŊ.ñ Ch§pe ji ve smyslu procesn²ho hodnocen² (neust§l®ho i prŢbŊģn®ho), v nŊmģ 

chov§n² d²tŊte vystupuje v kontextu chov§n² pedagoga. PodpŢrn§ diagnostika vych§z² 

z informac² z²skanĨch na z§kladŊ tŊchto postupŢ - pozorov§n², rozhovor a dotazov§n², 

analĨza vĨkonu, kreativn² vyj§dŚen² a testy. 

V²tkov§ (2006) vyb²z² k nutnosti pohl²ģet na vĨvoj kaģd®ho jedince ve smyslu 

dynamick®ho procesu s mnoha spolupŢsob²c²mi faktory. Tato skuteļnost neakceptuje 

speci§lnŊ - pedagogickou diagnostiku v poloze ch§p§n² jej² nemŊnnosti. Na z§kladŊ 

dan®ho pojet² doch§z² k urļen² edukaļn²ch moģnost², tj. progn·zy. 

JankovskĨ (2006, s. 73) na z§vŊr dod§v§, ģe Ăkvalitn² speci§lnŊ - pedagogick® 

vyġetŚen² (stejnŊ jako psychologick®, ale i ostatn² odborn§ vyġetŚen²) je totiģ nutnĨm 

pŚedpokladem pro ¼spŊġnou edukaci, resp. pro odhad (progn·zu) faktickĨch moģnost² 

v t®to oblasti.ñ 

Logopedick§ diagnostika jako souļ§st speci§lnŊ - pedagogick® diagnostiky tedy 

vyģaduje komplexn² spolupr§ci mnoha odborn²kŢ. Đloha logopeda spoļ²v§ 

ve zhodnocen² symptomŢ Śeļov®ho projevu a sestaven² terapeutick®ho pl§nu. 

(Neubauer, 2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007, Klenkov§ (2000, 2006), Sal§kov§ 

(2010) 

U jedincŢ s mozkovou obrnou vych§z² diagnostika pŚedevġ²m z ¼zk®ho propojen² 

somatick®ho postiģen² a ŚeļovĨch schopnost². Logoped by tedy mŊl zn§t faktory, jeģ 

mohou ovlivnit vĨslednou Śeļovou aktivitu (smyslov®, ment§ln² postiģen², poloha, 

moment§ln² stavé). Urļen² ¼rovnŊ komunikaļn²ch schopnost² vych§z² ze znalosti 

vĨvojov® normy dan® oblasti, s n²ģ logoped porovn§v§ skuteļnosti zjiġtŊn® u jedince 

s MO. Klenkov§ (2000) n§slednŊ pŚedkl§d§ nŊkolik z§sad uplatŔovanĨch v prŢbŊhu 

komplexn²ho vyġetŚen² - princip komplexnosti (spolupr§ce odborn²kŢ) vļetnŊ znalosti 

vĨsledkŢ jednotlivĨch odbornĨch diagnostik, zjiġtŊn² anamnestickĨch dat, individu§ln² 

vyġetŚen² prob²haj²c² ve vhodn®m prostŚed², vych§zej²c² z kalend§Śn²ho vŊku (z§sada 

vĨvojovosti) i vhodn® motivaļn² formy, dlouhodobost diagnostick®ho procesu. 

AutoŚi odbornĨch publikac² vych§z² v diagnostick®m procesu z metodik Frantiġka 

K§beleho (1988) ļi Viktora Lechty a Zsolta Cs®falvaye (1990). K§bele (1988, 
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In: Lechta a kol., 2003, s. 243), Sal§kov§ (2010) uv§d² struļnou charakteristiku dan®ho 

metodick®ho postupu, v nŊmģ se hodnot²: 

- Ăprim§rn² pohyblivost mluvn²ch org§nŢ (plynulĨ vĨdech, fouk§n², p²sk§n², 

regulace vzduchu,  protrakce a retrakce jazyka), 

- artikulace izolovanĨch hl§sek a hl§skovĨch spojen², 

- celkovĨ mluvn² projev (opakov§n² vŊt s rŢznou d®lkou, reprodukce a nakonec 

samostatnĨ plynulĨ mluvn² projev), 

- z§kladn² pohybov® schopnosti (extenze a flexe prstŢ, extenze a opozice palce 

apod.), 

- z§kladn² motorick® pŚedpoklady k psan² (drģen² tuģky a kreslen² urļitĨch tvarŢ), 

- schopnost psan² (izolovanĨch p²smen a naps§n² souvisl®ho textu).ñ 

Metodika je podle autora uspoŚ§d§na tak, aby jednotliv® ¼koly byly srozumiteln® dŊtem 

jak ġkoln²ho, tak pŚedġkoln²ho vŊku a posuzov§na v rozmez² 0 - 3 body. SouļasnŊ 

upozorŔuje na hodnocen² vġech sloģek Śeļov®ho procesu vļetnŊ rezonance, respirace, 

fonace i proz·die. 

Cs®falvay (1990, 2003, In: Lechta a kol., 1990, 2003) specifikuje diagnostickĨ 

proces do oblast² respirace, artikulace, fonace, rezonance a souvisl®ho projevu, pŚiļemģ 

se kaģd§ z nich posuzuje samostatnŊ. V t®to metodice logoped hodnot² povahu a zpŢsob 

n§dechu (inspirace) i vĨdechu (expirace) vļetnŊ Ś²zen² vĨdechov®ho proudu. D§le 

prim§rn² pohyblivost rtŢ, jazyka, sanice, patra ļi reflex zvracen². Moģnou dysfagii 

(poruchu polyk§n²) lze diagnostikovat po nab²dnut² sklenice vody. Hlasov® i fonaļn² 

faktory na basi ¼vodn²ho rozhovoru. Opakov§n² jednoduchĨch vŊt ļi popis dŊjov®ho 

obr§zku umoģŔuje zhodnotit plynulost mluvn²ho projevu. Pokud se, jak ud§v§ autor, 

podaŚ² z²skat audio ļi l®pe video z§znam, lze posoudit nejen vlastn² mluvn² projev, ale 

i koverb§ln² chov§n² ļi neverb§ln² komunikaci. (Cs®falvay, 2003, In: Lechta a kol., 

2003, Sal§kov§, 2010) 

Neubaer (2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007), Neubauerov§ (2011, 

In: Neubauerov§, Javorsk§, Neubauer, 2011), Sal§kov§ (2010) vymezuj² oblasti 

komplexn²ho vyġetŚen² z pohledu logopeda n§sledovnŊ: 

- existence smyslovĨch poruch (sluchov®, zrakov®) ve spojen² s rozvojem Śeļov® 

komunikace, 

- fonaci (tvorba hlasu), respiraci (dĨch§n²) a salivaci (slinotok), 

- zhodnocen² polyk§n² v souvislosti pŚ²jmu potravy, 
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- schopnost fonematick® diferenciace, rozumŊn² Śeļi i obsahu mluvy, 

- stav orofaci§ln² oblasti a hybnosti mluvidel, 

- grafomotorick® a hybn® procesy, dyskineze tŊla i mluvidel, 

- rozvoj expresivn² sloģky Śeļi - rezonance, artikulace i jazykov® schopnosti 

(jednotliv® jazykov® roviny), 

- ġkoln² dovednosti vzhledem k vŊku. 

V souvislosti s diagnostikou aplikovanou u dŊt² v ran®m vŊku upozorŔuje Klenkov§ 

(2000, 2006) na nutnost doplnit hodnocen² o vyġetŚen² nahrazen² prim§rn²ch reflexŢ, 

tj. sac²ho, hledac²ho, kousac²ho a d§viv®ho aktivn²m s§n²m, polyk§n²m i ģvĨk§n²m ļi 

jejich pŚetrv§v§n² po uplynut² tŚ² aģ ļtyŚ mŊs²cŢ ģivota, udrģen² oļn²ho kontaktu, 

nonverb§ln²ho (neverb§ln²ho) vyj§dŚen². 

U jedincŢ s ment§ln² retardac² je podstatn® postihnout neuropsychologickĨ profil 

tvoŚ²c² vĨchoz² bod dalġ² stimulace jedince. (Krejļ²Śov§, 1997, In: Krejļ²Śov§, ř²ļan 

a kol., 1997, Ġkodov§, 2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007) Podle slov Ġkodov® 

(2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007) realizuje danou profilaci pro logopeda 

psycholog.  

VyġetŚen² se zakl§d§ na urļen² intelektov® ¼rovnŊ jedince, konceptu§ln²ch 

dovednost² - abstraktn² myġlen², vytv§Śen² pojmŢ é), podrobn®m popisu senzorickĨch 

a percepļn²ch schopnost², pamŊti, pozornosti, konstrukļn²ch a vizuoprostorovĨch 

schopnostech, Śeļi, ¼rovnŊ pohybovĨch schopnost², kam Śad²me s²lu, vytrvalost, 

koordinaci, stabilitu i rychlost pohybu, dynamick® stanoviska - motivaci, zpŢsobu 

uļen², smyslŢ, jeģ v prŢbŊhu uļen² jedinec nejkvalitnŊji vyuģ²v§, vlastn²m sebepojet², 

metod§ch navazov§n² soci§ln²ch vztahŢ ļi zvl§d§n² obt²ģnĨch situac². (Krejļ²Śov§, 

1997, In: Krejļ²Śov§, ř²ļan a kol., 1997, Ġkodov§, 2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 

2007, Sal§kov§, 2010) 

Jak d§le dod§v§ Ġkodov§ (2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007, s. 398, 

Sal§kov§, 2010) posuzov§n² Śeļi a ¼rovnŊ pohybovĨch schopnost² si logoped vzhledem 

ke sv® odbornosti diagnostikuje samostatnŊ. Hodnocen² s ohledem na schopnosti 

respondenta zahrnuje:  

¶ ĂvyġetŚen² rozumŊn² Śeļi, 

¶ vyġetŚen² obsahov® str§nky Śeļi (¼roveŔ pasivn² i aktivn² slovn² z§soby 

a schopnost vyuģ²t ji adekv§tnŊ jej²mu obsahu v komunikaci), 

¶ vyġetŚen² ŚeļovĨch motorickĨch funkc² (respirace, fonace, artikulace), 
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¶ zhodnocen² ¼rovnŊ prozodickĨch faktorŢ Śeļi, 

¶ zhodnocen² moģnost² a schopnost² neverb§ln² komunikace (ke kompenzaci 

tŊģkĨch poruch komunikace).ñ 

DiagnostickĨ proces u jedincŢ s tŊģġ²m stupnŊm postiģen² ļi nespolupracuj²c²ch, 

doch§z² k hodnocen² na z§kladŊ ¼vodn²ho pozorov§n² a detailn²m studiu anamn®zy. 

(Krejļ²Śov§, 1997, In: Krejļ²Śov§, ř²ļan a kol., 1997, Ġkodov§, 2007, In: Ġkodov§, 

Jedliļka a kol., 2007) 

Logopedickou diagnostiku zamŊŚuje Sov§k (1978) do oblasti obsahov® i form§ln² 

str§nky Śeļi, pozorov§n² dosaģen® vĨvojov® ¼rovnŊ ļi ustrnut². N§slednŊ upozorŔuje 

na moģnost nesouladu zevn² Śeļi a obsahov® str§nky. V t®to souvislosti nab§d§ 

k ostraģitosti pŚi diferenciaci n§podoby od skuteļn®ho uģit² transferu. ObdobnŊ jako 

napŚ. Dolejġ² (1983) pohl²ģ² na stanoven² p§sma intelektov® ¼rovnŊ ļistŊ orientaļnŊ, coģ 

dokl§d§ dynamiļnost² vĨvoje a jeho moģnĨm ovlivnŊn²m vĨchovou. 

Z uveden®ho lze vyvodit ¼zkou spojitost diagnostickĨch metod a postupŢ vļetnŊ 

jejich vz§jemn®ho prol²n§n² a kombinov§n² v komplexn²m hodnocen² jedincŢ s 

kombinovanĨm postiģen²m. 

 

4. 2 Terapie narušené komunikační schopnosti u jedinců 

s kombinovaným postižením 

Terapie jedincŢ s kombinovanĨm postiģen²m opŊt vyplĨv§ z kontextu komplexn² 

intervence. Prob²h§ tedy na z§kladŊ diagnostiky, kter§ stanov² moģnosti dalġ²ho rozvoje. 

Vļasn§ aplikace intervence tvoŚ² nepostradatelnou sloģku komplexn² terapie. 

(Peutelschmiedov§, 2005a) S t²mto n§zorem koresponduje JankovskĨ (2006), jenģ 

povaģuje vļasnou (ranou) intervenci za jedno z hledisek vĨznamnŊ ovlivŔuj²c² kladnĨ 

vĨsledek terapeutick® i edukaļn² oblasti. V²tkov§ (2006, s. 129) zdŢrazŔuje potŚebu 

aplikace ran® intervence Ăod zjiġtŊn² rizika nebo postiģen² tak, aby zvyġovaly vĨvojovou 

¼roveŔ d²tŊte v oblastech, kter® jsou postiģen²m ohroģeny, do doby, neģ je d²tŊ zaŚazeno 

do nŊkter®ho typu ġkolsk®ho zaŚ²zen².ñ Pokud se zamŊŚ²me na autorky monografi² 

zabĨvaj²c² se kombinovanĨm postiģen²m, nach§z²me rozdŊlen² terapeutick® intervence 

do oblasti l®ļebnŊ preventivn² p®ļe, vĨchovnŊ vzdŊl§vac² p®ļe a soci§ln² p®ļe. (Eisov§, 

1982) Tato autorka ve sv® monografii specifikuje intervenci pŚedevġ²m z pohledu 

vĨchovnŊ vzdŊl§vac² p®ļe, kdy za c²l oznaļuje zm²rnŊn² defektivity (pozn. term²n 

platnĨ v dobŊ vzniku monografie). (Sal§kov§, 2010) Autorka druh® publikace Lud²kov§ 
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a kol. (2005) koncipuje terapii i diagnostiku z pohledu jednotlivĨch pedi², 

tj. psychopedie, somatopedie atd. V oblasti somatopedick® vych§z² intervence 

z konceptu ucelen® rehabilitace. (Sal§kov§, 2010). 

Terapie u jedincŢ s mozkovou obrnou (MO) jako multidisciplin§rn² okruh pŢsoben² 

prol²n§ intervenc² mnoha odborn²kŢ v kontextu podpory vĨvojovĨch oblast² jedince 

(motorika, kognitivn² schopnosti, chov§n²). SouļasnŊ je ¼zce spjata s Frantiġkem 

K§belem, kterĨ ve sv® monografii z roku 1988 podrobnŊ rozpracoval metodiku 

uplatŔovanou v rozvoji hybnosti a Śeļi, j²ģ rozv§d² do ġesti z§kladn²ch z§sad. 

1. Z§sada vĨvojovosti - K§bele (1988) upozorŔuje na nutnost dodrģov§n² 

fylogenetick®ho a ontogenetick®ho vĨvoje, tj. pŚ²pravn® obdob² rozvoje prim§rn² 

motoriky mluvidel mus² bĨt dostateļnŊ prostorn®. Aģ po jej²m zvl§dnut² lze 

pŚistoupit k vyvozov§n² hl§sek s n§slednou fixac² a automatizac². Klenkov§ 

(2000, s. 63) zdŢrazŔuje, ģe Ău soubŊģn®ho postiģen² tŊlesn®ho a ment§ln²ho, 

zvl§ġtŊ u tŊģġ²ch forem, nejsou nŊkdy dŊti schopny artikulovat ani jednotliv® 

hl§sky.ñ K§bele (1995, In: Klenkov§, 2000, s. 63) v tŊchto pŚ²padech doporuļuje 

Ăzaļ²t napodobov§n²m hlasu zv²Śat a pŚ²rodn²ch zvukŢ.ñ 

2. Z§sada reflexnosti - vyuģ²v§ reflexŢ v rozvoji pohybovĨch i komunikaļn²ch 

dovednost². Jedinec cviļ² v reflexnŊ - inhibiļn² poloze, sniģuj²c² mimovoln² 

pohyby a spasticitu. Tuto polohu charakterizuje opaļn® postaven² hlavy 

i konļetin, neģ je tomu pŚi nedaŚ²c²m se pokusu o mluvn² ļi pohybovĨ pokus. 

Autory reflexnŊ - inhibiļn²ch poloh jsou manģel® Bobathovi. (Lechta, 2008)  

3. Z§sada rytmizace - vyuģ²v§n² rytmu pŚi n§cviku plynul®ho a koordinovan®ho 

mluvn²ho i pohybov®ho projevu vede k uvolnŊn² svalov®ho i psychick®ho 

napŊt². (Ġkodov§, 2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007) 

4. Z§sada komplexnosti - stimulace za souļasn®ho pŢsoben² v²ce podnŊty 

prostŚednictv²m v²ce analyz§torŢ, napŚ. n§cvik artikulace pŚed zrcadlem se 

souļasnĨm ļten²m danĨch hl§sek. (K§bele, 1988) 

5. Z§sada kolektivnosti - n§cvik pohybov®ho a mluvn²ho projevu v mal®m 

kolektivu 2 - 4 jedincŢ v klidn®m prostŚed² podporuj²c²m komunikaci 

s vrstevn²ky. (Klenkov§, 2006) 

6. Z§sada pŚimŊŚenosti a individu§ln²ho pŚ²stupu - volba metod i n§roļnost 

poģadavkŢ odpov²d§ individu§ln²m schopnostem jedince v souvislosti s jeho 

ŚeļovĨmi i pohybovĨmi vĨkony. (K§bele, 1988)  
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Bliģġ² popis jednotlivĨch z§sad uv§d² K§bele (1988), Klenkov§ (2000, 2004, 

In: V²tkov§ ed., 2004, 2006), Lechta (2008), Hud§ļov§ (2002). 

Đzk§ vazba mezi terapi² logopedickou a fyzioterapeutickou nab²z² podporu 

ucelenĨch rehabilitaļn²ch konceptŢ a metod, kter® jsou aplikov§ny v kontextu naruġen® 

komunikaļn² schopnosti. Vzhledem k respondentŢm t®to pr§ce jsou zm²nŊny pouze ty, 

jeģ byly v jejich terapi²ch pouģity. Ostatn² pouze pŚestav²me s odkazem na literaturu: 

Vojtova metodika reflexn² lokomoce spoļ²v§ v realizaci spr§vn®ho hybn®ho vzorce, 

jeģ v souvislosti se vzpŚimov§n²m a chŢz², kdy pod vlivem nevŊdom® souhry svalstva, 

doch§z² k chybnŊ uplatŔovan®mu hybn®mu vzorci, kterĨ by se bez podpory d§le 

prohluboval. Soubor postupŢ je s ohledem na motorickĨ vĨvoj jedince realizov§n 

na basi dvou pohybŢ  -  reflexn² plazen² z polohy na bŚiġe a reflexn²ho ot§ļen² z polohy 

na z§dech. (Orth, 2009) Klenkov§ (2000, 2006) ud§v§ vyuģit² dan® metodiky pouze 

v oblasti fyzioterapeutick® bez moģn®ho pŚenosu do logopedick® terapie. Neubauer 

(2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007) naopak upozorŔuje na pozitivn² stimulaci 

orofaci§ln² motoriky a respirace dle spouġŠovĨch bodŢ po aplikaci fyzioterapie. 

Neuromotorick§ vĨvojov§ terapie a orofaci§ln² regulaļn² terapie Castillo Morales - 

danĨ koncept je dle jeho autora sestaven ze tŚ² ļ§st²: 

- Ăneuromotorick§ vĨvojov§ terapie pro oġetŚen² dŊt² se statomotorickou 

retardac², meningomyelok®lou a perifern²mi par®zami, 

- orofaci§ln² regulaļn² terapie pro pacienty se senzomotorickĨmi poruchami 

v oblasti obliļeje, ¼st a hrdla, obzvl§ġtŊ pŚi n§pravŊ poruch s§n², ģvĨk§n², 

polyk§n² a mluven², 

- popŚ²padŊ rehabilitace pomoc² speci§ln² destiļky na patro (ve spojen² 

s orofaci§ln² regulaļn² terapi²).ñ (Morales, 2006, s. 21) 

Mezi techniky uģ²van® v dan®m komplexu terapeutem Śad²me dotyk, lecht§n², tlak, 

tah a vibraci. Navozen² spr§vnĨch funkc² orofaci§ln²ho syst®mu tvoŚ² c²l dan® terapie. 

(Morales, 2006) 

Bliģġ² popis konceptŢ a metod nebo odkazy na vhodnou literaturu nach§z²me 

v monografi²ch Klenkov® (2000, 2006), Kittelov® (1999), Neubauera (2007, In: 

Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007, 2011, In: Lechta a kol., 2011), Lechty a kol., (1990), 

ļ§steļnŊ Sov§ka (1978), K§beleho (1988), OpatŚilov® (2008). 

Bobathova metodika (koncept Bobath) - pohybov® probl®my z§vis² 

na patologickĨch tonovĨch reflexech vļetnŊ hlubokĨch ġ²jovĨch reflexŢ, kter® nen² 
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moģn® potlaļit z dŢvodu poruchy centr§ln²ho nervov®ho syst®mu. (Klenkov§, 2000, 

2006) V logopedick® terapii lze vyuģ²t ¼stn² terapii napom§haj²c² pŚ²jmu potravy 

a polyk§n² se souļasnou podporou orofaci§ln² motoriky (Neubauer, 2007, In: Ġkodov§, 

Jedliļka a kol., 2007), a to Terapie Pet ho, Kabatova metodika, Metoda M. C. 

Crickmayov®, Synergetick§ reflexn² terapie, Funkļn² svalov§ terapie v orofaci§ln² 

oblasti ClaunitzerovĨch, Myoterapie, Myofunkļn² terapie prof. Garlinera, Metodika 

myofunkļn² terapie Kittelov®. 

V diplomov® pr§ci Sal§kov® (2010) jsou uv§dŊny t®ģ odkazy na internetov® str§nky 

k nŊkterĨm konceptŢm a metod§m. V souļasn® dobŊ nalezneme 

na www.centrumspirala.cz/cz/vyukove-centrum (dne 25. 8. 2012 v 14.30 hod.) nab²dku 

kurzŢ poŚ§danĨch vĨukovĨm centrem v oblasti Synergetick® reflexn² terapii poŚ§danĨch 

jak pro odborn²ky, tak pro osoby peļuj²c² o jedince se speci§ln²mi potŚebami (rodiļeé) 

Neubauer (2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007, 2011, In: Lechta a kol., 2011) 

ļlen² Śeļovou terapii do tŚ² oblast²: 

- stimulace spont§nn²ch motorickĨch ŚeļovĨch schopnost², 

- stimulace motoriky mluvidel a artikulaļn²ch schopnost², 

- podporu celkov®ho soci§ln²ho a ment§ln²ho rozvoje jedince. 

K§bele (1988, s. 99) pŚedkl§d§ tŚi aspekty uplatŔovan® v rozvoji ŚeļovĨch schopnost²: 

- Ăcviļ²me souļasnŊ funkce vġech mluvn²ch org§nŢ, ¼stroj² dĨchac²ho, fonaļn²ho, 

rezonanļn²ho a artikulaļn²ho, a t²m i vġechny str§nky mluvn²ho projevu, 

plynulost a znŊlost, vĨġka, s²la a barva hlasu, rytmus Śeļi i spr§vnost artikulace, 

- u z§vaģnŊjġ²ch poruch kter®koli sloģky se zaļ²n§ rozv²jen²m prim§rn² hybnosti 

pŚ²sluġn®ho ¼stroj², aby se vytvoŚily z§kladn² pohybov® dovednosti jako podklad 

k pohybovĨm funkc²m mluvn²m, 

-  souļasnŊ s form§ln² str§nkou mluvn²ho projevu se cviļ² i str§nka obsahov§.ñ 

Podle Sov§ka (1978) mus² n§cvik Śeļi prob²hat na b§zi vhodnŊ zvolen® motivace, 

pomoc² rytmizace jednoduchĨch vĨrazŢ posl®ze b§sniļek. Za velmi efektivn² sloģku 

terapie pokl§d§ spolupr§ci s rodinou, protoģe tak jedinec proģ²v§ pocit dialogu. 

Posledn² upozornŊn² se v§ģe k prŢbŊhu terapeutick®ho pŢsoben², kdy mus²me m²t 

na zŚeteli redukovan® moģnosti experimentace (souvisej²c² s koordinac² pŚi manipulaci 

s pŚedmŊty, motoriky jazyka ļi ¼stn²m uz§vŊrem (Beckerov§, 1983, In: Lechta 2008), 

stimulace (charakterizovanĨ odm²tavĨm nebo pŚehnanŊ peļuj²c²m postojem rodiļŢ), 

imitace (n§podoba pohybŢ artikulaļn²ho ¼stroj² prob²haj²c² na z§kladŊ zrakov®ho 

http://www.centrumspirala.cz/cz/vyukove-centrum
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i sluchov®ho apar§tu z§vis² na individu§ln²ch motorickĨch schopnostech kaģd®ho 

jedince). (Lechta, 2008) SouļasnŊ K§bele (1988) i Lechta (2008) zdŢrazŔuj² pŚek§ģky 

vyskytuj²c² se pŚi pokusech o ¼myslnĨ artikulaļn² pohyb, tj. zvĨġen§ spasticita 

a dyskineze. 

Logopedick§ terapie u jedincŢ s ment§ln² retardac² vyplĨv§ z jej²ho stupnŊ, formy 

a typu. Dnes jiģ nen² potŚeba pŚipom²nat nutnost vļasn®ho zah§jen² intervence, tj. ran® 

p®ļe ani jej² komplexnost. Klenkov§ (2006) upozorŔuje na skuteļnost zah§jen² 

komunikace nikoli prvn²m slovem, ale vz§jemnĨm kontaktem matky s d²tŊtem. 

Boudzio, Vatera (1992, In: Star§, 1996) v t®to souvislosti nab²zej² jak®si n§vody 

podporuj²c² stimulaci omezenĨch funkc² d²tŊte (napŚ. jak ovlivŔovat or§ln² reflexy, jak 

pŚekon§vat nadmŊrn® slinŊn² u d²tŊte é). 

Lechta (2008), Klenkov§ (2006), Peutelschmiedov§ (2005a), Neubauer (2010) se 

shoduj² na potŚebŊ uplatŔovat v prŢbŊhu intervence urļit® z§sady. Peutelschmiedov§ 

(2005a, s. 84) je specifikuje n§sledovnŊ: Ărespektujeme tzv. verb§ln² vŊk, koncentraci 

na prŢpravn§ cviļen², rozv²jen² jemn® motoriky a fonematick®ho sluchu. DŢleģitĨ je 

pochopitelnŊ ŚeļovĨ vzor.ñ PŚehlednŊjġ² a podrobnŊjġ² popis nalezneme v publikac²ch 

Klenkov® (2006) a Lechty (2008): 

¶ Z§sada imitace pŚirozen®ho vĨvoje Śeļi - intervence navazuje na dosaģenĨ 

vĨvojovĨ stupeŔ.  

¶ Z§sada spojen§ s vŊkem jedince, kdy v intervenci povaģujeme za prim§rn² vŊk 

verb§ln², tj. ment§ln² nikoli chronologickĨ, tj. kalend§Śn². (Klenkov§, 2006) 

Z tŊchto dŢvodŢ se terapeut nejprve zabĨv§ pŚ²pravnĨmi cviļen²mi a rozvojem 

obsahov® str§nky Śeļi (rozvoj slovn² z§soby). V pozdŊjġ²ch f§z²ch se pozornost 

soustŚeŅuje do oblasti form§ln² str§nky Śeļi. (Lechta, 2008) 

¶ Z§sada vĨstavby Śeļi, v n²ģ se Ăprojevov® zvuky kombinuj² s pohybem a spojuj² 

s vĨznamem. Z vĨznamovĨch zvukŢ se postupnŊ vytv§Śej² mluvn² zvuky aģ 

slova.ñ (Sov§k, 1978, s. 403) V prŢbŊhu aplikace dan® z§sady bychom podle 

Lechty (2008) nemŊli usilovat o vyġġ² ¼roveŔ Ăza kaģdou cenuñ v pŚ²padŊ 

dosaģen² hranice ment§ln²ch pŚedpokladŢ. 

¶ Z§sada rozvoje motoriky (rozvoj motoriky artikulaļn²ch org§nŢ - prŢpravn§ 

cviļen² mas§ģe, lecht§n², jeģ jsou zpoļ§tku aplikov§ny pasivnŊ s postupnĨm 

pŚechodem k aktivn² formŊ), sluchov® percepce, schopnosti fonematick® 
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diferenciace (podstatn® pŚedevġ²m z pohledu kombinace se sluchovĨm 

postiģen²m). (Lechta, 2008) 

¶ Z§sada rytmizace, v n²ģ doch§z² ke stimulaci rozvoje Śeļi za podpory hudby ve 

spojen² s pohybem. (Klenkov§, 2006) 

¶ Z§sada n§zornosti - Klenkov§ (2006) zdŢrazŔuje nemoģnost mechanick®ho 

opakov§n² bez podpory napŚ. obr§zkŢ. Sov§k (1978, s. 403) ji ch§pe ve smyslu 

Ăspr§vn® a nen§siln® stimulace, vyuģit² napodobovac²ho pudu a zvl§ġtŊ vazba 

na n§zor, na konkr®ta. Postupuje se od jednoduch®ho ke sloģit®mu, ¼mŊrnŊ 

k rozumovĨm schopnostem d²tŊte.ñ 

¶ Z§sada spr§vn®ho Śeļov®ho vzoru s klidnĨm hlasem, zŚetelnŊ, jasnŊ 

a v odpov²daj²c²m tempu pron§ġenĨmi jednoduchĨmi vŊtami. (Lechta, 2008) 

¶ Z§sada pŚizpŢsoben² veġkerĨch aktivit individu§ln²m poģadavkŢm jedincŢ. 

(Klenkov§, 2006) 

¶ Logoped z§mŊrnŊ vytv§Ś² situace, jeģ stimuluj² jedince k Śeļov® aktivitŊ. 

(Klenkov§, 2006) 

¶ Medikament·zn² intervence podle Lechty (2008) pŚisp²v§ ke zlepġen² 

pozornosti a spolupr§ce v prŢbŊhu sezen². 

V tŊģġ²ch pŚ²padech by se logopedick§ intervence mŊla zamŊŚit nonverb§ln² 

a alternativn² komunikaci, tak aby byl jedinec schopen vyj§dŚit z§kladn² potŚeby. 

U jedincŢ se stŚen² retardac² spoļ²v§ intervence v  maxim§lnŊ moģn®m rozvoji 

komunikaļn²ch schopnost² a dovednost² (v obsahov® sloģce Śeļi), pŚiļemģ nen² prioritou 

bezchybn§ Śeļov§ aktivita (form§ln² str§nka Śeļi). Hrub§ chyba uv§dŊn§ autorkou 

spoļ²v§ v rychle aplikovan® ¼pravŊ form§ln² str§nky Śeļi, tj. vĨslovnosti, aniģ by 

jedinec mŊl vytvoŚenu dostateļnŊ velkou slovn² z§sobu a Śeļ obsahovŊ ch§pal. 

(Ġkodov§, 2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007) 

SouļasnŊ povaģuji za podstatn® uv®st n§zor B hma (1976, In: Lechta, 2008, s. 98, 

Sal§kov§, 2010, s. 43), kterĨ ud§v§ ĂnejpozdŊjġ² vŊk pro osvojen² Śeļi u dŊt² s ment§ln² 

retardac², je vŊk kolem 14 let. Podle nŊho dŊti s ment§ln² retardac² po 14. roce uģ 

nemohou dos§hnout ģ§dn®ho zlepġen².ñ 

Z vĨġe uveden®ho lze vyvodit z§vŊr, kterĨ interpretoval Neubauer (2010, s. 60), 

kdy z§mŊr logopedick® intervence u jedincŢ s ment§ln²m postiģen²m s v²ce vadami 

spoļ²v§ pŚedevġ²m Ăv rozvoji jazykov®ho a pojmov®ho syst®mu (a to i neverb§lnŊ, je-li 
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to nutn®), srozumitelnosti Śeļov®ho projevu (ne pouze artikulace), zlepġen² rozumŊn² 

Śeļi a neverb§ln² komunikace, praktick® zlepġen² schopnosti domluvit se, komunikovat.ñ  

V logopedick® intervenci jedincŢ s kombinovanĨm postiģen²m doch§z² obdobnŊ 

jako v diagnostice k prol²n§n² jednotlivĨch postupŢ volenĨch v souladu s individu§ln²mi 

schopnostmi a dovednostmi kaģd®ho jedince, tak aby byla co nejl®pe podpoŚena 

komunikaļn² dovednost. 

 

4. 3 Ucelená (komprehensivní) rehabilitace 

Vych§z² z pojmu rehabilitace, kterĨ dle Jankovsk®ho (2006) jiģ striktnŊ nevych§z² 

z fyzioterapie jako zdravotnick® aktivity, ale charakterizuje tak® interdisciplin§rn² obor 

zahrnuj²c² intervenci l®ļebnou, pracovn², soci§ln² i pedagogickou. 

C²lem dan®ho konceptu je co moģn§ nejvŊtġ² zapojen² jedincŢ se speci§ln²mi 

potŚebami do aktivn²ho ģivota. (JesenskĨ, 1995) Pod pojmem ucelen§ ch§pe Jakobov§ 

(2007, In: Neubauerov§, Javorsk§, Neubauer, 2011, s. 11) pŚedevġ²m Ăvļasnost, 

kontinuitu a vġestrannost jednotlivĨch komponent konceptu.ñ 

L®ļebn§ rehabilitace 

řad²me ji do oblasti zdravotnick® intervence, v n²ģ jsou aplikov§ny takov® postupy 

vedouc² k eliminaci ļi odstranŊn² funkļn²ch projevŢ postiģen². Votava (2005) ji ļlen² 

z pohledu vertik§ln²ho (obnoven² pŢvodn²ho stavu) ļi horizont§ln²ho (obnoven² pouze 

ļ§steļn®). JankovskĨ (2006) tŚ²d² l®ļebnou rehabilitaci do n§sleduj²c²ch oblast²: 

a) fyzik§ln² terapie - mas§ģe, elektrol®ļba, l®ļba ultrazvukem, magnetoterapi, l®ļba 

svŊtlem, laserov® z§Śen², l®ļba teplem, vodol®ļba, balneoterapie, 

b) l®ļebn§ tŊlesn§ vĨchova - Vojtova metoda reflexn² lokomoce, koncept Bobath, 

komplexn² metodika prof. Tardieu, Pet ho  metodika konduktivn² pohybov® 

pedagogiky, Kabatova metodika, vĨvojov§ kineziologie podle Ļ§pov®, 

Pfaffenrotova synergick§ reflexn² terapie, 

c) ergoterapie - zde povaģuji za podstatn® uv®st zvl§ġtnosti dŊtsk® ergoterapie, 

kter® vyplĨvaj² Ăze skuteļnosti, ģe d²tŊ s kombinovanĨm postiģen²m nem§ ģ§dn® 

zkuġenosti z minulosti a sv® pohybov® vzory si teprve buduje, tud²ģ nejde pouze 

o n§vrat ztracenĨch funkc².ñ (Bendov§, 2005, s. 87, In: Lud²kov§ a kol., 2005) 

d) animoterapie - hipoterapie, canisterapie, 

e) dalġ² specifick® terapie - arteterapie, muzikoterapie, psychoterapie, 
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f) dalġ² moģn® postupy souvisej²c² s l®ļebnĨmi prostŚedky rehabilitace - l®ļba 

pomoc² chirurgickĨch z§krokŢ, technick® (kompenzaļn²) pomŢcky, 

farmakoterapie, ¼prava ģivotospr§vy, manipulaļn² l®ļba vļetnŊ mobilizace. 

Soci§ln² rehabilitace 

Spoļ²v§ ve snaze Ădos§hnout co nejvŊtġ² moģn® m²ry sobŊstaļnosti i samostatnosti, 

tak aby byl jedinec schopen akceptovat sv® postiģen² a integrovat se do spoleļnosti. 

Đzce navazuje na l®ļebnou.ñ (Neubauerov§, 2011, s. 19, In: Neubauerov§, Javorsk§, 

Neubauer, 2011) Soci§ln² rehabilitace zahrnuje t®ģ poradenstv² (legislativa, d§vky 

soci§ln² podpory, podpora rodin, pracovn² zapojen² é), jeģ zajiġŠuje soci§ln² pracovn²k. 

(Sal§kov§, 2010) 

Pedagogick§ rehabilitace 

Vztahuje k oblasti pedagogick®ho pŢsoben², tj. vĨchovy, vzdŊl§v§n² a pŚ²pravy 

na budouc² povol§n². SouļasnŊ vġak rozv²j² sobŊstaļnost, samostatnost a specifick® 

dovednosti jedincŢ s kombinovanĨm postiģen²m vedouc² k vĨsledn®mu aktivn²mu 

ģivotu. (Bendov§, 2005, In: Lud²kov§ a kol., 2005) 

Pracovn² rehabilitace 

Tento proces zahrnuje nejen profesn² pŚ²pravu, ale systematickou intervenci 

zamŊŚenou na uplatnŊn² jedincŢ s postiģen²m na trhu pr§ce. (JankovskĨ, 2006) Syst®m 

podporovan®ho zamŊstn§v§n² m§ napomoci jedincŢm s postiģen²m uplatnit se na trhu 

pr§ci za podpory asistenta. (Neubauerov§, 2011, In: Neubauerov§, Javorsk§, Neubauer, 

2011) Tento model se vġak neobejde bez probl®mŢ. (JankovskĨ, 2006) 

Bliģġ² popis jednotlivĨch sloģek konceptu ucelen® rehabilitace naleznete v literatuŚe 

Neubauerov®, Javorsk®, Neubauera (2011), Jankovsk®ho (2006), Pipekov®, V²tkov® 

(2001), Votavy (2005), Jesensk®ho (1995), Valenty, M¿llera (2007). 
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5 Alternativní a augmentativní komunikace 

 

5. 1 Pojem alternativní a augmentativní komunikace a její klasifikace  

Alternativn² a augmentativn² komunikace (AAK ļi AAC ï alternative and 

augmentative communication) tvoŚ² dynamickou multidisciplin§rn² oblast kompenzuj²c² 

(pŚechodnŊ ļi trvale) projevy tŊģkĨch poruch expresivn² sloģky Śeļi. (Cs®falvay, Vliet, 

G¼thov§, 2002, In: Lud²kov§ a kol., 2005)  

Syst®my AAK pŚisp²vaj² k efektivn²mu dorozum²v§n² takov®ho stupnŊ, jenģ 

poskytne osob§m s tŊģkĨm postiģen²m moģnost konstruktivn²ho zapojen² 

do spoleļenskĨch aktivit a podpoŚ² potŚebu st§t se rovnocennĨmi komunikaļn²mi 

partnery. SouļasnŊ pom§haj² eliminovat deprese plynouc² z dan® problematiky. 

Laudov§ (2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007), Klenkov§ (2004, In: V²tkov§ 

ed., 2004) doporuļuj² diferencovat mezi pojmy alternativn² a augmentativn² 

komunikace, j²ģ ch§pou ve smyslu obecn®ho pojmu vyjadŚuj²c²ho konkr®tn² pŚ²stup 

(v praxi uskuteļnitelnĨ mnoha rozliļnĨmi zpŢsoby) a syst®m alternativn² 

a augmentativn² komunikace, kterĨm rozum² souhrn vġech prostŚedkŢ i postupŢ 

umoģŔuj²c²ch rozvoj dorozum²v§n² urļit® osoby. 

Syst®my augmentativn² komunikace podle Laudov® (2007, s. 565, In: Ġkodov§, 

Jedliļka a kol., 2007, Sal§kov§, 2010) Ăpodporuj² jiģ existuj²c² komunikaļn² dovednosti, 

kter® jsou vġak nedostateļn® pro bŊģn® dorozum²v§n²,ñ tj. usnadŔuj² vlastn² vyjadŚov§n² 

a zvyġuj² hodnotu porozumŊn². 

Syst®my alternativn² komunikace slouģ² jako n§hrada mluven® Śeļi. V pŚ²padŊ osob 

se sluchovĨm postiģen²m nahrazuj² znakovĨ jazyk. (Krahulcov§, 2002) 

PrudkĨ rozmach i aplikace syst®mŢ AAK do speci§lnŊ pedagogick® oblasti jsou 

v Ļesk® republice datov§ny do obdob² 90. let 20. stolet². V Praze doch§z² k zaloģen² 

Sdruģen² pro alternativn² a augmentativn² komunikaci (rok 1994). Posl§n²m dan®ho 

sdruģen² je nejen podpora osob se z§vaģnĨmi poruchami komunikaļn²ch dovednost², ale 

t®ģ zvyġov§n² informovanosti odborn® i laick® veŚejnosti v oblasti uģ²v§n² metod a 

pomŢcek pro komunikaci. (www.saak-os.cz, staģeno 25. 8. 2012 v 15:00) 

Efektivn² vyuģ²v§n² syst®mŢ alternativn² a augmentativn² komunikace v praxi 

prol²n§ ġirokĨm spektrem tŊģkĨch postiģen², v jejichģ dŢsledku doch§z² k poruch§m 

komunikace, tj. od vrozenĨch poruch - mozkov® obrny, autismus, tŊģk® vĨvojov® 

vadyé pŚes z²skan® poruchy - ¼razy mozku, n§dory, c®vn² mozkov§ pŚ²hodaé 

http://www.saak-os.cz/
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k degenerativn²m onemocnŊn²m - Parkinsonova nemoc, skler·za multiplex, muskul§rn² 

dystrofie a jin®. Laudov§ (2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007), Janovcov§ (2010) 

Velk§ variabilita jednotlivĨch postiģen² klade samozŚejmŊ znaļn® n§roky na flexibilitu 

a rŢznorodost komunikaļn²ch syst®mŢ, jeģ vyuģ²vaj² osoby vġech vŊkovĨch kategori². 

Z§kladn² klasifikace syst®mŢ AAK: 

1. syst®my nevyģaduj²c² pomŢcky (unaided)  

- nonverb§ln² komunikace - pohled, gesta, drģen² tŊla, mimika, modulace 

hlasué 

- manu§ln² znaky a syst®my - znakov§n² kl²ļovĨch slov, prstov§ abeceda, 

Lormova abecedaé 

2. syst®my vyģaduj²c² pomŢcky (aided)  

- netechnick® (low tech) - uģ²vaj²  jednoduch® prostŚedky bez hlasovĨch 

vĨstupŢ, napŚ. trojrozmŊrn® symboly, fotografie, piktogramy é 

- technick® (hig tech) - jedno¼ļelov® elektronick® n§stroje pro komunikaci 

s tiġtŊnĨm (n§pis, obr§zky, symboly, fotografie é) ļi hlasovĨm vĨstupem, 

poļ²taļe upraven® dle individu§ln²ch potŚeb uģivatele se speci§ln²m 

hardware i software (Laudov§, 2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007) 

 

5. 2 Kritéria pro volbu systému alternativní a augmentativní 

komunikace 

PŚi volbŊ vhodn®ho syst®mu AAK postupujeme vģdy s ohledem na individu§ln² 

potŚeby, schopnosti a dovednosti budouc²ho uģivatele, ale i moģnosti samotn®ho 

komunikaļn²ho syst®mu. U osob s ment§ln²m postiģen²m samozŚejmŊ zohledŔujeme 

stupeŔ abstrakce v souvislosti s ¼rovn² kognitivn²ch schopnost². Janovcov§ (2010, s. 19) 

uv§d² ve shodŊ s Kubovou (1996) n§sleduj²c² faktory, kter® jsou v dan®m procesu 

rozhoduj²c²: 

a) Pedocentrick§ hlediska 

¶ ĂVerb§ln² dovednosti, event., pokusy o komunikaci, gesta, mimika, zvuky 

(schopnost byŠ omezen® nebo naruġen® artikulace), 

¶ porozumŊn² slovn² z§sobŊ a vġem aspektŢm jazyka (rozsah aktivn² 

i pasivn² sloģky slovn² z§soby), 

¶ fyzick® dovednosti (pŚesnost c²lenĨch pohybŢ a rozsah pohybŢ 

v prostoru), 
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¶ stav smyslovĨch org§nŢ (zejm®na sluchu a zraku), 

¶ dobu pr§ceschopnosti (m²ra unavitelnosti, soustŚedŊn²), 

¶ vŊk, 

¶ pŚedpoklad dalġ²ho rozvoje, 

¶ kognitivn² schopnosti, 

¶ potŚebu a motivaci ke komunikaci, 

¶ podporu rodiny a person§lu, 

¶ schopnost interakce.ñ 

b) Syst®mov§ hlediska 

¶ ĂZpŢsob pŚenosu (dynamickĨ, tj. napŚ. znakov§ Śeļ nebo statickĨ, 

tj. napŚ. piktogramy), 

¶ inkonicita (zŚetelnost, prŢhlednost, m²ra abstrakce), 

¶ rozsah slovn² z§soby a shoda s mluvenĨm jazykem (napŚ. derivaļn² 

morfologie: sp§nek - ospalĨ, hlad - hladovĨé).ñ 

Mezi dynamick® syst®my (spoļ²vaj²c² v uplatŔov§n² znakŢ i gest) Śad²me znakovou Śeļ 

pro neslyġ²c², Makaton, prstovou abecedu. Statick® syst®my (pŚedkl§daj²c² symboly 

ve dvou ļi trojrozmŊrn®m form§tu) tvoŚ² piktogramy a Bliss syst®m. (Bendov§, 2005, 

In: Lud²kov§ a kol., 2005)  

VĨbŊr pŚimŊŚen®ho syst®mu by nemŊl bĨt zaloģen pouze na jednom typu 

pomŢcek. VhodnŊjġ² formu spatŚuji v kombinaci uģ²v§n² nŊkolika technik ļi strategi², 

kter® se vz§jemnŊ doplŔuj², coģ podporuje multidisciplin§rn² pŚ²stup. Dan® syst®my je 

nutn® vyuģ²vat pŚi kaģdodenn²ch aktivit§ch tak, aby se nestaly jen pŚ²leģitostnou 

z§leģitost² a byly efektivnŊ vyuģ²v§ny. 

U Laudov® (2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007) nach§z²me ļtyŚi sloģky 

optim§ln²ho vyuģit² alternativn² a augmentativn² komunikace: 

a) Lingvistick§ kompetence - zahrnuje adekv§tn² ovl§dnut² slovn² z§soby 

a gramatiky rodn®ho jazyka, k·dŢ vyuģ²vanĨch v AAK, zajiġtŊn² zkuġenost² 

s expres², jazykovou a Śeļovou stimulaci. C²l spoļ²v§ v urļen² pŚimŊŚen® 

rovnov§hy mezi slovn² z§sobou vych§zej²c² z norm§ln²ho jazykov®ho vĨvoje 

a smysluplnĨch pojmŢ z§sadn²ch pro konkr®tn²ho uģivatele. 

b) Operaļn² kompetence - vyuģ²v§ aktu§ln² kognitivn² a motorick® dovednosti 

v oblasti obsluhy syst®mu (aktualizace slovn² z§soby, nab²jen² elektronickĨch 

pomŢcek a dalġ²). 
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c) Soci§ln² kompetence - orientace v pravidlech soci§ln² komunikace (udrģen² 

oļn²ho kontaktu, dovednost zah§jit, udrģet i ukonļit dialog a jin®). 

d) Strategick§ kompetence - flexibilita a variabilita komunikaļn²ch strategi² 

v kontextu situace, tak aby splŔoval poģadavky pŚ²jemce (pomalejġ² znakov§n²). 

JeġtŊ pŚed vlastn²m sezn§men²m s metodami alternativn² a augmentativn² komunikace 

(AAK) povaģuji za podstatn® zdŢraznit jejich pozitivn² i negativn² aspekty. 

VĨhody spojen® s uģ²v§n²m syst®mŢ AAK spatŚuj² autoŚi odbornĨch publikac² 

pŚedevġ²m ve sn²ģen² tendence k pasivitŊ jedincŢ se speci§ln²mi potŚebami, rozvoji 

kognitivn²ch (zejm®na ŚeļovĨch) schopnost², zvyġov§n² zapojen² se do vzdŊl§vac²ch 

a volnoļasovĨch ļinnost², rozġiŚov§n² moģnost² pro komunikaci ļi konverzaci 

v situac²ch, kde dŚ²ve byli pouze pasivn²mi posluchaļi, napom§h§n² k samostatn®mu 

vyjadŚov§n², rozhodov§n² i prezentaci sebe samĨch. (Bendov§, 2005, In: Lud²kov§ 

a kol., 2005, Kubov§, 1996, Klenkov§, 2004, In: V²tkov§ ed., 2004) 

Ovġem i tato oblast sebou nese urļit§ negativa (nevĨhody) spoļ²vaj²c² v menġ² 

spoleļensk® akceptaci a vyuģitelnosti, ļ§steļn®m oddŊlen² uģivatelŢ od majoritn² 

spoleļnosti (uģġ² spektrum osob, jeģ ovl§daj² dan® syst®my), evokuj² pozornost 

veŚejnosti, proces porozumŊn² pŚedch§z² vlastn²mu vyj§dŚen² (syst®my si mus² uģivatel 

nejprve osvojit a pot® je dok§ģe aplikovat), pŚeģ²v§ mĨtus - uģivatel AAK nebude nikdy 

mluvit. (Bendov§, 2005, In: Lud²kov§ a kol., 2005, Klenkov§, 2004, In: V²tkov§ ed., 

2004, Kubov§, 1996, Janovcov§, 2010) 

 

5. 3 Systémy alternativní a augmentativní komunikace 

V souļasn® dobŊ jiģ existuje dostateļn® mnoģstv² syst®mŢ AAK. N§sleduj²c² text 

popisuje zn§m®, dle pŚedpokladŢ budouc²ch uģivatelŢ ļasto pouģ²van® syst®my. 

Ve svĨch publikac²ch jsou uv§dŊny mnoha autory Klenkov§ (2004, In: V²tkov§ ed., 

2004, 2006), Kubov§ (1996, 1999), Laudov§ (2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007), 

Valenta, M¿ller (2007), Krahulcov§ (2002), Janovcov§ (2010), Bendov§ (2005, 

In: Lud²kov§ a kol., 2005), Slow²k (2010), Knapcov§ (2003, 2011). 

TrojrozmŊrn® symboly 

Zastoupeny re§lnĨmi pŚedmŊty, jejich ļ§stmi nebo miniaturami. UģivatelŢm 

umoģŔuj² zrakovou i haptickou kontrolu. Laudov§ (2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 

2007) upozorŔuje na pŚekrĨv§n² pojmenov§n² pŚedmŊtu a symboliky konkr®tn² aktivity 
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(hrnek -  z§stupnĨ symbol x pojem p²t). Negativa d§le spatŚuje v nemoģnosti 

reprezentace abstraktn²ch pojmŢ. 

Fotografie 

PŚedstavuj² pro uģivatele jednoduġġ² (neģ napŚ. grafick® symboly) ļernob²l® ļi 

barevn® dvojrozmŊrn® zobrazen² pŚedmŊtŢ, osob, ļinnost². TvoŚ² pŚedstupeŔ 

abstraktnŊjġ²ch syst®mŢ. (Laudov§, 2007, In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007) 

Bliss symboly 

Syst®m grafickĨch symbolŢ (reprezentov§n geometrickĨmi tvary) vytvoŚenĨ 

Charlesem Blissem s pŢvodn² intenc² zav®st jednotnĨ komunikaļn² k·d vedouc² 

k vz§jemn®mu porozumŊn² mezi n§rody. V element§rn² f§zi vġak zŢstal tento syst®m 

bez efektu. Znovuobjeven byl v 70. letech 20. stolet² kanadskĨmi odborn²ky, j²mģ 

napom§hal v podpoŚe komunikace osob s tŊlesnĨm postiģen²m. N§slednŊ doġlo k jeho 

modifikac²m a rozġ²Śen² na skupiny osob s ment§ln²m, kombinovanĨm postiģen²m ļi 

jedince po c®vn²ch mozkovĨch pŚ²hod§ch. Z§kladn² slovn²k obsahuje pŚibliģnŊ 100 

symbolŢ. Jejich kombinac² lze vyj§dŚit nov® vĨznamy, ļ²mģ doch§z² k rozġiŚov§n² 

slovn² z§soby. (Krahulcov§, 2002) V tŊchto aspektech spatŚuje Laudov§ (2007, 

In: Ġkodov§, Jedliļka a kol., 2007) pŚ²ļinu vĨraznŊjġ² flexibility i abstraktnosti (ve 

srovn§n² s ostatn²mi syst®my). Pr§vŊ na vysokou ¼roveŔ abstrakce upozorŔuje Valenta, 

M¿ller (2007) ve spojitosti vĨbŊru dan®ho syst®mu u osob s tŊģkĨm ment§ln²m 

postiģen²m. 

Piktogramy 

Zahrnuj² ļernob²l® znaļnŊ konkr®tn² zobrazen² pŚedmŊtŢ, ļinnost², vlastnost². Jejich 

jednoduchost zaruļuje snadn® porozumŊn² jak uģivatelŢm, tak komunikaļn²m 

partnerŢm a to bez ohledu na vŊk, n§rodnost, kulturu ļi postiģen². (Krahulcov§, 2002, 

Kubov§, 2008) 

Edukac² piktogramŢ prol²n§ znakov§n² i verb§ln² Śeļ. PŚ²padn® probl®my 

v porozumŊn² jejich obsahu lze podpoŚit spojen²m s fotografi² ļi re§lnĨm pŚedmŊtem. 

JednoduchĨm Śazen²m je moģn® sestavit vŊty, rozvrh hodin (napom§h§ orientaci 

v prŢbŊhu dne), kuchaŚskĨ n§vod nebo sloģit p²sniļku. Jejich um²stŊn²m na n§bytek ļi 

oznaļen²m m²stnosti doch§z² k podpoŚe prostorov® orientace. (Valenta, M¿ller, 2007) 

Postupem ļasu jsou piktogramy modifikov§ny v r§mci poļ²taļovĨch programŢ, napŚ. 

Piktogramy, Alt²k, Alt²kovy ¼koly. (Janovcov§, 2010) 
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Ve speci§lnŊ - pedagogick® praxi jsou pro svou podpŢrnou a substituļn² funkci 

v rozvoji Śeļi aplikov§ny u osob s tŊģġ²m ment§ln²m, tŊlesnĨm postiģen²m ļi jedincŢ 

s poruchami autistick®ho spektra. (Valenta, M¿ller, 2007, Kubov§, 1996, 2008) 

Picture Communication Symbols 

Barevn® i ļernob²l® realistiļtŊjġ² symboly neģ jsou piktogramy, vytvoŚila logopedka 

Roxana Johnson. Soubor obsahuje cca 3000 pojmŢ, jeģ rozliġ² d²tŊ od 18 mŊs²cŢ vŊku. 

(Laudov§ 2007, In: Ġkodov§, Jedliļka, 2007) 

VĨmŊnnĨ obr§zkovĨ komunikaļn² syst®m 

Vych§z² z metodiky The Picture Exchange Communication System, kterĨ vznikl 

v USA. U n§s jej modifikovala PhDr. Margita Knapcov§. Syst®m rozdŊlila do 7 

vĨukovĨch a 4 doplŔkovĨch lekc², jimiģ jednotlivŊ metodicky prov§d² jak 

komunikaļn²ho partnera, tak asistenta. Edukace jedince prob²h§ postupnŊ od motivaļn² 

vĨmŊny symbolu za poģadovanĨ pŚedmŊt, n§slednou diferenciac² urļit®ho symbolu, 

tvorbou tabulek obsahuj²c²ch odn²mateln® symboly a konļ² sestavov§n²m smysluplnĨch 

vŊt na vŊtnĨ prouģek, kterĨ pŚed§v§ komunikaļn²mu partnerovi. (Valenta, M¿ller, 

2007) 

Knapcov§ (2011) charakterizuje VĨmŊnnĨ obr§zkovĨ komunikaļn² syst®m - VOKS 

jako vysoce motivuj²c² (dŊti dostanou, co chtŊj²), rychle osvojitelnĨ, redukuj²c² 

nevhodn® chov§n² z dŢvodu aktivn²ho podnŊcov§n² komunikace samotnĨmi dŊtmi, 

dobŚe srozumitelnĨ ġirok®mu okol². Na z§vŊr Knapcov§ (2011, s. 88) zdŢrazŔuje 

skuteļnost, Ăģe kl²ļem k ¼spŊġn®mu uģ²v§n² VOKS nen² ot§zka, co pouģ²vat jako 

alternaci Śeļi, ale jak symboly pouģ²vat, tedy zpŢsob, jakĨm jsou klienti vedeni pouģ²vat 

obr§zky a jin® pomŢcky ke komunikaci.ñ 

Makaton 

JazykovĨ program vytvoŚenĨ ve Velk® Brit§nii logopedkou Margaret Walker 

a psychiatrickĨmi konzultanty Katy Johnston a Tony Cornforthem. Z§klady dan®ho 

programu spoļ²vaj² na basi aplikace v urļit® zemi svŊdomitŊ volenĨch 

a standardizovanĨch znakŢ podporovanĨch mluvenou Śeļ² i symboly. (Kubov§, 1996, 

2008, Valenta, M¿ller, 2007) 

Znaky Makaton jsou odvozeny z n§rodn²ho znakov®ho jazyka neslyġ²c²ch. 

SouļasnŊ nab²z² moģnost znakovat pouze tzv. kl²ļov§ slova, tj. slova (znaky) z§sadn²ho 

vĨznamu cel®ho sdŊlen². (Krahulcov§, 2002) Symboly Makaton zprostŚedkov§vaj² 

v²cesmyslovĨ pŚ²stup v komunikaci - prim§rn² n§stroj komunikace ļi podpŢrnĨ 
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prostŚedek rozv²jen² jazyka. CelĨ slovn²k zahrnuje cca 350 znakŢ roztŚ²dŊnĨch do osmi 

stupŔŢ (po 35 - 40 slovech) dle rostouc² n§roļnosti na pohybovou koordinaci 

i abstrakci. Dev§tĨ stupeŔ tzv. pŚ²datnĨ zahrnuje znaky vych§zej²c² z individu§ln²ch 

potŚeb uģivatele. Edukace konļ² dosaģen²m hranice schopnost² uģivatele. Tehdy se 

slovn²k povaģuje za kompletn² komunikaļn² n§stroj. (Janovcov§, 2010, Bendov§, 2005, 

In: Lud²kov§ a kol., 2005) 

Znak do Śeļi 

Syst®m znakŢ reprezentovanĨ nejstarġ² formou komunikace, tj. mimikou, 

gestikulac² a Śeļ² tŊla. V praxi or§ln² Śeļ pouze doplŔuje, nikoli nahrazuje. Valenta, 

M¿ller (2007) jej vzhledem k otevŚenosti povaģuj² za v²ce flexibiln² a m®nŊ 

standardizovanĨ ve srovn§n² s Makatonem. Kubov§ (1999, 2008) zdŢrazŔuje typickĨ 

rys Znaku do Śeļi, tj. znakem jsou doplnŊna pouze nejdŢleģitŊjġ² slova vŊty. C²lem 

syst®mu je ĂcelkovĨ rozvoj komunikativn²ch dovednost², nikoliv pouze zvl§dnut² mnoha 

znakŢ.ñ Kubov§ (1999, s. 6) 

ĻeskĨ znakovĨ jazyk 

Dohodnut§ soustava znakŢ, kter§ na z§kladŊ danĨch principŢ formuluje symboly 

re§ln®ho ļi abstraktn²ho svŊta. M§ vlastn² strukturu i syntax odliġnou od mluven®ho 

jazyka. (Krahulcov§, 2002) 

Znakovan§ ļeġtina 

MezistupeŔ znakov® Śeļi a mluvenĨm ļeskĨm jazykem. Respektuje gramatiku 

verb§ln²ho vyj§dŚen² s uplatnŊn²m vġech slovn²ch druhŢ, pomocnĨch sloves ļi 

syntaktick® roviny. Koncovky jsou ļasto dokonļov§ny prstovou abecedou. (Janovcov§, 

2010) 

Facilitovan§ komunikace 

Ve speci§ln² pedagogice jedna z nejkontroverznŊjġ²ch metod usnadŔuj²c²ch 

komunikaci osob s pervazivn²mi vĨvojovĨmi poruchami. (Kubov§, 2008) Autorkou 

metody poch§zej²c² ze 70. let 20. stolet² je Rosemary Crosley. Podstatu komunikace 

pŚedstavuje mechanick§ podpora ļ§st² horn² konļetiny facilit§torem, kterĨ vytv§Ś² 

protitlak ruce vzhledem ke svalov®mu napŊt² uģivatele. SouļasnŊ tak zajiġŠuje zpŊtnou 

vazbu i stimulaci pohybu ruky. Prim§rn² f§ze spoļ²v§ v drģen² prstu ļi ruky, postupnŊ 

opora pŚech§z² vzhŢru pŚes z§pŊst², loket aģ k rameni. V z§vŊreļn® f§zi jiģ uģivatel 

v pŚ²tomnosti facilit§tora komunikuje samostatnŊ bez jak®koli opory vyj§dŚen® 

dotykem. (Krahulcov§, 2002, Kubov§, 2008, Sal§kov§, 2010) 
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Soci§ln² ļten² 

řad²me mezi netradiļn² metody vyuģ²van® pŚi vzdŊl§v§n² osob s tŊģġ²m ment§ln²m 

ļi kombinovanĨm postiģen²m. Soci§ln² ļten² spoļ²v§ v moģnostech pozn§v§n² okoln²ho 

svŊta se souļasnĨm vyuģit²m z²skanĨch poznatkŢ. 

Klenkov§ (2006, s. 209) ve shodŊ s Kubovou (1996) jej ch§pe Ăjako pozn§v§n², 

interpretace a pŚimŊŚen® reagov§n² na zrakov§ znamen² a symboly, piktogramy, slova 

a skupiny slov, kter® se vyskytuj² v nejbliģġ²m okol², aniģ by byly vyuģ²v§ny ļtec² 

dovednosti (techniky ļten²). Soci§ln² ļten² ch§peme v tomto kontextu jako souļ§st 

soci§ln²ho uļen².ñ 

 Soci§ln² ļten² lze ļlenit podle Valenty, M¿llera (2007, s. 161) do tŚ² kategori², a to 

Ăsoubor obr§zkŢ a textŢ, piktogramy, dopravn² znaļky a symboly, slova a skupiny slov.ñ 

Glob§ln² ļten² 

Glob§ln² ļten² se zakl§d§ na spojen² obrazov®ho materi§lu s textem, kterĨ je 

um²stŊn v doln² ļ§sti (pod obr§zkem) a vytvoŚen hŢlkovĨm p²smem. Tato metoda 

nach§z² uplatnŊn² pŚev§ģnŊ v edukaci osob s ment§ln²m postiģen²m, kter® nemaj² 

pŚedpoklady pro ¼spŊġn® zvl§dnut² bŊģnŊ uģ²van® metody analyticko - syntetick®. 

V literatuŚe Kubov® (1996, s. 38) nach§z²me tŚi z§kladn² metodick® principy: 

¶ Ădiferencov§n² a pŚiŚazov§n² shodnĨch obr§zkŢ (osoby dle vzoru vyhledaj² 

identickĨ obr§zek), 

¶ volba a vyhled§n² na slovn² pokyn (osoby jiģ asociuj², dle n§zvu vyhledaj² 

vhodnĨ obr§zek), 

¶ pojmenov§n² (osoby dle pokynu obr§zek vyhledaj², n§slednŊ samostatnŊ 

pojmenuj²).ñ 

Baz§ln² stimulace 

Metoda, v n²ģ pomoc² smyslŢ vn²m§me sebe sam®ho i okoln² svŊt. Schopnost 

vn²m§n² podporuje pohyb a komunikaci, tzn. percepce (vn²m§n²), lokomoce (pohyb) 

i komunikace se vz§jemnŊ ovlivŔuj². (Friedlov§, 2003) 

Stimulace prob²h§ na basi z§kladn²ch prvkŢ, tj. vibraļn² (zvukov®), somatick® 

(vn²m§n² pŚes kŢģi), vestibul§rn² (vn²m§n² zmŊn poloh vlastn²ho tŊla). Prvky 

n§stavbov® reprezentuje optick§ (zrakov§), auditivn² (sluchov§), taktilnŊ - haptick§ 

(hmatov§), olfaktorick§ (ļichov§) a or§ln² (chuŠov§) stimulace. (Friedlov§, 2003) 

Tento koncept ¼st² do baz§ln² formy dialogu, kterou prezentuje DOSA ï metoda. 

(Janovcov§, 2010) 
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Dosa ï metoda 

PodpŢrn§ metoda vych§zej²c² z komunikace pohybem zohledŔuj²c² aspekty 

tzv. baz§lnŊ dialogick®ho pŚ²stupu, v nŊmģ je jedinec schopen vn²mat a reagovat 

na okoln² svŊt pouze prostŚednictv²m komunikace tŊlo k tŊlu. Tato metoda klade velk® 

n§roky nejen na prostŚed², v nŊmģ prob²h§, ale i na pedagogy techniku aplikuj²c². PŚijet² 

kontaktu je podle Bergeesta (1993, In: Klenkov§, 1997) moģn® pouze v pŚ²padŊ, kdy 

pedagog prim§rnŊ vn²m§ vlastn² chov§n², pocity i myġlenky. Sekund§rnŊ vĨraz obliļeje 

a polohu tŊla jedince. S t²mto n§zorem se shoduje i Klein (1990, In: Klenkov§, 1997, 

s. 71), jenģ vyj§dŚil rozd²l mezi komunikac² a pouhĨm oġetŚov§n²m n§sledovnŊ: ĂBez 

vŊdom®ho proģitku vlastn² tŊlesnosti v kontextu s d²tŊtem a bez intenzivn² koncentrace 

na d²tŊ, zŢst§v§ toto poļ²n§n² vŊzet v povrchnosti a form§lnosti technick®ho 

oġetŚov§n².ñ 

Komunikaļn² pomŢcky s hlasovĨm vĨstupem 

Komunik§tory - vĨstup v podobŊ digitalizovan® Śeļi, tj. nahran®, pŚirozen® nebo 

syntetick® Śeļi generovan® poļ²taļem, nepŚirozen®. Pracuj² na basi tlaļ²tek, kter® lze 

rŢznŊ oznaļit a kaģd® m§ nahranou specifickou fr§zi. Komunik§tory jsou vyuģ²v§ny 

jako doplnŊk ļi souļ§st komunikaļn² taktiky. (Janovcov§, 2010) 

Poļ²taļov§ technika - dle Janovcov® (2010, s. 36) Ăjsou stimul§torem motivace 

a prostŚedkem k nav§z§n² snadnŊjġ² a rychlejġ² spolupr§ce s d²tŊtem.ñ
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Výzkumná část 

 

6 Systémy alternativní a augmentativní komunikace v rozvoji 

komunikační schopnosti jedince s kombinovaným postižením 

 

6. 1 Formulace výzkumného problému, stanovení výzkumných cílů, 

metodologie 

C²lem vĨzkumn®ho projektu je: 

¶ kompletn² rozbor logopedick® intervence dŊt² s kombinovanĨm postiģen²m se 

zamŊŚen²m na syst®my alternativn² a augmentativn² komunikace a efektivitu 

jejich podpory v rozvoji komunikaļn² schopnosti, 

¶ strategie volby syst®mŢ alternativn² a augmentativn² komunikace, vhodnost 

a moģnosti jejich pouģit² u jedincŢ, vybranĨch do vĨzkumn®ho vzorku, 

¶ vĨvoj syst®mŢ alternativn² a augmentativn² komunikace v ļasov® ose. 

PŚi zpracov§n² t®to rigor·zn² pr§ce byly pouģity n§sleduj²c² metody a techniky: 

¶ Obsahov§ analĨza dokumentŢ - provedena v teoretick® (odborn§ literatura) 

i empirick® ļ§sti (l®kaŚsk® zpr§vy, logopedick§, ġkolsk§ dokumentace - sbŊr 

dat). 

¶ Pozorov§n² - zjevn®, nez¼ļastnŊn® - pouģito ke sbŊru dat, vyhodnoceno 

v empirick® ļ§sti (pozorov§n² v prostŚed² ġkoln²m, dom§c²m i logopedickĨch 

prax²). 

¶ Interview - kombinace Ś²zen®ho i neŚ²zen®ho rozhovoru - podporuje sbŊr dat, 

n§sledn® vyhodnocen² a vyuģit² v empirick® ļ§sti. 

¶ KazuistickĨ pŚ²stup - pŚ²padov§ analĨza, posouzen² a formulace z§vŊrŢ. 

 

6. 2. Charakteristika výzkumného vzorku 

Do vĨzkumu jsou za souhlasu rodiļŢ zaŚazeny tŚi dŊti se speci§ln²mi vzdŊl§vac²mi 

potŚebami odliġn®ho vŊku. Dva chlapci 19 a 12 let, d²vka 8 let. U vġech doch§z² 

k diagnostice mozkov® obrny (MO) v kombinaci s ment§ln²m postiģen²m. Chlapec ļ. 1: 

G 80.0 - MO jin§, ment§ln² retardace stŚednŊ tŊģk§ aģ tŊģk§. Chlapec ļ. 2: MO spastick§ 

(diparetick§ forma), ment§ln² retardace stŚednŊ tŊģk§ aģ tŊģk§. D²vka ļ. 3: MO spastick§ 
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(diparetick§ forma), ment§ln² retardace stŚednŊ tŊģk§ pŚi horn² hranici. Vġichni 

zkouman² respondenti jsou aktu§lnŊ ģ§ky speci§ln²ch z§kladn²ch ġkol. Vzhledem 

k minim§ln²mu rozvoji komunikaļn²ch schopnost², je u tŊchto dŊt² rodiļi i odborn²ky 

podporov§no alternativn² Śeġen² dan®ho probl®mu. Kaģd® d²tŊ proch§z² p®ļ² nŊkolika 

specialistŢ, vļetnŊ stimulace v SPC pro alternativn² a augmentativn² komunikaci 

v Praze (CAAK).  

VĨbŊr respondentŢ a prvn² kontaktov§n² rodiļŢ s postupnĨm nast²nŊn²m 

pl§novanĨch procesŢ prov§dŊno od bŚezna 2010. Za pomoci e - mailŢ i telefonick®ho 

kontaktu doch§z² od ļervna 2010 k osobn²m rozhovorŢm s pedagogickĨmi pracovn²ky 

speci§ln²ch ġkol, jeģ respondenti navġtŊvuj². V z§Ś² 2010 zah§jen sbŊr vĨzkumnĨch dat, 

ukonļen v prosinci 2011. PŚ²padov§ studie chlapce ļ. 1 byla souļ§st² vĨzkumn®ho 

projektu diplomov® pr§ce (Sal§kov§, AnalĨza logopedick® p®ļe jedince 

s kombinovanĨm postiģen²m, 2010), proto mohly bĨt aktu§ln² poznatky porovn§ny 

s jednoroļn²m odstupem.  
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7 Případová studie chlapce č. 1  

(k datu ukončení výzkumu 19, 3 let) 

 

 Rodinn§ anamn®za 

Chlapec ģije v ¼pln® rodinŊ spoleļnŊ s mladġ²m bratrem (zdr§v). Otec d²tŊte dos§hl 

stŚedoġkolsk®ho vzdŊl§n² s nynŊjġ² pracovn² pozic² mechanik pracovn²ch strojŢ. Matka 

dos§hla ¼rovnŊ vysokoġkolsk®ho vzdŊl§n² a pracuje ve ġkolstv². Z v§ģnĨch civilizaļn²ch 

chorob lze v rodinŊ dohledat vĨskyt cukrovky (babiļky z matļiny strany, strĨc a otec 

z otcovy strany), karcinomy (prarodiļe z matļiny strany). Matļina strana t®ģ zatŊģuje 

rodinnou anamn®zu prodŊl§n²m otevŚen® tuberkul·zy (pradŊdeļek), jeģ byla v minulosti 

l®ļena zv§pŔov§n²m. Dalġ² anamn®za bezvĨznamn§. 

 

Osobn² anamn®za  

Chlapec narozen z prvn² gravidity komplikovan® v prvn²m trimestru ang²nou. 

Porod prob²h§ z§hlav²m s rizikovĨmi faktory, 10 dn² pŚed term²nem. Rodiļce 

i novorozenci pod§v§n kysl²k - d²tŊ pŚi porodu pŚiduġeno, kŚ²ġeno vġak nen². Poporodn² 

nestabiln² teplota iniciuje jeho um²stŊn² do inkub§toru po dobu 2 dn², kde tak® postupnŊ 

pŚekon§v§ silnou novorozeneckou ģloutenku. Porodn² v§ha 2370 g a m²ra 47 cm. 

Appgar skore 8 - 8 - 9. 

Matka jiģ z§hy po porodu zjiġŠuje u chlapce jist® odliġnosti od intaktn²ch dŊt². 

KromŊ hypotrofie a hypertonie registruje minim§ln² reakci na jak®koli podnŊty 

(pŚ²jemn® i nepŚ²jemn®). V souvislosti s vtoļen²m lev® konļetiny k vnitŚn² stranŊ 

pŚedlokt², shled§v§ asymetriļnost prav® a lev® strany tŊla d²tŊte. Zat²mco prav§ pŢsob² 

zcela norm§lnŊ, lev§ naopak kŚeļovitŊ - celkovŊ menġ² v pomŊru k druh® polovinŊ. 

Pt·za lev®ho v²ļka pŚedstavuje dalġ² z§vaģnĨ symptom. Vzhledem k pŢvodn²mu 

zamŊstn§n² zdravotn² sestry nepovaģuje matka tyto pŚ²znaky za odpov²daj²c² normŊ. 

Obavy o zdravotn² stav syna ji vedou k interpelaci na oġetŚuj²c² l®kaŚku. Ta vġak 

povaģuje d²tŊ za zcela odpov²daj²c² vĨvojov® normŊ a obavy matky pokl§d§ 

za bezpŚedmŊtn®. 

OġetŚuj²c² pediatr, diagnostikuje u chlapce lehk® opoģdŊn². PeļlivŊ sleduje 

postupnĨ psychomotorickĨ vĨvoj a na konci roku 1992 svŊŚuje d²tŊ do p®ļe neurologa, 

kterĨ po vyġetŚen² navrhuje stimulaci pomoc² Vojtovy metody reflexn² lokomoce (bliģġ² 
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popis v kapitole 4. 2). Tato stimulace prob²h§ pravidelnŊ v dom§c²m prostŚed² 

i rehabilitaļn² ambulanci do tŚ² let vŊku d²tŊte. 

 

RanĨ psychomotorickĨ vĨvoj  

Do konce roku 1995 chlapec prodŊl§v§ pŚedevġ²m bŊģn§ dŊtsk§ onemocnŊn², jako 

otitis a z§nŊty horn²ch cest dĨchac²ch. Na z§kladŊ reference pediatra, podrobuje matka 

chlapce alergologick®mu vyġetŚen². Na z§kladŊ doġlĨch vĨsledkŢ iniciov§na 

imunologick§ terapie. OnemocnŊn² infekļn² mononukleosou (rok 1997) vede k ļetnĨm 

obt²ģ²m - pŚedevġ²m stavŢm urputn® ¼navy ļi nechutenstv² spojen® se zvracen²m. 

N§sledn§ l®ļba spoļ²v§ v respektov§n² dietetickĨch pravidel a pravideln® ambulantn² 

p®ļi. Klasick§ dŊtsk§ onemocnŊn² nejsou chlapcem doposud prodŊl§na. 

Operace - prosinec 1992 pupeļn² hernie, ¼nor 1993 insuficietn² paralytickĨ ileus, 

r. 1996 odstranŊn² nosn² mandle, r. 2004 ¼prava deformity kostrļe. 

Chlapec zved§ hlaviļku ve 3 mŊs²c²ch, v 5 mŊs²c²ch se ot§ļ² na bok, ne zpŊt. Sed² 

pŚibliģnŊ od 10 mŊs²cŢ. SamostatnĨ vzpŚ²menĨ stoj v roce. Lezen² se objevuje v 15 

mŊs²c²ch, chŢze ve 23 mŊs²c²ch, coģ odpov²d§ vŊkovŊ mladġ²mu d²tŊti.  

Nejz§vaģnŊjġ² vĨvojovĨ deficit se projevuje v oblasti Śeļi a komunikaļn²ch 

dovednost². KŚik je slabĨ, jakoby chlapec nevŊdŊl, jak pŚivolat pomoc. Brouk§ 

s opoģdŊnĨm n§stupem a velmi sporadicky. Ģvatl§n² m§ charakter jednoduch® 

vokalizace se svĨm svŊtem. V pŚ²padŊ Śeļov® aktivity dospŊl®ho doch§z² k ukonļen² 

veġkerĨch chlapcovĨch projevŢ i pŚes jinak pozitivn² odezvy na okoln² prostŚed². 

PŚedŚeļov® stadium trv§ cca 2 roky. Matka d²tŊti pravidelnŊ pŚedļ²t§. Spoleļn® chvilky 

tr§v² prohl²ģen²m obr§zkovĨch knih. Na z§kladŊ tŊchto aktivit se postupnŊ objevuje 

prvotn² vŊdom§ a c²len§ vokalizace. Chlapec reaguje na obr§zky snahou o prosloven² 

pŚ²rodn²ch zvukŢ v§zaj²c²ch se k urļit®mu zv²Śeti. Podpora rytmizace v kr§tkĨch 

Ś²kank§ch, zpŊv ļi hra na kytaru pŚisp²vaj² k dalġ²mu rozvoji. Ze soukromĨch z§pisŢ 

matky vyplĨv§ skuteļnost obļasn®ho pouģit² hl§sek a jejich n§sledn® sdruģov§n² do 

slabik.   

Ostatn² hygienick® n§vyky jsou v prŢbŊhu dne d²tŊtem udrģov§ny od konce roku 

1994 (2 roky). Noļn² pomoļov§n² ovl§d§ od srpna 1995 (3 roky). 
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Diagnostika 

 Prvn² rok ģivota d²tŊte charakterizuje odborn§ neurologick§ diagnostika proveden§ 

na z§kladŊ ģ§dosti oġetŚuj²c²ho pediatra. VĨsledky vyġetŚen² prokazuj² hyperexcitabiln² 

a centr§ln² hypertonickĨ syndrom, lehkou psychomotorickou retardaci, hraniļn² 

mikrocephalii, semipt·zu lev®ho oļn²ho v²ļka. Na doporuļen² specialisty je 

bezprostŚednŊ iniciov§na stimulace pomoc² Vojtovy metody reflexn² lokomoce. 

V obdob² mezi 2. - 3. rokem je chlapec oġetŚuj²c²m neurologem odesl§n k podrobn® 

neurologick® diagnostice do Thomayerovy nemocnice. Poļ²taļov§ tomografie (CT - 

modern² zobrazovac² metoda, kter§ vyuģ²v§ proz§Śen² lidsk®ho tŊla RentgenovĨmi 

paprsky k vytvoŚen² obrazŢ lidsk®ho tŊla. Vznik§ vrstvov® zobrazen², kter® dovoluje 

posuzovat zmŊny ve vnitŚn²ch org§nech) prokazuje rozġ²Śen² subarachnoid§ln²ch 

prostorŢ na konvexnŊ mozku front§lnŊ vlevo (prostornŊjġ² lev§ postrann² komora). 

U chlapce se k semipt·ze pŚid§v§ strabismus. Cytogenetick® vyġetŚen² iniciovan® 

za ¼ļelem upŚesnŊn² etiologie postiģen² nepŚin§ġ² jasnou odpovŊŅ - karyotyp probanda 

je norm§ln², organickĨ n§lez nelze jednoznaļnŊ zaŚadit. 

V obdob² 4 - 7 let doch§z² k prvotn²mu rozġ²Śen² diagnostick®ho tĨmu specialistŢ 

z oborŢ - foniatrie, psychologie, logopedie. Proveden® kontroln² vyġetŚen² poļ²taļov® 

tomografie, dokumentuje periventrikul§rn² atrofii mozku. SouļasnŊ BERA (vyġetŚen² 

pomoc² evokovanĨch potenci§lŢ slouģ² k objektivn²mu urļen² sluchov®ho prahu a stavu 

sluchov® dr§hy a center sluchu) vyġetŚen² verifikuje lehkou pravostrannou pŚevodn² 

sluchovou vadu. Psychologick® vyġetŚen² dokl§d§ diagn·zu stŚednŊ tŊģk® ment§ln² 

retardace s tŊģġ² retardac² vĨvoje aktivn² Śeļi, lehce naznaļen® autistick® rysy. Prvotn² 

foniatrick§ diagnostika uv§d² opoģdŊnĨ a aberentn² vĨvoj Śeļi v r§mci tŊģk®ho CNS 

postiģen². N§sledn§ vyġetŚen² specifikuj² omezenou hybnost jazyka krani§ln²m smŊrem, 

adiadochokinesu (porucha schopnosti rychle stŚ²dat pohyby z jednoho smŊru 

po opaļnĨ). KlinickĨ logoped po proveden² orientaļn²ho vyġetŚen² motoriky, 

zrakov®ho, sluchov®ho vn²m§n², laterality, Śeļi (obsahov® i form§ln² str§nky) 

ve spolupr§ci s foniatrem realizuje diferenci§ln² diagnostiku vĨvojov® dysf§zie. 

Neurologem diagnostikov§na frustn² centr§ln² par®za, mozkov§ obrna (d§le MO). 

 Diagnostick§ intervence mezi 7 - 12 lety chlapce prim§rnŊ spoļ²v§ v oblasti 

logopedick® a foniatrick® s n§slednĨm urļen²m diagn·zy - kombinovan® postiģen², 

mozkov§ obrna, ment§ln² retardace, dysartrie (sm²ġen§ s vĨraznŊjġ²mi symptomy 

cerebel§rn²mi). Po pŚekroļen² 15. roku ģivota se u chlapce objevuj² komplikace 
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neurologick®ho stavu - epilepsie. SouļasnŊ diagnostiku doplŔuje fyziatr - hypomimie, 

skoliosa ThL lehk§, hyperkyfosa Th a L p§teŚe, asymetrie ġ²je, pŚedsun hlavy, protrakce 

ramen, lopatek, stoj a chŢze samostatn® o ġirġ² basi, pedes excavati.  

V z§vŊru lze po ujedn§n² se souļasnĨm odbornĨm l®kaŚem - neurologem uzavŚ²t 

chlapcovu diagn·zu n§sledovnŊ: G 80.8 jin® MO, cerebel§rn², extrapyramidov® 

symptomy, hyperkinetickĨ syndrom, psychomotorick§ retardace (d§le PMR) - stŚednŊ 

tŊģk§ aģ tŊģk§, autistick® rysy, poruchy chov§n², hraniļn² mikrocephalie, pt·za lev®ho 

v²ļka, dysartrie, lehk§ pravostrann§ pŚevodn² sluchov§ porucha, epilepsie. 

 

Soci§ln² anamn®za d²tŊte  

Tabulka č. 1: Průběh vzdělávání chlapce od 3 let  

Čas Zařízení Kde Komentář 

10/1995 – 12/1995  

3  - 3 ¼ roku 

 

Jesle bŊģn® Hodnocen² adaptace: Śeļ 

- nemluv², j²dlo - j² m§lo 

a neļistŊ, hyg. n§vyky - 

dodrģuje, motorika - 

pŚimŊŚen§ vŊku d²tŊte 

mladġ²ho dvou let. Do 

her se nezapojuje, ale 

projevuje o nŊ z§jem. 

5/1996 – 6/1999 

3 ¾ – 6 ¾ roku 

 

Integraļn² centrum  speci§ln² Z tohoto zaŚ²zen² 

chlapec pŚech§zel do  

speci§ln² MĠ. 

9/1996 – 11/1996 

4 – 4 ¼ roku 

 

MateŚsk§ ġkola  speci§ln² Chlapec vŚazen do tŚ²dy 

dŊt² s vĨchovnĨmi 

probl®my. Doch§zelo 

zde k utlaļov§n² jeho 

osoby. 

9/1997 – 11/1997        

5 – 5 ¼ roku 

MateŚsk§ ġkola speci§ln² Chlapec i pŚes veġkerou 

pŚ²pravu v IC plnŊ 

nezvl§d§ pŚechod do 

MĠ. Pedagogick® 

zajiġtŊn² jeho pobytu 

pouze v dopoledn²ch 

hodin§ch - oba rodiļe 

pracuj². 

9/1999 – po současnost 

7 let  

  

SĠ, ZĠ a MĠ  speci§ln² D²tŊ navġtŊvuje 3 roky 

pŚ²pravnĨ stupeŔ. Pot® v 

roce 2002/2003 

nastupuje do 1. tŚ²dy - 

tedy niģġ²ho stupnŊ 

ġkoly. V souļasnosti 

navġtŊvuje 9. roļn²k ZĠ 

speci§ln².  
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Jesle 

Denn² jesle, jsou typem bŊģn®ho zaŚ²zen² poskytuj²c² celodenn² odbornou p®ļi 

pro dŊti od 1 - 3 let. Od roku 1996 ukonļen zŚizovatelem jejich provoz. 

Z§pis chlapce do jesl² v roce 1995 prob²h§ v dan®m zaŚ²zen² a to na z§kladŊ 

konzultace matky s oġetŚuj²c²m pediatrem s vĨslednĨm pozitivn²m doporuļen²m. Jeho 

vŚazen² do oddŊlen², v nŊmģ jsou 2 - 3 let® dŊti, odpov²d§ prioritnŊ vĨvojov®mu stupni, 

kterĨ se dle l®kaŚky pohybuje na rozhran² 1,5 - 2 let. Adaptace prob²h§ bez pot²ģ². 

Chlapec velmi r§d pozoruje dŊn² v bl²zk®m okol². PasivnŊ sleduje ostatn² dŊti pŚi hŚe. 

Za podpory zdravotn² sestry se postupnŊ zapojuje do jednotlivĨch aktivit prob²haj²c²ch 

v dŊtsk®m kolektivu. ĢivŊ reaguje na kr§tk® rytmick® Ś²kanky a b§sniļky.  

 

Integraļn² centrum   

Denn² stacion§Ś pro dŊti a ml§deģ s tŊlesnĨm postiģen²m a postiģen²m v²ce vadami 

vznik§ v roce 1991 jako jedna z prvn²ch alternativ ¼stavŢm soci§ln² p®ļe. U jeho zrodu 

stoj² pŚedn² ļeskĨ psycholog dr. Jaroslav Ġturma. PŚedmŊt intervence tvoŚ² rehabilitace 

dŊt² s kombinovanĨm postiģen²m, vzdŊl§v§n² a vĨchovu zajiġŠuje ZĠ speci§ln². D§le 

doch§z² k podpoŚe oblast² oġetŚovatelsk® ļinnosti, konzultaļnŊ poradenskĨch ļinnost² 

pro rodiny dŊt² s postiģen²m, integraci do spoleļnosti. Prioritu ucelen® rehabilitace 

(l®ļebn®, pedagogick®, pracovn², soci§ln²) tvoŚ² subvence rozvoje dan®ho jedince. 

Po ukonļen² ļinnosti jesl² (zruġen² a n§hrada mateŚskou ġkolou) hledaj² rodiļe 

spoleļnŊ s pediatrem i neurologem nov® pro d²tŊ vhodn® zaŚ²zen². OġetŚuj²c² neurolog 

dlouhodobŊ spolupracuj²c² s integraļn²m centrem (IC), jehoģ intervence je 

specifikov§na vĨġe, nab²z² rodiļŢm chlapce moģnost um²stŊn² v tomto speci§ln²m 

zaŚ²zen². PŚestoģe m§ d²tŊ v diagn·ze kombinovan® postiģen² (mozkov§ obrna 

a ment§ln² retardace), nen² podle Śeditele dan®ho zaŚ²zen² jeho vŚazen² vhodnou 

variantou. Na interpelaci neurologa ale v kvŊtnu 1996 chlapce pŚij²m§. PŚ²chodem 

do tŚ²dy, v n²ģ pŢsob² dva speci§ln² pedagogov® staraj²c² se o dalġ² tŚi aģ ļtyŚi dŊti, hoch 

opŊtovnŊ oģ²v§. Adaptace prob²h§ bez obt²ģ². Chlapci jsou tud²ģ pomalu poskytov§ny 

sluģby speci§lnŊ pedagogick® podpory (arteterapie é). Logopedick§ intervence tvoŚ² 

nem®nŊ podstatnou sloģku rozvoje d²tŊte. K jej²mu poskytov§n² doch§z² pŚ²mo 

v instituci. SouļasnŊ nutno zdŢraznit skuteļnost poļ§tkŢ logopedick® terapie i 

na klinick®m pracoviġti, kam je matka s chlapcem odesl§na pediatrem. Po vytvoŚen² 

individu§ln²ho terapeutick®ho pl§nu vych§z² speci§lnŊ pedagogick§ p®ļe pŚedevġ²m 
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z podpory rozvoje motoriky (hrub®, jemn®, grafomotoriky), orientace prostorov® 

i ļasov®, zrakov®, sluchov® a hmatov® percepce, podpory a prodluģov§n² pamŊti, 

pozornosti, plav§n², muzikoterapie, vĨjezdŢ do sauny ļi hipoterapie. 

 

MateŚsk§ ġkola 

MateŚsk§ ġkola (MĠ) pŚedstavuje speci§ln² typ pŚedġkoln²ho zaŚ²zen², kter® 

disponuje 4 tŚ²dami (pŚedġkoln² tŚ²da, sm²ġen§ tŚ²da a 2 mikrotŚ²dy pro dŊti se 

speci§ln²mi vzdŊl§vac²mi potŚebami).   

Doch§zka do MĠ speci§ln² se pro chlapce st§v§ po dvou diagnostickĨch pobytech 

ne¼spŊġnou. V prvn²m pŚ²padŊ nevhodn® zaŚazen² d²tŊte ve spojitosti s ment§ln²m 

postiģen²m nepodnŊcuje k pŚimŊŚen®mu zaŚazen² do kolektivu. DruhĨ pokus, 

uskuteļnŊnĨ po roce, je i pŚes veġkerou pŚ²pravu v IC opŊt ne¼spŊġnĨ. Matka m§ 

po celĨ ļas negativn² dojem z p®ļe pedagogickĨch pracovn²kŢ mateŚsk® ġkoly, proto 

st§le konzultuje s odborn²kem IC pŚi spoleļnĨch kontroln²ch sezen²ch d²tŊte. Prob²ran® 

obavy se naplŔuj² po ukonļen² druh®ho diagnostick®ho pobytu. Z§stupcem Śeditele jsou 

matce sdŊleny skuteļnosti ovlivŔuj²c² bezpeļnost chlapce v pŚ²padŊ odpoledn² 

doch§zky.  

 

SĠ, ZĠ a MĠ  

Dan® ġkolsk® zaŚ²zen² zahrnuje nŊkolik typŢ ġkol. Koncepce ZĠ speci§ln² spoļ²v§ 

ve vzdŊl§v§n² ģ§kŢ se stŚednŊ tŊģkĨm ment§ln²m postiģen²m, ģ§kŢ s tŊģkĨm ment§ln²m 

postiģen²m a ģ§kŢ se soubŊģnĨm postiģen²m v²ce vadami resp. pervazivn²mi 

vĨvojovĨmi poruchami. Ģ§ci se zde vzdŊl§vaj² v 8 tŚ²d§ch s maxim§ln²m poļtem sedm 

ģ§kŢ ve tŚ²dŊ za intervence dvou speci§ln²ch pedagogŢ (v nŊkterĨch tŚ²d§ch asistent 

pedagoga). PŚi ġkole pracuje speci§lnŊ pedagogick® centrum zajiġŠuj²c² poradenskou 

a diagnostickou ļinnost. V r§mci danĨch ļinnost² prob²h§ logopedick§ intervence. Mezi 

dalġ² podporovan® speci§lnŊ pedagogick® aktivity patŚ² napŚ. canisterapie, 

muzikoterapie ļi hipoterapie. Praktick§ ġkola jednolet§ koncipovan§ pro ģ§ky s tŊģkĨm 

zdravotn²m postiģen²m, zejm®na s tŊģkĨm stupnŊm ment§ln²ho postiģen², ģ§ky 

s postiģen²m v²ce vadami, ģ§ky s pervazivn²mi vĨvojovĨmi poruchami (autismus). 

Ġkoly pŚi nemocnici - mateŚsk§ a z§kladn² ġkola.    

S bl²ģ²c²m se pŚ²chodem n§stupu povinn® ġkoln² doch§zky konzultuje matka moģn§ 

Śeġen² v oblasti dalġ²ho vzdŊl§v§n² sv®ho syna nejen s odborn²ky IC, ale i s oġetŚuj²c²m 
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psychologem. Ten j² po podrobn® analĨze dosavadn²ch vĨkonŢ pŚed§v§ kontakt na SPC 

v Praze, jehoģ ¼loha spoļ²v§ v urļen² vhodnosti zaŚazen² d²tŊte do ġkoly. Nutn§ 

vyġetŚen² prob²haj² prŢbŊģnŊ po celĨ rok. V z§Ś² 1999 (7 let) chlapec vstupuje 

do pŚ²pravn®ho roļn²ku, v nŊmģ setrv§ po dobu tŚ² let. Toto ļasov® rozmez² vytv§Ś² 

dostatek prostoru k rozvoji oblasti kognitivn², motorick® i senzorick®. Spolupr§ce 

rodiļŢ s pedagogy vede k moģnosti doch§zky na hipoterapii. SouļasnŊ ġkola nab²z² 

muzikoterapii, canisterapii ļi plav§n² (pouze v doprovodu rodiļŢ). N§stupem 

do pŚ²pravn®ho roļn²ku pŚeb²r§ logopedickou stimulaci specialista SPC pŚi ZĠ speci§ln². 

Chlapec i nad§le navġtŊvuje klinick®ho logopeda. 

 

7. 1 Logopedická intervence  

Schéma č. 1: Logopedická intervence 

 

 

  

 

 

 

 

Sch®ma logopedick® intervence prezentuje obdob² od 4 let po souļasnost 

(12/2011). V tabulce ļ. 2 sledujeme postupnou diagnostickou ļinnost, jej²ģ poļ§tky se 

dle vĨsledkŢ vyġetŚen² v§ģ² k dŊtsk® klinice VFN. Specialista hodnot² aktu§ln² stav jako 

opoģdŊnĨ - aberentn² ŚeļovĨ vĨvoj v r§mci tŊģk®ho postiģen² CNS. N§slednŊ rodiļŢm 

navrhuje dalġ² logopedickou podporu. 

Tabulka č. 2: Logopedická diagnostika 

Diagnóza Kdy  Kým 

OVř - aberentn², psychomotorick§ 

retardace, hypotonickĨ syndrom 

1996 KlinickĨ logoped 

Dif. diagnostika dysf§zie BŚezen 1997 KlinickĨ logoped 

Kombinovan® postiģen², DMO, MR, 

vĨvojov§ dysartrie  

Ļerven 1997 KlinickĨ logoped 

PAS - atypickĨ autismus (prvky 

autistick®ho chov§n²) 

Duben 1998* OdbornĨ speci§ln² pedagog 

SPC  

Kombinovan® postiģen², DMO, MR, 

dysartrie - sm²ġen§ s vĨraznŊjġ²mi 

symptomy cerebel§rn²mi  

1998 KlinickĨ logoped 

*V logopedickĨch z§znamech neuvedeno. 

Logopedick§ 

intervence 

Logoped 

klinickĨ 

Logoped IC  Logoped SPC 

pŚi SĠ, ZĠ a 

MĠ 

SPC AAK 

(CAAK)  
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Logopedick§ diagnostika prob²h§ do konce roku 1998. V n§slednĨch obdob²ch jiģ 

nen² nikterak upravov§na.  

Tabulka č. 3: Průběh a prolínání logopedické intervence 

Věk chlapce Frekvence sezení 

Klinický logoped Integrační 

centrum  

Logoped SPC při 

SŠ, ZŠ a MŠ 

SPC pro 

alternativní a 

augmentativní 

komunikaci 

(CAAK)  

0 – 3 roky     

4 – 6 let 4 - 5 let 1 x 14 dn² 

6 let 1 x 3 tĨdny 

3 x tĨdnŊ*    

7 – 9 let 7 let 1 x 14 dn² 

8 - 9 let 1 x 

mŊs²ļnŊ 

 2 x tĨdnŊ 15 - 20 

min. 

 

Od 9 let 1 x 6 

tĨdnŢ 

10 – 12 let 1 x mŊs²ļnŊ  2 x tĨdnŊ 15 - 20 

min. 

1 x 6 tĨdnŢ 

13 – 15 let 13 - 14let 1 x 

mŊs²ļnŊ 

15 let 1 x za 2 

mŊs²ce 

 1 x tĨdnŊ 15 - 20 

min. 

13 - 14 let 1 x 6 

tĨdnŢ 

 

16 – 17 let 1 x 2 mŊs²ce  2 x tĨdnŊ (1 x 

logo, 1x AAK) 
 

17 – 19 let 1 x 2 mŊs²ce  17 - 17 Ĳ  let 1 x 

tĨdnŊ AAK 
 

* PŚesnŊ nezjiġtŊno ï informace od matky (vzpom²nky). 

Z pŚedloģen®ho shrnut² realizovan® logopedick® intervence vych§z² skuteļnost 

jej²ho zah§jen² aģ ve 4 letech chlapcova ģivota. Ot§zka dlouh®ho obdob² (3 roky) bez 

jak®koli podpory tvoŚ² podle m®ho n§zoru velkou nezn§mou komplexn² terapie. 

Z matļinĨch p²semnĨch pozn§mek lze inferovat z§vŊry l®kaŚŢ, kteŚ² povaģuj² celkovou 

stimulaci d²tŊte za dostaļuj²c². Matka ļasto naslouch§ n§zoru, ģe Śeļ jakoģto nejvĨġe 

postaven§ motorick§ funkce z§vis² na vġestrann®m rozvoji dovednost² niģġ²ch 

motorickĨch stupŔŢ vļetnŊ podpory kognice. Rodiļe tud²ģ neutuchaj² v hled§n² dalġ²ch 

moģnost² podpory. Maj² snahu o intenzivnŊjġ² zapojen² chlapce do dŊtsk®ho kolektivu. 

Podpora pŚich§zej²c² od oġetŚuj²c²ho pediatra je z§kladn²m kamenem rozhodnut² matky 

um²stit hocha do jesl². Ovġem dan® Śeġen² netrv§ dlouho. Doch§z² ke zruġen² jesl² 

a opŊtovn®mu hled§n². S pomoc² neurologa zaģ§daj² rodiļe o um²stŊn² v IC. Toto 

zaŚ²zen² vzhledem ke sv® specializaci zahrnuje speci§lnŊ pedagogickou i logopedickou 

intervenci. Poļ§tky Śeļov® terapie proto spadaj² do obdob² 4 let, kdy prol²n§ stimulace 

v IC i na klinick®m pracoviġti. 

PodrobnŊjġ² ¼daje tĨkaj²c² se ļetnosti jednotlivĨch sezen², jsou v pŚehledu zaneseny 

z pohledu ļasov®ho horizontu ļi peļuj²c²ch odborn²kŢ. Pokud se podrobnŊji pod²v§me 
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do tabulky ļ. 3, zpozorujeme souļasnou p®ļi 1 - 3 odborn²kŢ. Soukrom® z§pisky matky 

ale nepodporuj² skuteļnost koordinace terapi². Coģ povaģuji za pochyben², kter® 

nevedlo k potŚebn®mu n§rysu zpŢsobu veden² sezen², prob²haj²c²ch zcela oddŊlenŊ. 

Jedinou spojku mezi logopedy tvoŚ² po cel§ l®ta matka, jeģ ovġem nen² podrobnŊ 

sezn§mena s postupnĨmi kroky terapeutickĨch z§mŊrŢ. Z tŊchto dŢvodŢ nen² moģn® 

dynamicky reagovat na moģn® potŚeby a prŢbŊģnŊ kladnŊ rozv²jet dovednosti d²tŊte. 

V t®to souvislosti nutno dodat, ģe kaģdodenn² terapie v zaŚ²zen² s logopedickou 

intervenc², kde je odborn²k k dispozici po celĨ tĨden (IC), by mŊ mŊla bĨt 

samozŚejmost². Speci§ln² pedagog CAAK vstupuje do komplexn² stimulace v obdob² 9 

let d²tŊte. Snaģ² se poskytnout chlapci vyhovuj²c² komunikaļn² syst®m. I pŚes 

nŊkolikaletou intervenci nedoch§z² k vytĨļen®mu c²li a terapie je pro negativismus 

ukonļena po 5 letech spolupr§ce (rok 2006). 

Tabulka č. 4: Hláskový inventář  

Věk Jemné motoricko - artikulační dovednosti 

Do 2 let – preverbální období Brouk§n², ģvatl§n² 

2 - 4 roky Prvotn² c²len§ vokalizace - onomatopoa (pŚ²rodn² 

zvuky), samohl§sky - a, e, u, souhl§sky - m, b, p, 

slabiky - ma, ba, pa   

4 – 6 let Onomatopoa, samohl§sky - a, e, u, souhl§sky - m, 

p, b, v, k, zdvojuje hl§sky a slabiky - e-e, ma-ma, 

pa-pa, ba-ba, bu-bu, vĨrazy- kava, kŔ (kŢŔ), bm 

(bum) 

6 – 8 let Onomatopoa - bum, ee, m®, b®, bŢ, ko-ko, ki - ki, 

samohl§sky - a, §, e, u, i, Ţ, o, vĨrazy - m§ma, 

b§ba, bubu (bumbu - p²t), k§va (kr§va), diŅa 

(dŊda), kŔ (kŢŔ), kotŊ, p§pa (t§ta), ń§Ņa (D§da), 

koa (koza) 

8 – 10 let V t®to dobŊ nedoġlo ke zmŊnŊ v poļtu pouģ²vanĨch 

vĨrazŢ. Pouģ²v§ pouze jeden novĨ M²Ša - bratr. 

Naopak se zd§, ģe chlapec sp²ġe nŊkter® vĨrazy 

zapomnŊl. Ze slovn²ku miz² - p§pa i k§va. Doch§z² 

vġak ke snaze o vysloven² prvn²ch hl§sek slov. 

Nov®, izolovan® hl§sky netvoŚ². 

10 – 12 let Chlapec st§le pouģ²v§ onomatopoa a vĨrazy dŚ²ve 

uv§dŊn®. VĨsledkem snahy o vysloven² prvn² 

hl§sky bĨvaj² zkomolen® ale lidmi obklopuj²c²mi 

d²tŊ identifikovateln® hl§sky. Ve ġkole viditeln® u 

glob§ln²ho ļten². 

12 – 14 let PostupnĨ pŚechod od prvotn²ch hl§sek ke slabik§m. 

Jejich vĨslovnost je zkomolen§, pro okol² 

nesrozumiteln§.  

14 – 17 let St§le onomatopoa, b§ba, m§ma, teta, diŅa, M²Ša, 

ń§Ņa, kŔ, kotŊ. Ve slovn²ku se objevuj² nov® 

vĨrazy, jeģ jsou vŊtġinou rozkl§d§ny na jednotliv® 

slabiky, kter® po jejich zopakov§n² druhou osobou 

dokonļ². VŊtġinu z nich si chlapcovo bl²zk® okol² 

domysl². Pro ġirġ² okol² jsou vġak st§le 
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nesrozumiteln§. Mezi tyto vĨrazy patŚ² napŚ: a - oj, 

di - ku - u, au - po, me - Ņa, Pe - pa, ko - o, ko - ka. 

PŚi hŚe s mluvidly se chlapci daŚ² vyslovit ojedinŊl® 

vĨrazy, napŚ. jauva ļi ajŅa, kter® n§slednŊ 

echolalicky opakuje jako slovn² celky. 

17 – 19 let Beze zmŊn 

 

Souhrn jemnĨch motoricko - artikulaļn²ch dovednost² strukturovanĨ v ļasovĨch 

¼sec²ch dvou let velmi podrobnŊ prezentuje chlapcovu vĨrazovou aktivitu se vġemi 

pozitivn²mi i negativn²mi projevy. SouļasnŊ pozorujeme, ģe i pŚes aktivn² podporu 

a vŊkem se zvyġuj²c² mluvn² apetit, doch§z² k minim§ln²mu rozvoji komunikaļn²ch 

dovednost². 

 

7. 1. 1 Logopedick§ intervence v Integraļn²m centru 

Nahl®dnut²m do hl§skov®ho invent§Śe (tabulka ļ. 4) snadno vyvod²me vĨrazov® 

dovednosti d²tŊte v obdob² mezi roky 1996 - 1999. Chlapec se prezentuje pŚedevġ²m 

neverb§lnŊ, kdy mimikou obliļeje velmi vŊrnŊ vystihne vlastn² pocity. Naopak potŚeby 

ļi pŚ§n² ztv§rŔuje neust§lĨm ukazov§n²m prob²haj²c²m aģ do okamģiku ¼spŊġn® 

realizace. Verb§lnŊ doch§z² ke zvukovĨm projevŢm pomoc² onomatopo², hlasŢ urļitĨch 

zv²Śat ļi zdvojov§n²m nemnoha slabik. Logopedick§ sezen² jsou prim§rnŊ orientov§na 

na rozvoj verb§ln² komunikace s pŚispŊn²m syst®mŢ AAK. V pŚ²padŊ volby pro chlapce 

obl²benĨch aktivit nadġenŊ tlesk§. Rozlouļ² se posl§n²m pusinky ļi zam§v§n²m. 

Tabulka č. 5: Hrubá motorika 

Věk Činnosti 

4 – 4,5 roku (1996 – 1997) Lezen², poskoky, chŢze pŚes pŚek§ģky, chŢze po 

schodech 

4,5 – 5,5 roku (1997 – 1998) Hra s m²ļem, chŢze po schodech (nahoru i dolŢ), 

n§podoba cvikŢ (velk® pohyby - vzpaģit, dŚep, 

klek) 

5,5 – 6, ¾   roku (1998  - 1999) StŚ²d§n² konļetin pŚi chŢzi po schodech, h§zen² 

s m²ļem, sk§k§n², stoj na jedn® noze, tancov§n² 

 

V oblasti hrub® motoriky podporuje terapeut ļinnosti s rŢznorodou sloģkou 

obt²ģnosti. Postupuje od jednoduġġ²ch aktivit ke sloģitŊjġ²m. Pro upevnŊn² jiģ nauļenĨch 

krokŢ jsou ¼koly ļasto kombinov§ny. 
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Tabulka č. 6: Jemná motorika 

Věk Činnosti 

4 – 4,5 roku (1996 – 1997) Manipulace s velkĨmi pŚedmŊty, stavŊn² a Śazen² 

kostek, navl®k§n² velkĨch dŚevŊnĨch kor§lkŢ na 

pevnou tyļku  

4,5 – 5, 5 roku (1997 – 1998) Vkl§d§n² jednouchĨch tvarŢ, modelov§n², 

ġroubov§n², provl®k§n²  

5,5 – 6 ¾ roku (1998 – 1999)  Manipulace s menġ²mi pŚedmŊty, navl®k§n² kor§lkŢ 

na m®nŊ pevnou oporu, stŚ²h§n², obl®k§n² - zap²n§n² 

zipu u kalhot, n§cvik pr§ce s knofl²kem, n§cvik 

drģen² tuģky 

 

Oblast jemn® motoriky proch§z² obdobnŊ jako pŚedchoz² postupnĨm navyġov§n²m 

obt²ģnosti zad§vanĨch aktivit. Vzhledem k vĨraznŊjġ²m probl®mŢm mus² terapeut volit 

ļinnosti s ļetnŊjġ²m opakov§n²m i pŚedpokladem delġ²ho n§cviku. Tabulka nab²z² 

pŚehled nŊkolika ¼kolŢ, na nichģ mŢģeme sledovat n§rŢst sloģitosti formou zmenġov§n² 

velikosti d²lŢ ļi prac² s rŢznorodĨm materi§lem (navl®k§n² na pevnou tyļku, ohebnŊjġ² 

dr§tek nebo volnou tkaniļku). Vġechny aktivity ale mus² v®st k motivaļn²mu proģit² 

¼spŊġnosti. 

Tabulka č. 7: Grafomotorika  

Věk Činnosti 

4 – 4,5 roku (1996 – 1997) ChŢze po pracovnŊ a sb²r§n² pŚedmŊtŢ z podlahy - 

¼chop, uvolŔovac² cviky 

4,5 – 5,5 roku (1997 - 1998) Ļm§r§n² do p²sku, ¼chop menġ²ch pŚedmŊtŢ, 

uvolŔovac² a prŢpravn® cviky 

5,5 – 6 ¾ roku (1998 – 1999) N§cvik spr§vn®ho drģen² tuģky - ġirok® trojhrann® 

dŚevŊn® tuģky, kreslen² pomoc² prstovĨch barev 

 

Grafomotorick® dovednosti ¼zce souvis² s motorikou jemnou i propojen²m 

koordinace ruka x oko. Odborn²k zaļ²n§ nacviļovat ¼chop psac²ho n§ļin². Z§roveŔ se 

snaģ² uvolnit ruku tak, aby bylo moģn® d§le procviļovat jednoduch§ prŢpravn§ cviļen². 

PŚ²pravn® etapy aplikuje na vŊtġ² pap²rov® plochy um²stŊn® na zdi ļi podlaze pracovny. 

Obl²ben® prstov® barvy jsou vyuģ²v§ny v podobŊ motivaļn²ho prvku. 
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Tabulka č. 8: Oromotorika  

Věk Činnosti 

4 – 4, 5 roku (1996 -1997) Dechov§ cviļen² - n§dech nosem, vĨdech ¼sty, 

ġpulen² rtŢ, pevn® sevŚen² a uvolnŊn² rtŢ 

4,5 – 5,5 roku (1997 – 1998) Dechov§ cviļen² - fouk§n² do bublifuku, do vody, 

p²ġŠalky - zamŊŚen² na rŢzn® d®lky a smŊŚov§n² 

vĨdechov®ho proudu, nutn§ kontrola n§dechu 

nosem, retnĨ uz§vŊr - s§n² brļkem, pr§ce s jazykem 

- pohyb ze strany na stranu, vyplazov§n²  

5,5 – 6 ¾ roku (1998 – 1999) Dechov§ cviļen² - chlapec st§le nezav²r§ ¼sta, 

pokraļov§n² v pr§ci s jazykem - chlapec nedok§ģe 

jazyk zvednout, napodobov§n² pŚed logopedickĨm 

zrcadlem, vyuģ²v§n² pŚ²rodn²ch zvukŢ, ġpulen² rtŢ x 

¼smŊv 

 

Motorick® schopnosti d²tŊte jsou omezeny nejv²ce. Chlapec m§ probl®my 

s dĨch§n²m, nedok§ģe zavŚ²t ¼sta - n§dech prov§d² ¼sty nikoli nosem. Z§kladn² prvky 

p®ļe o mluvidla tedy tvoŚ² n§cvik spr§vn®ho dĨch§n², podpora retn®ho uz§vŊru, 

vĨdechov®ho proudu a uvolŔov§n² mimick®ho svalstva. 

Tabulka č. 9: Zraková percepce 

Věk Činnosti 

4 – 4,5 roku (1996 – 1997) Rozpozn§v§n² z§kladn²ch geometrickĨch tvarŢ a 

barev, porovn§v§n² velikost² - pojem malĨ x velkĨ  

4,5 – 5,5 roku (1997 – 1998) Rozpozn§v§n² a tŚ²dŊn² tvarŢ, barev, velikosti a 

jejich kombinace, pr§ce s obr§zky 

5,5 – 6 ¾ roku (1998 – 1999) TŚ²dŊn² pŚedmŊtŢ, materi§lŢ podle urļit® vlastnosti, 

procviļov§n² z§kladn² ġestice barev, diferenciace 

obr§zku - co je stejn®, dle dŊje na obr§zku 

 

Podpora zrakov®ho vn²m§n² zprvu smŊŚuje k rozpozn§v§n² z§kladn²ch barev, 

geometrickĨch tvarŢ ļi velikosti ve spojitosti s diferenciaļn²mi cviļen²mi do pŚedem 

danĨch kategori². Pro zpestŚen² jsou ļinnosti rŢznŊ kombinov§ny nebo prokl§d§ny 

novĨmi ¼koly zamŊŚuj²c²mi se na obr§zkov§ t®mata. 

Tabulka č. 10: Sluchová percepce 

Věk Činnosti 

4  - 4,5 roku (1996 – 1997) Vġeobecn§ orientace ve zvukovĨch podnŊtech 

z okoln²ho prostŚed², urļov§n² smŊru a pŢvodu 

zvuku (dopravn² prostŚedky, osoby, pŚedmŊty denn² 

potŚebyé) 

4,5 – 5,5 roku (1997 – 1998) Urļov§n² smŊru a pŢvodu zvuku (bez zrakov® 

kontroly), s²la, d®lka, vĨġka t·nu (potichu x 

nahlas), pozn§v§n² hlasŢ zv²Śat 

5,5 – 6 ¾ roku (1998 – 1999) N§podoba, rytmizace (tlesk§n², vyŠuk§v§n², 

dup§n²), poslech hudby (reprodukovan® i ģiv®), 

Ś²kanky, p²sniļky, pozn§v§n² zv²Śat, hudebn²ch 

n§strojŢ 

 



73 
 

P®ļe o sluchovou percepci poļ²n§ rozliġov§n²m zvukŢ, jejich pŢvodu i smŊru. 

N§slednŊ doch§z² k prol²n§n² sloģitŊjġ²ch a jednoduġġ²ch ¼kolŢ, kter® vych§zej² 

ze z§liby d²tŊte v hudbŊ a ļinnostech s n² spojenĨch. 

Tabulka č. 11: Hmatová percepce 

Věk Činnosti 

4 – 4,5 roku (1996 – 1997) Pozn§v§n² pŚedmŊtŢ a rozliġov§n² jejich vlastnost² 

(tepl® x studen®, tvrd® x mŊkk®, such® x mokr®) 

4,5 – 5,5 roku (1997 – 1998) Diferenciace pŚedmŊtŢ a jejich vlastnost² i bez 

zrakov® kontroly 

5,5 – 6 ¾ roku (1998 – 1999) Rozġ²Śen² aktivn² z§kladny pro hmatovou percepci 

(hranat® x kulat®, hladk® x drsn®) 

 

Tabulka pŚedstavuje pl§n rozvoje hmatov®ho vn²m§n² prvotnŊ upravuj²c² 

rozliġovac² dovednosti formou pasivn²ho vjemu. N§sleduje aktivn² zapojen² d²tŊte 

s vyuģit²m zrakov® kontroly. Posledn² obdob² charakterizuje snaha diferencovat 

pŚedmŊty dle vlastnost² pouze taktiln² cestou. 

Tabulka č. 12: Orientace prostorová a časová  

Věk Činnosti 

4 – 4,5 roku (1996 – 1997) Orientace po budovŊ, pojmy - nahoŚe x dole, pŚed x 

za, nad x pod x na, schematick® zn§zornŊn² dne - 

r§no x poledne x veļer 

4,5 – 5,5 roku (1997 – 1998) Orientace ve tŚ²dŊ, v uļebnŊ i cel® budovŊ zaŚ²zen², 

pojmy - nahoŚe x dole, vpŚedu x vzadu, nad x pod, 

orientace v prŢbŊhu dne, napodobov§n² pohybŢ a 

poloh tŊla, vn²m§n² a pozn§v§n² vlastn²ho tŊla 

5,5 – 6 ¾ roku (1998 – 1999) Zcela samostatn§ orientace v cel®m prostŚed² 

integraļn²ho centra, pojmy - procviļov§n² 

pŚedchoz²ch, na zaļ§tku x na konci, na x ve x do, 

pŚ²kazy - jdi ke stolu, dej na (pod) stŢl, dej aut²ļko 

na ģidli, do krabice, pod stŢl, orientace na vlastn²m 

tŊle 

 

N§cvik orientace poļ²n§ sezn§men²m s prostŚed²m ve tŚ²dŊ, okoln²ch prostorech 

a konļ² zvl§dnut²m samostatn®ho pohybu po cel®m zaŚ²zen². PŚedloģen® skuteļnosti 

dokl§daj², ģe chlapec nem§ v delġ²m ļasov®m horizontu probl®my s prostorovou 

orientac² v dan® budovŊ. Ļasov§ orientace tvoŚ² dalġ² podstatnou sloģku vĨvoje. I pŚes 

veġkerou podporu strukturalizace a vizualizace nen² d²tŊtem akceptov§na. V posledn²m 

roce doch§z² k doplnŊn² orientace na vlastn²m tŊle. 
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Tabulka č. 13: Paměť, pozornost 

Věk Činnost 

4 – 4,5 roku (1996 – 1997) PŚiŚazov§n² dvojic (re§lnĨ pŚedmŊt x fotografie), 

zv²Śata a jejich ml§Ņata, pr§ce s leporely  

4,5 – 5,5 roku (1997 – 1998) PŚiŚazov§n² trojic (re§lnĨ pŚedmŊt x fotografie x 

piktogram), tŚ²dŊn² vŊc² podle funkce (pro denn² 

potŚeby, potraviny, hraļkyé) 

5,5 – 6 ¾ roku (1998 – 1999) Pozn§v§n² jednotlivĨch objektŢ, vztahŢ mezi nimi a 

tŚ²dŊn² do kategori² (ovoce x zelenina, dopravn² 

prostŚedky, ļlenov® rodiny, vztah mezi lidmi, 

zv²Śata a jejich ml§Ņata), poļ§teļn² poļty (hodnŊ x 

m§lo x jeden, prvn² x posledn², pŚed x za, pl§nov§n² 

ļinnosti (teŅ x potom), poļ§teļn² ļten², pr§ce 

s knihami ļi obr§zky  

 

V tabulce ļ. 13 sledujeme rozvoj pamŊti a pozornosti. Jednotliv® ¼lohy jsou 

do p®ļe zapojov§ny pozvolna s ohledem na aktu§ln² moģnosti d²tŊte. ObdobnŊ jako 

u vġech pŚedchoz²ch oblast² plat² i zde pravidlo n§vratu k jednoduġġ²m ļinnostem ļi 

jejich prol²n§n² se sloģitŊjġ²mi v pŚ²padŊ navazuj²c²ho nebo kontroln²ho postupu. 

Tabulka č. 14: Pasivní slovní zásoba 

Věk Činnosti 

4 – 4,5 roku (1996 – 1997) Pr§ce s Ś²kadly, b§sniļkami, rozliġov§n² barev, 

z§kladn²ch geometrickĨch tvarŢ 

4,5 – 5,5 roku 1997 – 1998) N§cvik porozumŊn² Śeļi, plnŊn² rŢznĨch pokynŢ, 

vŊci denn² potŚeby, zv²Śata a jejich ml§Ņata, 

obleļen², potraviny, poslech kr§tk®ho vypr§vŊn²  

5,5 – 6 ¾ roku (1998 – 1999) Dalġ² rozġiŚov§n² jednotlivĨch celkŢ, dŢsledn® 

plnŊn² pokynŢ, orientace v zaŚ²zen² i bl²zk®m okol² 

podle slovn²ch instrukc², pr§ce s knihami, obr§zky, 

komentov§n² jednotlivĨch ļinnost², pouģ²v§n² alba 

Śeļi, podpora tvoŚen² kr§tkĨch vŊt (s vyuģit²m 

obr§zkŢ a re§lnĨch situac²) 

 

Pasivn² slovn² z§soba, tvoŚ²c² ġirġ² orientaļn² z§kladnu chlapce, je jiģ v tomto 

obdob² nepomŊrnŊ vŊtġ² (cca 80 - 100 slov) neģli aktivn² pouģ²v§n² slov (cca 3 ï 4 

vĨrazy). S pomoc² obr§zkovĨch knih, Ś²kadel ļi jednoduch® rytmizace zpoļ§tku 

logoped zjiġŠuje a posl®ze rozġiŚuje slovn²k. Neodmyslitelnou souļ§st proklamovan®ho 

rozrŢst§n² objemu pasivn² slovn² z§soby prezentuje n§cvik porozumŊn² prob²haj²c² 

nejen za podpory obrazov®ho materi§lu, ale i re§lnĨch pŚedmŊtŢ, komentov§n²m 

ļinnost², situaļn² hrou, dramatizac² ļi formou plnŊn² jednoduchĨch pŚ²kazŢ. Terapeut do 

p®ļe vhodnŊ zaŚazuje i let§ky, v nichģ chlapec velmi r§d listuje. 
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Tabulka č. 15: Aktivní slovní zásoba *  

Věk Činnosti 

4 – 4,5 roku (1996 – 1997) Dechov§, artikulaļn² cviļen², vokalizace, 

onomatopoa 

4,5 – 5,5 roku (1997 – 1998) Postupn® zdvojov§n² hl§sek a slabik, 

napodobov§n², dechov§, hlasov§, artikulaļn² 

cviļen², vyuģ²v§n² metod ozvŊny 

5,5 – 6 ¾ roku (1998 – 1999) Dechov§, artikulaļn² cviļen², n§cvik pozdravu, 

poģ§d§n², podŊkov§n², procviļov§n² slov, kter® zn§, 

pojmenov§n² ļinnost², rodiny, vyuģ²v§n² metod 

komentov§n² a zpŊtn® vazby 

* Toto oznaļen² pouģ²v§m na z§kladŊ z§znamŢ odborn²kŢ, pŚiļemģ podle m®ho n§zoru 

neodpov²d§ pojmu aktivn² slovn² z§soba. 

Speci§lnŊ pedagogick§ intervence je v integraļn²m centru rozprostŚena 

do individu§ln²ch vzdŊl§vac²ch celkŢ tak, aby byl vyuģit celĨ ļasovĨ prostor pobytu 

d²tŊte pro danĨ den. Speci§lnŊ pedagogiļt² pracovn²ci jednotlivĨch tŚ²d se pravidelnŊ 

sch§zej² s logopedem a upŚesŔuj² si vz§jemn® moģnosti podpŢrn®ho pŢsoben². T²mto 

prol²n§n²m doch§z² k ¼ļinnŊjġ²mu rozloģen² aktu§ln²ch schopnost² d²tŊte, na nŊģ je 

pŢsobeno v kontinuitŊ dovednost² komunikaļn²ch. Z individu§lnŊ vytv§ŚenĨch roļn²ch 

pl§nŢ (obdoba IVP) lze doloģit logopedickou terapii zamŊŚenou na oblast dechovĨch 

(kombinace d®lky i usmŊrŔov§n² vĨdechov®ho proudu), artikulaļn²ch (nastaven² 

mluvidel do urļit® polohy - poh§dka ĂO JazĨļkuñ - pŚ²loha ļ. 1, zvuky zv²Śat) 

a fonaļn²ch cviļen² (pr§ce s hlasem - s²la, vĨġka). Logoped pŚi pr§ci d§le vyuģ²v§ 

chlapcovu z§libu v hudebnŊ rytmick®m pojet². Doch§z² k propojen² kr§tkĨch 

rytmickĨch Ś²kanek s dramatizac², situaļn²m komentov§n²m a zpŊtn® vazby. N§sledn§ 

intervence v oblasti soci§ln² komunikace charakterizuje n§cvik pozdravu, prosby ļi 

podŊkov§n². Z dŢvodu pŚibliģnŊ ļtyŚlet®ho opoģdŊn² (kalend§Śn² vŊk 6 let) verb§ln²ho 

vyj§dŚen² pŚistupuje specialista k volbŊ metod alternativn² a augmentativn² komunikace. 

Poļ§teļn² f§ze prol²n§ or§ln² Śeļ² x obr§zkem x piktogramem. Symboly vġak specialista 

vol² ze souboru PIC, kterĨ se postupem ļasu jev² pro chlapce neļitelnĨm. 

Na z§kladŊ tŊchto zkuġenost² doch§z² ve vŊkov®m rozmez² 5, 5 ï 6 Ĳ let k integraci 

chlapce do kooperuj²c² mateŚsk® ġkoly. Doch§zka prob²h§ 1x tĨdnŊ po dobu 

dopoledn²ch hodin. Adaptaļn² probl®my velmi rychle ustupuj². D²tŊ se s pomoc² 

asistenta kmenov®ho zaŚ²zen² zapojuje do spoleļnĨch aktivit. St§le vġak nedoch§z² 

k oļek§van® Śeļov® produkci. 

SouļasnŊ v IC ustaviļnŊ pracuj² na spojen² symbolu se slovem. U chlapce se 

objevuje prvotn² agrese. Pokud pociŠuje neuspokojen², atakuje logopeda ġt²pnut²m. 
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Po konzultaci s rodiļi matka projev² pochybnost nad veden²m terapie. SouļasnŊ 

navrhuje moģnost zaveden² znakov® Śeļi. Nab²zen® Śeġen² je logopedem odm²tnuto 

s vysvŊtlen²m motorick® neschopnosti proveden² znaku d²tŊtem. I pŚes sdŊlenou 

skuteļnost zaļ²n§ doma prokl§dat konverzaci intuitivn²mi gesty. ĂJ²st - ruku pŚibl²ģit 

k otevŚenĨm ¼stŢm, p²t - naznaļit pohyb ruky, pŚi nŊmģ doch§z² k pŚiloģen² n§poje 

k ¼stŢm, m§ma - ruce zvednout k hlavŊ a naznaļit dlouh® vlasy, t§ta - prsty s§hnout 

na bradu, pros²m - ruce dlanŊmi k sobŊ a pohyb nahoru a dolŢ, odpoļ²vat - ruce sloģen® 

dlanŊmi k sobŊ pŚiloģit na ucho, pozdrav - ruku ohnout v lokti a zvednout s otevŚenou 

dlan².ñ (Sal§kov§, 2010, s. 94) 

 

7. 1. 2 Logopedick§ intervence klinick®ho logopeda  

Prvotn² kontakt chlapce s klinickĨm logopedem prob²h§ na z§kladŊ doporuļen² 

oġetŚuj²c²ho pediatra. Dosud neukonļen§ (12/2011) intervence poļ²n§ v roce 1996 (4 

roky). ĻasovĨ horizont patn§cti let poskytuje prostor intervenci tŚem logopedŢm 

klinick®ho pracoviġtŊ. Terapie se promŊŔuje v souvislosti upŚesŔov§n² diagnostiky. 

Ve vġech f§z²ch ale nezbytnŊ kop²ruje aktu§ln² schopnosti d²tŊte. Poļ§teļn² zamŊŚen² 

s c²lem dos§hnout verb§ln² komunikace pomalu nahrazuje podpora jiģ nauļenĨch 

dovednost² a rozġiŚov§n² kognitivn² vĨvojov® sloģky. Rozv²jen® oblasti charakterizuji 

v detailnŊji zn§zornŊnĨch sch®matech n²ģe. 

Schéma č. 2: Hrubá motorika 

                                                

 

 

 

   

        4 ï 6 let                6 ï 8 let              8 ï 10 let            10 ï 12 let           12 ï 14 let            14 ï 19 let   

 

 Logoped i pŚes urļit® motorick® nedostatky v dan® oblasti sp²ġe upravuje 

spr§vn® drģen² tŊla pŚi ļinnostech vykon§vanĨch u stolu. PodstatnŊjġ² pŢsoben² spatŚuje 

v podpoŚe jemn® motoriky. 

Hra s m²ļem, n§podoba 

pohybŢ a cvikŢ 

Spr§vn§ poloha pŚi sedu, 

kontrola polohy hlavy a 

chodidel 
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Schéma č. 3: Jemná motorika 

                                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

  

       4 ï 6 let               6 ï 8 let               8 ï 10 let            10 ï 12 let            12 ï 14 let           14 ï 19 let         

 

ChronologickĨ postup v rozvoji jemn® motoriky zaruļuje zvyġov§n² efektivity 

plnŊnĨch ¼kolŢ. Dan® sch®ma poskytuje moģnost nahl®dnout do syst®mu zad§vanĨch 

aktivit tak, aby doch§zelo k z§mŊrn®mu zac²len² pohybŢ i upevnŊn² jiģ nabitĨch 

dovednost². 

Schéma č. 4: Oromotorika   

                 

  

  

 

 

 

 

  

       4 ï 6 let               6 ï 8 let               8 ï 10 let            10 ï 12 let            12 ï 14 let           14 ï 19 let    

 

Vzhledem k diagn·ze tvoŚ² n§cvik motoriky mluvidel velmi sloģitou souļ§st 

intervence. Jak sch®ma dokl§d§, m§ chlapec velk® probl®my s dechem. PootevŚenĨmi 

¼sty doch§z² ke kr§tk®mu n§dechu i stejnŊ vyr§ģen®mu vĨdechu. Logoped tento 

probl®m Śeġ² dodnes. Prvky n§cviku pohyblivosti jazyka lze rozdŊlit do dvou skupin. 

Mezi jiģ zvl§dnut® a pravidelnŊ opakovan® aktivity spad§ pohyb jazyka z ¼st i zpŊt, 

posun stŚ²d§n²m stran ļi vyplazen². Protip·l naopak zahrnuje olizov§n² rtŢ, elevaci 

Manipulace 

s kostkami, 

navl®k§n² 

velkĨch 

dŚevŊnĨch 

kor§lŢ nejprve 

na trn pozdŊji 

dr§tek, 

vkl§d§n² 

z§kladn²ch 

geometrickĨ-

ch tvarŢ, 

trh§n² pap²ru 

Navl®k§n² 

kor§lkŢ na 

tkaniļku, 

maļk§n² a 

ohĨb§n² 

pap²ru, 

vkl§d§n² 

tvarŢ menġ² 

velikosti  

N§podoba 

stavŊn² zdi 

z kostek, 

provl®k§n² 

tkaniļky ï 

ġit², stŚ²h§n², 

puzzle - 3 

d²ly 

Ġit², puzzle - 

dŚevŊn®, 

rozev²r§n² 

dlanŊ po 

postupnŊ 

jednom prstŊ, 
¼chop 

Listov§n² 

v knize, 

ot§ļen² pouze 

jedn® strany, 

puzzle, 

provl®k§n², 

ot§ļen² 

malĨch 

pŚedmŊtŢ 

mezi prsty 

Ġroubov§n², 

zav²r§n² 

lahv², 

pŊnov§ 

puzzle, 

¼chop 

Dechov§ cviļen² - n§dech nosem, vĨdech ¼sty, vĨdech - fouk§n², 

uvolŔov§n² ļelisti, retnĨ uz§vŊr, procviļov§n² pohyblivosti jazyka - 

vyplazov§n², procviļov§n² rtŢ - ġpulen²  

Pohyb jazykem - vysunout x zasunout, ze strany 

na stranu, uvolŔov§n² ļelist² - otv²r§n² a 

zav²r§n² ¼st, brnk§n² prstem o ret - vġe prob²h§ 

n§podobou 

VĨrazov§ 

n§podoba -

mimick® 

svalstvo, 

aktivizace rtŢ 

a jazyka, 

prodluģov§n² 

vĨdechov®ho 

proudu   
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jazyka ļi nafouknut² tv§Ś². Mimick® svalstvo spont§nnŊ imituje ¼smŊv. Ovġem jeho 

stŚ²d§n² s dalġ² aktivitou neovl§d§. 

Schéma č. 5: Zraková percepce 

                                                                                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

       4 ï 6 let               6 ï 8 let              8 ï 10 let              10 ï 12 let           12 ï 14 let            14 ï 19 let      

 

Intervence o oblast zrakov®ho vn²m§n² nejprve podporuje oļn² kontakt. Po jeho 

nav§z§n² doch§z² k z§kladn² diferenciaci, kdy chlapec rozliġuje podle podstatn®ho 

znaku pŚedmŊty zobrazen® na pracovn²ch listech. Ļinnosti seznamuj²c² d²tŊ se zrakovou 

analĨzou a synt®zou jsou rozv²jeny ve spojen² puzzl² ļi vkl§daļek. V dlouhodob®m 

horizontu terapeutick®ho pŢsoben² roste n§roļnost jednotlivĨch ¼loh. PodrobnŊjġ² 

pohled pro vŊkovou etapu 14 - 19 let zobrazuje nezbytn® propojen² s dalġ²mi 

motorickĨmi i kognitivn²mi oblastmi. 

Navazov§n² a 

udrģov§n² 

oļn²ho 

kontaktu, 

rozpozn§v§n² 

barev a tvarŢ, 
vyhled§v§n² 

zn§m®ho 

pŚedmŊtu 

TŚ²dŊn² a 

rozezn§v§n² 

podle barev ļi 

tvarŢ, 

vyhled§v§n² 

pŚedmŊtŢ 

v m²stnosti, 

skl§d§n² 

pŢlenĨch 
obr§zkŢ 

Vyhled§ -

v§n² stejn®ho 

a jin®ho 

obr§zku 

v ŚadŊ, 

skl§d§n² 

jedno -   

duch®ho 

puzzle 3 

d²ly, loto 

TŚ²dŊn² 

objektŢ podle 

kategori² 

(obleļen², 

potravinyé) 

ļi 

podstatn®ho 

znaku (malĨ 

x velkĨ), 

pr§ce s 

obr§zky 

Skl§d§n² 

sloģitŊjġ²ho 

puzzle, 

pokraļuje 

pr§ce 

s obr§zky, 

spojov§n² 

vŊc² patŚ²c²ch 

k sobŊ 

(kart§ļek a 
pasta, tal²Ś a 

lģ²ceé) 

Skl§d§n² 

pŊnov®ho 

puzzle, ¼zk® 

propojen² 

pr§ce 

s jemnou 

motorikou, 

koordinace 

ruka  - oko, 

sledov§n² 

¼chopu, 

orientace 

prostorov® i 

ļasov®, 

logick® 

obr§zky 
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Schéma č. 6: Sluchová percepce 

                                                                       

 

 

 

 

 

  

        4 ï 6 let               6 ï 8 let               8 ï 10 let            10 ï 12 let            12 ï 14 let           14 ï 19 let        

 

Zrakov§ percepce tvoŚ² zpoļ§tku z§kladn² sloģku percepce sluchov®. Vġechny 

sluchov® vjemy totiģ chlapec jeġtŊ reviduje zrakem. PostupnŊ vġak u jemu zn§mĨch 

podnŊtŢ zrakovou kontrolu omezuje. Rytmizace, obl²ben§ aktivita d²tŊte, prol²n§ i touto 

oblast². Posledn² ¼spŊchy spoļ²vaj² v diferenciaci prvn² hl§sky ve slovŊ. 

Schéma č. 7: Prostorová, časová, pravolevá orientace 

                                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

        4 ï 6 let               6 ï 8 let               8 ï 10 let             10 ï 12 let           12 ï 14 let           14 ï 19 let      

 

Orientaļn² schopnosti d²tŊte jsou rozv²jeny nejprve v prostoru. PostupnĨm 

seznamov§n²m s okoln²m prostŚed²m chlapec z²sk§v§ z§kladn² znalosti, jeģ n§slednŊ 

vyuģ²v§ pŚi plnŊn² pokynŢ zad§vanĨch terapeutem. Pokraļuje orientac² na tŊlesn®m 

sch®matu vlastn² i druh® osobŊ. Kognitivn² schopnosti d²tŊte pomalu umoģŔuj² 

pŚistoupit k orientaci ļasov®. Tu charakterizuje fotografickĨ materi§l sloģenĨ z aktivit 

Lokalizace a 

urļov§n² 

pŢvodu 

zvuku se 

zrakovou 

kontrolou 

Rozezn§v§n² zvukŢ pŚedmŊtŢ 

denn² potŚeby hlasŢ zv²Śat - 

bez zrakov® kontroly a jejich 

n§podoba nejprve s pomoc² 

zraku pozdŊji bez, n§podoba 
vytlesk§v§n² - rytmizace 

N§cvik sluchov® diferenciace - slova se zmŊnou 

hl§sky se zrakovou podporou - vĨbŊr pomoc² 

obr§zkŢ, prvn² hl§ska ve slovŊ 

Rytmizace pomoc² n§podoby 

Orientace 

v pracovnŊ - 

kde jeé 

Orientace na tŊle, ļasov§ orientace pomoc² Śady 

aktivit, kter® d²tŊ postupnŊ pln² 

Pojmy na,  pod - pomoc² plnŊn² pŚ²kazŢ, 

nahoŚe, dole - pomoc² obr§zkŢ ļi pŚedmŊtŢ 

v pracovnŊ, orientace na tŊle druh® osoby, 

r§no, poledne, veļer - ļinnosti 

Skl§d§n² dŊjov® linie, ukl§d§n² 

vŊc² na pravou a levou stranu, 

prostorov§ orientace na 

obr§zku, ploġe 
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konaj²c²ch se v prŢbŊhu dne rozdŊlenĨch do typickĨch ļasovĨch ¼sekŢ (r§no - 

odpoledne - veļer). Pravolev§ orientace nastupuje nakonec v okamģiku zvl§dnut² 

dŊjovĨch lini². 

Schéma č. 8: Pasivní slovní zásoba 

                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

        4 ï 6 let                6 ï 8 let              8 ï 10 let            10 ï 12 let            12 ï 14 let           14 ï 19 let       

 

Zn§zornŊn² pasivn² slovn² z§soby potvrzuje fakt jej²ho vĨsadn²ho postaven². 

Objemnost slovn²ku zajiġŠuje dostateļnou ¼roveŔ porozumŊn². Mus²m ale dodat, 

ģe s postupuj²c²m vŊkem zaļ²n§ chlapec pohodlnŊt. Tud²ģ pŚed vġemi z¼ļastnŊnĨmi 

vyvst§v§ nutnost dŢslednŊ trvat na splnŊn² zadanĨch instrukc². V posledn²ch letech 

intervence hoch pŚij²m§ od klinick®ho logopeda jak®koli prostŚedky vedouc² 

ke komunikaļn² ¼ļasti. 

Vyuģ²v§n² 

Ś²kadel a 

b§sniļek, 

n§cvik barev 
a tvarŢ  

PorozumŊn² vĨznamu slov, 

plnŊn² instrukc², rozġiŚov§n² 

jednotlivĨch kategori² (hraļky, 

potraviny, obleļen²é) o nov§ 
slova 

Komentov§n² obr§zkŢ, ļinnost² logopedem, rodiļié - rozġiŚov§n² 

slovn²ch druhŢ (pŚ²d. jm)., zpŊtn§ vazba, Ś²kadla, b§sniļky, kr§tk® 

pŚ²bŊhy (Boudo, budko, DŊdek Śepu zasadil), protiklady, slova 

nadŚazen§ (ovoce, j²dlo, obleļen²é) a podŚazen§  

Rozliġov§n² roļn²ch obdob² - 

typick® znaky 

PlnŊn² sloģitŊjġ²ch a n§sobnĨch instrukc² a trv§n² 

na jejich realizaci 
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Schéma č. 9: Aktivní slovní zásoba*  

                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

      4 ï 6 let               6 ï 8 let               8 ï 10 let           10 ï 12 let            12 ï 14 let            14 ï 19 let        

* Toto oznaļen² pouģ²v§m na z§kladŊ z§znamŢ odborn²kŢ. 

 

Aktivn² slovn² z§sobu s pozvolnĨm rozġiŚov§n²m sp²ġe artikulaļnŊ fonaļn²ch 

vĨrazŢ bl²ģe popisuje pŚedloģenĨ n§stin. Terapeut ļasto navazuje na pozitivn² reakce 

v prŢbŊhu aktivit pouģ²vanĨch pŚi rozvoji objemu pasivn²ho slovn²ku. Vyuģ²v§ metod 

komentov§n² za podpory obr§zkov®ho materi§lu a chuti chlapce pŚij²mat zpŊtnou vazbu 

jednotlivĨch kontaktŢ. Bohuģel motorick® omezen² nedovoluje d²tŊti aplikovat 

nacviļen® dovednosti v rozsahu, jakĨ by byl ģ§danĨ. I pŚes tyto komplikace doch§z² 

v dlouhodob® ļasov® ose k neobratnĨm pokusŢm vyslovit urļitou hl§sku, slabiku ļi 

slovo. 

 

7. 1. 3 Logopedick§ intervence logopeda SPC pŚi SĠ, ZĠ a MĠ  

Poļ§tkem plnŊn² povinn® ġkoln² doch§zky v 9/1999 (7 let) je chlapec pŚeveden 

z p®ļe specialisty integraļn²ho centra. Veden² terapie se uj²m§ logoped SPC pŚi SĠ, ZĠ 

a MĠ, jeģ v prvn²ch f§z²ch hled§ vhodn® postupy pl§novan® p®ļe. 

Logopedick§ intervence se uskuteļŔuje individu§ln² formou v dopoledn²ch 

hodin§ch. Chlapec je vŊtġinou do pracovny terapeuta pŚiv§dŊn tŚ²dn²m pedagogem, 

kterĨ si ho po skonļen² sezen² opŊt odv§d² a spoleļnŊ pokraļuj² ve vĨuce. V prŢbŊhu 

Onomatopoa, zdvojov§n² hl§sek a slabik 

Prvn² 

dvouslabiļn® 

vĨrazy 

Snaha o prosloven² prvn²ch 

hl§sek u slyġenĨch slov 

Vyslovov§n² prvn²ch hl§sek a 

slabik, motoricky i artikulaļnŊ 

neobratn®, spont§nnŊ 

maxim§lnŊ dvouslabiļn® 

vĨrazy 

Neobratn§ 

artikulace 

jednotlivĨch 

hl§sek a slabik 

po jejich 

zopakov§n² 

pokraļuje a 

snaģ² se slovo 

dokonļit 



82 
 

n§vratu zpŊt do tŚ²dy doch§z² k pravideln®mu n§cviku stŚ²d§n² nohou pŚi chŢzi 

ze schodŢ. 

Intervence prob²h§ v koordinaci potŚeb pedagogŢ kmenov® tŚ²dy. Vzhledem k dan® 

skuteļnosti je podporov§na hlavnŊ funkce soci§ln², tj. n§cvik pozdravu, prosby 

i podŊkov§n² vļetnŊ hled§n² zpŢsobu sebevyj§dŚen². V souvislosti s motorickĨmi 

pot²ģemi volil logoped propojen² syst®mŢ verb§ln², neverb§ln² a alternativn² 

komunikace. Chlapci nab²z² novĨ soubor symbolŢ, jeģ poch§zej² z glob§ln²ho ļten². 

Jedn§ se o ļernob²l® obr§zky, kter® maj² v doln² tŚetinŊ um²stŊn popisek. Specialista 

ve spolupr§ci s rodinou i pedagogy vyb²r§ urļit® bloky, jimģ chlapec porozum² natolik, 

aby doġlo k moģnosti jejich aplikace ve funkci n§hradn²ho komunikaļn²ho n§stroje. 

SouļasnŊ m§ v chlapci vyvolat snahu je pojmenovat. Logoped neopom²j² ani ostatn² 

oblasti (dech, fonaci i artikulaci). V prvn² ŚadŊ vġak podporuje pozornost, jej²ģ m²ra 

neodpov²d§ potŚeb§m dalġ²ho rozvoje. 

I pŚes veġkerou snahu doch§z² k poļ§teļn²m projevŢm negace verb§ln² 

komunikace. Hoch zaļ²n§ prioritnŊ sdŊlovat sv§ pŚ§n² ukazov§n²m. Pokud dospŊlĨ 

nereaguje, pŚin§ġ² si vŊci s§m. V tomto okamģiku matka kontaktuje logopeda 

a konzultuje s n²m sv® obavy tĨkaj²c² se zmŊn chlapcova chov§n² ve st§l®m prostŚed², 

kde doch§z² k pochopen² jeho potŚeb bez nutnosti vyj§dŚen². V dom§c²m prostŚed² 

rodiļe aplikuj² metodu stŊhov§n² d²tŊtem uģ²vanĨch vŊc² s ¼myslem podpory verb§ln²ho 

vyj§dŚen² ļi pouģit² gesta. Avġak vĨsledkem popisovan®ho jedn§n² jsou ve vŊtġ² m²Śe se 

projevuj²c² agresivn² ataky. Chlapec nerv·znŊ prohled§v§ pŢvodn² ¼loģn® prostory. 

V koneļn® f§zi vol² vĨbŊr potravin z chladniļky. V tomto nelehk®m obdob² matka 

na doporuļen² klinick®ho logopeda navazuje kontakt s CAAK. 

V roce 2003 (11let) odch§z² pŢvodn² logoped, kter®ho nahrazuje novĨ. Ten vġak se 

subvenc² pedagoga mŊn² terapeutickĨ pl§n. Dle informac² uļitele chlapec komunikaļn² 

knihy vytvoŚen® v CAAK nepouģ²v§, pouze jimi listuje. Ģ§d§ specialistu o pomoc 

a n§vrat k verb§ln²mu projevu. Minim§ln² motorick® pokroky nezabr§n² modifikac²m 

stimulace ve prospŊch n§cviku vyvozov§n² hl§sek. Do pozad² ustupuje neverb§ln² 

komunikace (gesta, symboly). 

Ve vŊku 16 - 16 Ĳ  let doch§z² hoch na terapie 2x tĨdnŊ. Prvn² prob²h§ v jiģ 

nast²nŊn®m kontextu. Druh§ podporuje syst®my alternativn² komunikace. Vzhledem 

k d®lce jej²ho trv§n² - dva ġkoln² roky, lze do vŊku 17 Ĳ let (6/2010) pŚedstavit smŊr 

pŢsoben². DŢraz klade na porozumŊn² vŊtnĨch celkŢ odpov²daj²c²ch vŊku chlapce, pr§ci 
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s poļ²taļem (vyuģ²v§ napŚ. programy Brepta, M®Ņa ļte), rytmizaļn² prvky ļi cviļen² 

motoriky mluvidel. Jednotliv§ sezen² terapeut situuje do urļit®ho prostŚed², v nŊmģ se 

chlapec pokouġ² obst§t za opory symbolŢ, jednoduchĨch gest a slovn² produkce. 

 

7. 1. 4 Logopedick§ intervence se zamŊŚen²m na komunikaci - SPC 

pro alternativn² a augmentativn² komunikaci (CAAK) 

Ve vŊku 9 let d²tŊte nabĨv§ na dŢleģitosti volba podpŢrn®ho komunikaļn²ho 

syst®mu, neboŠ se projevuj² prvn² vŊtġ² afektivn² stavy spojen® s neschopnost² 

sebevyj§dŚen² a komunikace s okoln²m svŊtem. Chlapec v t®to dobŊ podstupuje 

logopedickou intervenci ve ġkole i ve zdravotnick®m zaŚ²zen², odkud na z§kladŊ 

minim§ln²ch pokrokŢ a zmŊn psychick®ho stavu, vzch§z² iniciativa kontaktovat dan® 

centrum. Kooperaci navazuje matka d²tŊte. Jeho hl§skovĨ invent§Ś zahrnuje dovednosti 

uģit² samohl§sek, onomatopo², jednoduch®ho zdvojov§n², neobratnou artikulaci prvn²ch 

hl§sek ļi nŊkolik maxim§lnŊ dvouslabiļnĨch vĨrazŢ. Dobr§ orientace ve zn§m®m 

prostŚed², objemovŊ dostaļuj²c² pasivn² slovn²k pozitivnŊ ovlivŔuje rozumŊn² 

jednoduchĨm pŚ²kazŢm. 

Tabulka č. 16: Rok 2001 - věk 9 let 

Aktivity  Počítačové programy Augmentativní formy komunikace  

Gesta  Piktogramy 

N§cvik pouģ²v§n² a 

propojov§n² fotografi², 

barevnĨch piktogramŢ, 

gest, slov 

M®Ņa - pasivn² 

sledov§n² 

Obļasn® pouģ²v§n² 4 - 

5 gest (j²st, p²t, ahoj, 

pros²m, auto) 

Pouģ²v§ pouze 

v pŚ²padŊ nal®h§n² se 

souļasnĨm pŚedloģen²m 

komunikaļn² tabulky 

P²sniļky s doplŔov§n²m 

piktogramŢ - nejprve 

pasivnŊ, pozdŊji aktivnŊ 

Play family   

VĨbŊr aktivit zpoļ§tku z 

2 piktogramŢ 

M®Ņa 99   

Poļ²taļov® programy Speech Viewer   

Tvorba komunikaļn²ch 

tabulek a n§cvik jejich 

pouģ²v§n² 

Gordi v Ś²ġi her - 

zakoupen i rodiļi 

  

 

Prvn² setk§n² se uskuteļŔuje pŚibliģnŊ mŊs²c po telefonick® domluvŊ v pŚ²vŊtiv® 

atmosf®Śe zaŚ²zen². OdbornĨ speci§ln² pedagog s matkou rozeb²r§ anamnestick§ data, 

vĨsledky dosavadn² stimulace, aktu§ln² dovednosti. Po proveden² z§kladn² diagnostiky 

jsou pŚedevġ²m na matce d²tŊte patrn® stopy ¼levy. Specialista ohleduplnŊ pokraļuje 

v rozhovoru. Nyn² smŊrem k oļek§vanĨm vĨstupŢm p®ļe CAAK rodinou. Spoleļnou 
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prohl²dkou prostor centra, v nichģ chlapec nach§z² houpac² s²Š - po dalġ² l®ta obl²benou 

odmŊnu, a sezn§men²m s metodami podpory doch§z² k poklidn®mu zakonļen² sezen².   

MŊs²ļn² ļasovĨ odstup druh® schŢzky poskytuje rodiļŢm d²tŊte prostor zv§ģit ļasto 

uģ²van§ slova. Specialistu zaj²maj² nejen slova ļi jejich spojen², ale pŚedevġ²m 

doplŔov§n² komunikace gesty, o nŊmģ matka hovoŚila na prvn² schŢzce. Podpora 

specialisty ji potŊġ². N§slednŊ, jiģ bez ostychu, poģ§d§ o doplnŊn² dvou, pro ni 

nezbytnĨch, znakŢ - ANO x NE chlapec dosud vyj§dŚ² pouze pŚijet²m nebo odm²tnut²m 

nab²zen®ho pŚedmŊtu. Obdobn§ situace nast§v§ pŚi volbŊ aktivit. D²tŊ sice prohl²ģ² 

symboly a vn²m§ gesta, pŚesto odv§d² terapeuta k m²stu uloģen², napŚ. zvukovĨch 

zv²Ś§tek. Pot® uk§ģe nebo mu vloģ² objekt do ruky. Pedagog centra zvaģuje, zda 

pŚ²ļinou tohoto chov§n² jsou probl®my s pŚijet²m novĨch postupŢ ļi ļ§steļn® rozumŊn². 

V souvislosti okolnost² nab²z² matce n§vġtŊvu ġkoly s pŚedveden²m metodiky stimulace. 

TŚ²dn² pedagog nab²dku pŚij²m§. Veden²m vĨuky apeluje na z§sadu volby v kaģd® 

situaci. 

Speci§lnŊ pedagogiļt² pracovn²ci v integraļn²m centru podporovali komunikaļn² 

dovednosti piktogramy ze souboru PIC - ļernob²l®ho ztv§rnŊn². Jiģ dŚ²ve vġak bylo 

Śeļeno, ģe dan® zobrazen² chlapec neakceptoval. Proto logoped vyb²r§ jednoduġġ²  - 

barevn® PCS symboly a zapoļ²n§ propojovat re§lnĨ pŚedmŊt x fotografii x PCS 

piktogram. Dalġ² terapeutickĨ pl§n ale ļin² podstatnou sp²ġe variantu piktogramu x gesta 

x slova. Vzhledem k matļinŊ pozn§mce z§liby v hudebnŊ pohybovĨch aktivit§ch 

vhodnŊ vol² zpŊv p²sn² v piktogramech. Ļinnost prob²h§ n§sledovnŊ. Specialista 

pŚedstav² d²tŊti sadu obr§zkŢ. KaģdĨ z nich doprovod² urļitĨm gestem. Chlapec 

vŊtġinou zv²davŊ ukazuje na pŚedloģenĨ materi§l a logoped slovnŊ i gestem pojmenuje. 

Po chvilce odpoļinku zaļ²n§ zp²vat. SouļasnŊ skl§d§ symboly do Śady dle textu 

s opŊtovnĨm doplnŊn²m gestem. D²tŊ zpoļ§tku jen pasivnŊ sleduje. Po chv²li vġak 

natahuje ruku. Terapeut ihned reaguje pod§n²m kartiļky s naznaļen²m polohy um²stŊn². 

Poļk§, aģ chlapec obr§zek spr§vnŊ vŚad² - prov§d² znak. Jak se pozdŊji uk§ģe, hoch 

v prŢbŊhu t®to ļinnosti piktogramy uģ²v§, coģ neplat² pŚi plnŊn² jinĨch cviļen². Proto 

logoped zaļ²n§ piktogramov® p²snŊ aplikovat motivaļnŊ. 

V prŢbŊhu roku d²tŊ ochotnŊji pŚij²m§ barevn® symboly. Doch§z² k tvorbŊ prvn²ch 

komunikaļn²ch tabulek obsahuj²c²ch maxim§lnŊ ġest symbolŢ (pŚ²loha ļ. 2). Znaky 

ustupuj² do pozad². To ale nic nemŊn² na skuteļnosti v centru uplatŔovan®m vĨbŊru 

aktivit ze dvou piktogramŢ posilovanĨch gestem. Sebemenġ² n§znak ¼spŊchu vede 
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matku aģ k pŚehnan® snaze o rozġiŚov§n² pŚipravovanĨch tabulek. PŚitom j² mus² bĨt 

neust§le pŚipom²n§na nezbytnost nab²dky volby v re§lnĨch situac²ch. ĂV opaļn®m 

pŚ²padŊ pozbĨv§ komunikace smysluplnosti, protoģe je br§na jako vĨuka a tud²ģ ztr§c² 

na pŚitaģlivosti.ñ (Sal§kov§, 2010, s.. 104) 

Na z§kladŊ kooperace s tŚ²dn²m pedagogem pŚin§ġ² rodiļe n§vrhy tematickĨch 

celkŢ, kter® dopln² moģnosti vyj§dŚen² d²tŊte v prŢbŊhu vĨuky. (pŚ²lohy ļ. 3, 4) 

Komplexn² stimulaci doplŔuj² poļ²taļov® programy, jeģ jsou ovl§d§ny za pomoci 

dotekov® obrazovky. 

Tabulka č. 17: Rok 2002 – věk 10 let 

Aktivita  Počítačové programy Augmentativní formy komunikace 

Gesta Piktogramy 

N§cvik glob§ln²ho ļten²  Brepta Speci§ln²m pedagogem 

CAAK hodnoceno - bez 

zjevn®ho pokroku.   

Pouģ²v§ cca 6 symbolŢ 

(j²st, p²t, ġkola, domŢ, 

sp§t, bol²)  

Prol²n§n² a kombinace 

uģ²v§n² znakŢ, symbolŢ, 

slov, glob§ln²ho ļten² 

D§le se pracuje 

s programy - M®Ņa 99, 

Play family, Gordi v Ś²ġi 

her 

  

Piktogramov® poh§dky, 

pozdŊji snaha o 

spojov§n² s gestem 

M®Ņa 99 ï zakoupen 

domŢ 

  

Grafomotorika - 

dokreslov§n² obr§zkŢ s 

veden²m 

   

 

Obdob²m prvotn²ho uplatŔov§n² komunikaļn²ho z§mŊru nŊkolika piktogramy lze 

oznaļit vŊk 10 let d²tŊte. Jak vyplĨv§ z tabulky ļ. 17, dovede chlapec aktivnŊ vyj§dŚit 

sv® potŚeby asi ġesti symboly. Z§roveŔ ļastŊji listuje nab²zenou knihou a s ¼smŊvem 

upozorŔuje na symboly zn§zorŔuj²c² vztek ļi bolest (pŚ²loha ļ. 5). V reakci na pozitivn² 

zkuġenost s p²sniļkami v symbolech pŚisp²v§ specialista obdobnou aktivitou. Nyn² 

v podobŊ kr§tkĨch poh§dek. NapŚ. Bouda, budka chlapci dramaticky vyhovuje, 

spont§nnŊ pŚedv§d² klep§n², pod§v§ zv²Ś§tka a nakonec ul®h§ na podlahu demonstruj²c 

medvŊda, jenģ budku rozbil. Doprovod terapeuta gesty zcela neguje. Chlapec 

v souļasn® dobŊ navġtŊvuje 1. roļn²k a matka by r§da podpoŚila n§cvik grafomotoriky. 

Nedokonļen® obr§zky v zatavenĨch foli²ch odolaj² i nechuti spojen® s touto aktivitou 

(pŚ²loha ļ. 6). 

NovŊ zaŚazen§ metoda glob§ln²ho ļten² pedagogem ve ġkole vede k vytvoŚen² 

komunikaļn²ho listu s fotografiemi bl²zk® rodiny. Matka jej obdrģ² vļetnŊ prouģkŢ 

s pojmenov§n²m jednotlivĨch ļlenŢ tak, aby chlapec mohl pŚiŚazovat (pŚ²loha ļ. 7). 
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Souļasn® zhorġen² agresivn²ch stavŢ, negativnŊ ovlivŔuj²c² spolupr§ci, iniciuje 

oġetŚuj²c²ho psychiatra k medikaci. Nad§le vġak doch§z² k rozġiŚov§n² komunikaļn²ch 

tabulek - spoluģ§ci, obl²ben® knihyé(pŚ²loha ļ. 8). Po urļitou dobu (cca dvou let) lze 

v dom§c²m prostŚed² nal®zt prouģky such®ho zipu s oznaļen²m m²stnost², vŊc² denn² 

potŚeby, hraļek ļi aktivit. Chlapec piktogramy ļi fotografie akceptuje, ale vĨbŊrovŊ 

nepouģ²v§. V centru se s rŢznou m²rou ¼spŊġnosti daŚ² pomoc² piktogramŢ odpov²dat 

na ot§zky ned§vno re§lnŊ proģitĨch situac². NapŚ²klad: ĂĻ²m si pŚijel? Tramvaj² nebo 

autem?ñ 

RozġiŚov§n² nab²dky poļ²taļovĨch programŢ, prob²haj²c² pŚev§ģnŊ v zaŚ²zen² 

CAAK, sebou nese probl®my spojen® s jejich ovl§d§n²m. Chlapec ļasto pouģ²v§ ruku 

pedagoga jako prostŚedek Ś²zen® odpovŊdi. Rodiļe d²tŊte po domluvŊ s terapeutem 

nakupuj² nŊkolik jednoduġġ²ch programŢ. Dotykov§ obrazovka vġak v dan® dobŊ 

pŚesahuje jejich finanļn² moģnosti. Matka pŚij²m§ moģnost zapŢjļen² vŊtġ²ho a snadnŊji 

ovl§dan®ho pŚ²stroje (Big Mac). 

Tabulka č. 18: Rok 2003 – věk 11 let 

Aktivita  Počítačové programy Augmentativní formy komunikace 

Gesta Piktogramy 

Poh§dky s piktogramy M®Ņa ļte M§v§, Šuk§, pouģ²v§ 

v poh§dk§ch ļi u vŊt 

v symbolech, jeģ 

pŚiŚazuje k fotografi²m 

Ukazuje pouze 

v pŚ²padŊ nab²zenĨch 

symbolŢ. 

Symboly, gesta, 

glob§ln² ļten², slova - 

propojov§n², n§cvik 

porozumŊn² 

M®Ņa poļ²t§  SamostatnŊ nepouģ²v§ 

VĨbŊr ze 4 nab²zenĨch 

ļinnost² pomoc² 

symbolŢ 

AC - Keyboard   

PŚiŚazov§n² vŊt 

v symbolech k fotk§m 

Programy z pŚedchoz²ch 

let 

  

Propojov§n² vŊt 

v symbolech s gesty 

   

 

Ve vŊku 11 let d²tŊte doch§z² ve ġkolsk®m zaŚ²zen² k nŊkolika zmŊn§m - tŚ²dn² 

pedagog, logoped. Pohled vyuļuj²c²ho na metody alternativn² a augmentativn² 

komunikace a jejich vyuģit² ve vĨuce se od pŚedstav rodiļŢ znaļnŊ liġ². I pŚes ļetn® 

pohovory s rodiļi vol² pedagog moģnost prim§rnŊ vyuģ²vat verb§ln² projev. Dan® 

rozhodnut² podporuje spont§nn² aktivita d²tŊte vyslovit prvn² hl§sku slov. 

Matka po konzultaci s odborn²kem speci§ln²ho zaŚ²zen² d§le pŚisp²v§ 

k pl§novan®mu rozġiŚov§n² tabulek kooperuj²c²m s obl²benĨmi ļinnostmi. KaģdĨ p§tek 
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odj²ģd² k prarodiļŢm, kteŚ² na vesnici chovaj² dom§c² zv²Śata. Chlapec velmi r§d 

pom§h§ v prŢbŊhu krmen². S babiļkou chod² na louku, kde hrabe posekanou tr§vu. 

Doma se vŊnuje luxov§n² nebo pom§h§ v kuchyni (pŚ²loha ļ. 9). Formou glob§ln²ho 

ļten² jiģ sestav² vŊtu sloģenou ze dvou aģ tŚ² slov dle fotografie (pŚ²loha ļ. 10). Znaky 

vych§zej²c² ze souboru Makaton uģ²v§ ojedinŊle. Strukturn² pl§n pravidelnĨch 

tĨdenn²ch aktivit vyr§b² matka na ģ§dost vyuļuj²c²ho (pŚ²loha ļ. 11). 

Tabulka č. 19: Rok 2004 – 12 let 

Aktivita  Počítačové programy Augmentativní formy komunikace 

Gesta Piktogramy 

Zrakov® rozliġov§n² 

rŢznĨch obalŢ a 

spojov§n² s nab²zenĨmi 

obr§zky 

Beruġka Obļas naznaļ², ale 

jejich z§soba nenarŢst§ 

St§le pouze pŚi 

nab²dnut² 

Glob§ln² ļten² ï cel§ 

slova, po jednotlivĨch 

hl§sk§ch 

Programy jiģ pouģ²van® 

ï M®Ņa ļte, poļ²t§, AC 

- Keyboard  

  

Re§lnĨ pŚedmŊt x 

obr§zek 

   

Zvukov§ pexesa    

 

Kognitivn² dovednosti d²tŊte dosahuj² ¼rovnŊ bezpeļn® diferenciace samohl§sek. 

Tato skuteļnost otev²r§ nov® moģnosti. V centru pracuj² s poļ²taļovĨm programem AC 

- Keyboard, jehoģ hlasovĨ vĨstup pŚeļte zadan® hl§sky. Monitor zobraz² urļit® slovo, 

kter® chlapec formou vĨbŊru p²smen pŚeļte - pŚibliģnŊ 15 slov. 

Druhou alternativu tvoŚ² rozstŚ²han® vĨrazy zaznamenan® na barevnŊ odliġn®m 

podkladov®m materi§lu. Chlapec ukl§d§ jednotliv§ p²smena za sebou v poŚad² 

dle vzoru. Doch§z² tedy ke dvŊma ļinnostem - tŚ²dŊn² a skl§d§n² slov. 

Tabulka č. 20: Rok 2005 – 13 let 

Aktivita  Počítačové programy Augmentativní formy komunikace 

Gesta Piktogramy 

AnalĨza prvn² hl§sky Ģ§dnĨ novĨ program 

nepouģ²v§ 

M§lo srozumiteln® ale 

obļasnŊ pouģije 

adekv§tnŊ situaci  

St§le pouze nab²zen® 

Glob§ln² ļten² se znaky Vyuģ²v§ vġechny 

programy z pŚedchoz²ch 

let a to v rozliļnĨch 

kombinac²ch (dle 

zamŊŚen² cviļen², 

aktu§ln²ho stavu) 

Bez rozġ²Śen² z§soby  

N§cvik orientace 

v rozġ²ŚenĨch tabulk§ch 

- obleļen², co m§ na 

sobŊ, co se nos² v zimŊ 

x v l®tŊ, barvy - 

vŊtġinou spojeno 
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s barvou urļit®ho 

obleļen² 

 

Z§vŊreļn® rozġ²Śen² listŢ komunikaļn² knihy je sp²ġe reakc² odborn®ho speci§ln²ho 

pedagoga na pŚ§n² matky. R§da by totiģ umoģnila chlapci vĨbŊr obleļen². Vzhledem 

k jiģ pokroļilĨm dovednostem orientaļn²m i diferenciaļn²m jsou piktogramy menġ². 

V souļasn®m tŚ²dŊn² dle kategori² a u barev t®ģ odliġnĨm podkladem shled§v§m prvky 

form§ln² ¼pravy listŢ knih vyuģ²vanĨch metodou VOKS (pŚ²loha ļ. 12). OpŊtovn® 

agresivn² vĨpady d²tŊte maj²c² moģn® z§klady v n§stupu puberty opakovanŊ negativnŊ 

ovlivŔuj² spolupr§ci. AktivnŊ st§le doch§z² k ŚeļovĨm projevŢm na ¼rovni prvn²ch 

hl§sek, vĨjimeļnŊ slabik. PrŢbŊģnou diagnostikou dosp²v§ odborn²k SPC k z§vŊru 

zlepġen² motorickĨch dovednost² v oblasti mluvidel i celkov® srozumitelnosti, coģ ale 

v koneļn® f§zi vyj§dŚen² st§le nedostaļuje. 

Tabulka č. 21: Rok 2006 - 14 let 

Aktivita  Počítačové programy Augmentativní formy komunikace 

Gesta Piktogramy 

Glob§ln² ļten² Ģ§dnĨ novĨ program 

nepouģ²v§ 

Z§jem chlapce 

opŊtovnŊ upad§ 

R§d listuje a prohl²ģ² 

komunikaļn² tabulky. 

S§m vġak aktivnŊ 

nepouģije k vyj§dŚen². 

Rytmizace Vyuģ²v§ vġechny 

programy z pŚedchoz²ch 

let a to v rozliļnĨch 

kombinac²ch (dle 

zamŊŚen² cviļen², 

aktu§ln²ho stavu) 

  

Slovesa se znakem    

 

ĂV roce 2006 je chlapec pŚeŚazen do tŚ²dy sloģen²m l®pe odpov²daj²c² jeho 

schopnostem. Bohuģel s pubertou se objevuje velkĨ negativismus, odm²t§ vŊtġinu 

ļinnost² a kr§tkodob§ schopnost soustŚedit se chlapce znaļnŊ omezuj² v dalġ²m rozvoji. 

Odm²t§n² dosahuje takov® ¼rovnŊ, pŚi n²ģ nen² moģn® d§le pouģ²vat komunikaļn² 

tabulky. Z tŊchto dŢvodŢ doch§z² k ukonļen² spolupr§ce s centrem alternativn² 

a augmentativn² komunikace.ñ (Sal§kov§, 2010, s. 109) Specialista ale neuzav²r§ 

moģnost nav§z§n² opakovan® spolupr§ce. PodmiŔuje ji vġak ¼pravou afektivn²ch stavŢ.  

V pŚ²padov® studii chlapce ļ. 1 jsou vyuģity tabulky ļ. 1 ï 14, 16 - 21 a sch®mata 1 

ï 9 z diplomov® pr§ce. (Sal§kov§, AnalĨza logopedick® p®ļe jedince s kombinovanĨm 

postiģen²m, 2010) 
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8 Případová studie chlapce č. 2  

(k datu ukončení výzkumu 12 let) 

 

Rodinn§ anamn®za 

Chlapec ģije v ¼pln® rodinŊ se starġ² sestrou (zdr§va) a prarodiļi. Matka d²tŊte je 

vyuļena, v souļasn® dobŊ v dom§cnosti (peļuje o syna). Otec dos§hl stŚedoġkolsk®ho 

vzdŊl§n², pracuje na pozici dozorļ²ho, jeho zdravotn² stav uspokojivĨ (naruġena funkce 

ġt²tn® ģl§zy). V rodin§ch rodiļŢ se nevyskytuj² ģ§dn§ z§vaģnŊjġ² onemocnŊn² ani 

civilizaļn² (cukrovkaé). 

 

Osobn² anamn®za 

Chlapec narozen z druh® fyziologick® gravidity. TŊhotenstv² prob²h§ zdravŊ - bez 

komplikac² ļi jinĨch rizikovĨch faktorŢ. Spont§nn² porod prob²h§ v term²nu, z§hlav²m, 

chlapec nekŚ²ġen. ĻasnŊ postnat§ln² obdob² bez vĨskytu novorozeneck® ģloutenky. 

Porodn² v§ha 2950 g, d®lka 49 cm. 

Po porodu doch§z² k pot²ģ²m s pŚis§t²m, kter® jsou pozdŊji normalizov§ny. Jinak se 

chlapec jev² jako zdravĨ, i kdyģ hypotrofickĨ, novorozenec. 

Po propuġtŊn² shled§v§ oġetŚuj²c² l®kaŚka chlapce i pŚes dostateļnou laktaci 

neprosp²vaj²c²m (kojen 4 mŊs²ce), pozdŊji i lehce vĨvojovŊ opoģdŊnĨm (ve srovn§n² 

s normou). Ve tŚech mŊs²c²ch 3/2000 odes²l§ chlapce na Kliniku dŊtsk®ho a dorostov®ho 

l®kaŚstv² VFN v Praze 2, Ke Karlovu 2, k proveden² komplexn²ho vyġetŚen². Na z§kladŊ 

doġlĨch vĨsledkŢ l®kaŚka indikuje stimulaci za podpory Vojtovy metody reflexn² 

lokomoce, vļetnŊ dalġ²ho neurologick®ho sledov§n². 

 

RanĨ psychomotorickĨ vĨvoj 

Chlapec prodŊl§v§ bŊģn® infekty dŊtsk®ho vŊku. Z klasickĨch dŊtskĨch nemoc² 

pouze neġtovice. Vzhledem k pot²ģ²m vedouc²m ke stavu neprosp²v§n² (ļast® zvracen², 

prŢjmovit§ onemocnŊn²) doch§z² k ļastŊjġ²m hospitalizac²m, vļetnŊ indikac² 

kontroln²ch vyġetŚen² ve VFN Ke Karlovu 2. Đrazov§ a operaļn² anamn®za chlapce 

negativn². 
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Od 3. tĨdne u chlapce pozorov§n ¼smŊv, v 6 mŊs²c²ch symetrick§ opora na loktech. 

Sed² v 10 mŊs²c²ch, ve 12 mŊs²c²ch leze. Stoj² s oporou v 18 mŊs²c²ch, v 21 mŊs²c²ch 

chod² kolem n§bytku. Samostatn§ chŢze se objevuje ve 3,5 letech. 

CelkovŊ opoģdŊnĨ psychomotorickĨ vĨvoj se samozŚejmŊ vĨraznŊ projevuje 

v oblasti rozvoje Śeļi a komunikaļn²ch dovednost². SilnĨm kŚikem dok§ģe chlapec 

upoutat pozornost okol² a vyj§dŚit sv® potŚeby. Na hlas z okol² reaguje ¼smŊvem. Podle 

matky chlapec brouk§ od 18 mŊs²cŢ, ģvatl§ od 2,5 let vŊtġinou v dobŊ, kdy pobĨv§ 

o samotŊ. V pŚ²tomnosti dospŊlĨch ģvatl§n² ust§v§ a objevuje se, jak jiģ bylo Śeļeno 

dŚ²ve, ¼smŊv. Obļasn® hry s mluvidly pouģ²v§ chlapec pŚi pozorov§n² starġ² sestry. 

Matkou nab²zen® knihy si prohl²ģ² r§d, avġak k ģ§douc² vokalizaci nedoch§z².  

Ostatn² hygienick® n§vyky jsou chlapcem v prŢbŊhu dne udrģov§ny od konce 

4. roku ģivota (rok 2003) s pravidelnĨm vysazov§n²m na toaletu. V noci ļistotu 

neudrģuje. 

 

Diagnostika 

V prvn²m roce chlapcova ģivota doch§z² v odborn® diagnostice k indikac²m 

vyġetŚen² zamŊŚenĨch na etiologii neprosp²v§n² a opoģdŊn®ho psychomotorick®ho 

vĨvoje. VĨsledky komplexn²ho vyġetŚen² potvrzuj² gastrooesophage§ln² reflux (GER), 

centr§ln² koordinaļn² poruchu i hypertonickĨ syndrom. Neurolog indikuje stimulaci 

za podpory Vojtovy metody reflexn² lokomoce. 

V obdob² mezi 1. ï 3. rokem komplexn² diagnostiku doplŔuj² vyġetŚen² 

alergologick§, antropologick§, genetick§, psychologick§ ļi psychiatrick§, kter§ jsou 

prŢbŊģnŊ vyhodnocov§na v prŢbŊhu pl§novanĨch hospitalizac². V z§Ś² 2001 je 

v souvislosti s neprosp²v§n²m vylouļena alergie na b²lkovinu kravsk®ho ml®ka. V Ś²jnu 

t®hoģ roku vyj§dŚeno podezŚen² syndromu fragiln²ho X chromozomu - proveden odbŊr 

s vĨsledky prokazuj²c²mi norm§ln² genetickĨ n§lez chlapcova karyotypu. Neurologick§ 

diagnostika uv§d² mozkovou obrnu - spastick§ forma. Proveden§ psychologick§ 

vyġetŚen² pŚedkl§daj² chlapcovu aktu§ln² vĨvojovou ¼roveŔ odpov²daj²c² p§smu stŚednŊ 

tŊģk® ment§ln² retardace s autistickĨmi rysy. 

Postupuj²c² diagnostiku v obdob² mezi 4 - 6 lety komplikuj² epileptick® z§chvaty. 

SouļasnŊ prob²h§ diferenci§ln² diagnostika v oblasti metabolick®. D²tŊ m§ n²zk® 

hodnoty kreatinu. Vzhledem k nemoģnosti proveden² nezbytn®ho vyġetŚen² v Ļesk® 

republice jsou odebr§ny vzorky sera i moļi a zasl§ny k podrobn® diagnostice 
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na zahraniļn² pracoviġtŊ. P®ļe o chlapce rozġ²Śena o oblast logopedie - nav§z§n kontakt 

se SPC pro alternativn² a augmentativn² komunikaci v Praze. Provedena dalġ² 

foniatrick§ a psychologick§ vyġetŚen². 

V obdob² chlapcovĨch 6 - 9 let doch§z² k opŊtovn®mu rozġ²Śen² odborn®ho tĨmu 

o obor ortopedickĨ. SouļasnŊ sledujeme prohlouben² intelektov®ho deficitu - 

diagnostikov§no vĨvojov® p§smo tŊģk® ment§ln² retardace. Ze zahraniļ² jsou potvrzeny 

testy DNA prokazuj²c² genovou mutaci ve spojitosti s poruchou transportu kreatinu. 

Diagnostika klinick®ho logopeda na konci tohoto obdob² uv§d² symptomatickou 

poruchu Śeļi pŚi postiģen² centr§ln²ho nervov®ho syst®mu pŚi metabolick® poruġe, 

ment§ln² postiģen², dysartrii. 

V dalġ²ch letech jiģ nedoch§z² k aktu§ln² diagnostice. ChlapcŢv zdravotn² stav je 

kompenzov§n a bez vĨraznŊjġ²ch zmŊn. 

V souļasn® dobŊ lze diagn·zu d²tŊte zahrnout do n§sleduj²c² podoby: MO - 

spastick§, centr§ln² hypotonickĨ syndrom s frustn² diparesou, cerebel§rn² symptom, 

PMR - stŚednŊ tŊģk§ aģ tŊģk§, mikrocephalie, porucha transportu kreatinu, epilepsie, 

hyperdolichocefalie, paleocerebell§rn² syndrom, autistick® rysy. 

 

Soci§ln² anamn®za d²tŊte 

Tabulka č. 22 : Průběh a vzdělávání chlapce od 9/2003 

Ļas ZaŚ²zen² Jak® Koment§Ś 

9/2003 ï 6/2004  

3 Ĳ  - 4 İ roku  

MateŚsk§ ġkola 

speci§ln² 

speci§ln² Adaptace i odlouļen² od 

matky bez probl®mŢ, 

hyg. n§vyky - neudrģuje 

(plenov§n), j²dlo - pot²ģe 

se ģvĨk§n²m a 

polyk§n²m, je krmen, 

hra - manipulaļn², Śeļ - 

na ¼rovni ģvatl§n² 

10/2004 ï 6/2008 

4 Ĳ - 8 İ roku 

 

DŊtsk® centrum  speci§ln² V zaŚ²zen² chlapci 

poskytov§na speci§lnŊ - 

pedagogick§, 

psychologick§, 

logopedick§ i 

rehabilitaļn² p®ļe. 

Od 9/2007 - 6/2008 

chlapec navġtŊvuje 

pŚ²pravnĨ roļn²k ZĠS 

pŚi DC 1 hodinu tĨdnŊ 

9/2008 ï souļasnost 

8 Ĳ  

Z§kladn² ġkola speci§ln²  speci§ln² Chlapec nastoupil 

v 9/2008 do 1. roļn²ku. 

V souļasn® dobŊ 9/2011 

navġtŊvuje 4. roļn²k  

 



92 
 

Speci§ln² mateŚsk§ ġkola 

MateŚsk§ ġkola (MĠ) pŚedstavuje typ speci§ln²ho pŚedġkoln²ho zaŚ²zen² 

disponuj²c²ho 4 tŚ²dami. Do MĠ speci§ln² jsou pŚij²m§ny dŊti se specifickĨmi 

vzdŊl§vac²mi potŚebami (s ment§ln²m postiģen²m, s tŊlesnĨm postiģen²m, s v²ce vadami, 

s vadami Śeļi, s poruchou autistick®ho spektra, se zdravotn²m oslaben²m) pŚedġkoln²ho 

vŊku. DŊti intaktn² jsou do zaŚ²zen² pŚij²m§ny pouze v mal®m poļtu na z§kladŊ ģ§dosti 

rodiļŢ. Ve tŚ²d§ch zajiġŠuj² intervenci speci§ln² pedagogov® a asistenti pedagoga. 

ProstŚed² tŚ²d i speci§ln² pomŢcky jsou pŚizpŢsobeny speci§lnŊ vzdŊl§vac²m potŚeb§m 

zaŚazenĨch dŊt². PŚi MĠ speci§ln² pracuje speci§lnŊ pedagogick® centrum (SPC), kter® 

zajiġŠuje vļasnou intervenci, diagnostickou, poradenskou, psychologickou 

i rehabilitaļn² ļinnost. Logopedickou intervenci zajiġŠuje odbornĨ speci§ln² pedagog - 

logoped. 

V z§Ś² 2003 zahajuje chlapec na doporuļen² motolsk® nemocnice doch§zku 

do speci§ln²ho zaŚ²zen². Doch§zka prob²h§ 1x tĨdnŊ po dobu 2 hodin. D²tŊ je vŚazeno 

do skupiny s dalġ²mi 5 - 6 spoluģ§ky. Dle poskytnutĨch materi§lŢ matky prob²h§ 

adaptace pozitivnŊ. Ve spoleļnosti ostatn²ch dŊt² pozoruje jejich ļinnost, pŚiļemģ mŊn² 

vĨraz obliļeje od neutr§ln²ho postoje k ¼smŊvu. Spont§nn² hra chlapce se v tomto 

obdob² nach§z² na ¼rovni manipulaļn² hry. Funkļn² vyuģ²v§n² pŚedmŊtŢ ch§pe omezenŊ 

(vŊcmi h§z² na zem). PozdŊji doch§z² k poļ§teļn²m projevŢm hry funkļn² s obļasnĨmi 

n§znaky n§podoby. 

 

DŊtsk® centrum 

DŊtsk® centrum (DC) pŚedstavuje samostatn® modelov® zaŚ²zen² komplexn² p®ļe 

o dŊti a ml§deģ se z§vaģnĨmi kombinovanĨmi postiģen²mi a jejich rodiny (dŊlen® 

do nŊkolika stŚedisek), tj. speci§ln² typ zaŚ²zen². Denn² stacion§Ś poskytuje intervenci 

jedincŢm od 2 - 35 let. Komplexn² intervenci v oblasti soci§lnŊ - peļovatelsk®, 

zdravotnŊ a vĨchovnŊ vzdŊl§vac², doplnŊnou o odbornou p®ļi psychologickou, 

logopedickou, speci§lnŊ - pedagogickou, fyzioterapeutickou, soci§ln² a terapii 

dle Montessori. 

V roce 2004 zaļ²n§ chlapec doch§zet do dŊtsk®ho centra. DŢvodem pro zmŊnu 

speci§ln²ho zaŚ²zen² se stalo neosvŊdļen² minim§ln² doch§zky do MĠ speci§ln². 

Po dohodŊ s pracovn²ky speci§lnŊ pedagogick®ho centra pŚi MĠ speci§ln² je rodiļŢm 

nab²dnuta moģnost doch§zky do DC, jeģ m§ k dispozici moģnosti pravidelnŊjġ² 
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doch§zky. Z poļ§tku 3x tĨdnŊ, postupnŊ pomal® navyġov§n². Chlapec zde navġtŊvuje 

tŚ²du s 15 dŊtmi rŢzn®ho vŊkov®ho rozmez². Po adaptaci je d²tŊti poskytov§na p®ļe 

logopedick§, psychologick§, fyzioterapeutick§ ļi speci§lnŊ - pedagogick§ pracuj²c² 

v souladu Montessori ġkoly. DC zapojuje chlapce t®ģ do podpŢrn® p®ļe - hipoterapie, 

canisterapie, muzikoterapie ļi plav§n². SouļasnŊ doch§z² k rozvoji sluchov®, zrakov®, 

hmatov® percepce, prostorov® a ļasov® orientace, pamŊti, pozornosti i oblasti motoriky. 

Logoped DC v letech 2004 - 2008 ¼zce spolupracuje se speci§ln²m pedagogem oboru 

logopedie Speci§lnŊ pedagogick®ho centra pro alternativn² a augmentativn² komunikaci 

(CAAK). V prŢbŊhu ġkoln²ho roku 2007/2008 d²tŊ navġtŊvuje pŚ²pravnĨ stupeŔ ZĠ 

speci§ln² pŚi DC. 

 

Z§kladn² ġkola speci§ln² 

VzdŊl§vac² koncepce t®to ġkoly je specifikov§na intervenc² o jedince 

s kombinovanĨm postiģen²m. PŚi ġkole pracuje speci§lnŊ pedagogick® centrum 

zajiġŠuj²c² diagnostickou, poradenskou, soci§ln² a speci§lnŊ - pedagogickou ļinnost. 

V z§Ś² 2008 chlapec nastupuje do 1. roļn²ku z§kladn² ġkoly speci§ln². PŚed vlastn²m 

n§stupem chlapec spoleļnŊ s matkou absolvuje potŚebn§ diagnostick§ vyġetŚen² ve SPC 

pŚi t®to ġkole. Chlapec se vzdŊl§v§ ve tŚ²dŊ spoleļnŊ s dalġ²mi 5 ģ§ky. VĨuku zajiġŠuje 

tŚ²dn² uļitel ve spolupr§ci s vychovatelem. V souvislosti zmŊny ġkolsk®ho zaŚ²zen² 

doch§z² k pŚeveden² d²tŊte z logopedick® p®ļe DC do kompetence klinick®ho logopeda 

pŚi SPC. SouļasnŊ doch§z² k ukonļen² kooperace s CAAK. Vzhledem ke sv®mu 

zamŊŚen² i toto zaŚ²zen² poskytuje moģnost podpŢrn® speci§lnŊ pedagogick® p®ļe 

(canisterapie, muzikoterapie ļi plav§n²). Psycholoģka SPC pŚi speci§ln² ġkole nab²z² 

eventualitu natoļen² videoz§znamu d²tŊte pŚi rŢznĨch ļinnostech, kter® n§slednŊ 

spoleļnŊ s rodiļi a pedagogy rozeb²r§. Jedn§ se o tzv. videotr®nink interakc² (VTI), 

jehoģ c²l spoļ²v§ v objeven² negativn²ho chov§n² a podpoŚe terapeutickĨch n§strojŢ 

posiluj²c²ch n§pravn® pŢsoben². 
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 8. 1 Logopedická intervence 

Schéma č. 10: Logopedická intervence 

 

Sch®ma n§m poskytuje zpŊtnĨ pohled na logopedickou intervenci o d²tŊ v obdob² 

od 3 Ĳ let po souļasnost, tj. 12 let (12/2011). N§sleduj²c² tabulka v danĨch 

souvislostech poukazuje na postupnou logopedickou diagnostiku. Prvn² nesoulad 

v Śeļov®m vĨvoji byl zaznamen§n oġetŚuj²c²m neurologem a hodnocen jako vĨraznŊ 

opoģdŊnĨ. V n§sleduj²c²m roce podpoŚena dg. mozkov® obrny se souļasnĨm rozvojem 

ment§ln² retardace odpov²daj²c² stŚednŊ tŊģk®mu p§smu. 

Tabulka č. 23: Logopedická diagnostika 

Diagnóza Kdy Kým  

VĨrazn® opoģdŊn² Śeļi, centr§ln² 

hypotonickĨ syndrom postupnŊ se 

zn§mkami lehļ² MO, 

psychomotorick§ retardace 

Z§Ś² 2001 OġetŚuj²c² neurolog  

Kombinovan® postiģen², MO 

spastick§ forma, ment§ln² retardace 

Leden - kvŊten 2002 Klinika dŊtsk®ho a 

dorostov®ho l®kaŚstv² VFN 

PMR, MO, OVř, autistick® rysy BŚezen 2005 Speci§ln² pedagog - logoped, 

DC  

Symptomatick§ porucha Śeļi pŚi 

postiģen² centr§ln²ho nervov®ho 

syst®mu pŚi metabolick® poruġe, 

MR, dysartrie 

ř²jen 2008 KlinickĨ logoped pŚi SPC  

 

Posledn² logopedick§ diagnostika prob²h§ v 10/2008. V n§slednĨch obdob²ch jiģ 

nen² nikterak upravov§na. 

Logopedick§ 

intervence 

Logoped SPC 

pŚi MĠ 

speci§ln²  

SPC AAK 

(CAAK)  
Logoped DC  KlinickĨ 

logoped pŚi ZĠS  
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Tabulka č. 24: Průběh a prolínání logopedické intervence 

Věk chlapce Frekvence sezení 

 Logoped 

SPC  

SPC pro 

alternativn² a 

augmentativn² 

komunikaci 

(CAAK)  

Logoped 

DC  

KlinickĨ 

logoped 

pŚi ZĠ 

speci§ln²  

0 – 3 roky     

3 – 5 let 3 Ĳ - 4 İ 

roku 1x 2  

- 3 tĨdny 

15 min. 

Od 4 Ĳ roku 

1x mŊs²c 

Od 4 Ĳ 

roku 3x 

tĨden 15 

min. 

 

5 – 8 let  1x mŊs²c Od 7 let 2x 

tĨden 20 

min. 

 

8  současnost 
 8 Ĳ let 

ukonļen² 

p®ļe 

Od 8 - 8 İ 

let 1x 

tĨden 20 

min. 

8 Ĳ let 2x 

tĨden 20 

min. 

 

PŚehlednost tabulky dokl§d§ skuteļnost, ģe u chlapce i pŚes diagnostiku nen² do 3 

let vŊku iniciov§na logopedick§ terapie. Jej² zah§jen² se datuje do obdob² necelĨch 4 let, 

coģ je nepochybnŊ pozdŊ. Z pohovorŢ s rodiļi doch§z²m k z§vŊru, ģe odborn²ci hledaj² 

pŚedevġ²m pŚ²ļinu chlapcovĨch vĨġe popisovanĨch obt²ģ². Rozvoj motorickĨch 

schopnost² zajiġŠuj² pomoc² Vojtovy metodiky reflexn² lokomoce, ale vyġġ² stupnŊ d§le 

nepodporuj². SouļasnŊ vġak mus²m zdŢraznit skuteļnost doporuļen² motolsk® 

nemocnice, na jehoģ z§kladŊ prob²h§ zaŚazen² chlapce do speci§ln²ho pŚedġkoln²ho 

zaŚ²zen², v nŊmģ nach§z² speci§lnŊ pedagogickou podporu, vļetnŊ logopedick® 

intervence. 

V tabulce ļ. 24 t®ģ nach§z²me frekvenci logopedick® podpory. PŚedġkoln² zaŚ²zen² 

d²tŊ navġtŊvuje pouze 1x tĨdnŊ na dobu 2 hodin. Podle m®ho n§zoru nem§ m²t tato 

upraven§ doch§zka vliv na danou intervenci. Vzhledem k typu speci§ln²ho zaŚ²zen² m§ 

bĨt terapie ļastŊjġ². V dŊtsk®m centru (DC), do nŊhoģ chlapec pŚestupuje z dŢvodu 

moģnosti pravideln® doch§zky, m§ bĨt logopedick§ podpora kaģdodenn². VġimnŊme si 

skuteļnosti prol²n§n² dan® intervence mezi 4 Ĳ  - 8 İ lety. S potŊġen²m uv§d²m fakt 

koordinace terapeutickĨch postupŢ odborn²kŢ z DC a CAAK. K tomuto tvrzen² 

dosp²v§m na podkladŊ p²semn® komunikace, j²ģ si matka uschovala. Nicm®nŊ realitou 

zŢst§v§ n²zkĨ poļet sezen². 
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Tabulka č. 25: Hláskový inventář 

Věk Jemné motoricko - artikulační dovednosti 

Od 18 měsíců – preverbální období Brouk§n² 

2, 5 – 4 roky Verb§lnŊ neartikulovan® zvuky bez komunikaļn²ho 

z§mŊru o samotŊ, 2,5 roku zaļal ģvatlat, ļasto 

vĨsk§, samohl§sky - a, souhl§sky - m, v, obļasn® 

spojen² do slabik ma, va 

4 – 6 let Onomatopoa, samohl§sky - a, e, o, slabiky ma, va, 

pa, ba, zdvojuje apa - pa, aba - ba  

6 - 8 let Onomatopoa, samohl§sky - a, e, o, u, souhl§sky - t, 

j, m h, Ņ, Ŕ, k, vĨrazy - ĆŅa, t§ta, etŊ, tak, teta, 

jeje, M§Ŕa, ajeto, hoto (hotovo), pe (Petr), auto - 

sp²ġe opakuje bez porozumŊn², ale podaŚilo se 

pouģ²t i v urļitĨch situac²ch 

8 – 11 let Vyd§v§ neartikulovan® zvuky, echol§lie Ăco je toñ, 

adekv§tnŊ pojmenuje auto, haf, h¼, komunikaci 

podle obr§zkŢ - nevyuģ²v§, vŊtġ² ochota 

k n§podobŊ znakŢ 

 

Pokud se bl²ģe pod²v§me na hl§skovĨ invent§Ś, zjiġŠujeme skuteļnost velmi 

omezen® artikulaļn² dovednosti. Chlapec ģvatl§ aģ od 2,5 let. N§slednŊ ojedinŊle 

zdvojuje. V obdob² 6 - 8 let d²tŊ dle odborn²kŢ DC akceleruje ve vĨvoji. Dle dostupnĨch 

materi§lŢ v aktivn² Śeļi pouģ²v§ 6 slov. SouļasnŊ vġak dodateļnŊ uv§d² fakt, ģe nemaj² 

komunikativn² funkci, chlapec si je Ś²k§ s§m pro sebe. Toto hledisko podporuje 

n§slednĨ ŚeļovĨ vĨvoj, tj. echolalick® opakov§n² bez porozumŊn². D²tŊ nen² 

ke komunikaci motivov§no, coģ rodina pravidelnŊ konzultuje v souļasn® dobŊ 

(12/2011) s klinickĨm logopedem. 

 

8. 1. 1 Logopedick§ intervence ve SPC pŚi MĠ speci§ln² 

Vzhledem k doch§zce 1x tĨdnŊ po 2 hodin§ch, frekvenci logopedick® intervence 

i jiģ nedohledateln® dokumentaci nen² moģn® poskytnout n§leģit® informace, vych§zet 

lze pouze z matļinĨch vzpom²nek. Dle nich prob²h§ dan§ terapie sp²ġe skupinovŊ 

spoleļnŊ s pedagogem, kterĨ hravou formou rozv²j² motorick®, smyslov® i Śeļov® 

dovednosti. SouļasnŊ ve spolupr§ci s logopedem procviļuje j²m doporuļen® ¼koly. 

Individu§ln² sezen² (frekvence 1 x 2 - 3 tĨdny) jsou zamŊŚena na rozvoj oromotoriky, 

pozornosti, orientace, podporu rozumŊn², rozvoj pasivn² slovn² z§soby, poļ§tky n§cviku 

alternativn² a augmentativn² komunikace (fotografie 6 ust§lenĨch ļinnost²), zrakov® 

i sluchov® percepce. 
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8. 1. 2 Logopedick§ intervence v dŊtsk®m centru 

Z hl§skov®ho invent§Śe (tabulka ļ. 25) lze vyvodit artikulaļn² dovednosti chlapce 

v dan®m vŊkov®m obdob² (4 Ĳ - 8 İ roku). D²tŊ komunikuje pomoc² onomatopoi², 

nŊkolika samohl§sek, kter® spojuje do slabik s obļasnĨm zdvojov§n²m. Vzhledem 

k nŊkolikalet® ļasov® ose doch§zky do zaŚ²zen² sleduj² jeho odborn²ci n§stup 

akceleraļn² vĨvojov® kŚivky. Doch§z² k prosloven² mal®ho mnoģstv² slov. Ta jsou 

zpoļ§tku logopedem povaģov§na za n§hodnou aktivitu, jeģ se vġak n§slednŊ objevuje 

v ust§lenĨch situaļn²ch simulac²ch. PŚesto chlapec komunikuje pŚedevġ²m neverb§lnŊ 

s aktivn² mimikou. 

Tabulka č. 26: Hrubá motorika 

Věk Činnosti 

4 ¾ - 5 ½ roku (2004 – 2005) Lezen², chŢze do schodŢ s drģen²m za ruku 

doprovodu i z§bradl², koordinace horn²ch i doln²ch 

konļetin pŚi chŢzi (ruce bezvl§dnŊ vis² pŚed tŚ²sly, 

obļas pouģ²v§ jednu, jednu nohu vt§ļ² ġpiļkou a 

druhou si ji pŚisouv§) 

5 ½ - 6 ½ roku (2005 – 2006) ChŢze po schodech nahoru x dolŢ (nestŚ²d§ 

konļetiny, st§le oboustrann® drģen²), hra s m²ļem - 

pos²l§n², h§zen² 

6 ½ - 7 ½ roku (2006 – 2007) ChŢze po schodech se stŚ²d§n²m nohou, hod x 

chyt§n² m²ļe, cviļen² dle n§podoby (zved§n² rukou 

x nohou) 

7 ½ - 8 ½ roku (2007 – 2008) Do schodŢ vzhŢru nohy stŚ²d§, dolŢ s pŚ²sunem, 

chyt§n² a kop§n² do m²ļe, poskoky na obou noh§ch, 

¼kroky stranou 

 

Tabulka ļ. 26 zobrazuje dovednosti d²tŊte v oblasti hrub® motoriky. Ļinnosti jsou 

voleny dle individu§ln²ch moģnost² s ohledem na vĨvojovou posloupnost s ļastĨm 

stŚ²d§n²m ļi prol²n§n²m ostatn²mi oblastmi. 

Tabulka č. 27: Jemná motorika 

Věk  Činnosti 

4 ¾ - 5 ½ roku (2004 – 2005) Manipulaļn² ļinnosti s velkĨmi pŚedmŊty, 

navl®k§n² kor§lkŢ (obŊma rukama) na pevnĨ 

z§klad, kom²n z kostek (do 4) 

5 ½ - 6 ½ roku (2005 – 2006) N§cvik aktivit pomoc² vkl§daļek (dopomoc), pr§ce 

s modelovac² hmotou 

6 ½ - 7 ½ roku (2006 – 2007) Vkl§d§n² geometrickĨch tvarŢ, dopravn²ch 

prostŚedkŢ, zv²Śat, zasouv§n² kol²ļkŢ do otvorŢ, 

ġroubov§n² v²ļek, navl®k§n² kor§lkŢ s pomoc² 

dŚevŊn® jehly, trh§n², maļk§n² pap²ru 

7 ½ - 8 ½ roku (2007 – 2008) Provl®k§n², obracen² str§nek v knize po jedn®, 

rozbalen² menġ²ch pŚedmŊtŢ, stavŊn² z kostek (do 6) 

ļi dle velikosti (na sebe i do sebe - pyramida), 

pŚesĨp§n², zap²n§n² knofl²ku a zipu, navl®k§n² 

kor§lkŢ na ġirokĨ prov§zek 
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Pokud pozornŊ sledujeme tabulku ļ. 27, vid²me pozvolnĨ postup v aktivit§ch 

podporuj²c²ch jemnou motoriku. Pro chlapce jsou urļit® ļinnosti velmi sloģit® (ļasto se 

zlob², vztek§, h§z² pŚedmŊty), coģ vede k vĨbŊru pro nŊj atraktivn²ch motivaļn²ch 

prostŚedkŢ. OpŊtovnŊ plat² nutnost stŚ²d§n² jednotlivĨch ¼kolŢ se souļasnou d§vkou 

potŚebn® podpory. 

Tabulka č. 28: Grafomotorika  

Věk  Činnosti  

4 ¾ - 5 ½ roku (2004 – 2005) N§cvik pod§v§n² a sb²r§n² pŚedmŊtŢ (vŊci sb²r§ 

nepŚirozenŊ nataģenĨmi prsty s opozic² palce), hry 

s prsty  

5 ½  - 6 ½  roku (2005 – 2006) UvolŔovac² cviky nejprve ve vzduchu pot® na 

pap²Śe, n§cvik ¼chopu (tuģku drģ² kŚeļovitŊ v cel® 

dlani)  

6 ½ - 7 ½ roku (2006 – 2007) Ļm§r§n², ¼chop st§le nespr§vnĨ, tuģku drģ² obŊma 

rukama, uvolŔovac² cviky, n§cvik svislĨch a 

vodorovnĨch ļar 

7 ½ - 8 ½ roku (2007 – 2008) Đprava ¼chopu, tuģka jiģ drģena pŚev§ģnŊ v prav® 

ruce, prŢpravn§ a uvolŔovac² cviļen², poļ§tky 

Ś²zen® ļ§ry 

 

V oblasti grafomotorickĨch dovednost² d²tŊ nejprve pod§v§ a sb²r§ pŚedmŊty, jeģ 

jsou postupnŊ zmenġov§ny, pŚiļemģ odborn²k db§ na spr§vnĨ zpŢsob zvednut² i pod§n² 

poģadovan® vŊci. Pomalu pŚech§z² k procviļov§n² prstŢ, n§cviku psan² ve vzduchu ļi 

¼pravŊ ¼chopu tuģky. U chlapce nen² st§le upevnŊna lateralita. PŚedmŊty, tuģku i 

napŚ. lģ²ci bere do obou rukou - pŚevaha prav® ruky od cca 8 let. 

Tabulka č. 29: Oromotorika  

Věk Činnosti 

4 ¾ - 5 ½ roku (2004 – 2005) Dechov§ cviļen² - dech mŊlkĨ, povrchn², dĨch§ 

pusou. Doch§z² k n§cviku spr§vn®ho dĨch§n², 

sah§n² na rty, tv§Śe logopeda i sv® 

5 ½ - 6 ½ roku (2005 – 2006) N§cvik usmŊrŔov§n² vĨdechov®ho proudu - 

fouk§n² do m²ļku (napodob² sehnut² se a pŚibl²ģ² 

pusu k m²ļku), procviļov§n² pohyblivosti jazyka - 

vypl§zne x zasune, pr§ce se rty a ļelistmi - pokusy 

o ġpulen², otev²r§n² x zav²r§n² ¼st   

6 ½ - 7 ½ roku (2006 – 2007) UsmŊrŔov§n² vĨdechov®ho se daŚ² s obļasnou 

¼spŊġnost², usm²v§ se a ġpul² rty - nedaŚ² se prov®st 

jako celek, jazyk vypl§zne, stŚ²d§ pohyb ze strany 

na stranu, v§zne retnĨ uz§vŊr 

7 ½ - 8 ½ roku (2007 – 2008) Podpora retn®ho uz§vŊru, jazyk - vypl§zne, l²ģe 

zmrzlinu, nezvedne vzhŢru, kr§tce foukne brļkem 

do vody, pap²ru, dlan², ļinnosti prob²haj² 

n§podobou pŚed zrcadlem 
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Tabulka ļ. 29 poukazuje na velmi omezen® moģnosti mluvidel. Chlapec znaļnŊ 

neochotnŊ pŚistupuje k aktivaļn²m podnŊtŢm. Zaj²maj² jej ale ¼sta terapeuta, kterĨ dan® 

situace vyuģ²v§ k hmatov® a vizu§ln² podpoŚe n§podobou. 

Tabulka č. 30: Zraková percepce 

Věk Činnosti 

4 ¾ - 5 ½ roku (2004 – 2005) Vkl§d§ kruhovĨ tvar, ze zasouvaļky vynd§ 2 tyļky, 

peletky vhod² do skleniļky, ukazuje na obr§zky - 

chybnŊ 

5 ½ - 6 ½ roku (2005 – 2006) Vkl§d§ 2 geometrick® tvary - kruh, ļtverec, 

rozpozn§ 2 barvy s dopomoc², pr§ce s obr§zky 

6 ½ - 7 ½ roku (2006 – 2007) TŚ²d² dle tvaru - ļtverec, kruh, troj¼heln²k, 2 barev, 

velikosti - malĨ x velkĨ, pr§ce s obr§zky - stejn® 

7 ½ - 8 ½ roku (2007 – 2008) TŚ²d² geometrick® tvary, 3 barvy, skl§d§ loto, 

pŢlen® obr§zky, puzzle 3 d²ly, pŚiŚad² pŚedmŊty 

k obr§zkŢm, vyhled§ objekt na obr§zku  

 

Zrakov§ percepce d²tŊte je zpoļ§tku smŊrov§na do okruhu tŚ²dŊn² pŚedmŊtŢ 

dle tvaru - postupnŊ navyġov§n poļet tvarŢ, vļetnŊ bezchybn®ho proveden², velikosti ļi 

barev. Doch§z² k diferenciaci pŚi pr§ci s obr§zky i pŚes prvotn² pot²ģe v oblasti 

porozumŊn² (chlapec nerozum² verb§ln²mu pokynu - nutno pŚedv®st). SouļasnŊ vyzr§v§ 

zrakov§ synt®ze a analĨza. 

Tabulka č. 31: Sluchová percepce 

Věk Činnosti 

4 ¾ - 5 ½ roku (2004 – 2005) Lokalizace zvuku - urļen² vĨchoz²ho smŊru se 

zrakovou kontrolou 

5 ½ - 6 ½ roku (2005 – 2006)  Lokalizace zvuku - bez zrakov® kontroly, zvuky 

z okol² - chlapec zrakem kontroluje zvuk i objekt 

(zv²Śata, dopravn² prostŚedky, vŊci denn² potŚeby - 

dle oblast²) 

6 ½ - 7 ½ roku (2006 – 2007) Zvuky z okol²  - n§cvik bez zrakov® kontroly, novŊ 

zaŚazeny jednoduch® hudebn² n§stroje, poslech 

p²sn² 

7 ½ - 8 ½ roku (2007 – 2008) Zvuky z okol² - pŚid§vaj² se zvuky hry na tŊlo 

(dup§n², pl§c§n² o kolena, tlesk§n²), postupn® 

urļov§n² intenzity zvuku, kr§tk® rytmick® celky, 

poslech p²sn² 

 

Vn²m§n² zvuku, lokalizace a diferenciace jsou u chlapce rozv²jeny postupnŊ 

v souvislosti s n§roļnost² ¼loh. Vzhledem k velmi kr§tkodob® pozornosti d²tŊte vol² 

terapeut hrav® formy vyuģ²vaj²c² jeho zv²davosti. 
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Tabulka č. 32: Hmatová percepce 

Věk Činnosti 

4 ¾ - 5 ½ roku (2004 – 2005) Hlazen² pŚedmŊtŢ s rŢznĨmi povrchy - pasivnŊ, 

navozen² pŚ²jemnĨch pocitŢ 

5 ½ - 6 ½ roku (2005 – 2006) Aktivn² vyhled§v§n² pŚedmŊtŢ navozuj²c²ch 

pŚ²jemn® pocity, pozn§v§n² dalġ²ch vlastnost² 

pŚedmŊtŢ (mŊkk® x tvrd®, tepl® x studen®) - se 

zrakovou kontrolou 

6 ½ - 7 ½ roku (2006 – 2007) Z§zraļnĨ s§ļek - n§cvik rozpozn§v§n² pŚedmŊtŢ 

pouze hmatem, rozġiŚov§n² hmatov®ho invent§Śe - 

hry s vodou (mokr® x such®), geometrick® tvary 

(kulat® x hranat®) 

7 ½ - 8 ½ roku (2007 – 2008) Procviļov§n² a upevŔov§n² hmatovĨch vjemŢ 

 

V tabulce ļ. 32 sledujeme hmatovou stimulaci chlapce pomoc² pŚedmŊtŢ s rŢznĨmi 

povrchy. Zpoļ§tku je podpora zamŊŚena na ochotu dotĨkat se i manipulovat s urļitĨmi 

pŚedmŊty. Posl®ze doch§z² k n§cviku jejich rozliġov§n² se zrakovou oporou. 

V neposledn² ŚadŊ i bez n². 

Tabulka č. 33: Orientace prostorová a časová 

Věk Činnosti 

4 ¾ - 5 ½ roku (2004 – 2005) Podpora orientace ve tŚ²dŊ, prohl²ģen² obr§zkŢ a 

pasivn² popis 

5 ½ - 6 ½ roku (2005 – 2006) Podpora orientace ve tŚ²dŊ - jiģ samostatnŊ, 

s vizu§ln² podporou v dalġ²ch prostor§ch budovy, 

orientace na obr§zc²ch (pojmy nahoŚe x dole)  

6 ½ - 7 ½ roku (2006 – 2007) N§cvik pozn§v§n² vlastn²ho tŊla, prohlubov§n² 

samostatnosti orientace ve tŚ²dŊ a ostatn²ch 

prostor§ch ġkoly, n§cvik z§kladn² ļasov® orientace 

prŢbŊhu dne, pojmy na x pod x v   

7 ½ - 8 ½ roku (2007 – 2008) Pokraļuje podpora vn²m§n² vlastn²ho tŊla, 

samostatnĨ pohyb po DC, n§cvik ļasov® orientace 

(dle ļinnost² v§zanĨch na dan® zaŚ²zen²),   

 

Orientaļn² dovednosti d²tŊte jsou rozv²jeny ve vz§jemn® posloupnosti. Poļ²naje 

obezn§men²m s uļebnou, pokraļuj²c dalġ²mi prostory zaŚ²zen² za pomoci vizualizace. 

N§sleduje z§kladn² ļasov§ informovanost (rozdŊlen² dne - den x noc, r§no x poledne 

x obŊd). Bohuģel i pŚes maxim§ln² strukturalizaci a vizualizaci zŢst§v§ chlapec po 

vŊtġinu dne ļasovŊ dezorientov§n. Naopak velmi pŊknŊ spolupracuje v oblasti 

pozn§v§n² ļ§st² lidsk®ho tŊla. 
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Tabulka č. 34: Paměť a pozornost 

Věk Činnosti 

4 ¾  - 5 ½ roku (2004 – 2005) Pozoruje dospŊl® pŚi ļinnostech 

5 ½ - 6 ½ roku (2005 – 2006) Nech§ s k aktivit§m dospŊlĨm pŚiv®st a snaģ² se o 

n§podobu, pr§ce s fotografiemi  

6 ½ - 7 ½ roku (2006 – 2007) PŚiŚad² pŚedmŊty k obr§zkŢm, tŚ²d² pŚedmŊty do 

kategori² (dle fotografi², re§ln®ho pŚedmŊtu - ovoce, 

vŊci denn² potŚeby, zv²Śata, dopravn² prostŚedky) 

7 ½ - 8 ½ roku (2007 – 2008) R§d si prohl²ģ² knihy, ļasopisy - poļ§teļn² ļten², 

pod§ poģadovanĨ pŚedmŊt v m²stnosti, tŚ²d² podle 

velikosti, nalezne st²n k jednotlivĨm obr§zkŢm 

dan®ho celku, objev² jmenovanĨ obr§zek na rubu 

pap²ru, pozn§v§n² ļinnost² dle fotografi²   

 

V tabulce ļ. 34 pozorujeme pomal® navyġov§n² n§rokŢ na popisovan® oblasti. 

Velmi zvolna doch§z² k prodluģov§n² pozornosti a poģadavkŢ na pamŊŠ. Vġechny 

ļinnosti mus² bĨt opakov§ny, tak aby chlapec mohl na jejich pevn®m z§kladŊ nabĨvat 

novĨch vŊdomost². 

Tabulka č. 35: Pasivní slovní zásoba 

Věk Činnosti 

4 ¾ - 5 ½ roku (2004 – 205) Prohl²ģen² leporel a knih s n§slednou rytmizac² 

jednotlivĨch Ś²kadel 

5 ½ - 6 ½ roku (2005 – 2006) Pr§ce s obr§zkovĨmi knihami, n§cvik porozumŊn² 

jednoduchĨch slov, pokynŢ, jeģ podporuj² 

orientaļn² a komunikaļn² dovednosti 

6 ½ - 7 ½ roku (2006 – 2007) Prohlubov§n² procviļov§n² dovednost², chlapec m§ 

st§le pot²ģe s porozumŊn²m, nacviļuj² se sloģitŊjġ² 

slova - vġe s vizu§ln² oporou, poslech poh§dek, 

komentov§n² ļinnost² 

7 ½ - 8 ½ roku (2007 – 2008) Dalġ² rozġiŚov§n² slovn² z§soby, kter§ bĨv§ dŊlena 

do urļitĨch celkŢ (podle funkce ļi prostŚed²), plnŊn² 

rŢznĨch pokynŢ 

 

PodobnŊ jako u chlapce ļ. 1 je objem pasivn² slovn² z§soby u chlapce ļ. 2 (cca 200 

slov) z§sadnŊ vŊtġ² v pomŊru k aktivn² (cca 6 vĨrazŢ). Pasivn² slovn² z§sobu d²tŊte 

odborn²k zprvu podporuje prac² s obr§zkovĨmi knihami zamŊŚenou na oblast 

porozumŊn². N§slednŊ rozv²j² komunikaļn² dovednosti s ohledem na z§kladn² orientaci, 

rozġiŚov§n² slovn² z§soby pro chlapce aktu§ln²ch celkŢ, procviļuje plnŊn² pokynŢ 

(pod§v§n² rŢznĨch pŚedmŊtŢ, prov§dŊn² ļinnost², n§podoba). 

Veġker§ aktivita d²tŊte mus² bĨt mohutnŊ motivov§na. Doch§z² k vyuģ²v§n² 

rytmizace posilovan® plyġovĨmi zv²Ś§tky, ļten² poh§dek ļi situaļn²mu komentov§n², 

kter® dok§ģe po kr§tkou dobu zaujmout. Vzhledem k probl®mŢm v oblasti porozumŊn² 

nabĨv§ soustavn§ p®ļe na dŢleģitosti a st§v§ se prvoŚadĨm c²lem terapie. 
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Tabulka č. 36: Motoricko – artikulační dovednosti 

Činnosti Věk 

4 ¾ - 5 ½ roku (2004 – 2005) Dechov§, hlasov§ cviļen², vokalizace 

5 ½ - 6 ½ roku (2005 – 2006) Dechov§ cviļen², onomatopoa, hra s mluvidly, 

zdvojov§n² hl§sek  

6 ½ - 7 ½ roku (2006 – 2007) Dechov§, hlasov§, artikulaļn² cviļen², onomatopoa, 

nŊkolik vĨrazŢ obļasnŊ vyuģ²vanĨch v danĨch 

situac²ch, n§podoba, poļ§tky pojmenov§n² ļinnost² 

7 ½ - 8 ½ roku (2007 – 2008) Dechov§, hlasov§, artikulaļn² cviļen², metoda 

komentov§n², n§podoba, obļasn® vĨrazy sp²ġe 

echolalicky opakovan®, ļasto bez porozumŊn², 

ļinnosti x obr§zek 

 

DŊtsk® centrum (DC) nab²z² podporu nejen v oblasti komunikace, ale i v dalġ²ch 

okruz²ch - fyzioterapie, Montessori aktivity, canisterapie, hipoterapie. Dle dostupnĨch 

pramenŢ proch§z² chlapec dechovĨmi cviļen²mi zamŊŚenĨmi na vĨdechovĨ proud 

(smŊŚov§n², d®lka), v nichģ napodobuje sehnutĨ ke stolu s pŚibl²ģen²m ¼sty k m²ļku. 

N§sleduj² artikulaļn² cviļen² - zvl§dne ¼smŊv, otevŚen² i zavŚen² dutiny ¼stn², nacviļuje 

ġpulen² ļi posl§n² pusy. Spr§vn® postaven² mluvidel logoped vhodnŊ podporuje 

pŚ²rodn²mi zvuky. Hlasov§ cviļen² - pracuj² s vĨdechovĨm proudem a silou hlasu. 

Vzhledem k tŊsn® spolupr§ci s CAAK zaŚazuje odborn²k do p®ļe i obr§zky, jeģ matka 

pŚin§ġ² z jednotlivĨch sezen² v dan®m centru. Doch§z² k propojov§n² fotografi² 

x obr§zkŢ x or§ln² Śeļi. Vzhledem k popisovanĨm pot²ģ²m s porozumŊn²m povaģuji 

tento postup za n§leģitŊ zvolenĨ. Re§ln® pŚedmŊty jsou zamŊŔov§ny nejprve za 

fotografie, pot® za PCS obr§zky, pŚiļemģ vġe doprov§z² mluven§ Śeļ. Takto nabĨv§ na 

objemu pasivn² slovn²k. Ot§zkou vġak zŢst§v§, zda jeho objem odpov²d§ t®ģ 

obsahov®mu rozumŊn², protoģe m§ chlapci slouģit pŚedevġ²m k usnadnŊn² orientace 

v komunikaļn²m procesu. Bohuģel d²tŊ ļasto ļinnosti neguje. 

 

8. 1. 3 Logopedick§ intervence klinick®ho logopeda pŚi ZĠ speci§ln² 

Do p®ļe klinick®ho logopeda chlapec spad§ od 8 Ĳ let po souļasnost (12/2011), 

tj.  do 12 let. ObdobnŊ jako u logopeda v dŊtsk®m centru jsou rozv²jeny vġechny oblasti, 

jeģ si d§le podrobnŊji rozvedeme. Logopedick§ intervence prob²h§ 2 x tĨdnŊ po dobu 20 

minut. Dle osobn²ho pohovoru s odborn²kem bĨv§ frekvence n§vġtŊv navyġov§na podle 

absence ostatn²ch ģ§kŢ - pŚ²padn® m²sto vģdy nahrazeno urļitĨm jedincem. 
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Schéma č. 11: Hrubá motorika 

                              

 

 

 

   

         8 Ĳ - 10 let                  10 ï 12 let        

 

Hrub§ motorika u chlapce je ovlivnŊna z§kladn² diagn·zou centr§ln² hypotonickĨ 

syndrom s MO - frustn² spastickou diparesou. Vzhledem k danĨm skuteļnostem 

sledujeme lehce v§znouc² koordinaci, rovnov§hu, neadekv§tn² svalovĨ tonus (d²tŊ 

pŢsob² doslova Ăhadr§kovitŊñ), vļetnŊ m²rn® nepŚesnosti pŚi zac²len² pohybŢ. Logoped 

v r§mci svĨch moģnost² podporuje spr§vn® drģen² tŊla i celkovou koordinaci. 

Schéma č. 12: Jemná motorika 

                               

 

 

 

 

 

 

  

         8 Ĳ - 10 let                  10 ï 12 let        

 

V oblasti jemn® motoriky doch§z² k chronologick®mu navyġov§n² poģadavkŢ 

s c²lem zautomatizovat jiģ osvojen® dovednosti. Aktivizace st§le drobnŊjġ²mi objekty 

chlapci pŚin§ġ² potŚebnou fixaci. Jak jiģ bylo uvedeno dŚ²ve, vġechny ļinnosti pŚisp²vaj² 

ke zlepġen² nepŚesnost² zac²len² pohybu horn²ch konļetin. 
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Schéma č. 13: Oromotorika  

 

 

 

 

  

         8 Ĳ - 10 let                  10 ï 12 let 

 

Motorika mluvidel a jej² procviļov§n² jsou pro chlapce velmi obt²ģn®. Ļinnosti 

prob²haj² pasivn² i aktivn² formou. Doch§z² ke stimulaci motorickĨch bodŢ podle 

C. Morales, m²ļkov§n² a podpoŚe pevn®ho retn®ho uz§vŊru, kterĨ st§le jeġtŊ nen² 

vytvoŚen. Jazykem se daŚ² pouze protruze, elevace v§zne. Jako motivaci vyuģ²v§ 

odborn²k hry. V posledn² dobŊ ale pŚibĨv§ ochoty k n§podobŊ aktivit pŚed zrcadlem. 

Tv§Śe d²tŊ nenafoukne, avġak r§d zkoum§ obliļej logopeda. Mimika obliļeje ļil§, 

usm²v§ se i mraļ² - samostatnŊ. StŚ²davŊ dan® ļinnosti prov®st nedok§ģe. 

Schéma č. 14: Zraková percepce 

                                  

 

 

 

  

 

 

 

    

         8 Ĳ - 10 let                  10 ï 12 let  

 

P®ļe o zrakovou percepci navazuje na pŚedchoz² terapeutick® zamŊŚen². Chlapec se 

zapojuje do aktivit jiģ ochotnŊji, pŚestoģe k vŊtġ²m pokrokŢm nedoch§z². Pozitivn² 

vĨkonnost se jev² u ļinnost² s obr§zky, kdy d²tŊ rozpozn§ i pod§ pŚedmŊty 

na fotografi²ch - zde ovġem nelze hodnotit pouze popisovanou oblast, protoģe jej² 

prol²n§n² s ostatn²mi je nezbytn®. Zlepġov§n² vid²me pŚi diferenciaci - tŚ²dŊn² pŚedmŊtŢ 
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do jednotlivĨch kategori², vkl§d§n² ļi skl§d§n² rŢznorodĨch pomŢcek, ļ²mģ je rozv²jena 

zrakov§ analĨza i synt®za. Logick® dvojice zvl§d§ chlapec s n§zorem a dopomoc². 

Schéma č. 15: Sluchová percepce 

                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

         8 Ĳ - 10 let                  10 ï 12 let  

 

Sch®ma naznaļuje postup stimulace dan® oblasti, jenģ se zamŊŚuje na urļit® 

tematick® okruhy zprvu podporovan® zrakovou kontrolou. Pomalu jsou n§mŊtov® 

skupiny rozġiŚov§ny. Rytmizace (vytlesk§v§n², hudebn² n§stroje), hry se slovy (kr§va 

x tr§va, pern²k x parn²k) ļi poslech kr§tkĨch rĨmovanĨch verġŢ - opŊt s oporou vizu§ln². 

Schéma č. 16: Prostorová, časová, pravolevá orientace 

                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         8 Ĳ - 10 let                 10 ï 12 let  
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Vzhledem k nov®mu ġkoln²mu prostŚed² doch§z² nejprve k n§cviku orientace 

po budovŊ ġkoly, uļebnŊ ļi pracovnŊ logopeda. N§sleduje vyhled§n² a urļen² sv®ho 

vlastn²ho pracovn²ho m²sta. Podpora ļasov® orientace pomoc² fotografi² ļi PCS obr§zkŢ 

ļinnost², kter® m§ d²tŊ vykonat v prŢbŊhu dne, bohuģel dosud nen² chlapcem 

akceptov§na, St§le zŢst§v§ ļasovŊ dezorientov§n. K n§cviku pravolev® orientace 

doch§z² aktivac² podpory obr§zky zv²Śat, dopravn²ch prostŚedkŢ ļi zv²Śat, jeģ jsou 

na ploġe um²sŠov§na na pravou a levou stranu. V prŢbŊhu tŊchto ļinnost² je nutn® 

n§zorn® pŚedveden² i slovn² dopomoc. 

Schéma č. 17: Pasivní slovní zásoba 

 

 

 

 

 

 

 

  

         8 Ĳ - 10 let                 10 ï 12 let. 

 

RozġiŚov§n² pasivn² slovn² z§soby je uskuteļŔov§no prostŚednictv²m rŢznorod®ho 

materi§lu. Vzhledem k poļ§teļn²m pot²ģ²m s porozumŊn²m vyuģ²v§ v prvotn²ch f§z²ch 

odborn²k re§ln® pŚedmŊty, jeģ doplŔuje fotografiemi a n§slednŊ obr§zky. Z nich pot® 

vytv§Ś² komunikaļn² knihy, kter® jsou postupnŊ Śazeny do pro chlapce aktu§ln²ch celkŢ. 

RozġiŚov§n² jednotlivĨch kompletŢ prob²h§ v tŊsn® spolupr§ci s pedagogy i rodiļi. 

Schéma č. 18: Motoricko - artikulační dovednosti 

  

 

 

 

 

 

  

         8 Ĳ - 10 let                  10 ï 12 let  
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řeļ a obŊ jej² sloģky v sobŊ propojuj² vġechny vĨvojov® oblasti. Oblast aktivn² 

slovn² z§soby se u chlapce rozv²j² velmi pomalu. Nezbytnou souļ§st² jej² podpory se 

st§v§ obrazovĨ materi§l doplnŊnĨ jednoduchĨmi znaky. Vzhledem k omezenĨm 

motoricko - artikulaļn²m dovednostem d²tŊ vŊtġinou vyd§v§ neartikulovan® zvuky. 

Pokud je v dobr®m rozmaru navazuje na kr§tkou dobu oļn² kontakt i pozornost. 

V pŚ²padŊ jemu pŚ²jemnĨch podnŊtŢ se zapojuje do nab²zenĨch ļinnost², pŚiļemģ si r§d 

prohl²ģ² den²k z fotografi² vytvoŚenĨ rodiļi. Komunikaļn² tabulky (pŚ²loha ļ. 13, 14, 15, 

16), kde jsou jednotliv® symboly ļlenŊny do tematickĨch celkŢ - aktivnŊ nevyuģ²v§, ale 

orientuje se v nich (na poģadovanĨ symbol uk§ģe). V souļasn® dobŊ (12/2011) chlapec 

rozum² bŊģnĨm pokynŢm a adekv§tnŊ na nŊ reaguje (zejm®na pokud jsou prov§zen® 

gesty nebo v kontextu situace), aktivnŊ echolalicky opakuje nŊkter® vĨrazy ļi kr§tk® 

slovn² spojen²: ĂCo je to?ñ. Objevuj² se tak® agresivn² vĨpady. Nab²zen® moģnosti 

alternativn² a augmentativn² komunikace vŊtġinou odm²t§. NarŢst§ vġak poļet 

pouģ²vanĨch gest (cca 6). Ta jsou provedena motoricky neobratnŊ ale srozumitelnŊ. 

PŚesto logoped v tŊsn® kooperaci s rodiļi i pedagogy hled§ dalġ² pŚ²hodn® komunikaļn² 

metody. Na z§kladŊ domluvy se matka chlapce ļ. 2, podobnŊ jako u chlapce ļ. 1, 

pokouġ² o pŚem²sŠov§n² pŚedmŊtŢ (rohl²ky, pit²é), tak aby doġlo k situaļn² potŚebŊ 

a vyj§dŚen² pŚ§n². Toto opatŚen² vġak nenal®z§ ¼spŊġnou odezvu. Vhodnou motivac² 

k podpoŚe mluvn²ho apetitu se nad§le jev² hrav§ forma terapie s vyuģit²m poļ²taļovĨch 

aktivit, o nŊģ chlapec projevuje z§jem. 

V posledn²m roce, tj. rok 2011, je logopedick§ intervence zamŊŚena na vytvoŚen² 

pracovn²ch n§vykŢ (naj²t sv® pracovn² m²sto, dokonļit kr§tk® ¼kolyé), podporu 

pozornosti, lexik§lnŊ s®mantickou rovinu (rozġiŚov§n² slovn² z§soby), aktivn² i pasivn² 

cviļen² motoriky mluvidel (C. Morales, retnĨ uz§vŊré), sluchovou diferenciaci ļi 

z§kladn² soci§ln² situace (vyj§dŚen² nesouhlasu, ģ§dost o pomoc, podŊkov§n², pozdrav) - 

pragmatick§ rovina. Ve spolupr§ci se speci§lnŊ pedagogickĨmi pracovn²ky speci§ln² 

ġkoly pŚisp²v§ logoped k vizu§ln² strukturalizaci aktivit. Dalġ² metody alternativn² 

a augmentativn² komunikace smŊŚuj² do n§cviku VOKS (VĨmŊnnĨ obr§zkovĨ 

komunikaļn² syst®m). Chlapcova komunikace prob²h§ formou tot§ln² v kombinaci 

znakŢ, or§ln²ho Śeļov®ho projevu a komunikaļn²ch tabulek (pasivnŊ). 
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8. 1. 4 Logopedick§ intervence se zamŊŚen²m na komunikaci - SPC 

pro alternativn² a augmentativn² komunikaci (CAAK) 

P®ļe dan®ho zaŚ²zen² je rodiļŢm nab²dnuta po n§stupu chlapce do dŊtsk®ho centra 

(DC), tj. ve 4 Ĳ letech. Mezi logopedem DC a speci§ln²m pedagogem CAAK doch§z² 

k nav§z§n² ¼zk® souļinnosti v terapi²ch. Dle dostupnĨch materi§lŢ, jeģ si matka 

uschovala, prob²h§ mezi terapeuty pravideln§ p²semn§ komunikace. Speci§ln² pedagog 

CAAK zas²l§ po rodiļ²ch podklady, se kterĨmi n§slednŊ logoped DC pracuje. V obdob² 

spoleļn®ho pŢsoben² odborn²kŢ doch§z² i k n§vġtŊvŊ speci§ln²ho pedagoga CAAK 

v DC, kde je poŚ²zena fotografick§ z§kladna jednotlivĨch prostor centra. VĨrazov® 

dovednosti d²tŊte nalezneme v tabulce ļ 25. 

Tabulka č. 37: Rok 2004 – věk 4 – 5 let 

Aktivita  Počítačové programy Augmentativní formy 

komunikace 

Gesta  Piktogramy 

N§cvik pozn§v§n² re§lnĨch 

pŚedmŊtŢ, jejich tŚ²dŊn² - stejn®, 

dle kategori² 

M®Ņa pasivn² sledov§n² Nepouģ²v§  Pr§ce s 

trojrozmŊrnĨmi 

symboly 

N§cvik pozn§v§n² fotografi², 

vĨbŊr ze 2, nejprve n§hodnĨ 

pozdŊji se zd§ vŊdomĨ 

   

Poļ²taļov® programy    

 

V roce 2004 prob²haj² pouze dvŊ n§vġtŊvy. Prvn² se soustŚed² na diagnostiku d²tŊte 

a sezn§men² rodiļŢ s metodami pr§ce i moģnostmi komunikaļn² podpory. PodobnŊ jako 

u chlapce ļ. 1 jsou rodiļŢm i chlapci ļ. 2 pŚedvedeny prostory SPC. Vzhledem 

k dosavadn² minim§ln² speci§lnŊ pedagogick® - logopedick® intervenci zaļ²n§ odborn²k 

v prŢbŊhu druh®ho sezen² hledat aspekty, jeģ d²tŊ dok§ģ² zaujmout. Na nŊ n§slednŊ 

navazuje a podporuje z§libu ve zvukovĨch hraļk§ch, kter® kombinuje s pŚedmŊty denn² 

potŚeby (hrnek, tal²Ś, lģiļka). 

V prvn² f§zi doch§z² k urļov§n² a tŚ²dŊn² re§lnĨch objektŢ, ļ²mģ pedagog podporuje 

nejen porozumŊn², ale i ostatn² vĨvojov® oblasti. Jemnou motoriku - navl®k§n²m 

velkĨch kor§lŢ nebo provl®kaļkami, zrakovou percepci vkl§daļkami. Chlapec pomalu 

pŚikl§d§ stejn® obr§zky na pravou nebo levou stranu pap²rov® podloģky ļi do krabiļek - 

prostorov§ a pravolev§ orientace. 

Re§ln® pŚedmŊty odborn²k postupnŊ pŚev§d² do obrazov® podoby (fotografie), tak 

aby byla posilov§na dovednost vybrat si z nab²zenĨch moģnost², coģ nen² moģn® bez 

porozumŊn² a kaģdodenn²ho n§cviku. K podpoŚe tŊchto ļinnost² doch§z² v dom§c²m 



109 
 

i ġkoln²m prostŚed², pŚiļemģ objekty na prvn²ch fotografi²ch poch§z² z vŊc² chlapci 

zn§mĨch a pro nŊj zaj²mavĨch (vŊtġinou objekty vyd§vaj²c² zvukovĨ sign§l, hrnek, tal²Ś, 

lģiļka, kart§ļek na zubyé). 

Postupem ļasu zaļ²n§ d²tŊ volit pŚedmŊt, s n²mģ bude d§le pracovat. Prvotn² vĨbŊr 

se jev² jako n§hodnĨ, pozvolna vġak pozorujeme prvky volby vŊdom®. MotivaļnŊ 

specialista prokl§d§ terapii poļ²taļovĨmi programy. Z poļ§tku upŚednostŔuje pasivn² 

sledov§n², ļ²mģ podnŊcuje vizu§ln² kontakt a pozornost. 

Tabulka č. 38: Rok 2005 – věk 5 – 6 let 

Aktivita  Počítačové programy Augmentativní formy 

komunikace 

Gesta Piktogramy 

N§cvik pŚiŚazov§n² fotografi² 

k pŚedmŊtu - postupn® 

rozġiŚov§n² kategori²  

Gordi v Ś²ġi her Propojen² 

obr§zkŢ 

ļinnosti s 

gestem. 

PasivnŊ j²st, 

p²t, aktivnŊ 

sp§t 

TrojrozmŊrn® 

symboly, 

fotografie 

VĨbŊr aktivit ze 2 moģnost² M®Ņa 99  N§cvik principu 

VOKS - 

vĨmŊna 

obr§zku za vŊc 

Podpora zrakov®, sluchov®, 

taktiln² stimulace, jemn® 

motoriky, pozornosti, pamŊti, 

prostorov® a pravolev® orientace 

  Prvotn² uģit² 

PCS symbolŢ 

v obr§zkovĨch 

p²sniļk§ch, 

slovesa - 

ļinnosti 

N§cvik vĨbŊru p²sn² s n§slednou 

vĨmŊnou - cviļen² principu 

VOKS 

   

Poļ²taļov® programy    

 

V prŢbŊhu roku 2005 doch§z² k ust§len² terapeutickĨch setk§n² cca 1 mŊs²ļnŊ. 

Logoped SPC s matkou pravidelnŊ prob²r§ program n§sleduj²c² n§vġtŊvy, kdy procviļuj² 

dŚ²vŊjġ² ¼koly s aktu§ln²m vŚazen²m vģdy sloģitŊjġ² aktivity. 

Dan® obdob² je charakterizov§no rozġiŚov§n²m pasivn² slovn² z§soby a porozumŊn² 

novĨm tematickĨm celkŢm, jeģ jsou opŊtovnŊ pŚev§dŊny do obrazov®ho materi§lu 

(ovoce, objekty z koupelny, geometrick® tvary - kruhé). Odborn²k ztŊģuje d²tŊti situaci 

zmŊnou zaveden®ho syst®mu. U pŚedmŊtŢ, kter® jiģ spr§vnŊ pŚiŚad² k fotografii, obrac² 

zpŢsob tŚ²dŊn². Nyn² propojuje obr§zek podle n§zvu s pŚedmŊtem (auto, zvon, pipié). 

V komunikaci doch§z² rovnŊģ k zav§dŊn² obrazovĨch sloves - ļinnosti s gestem 

(j²st, p²t, sp§t). Chlapec nejprve pasivnŊ pozoruje. Pozvolna vġak obļasnŊ aktivnŊ uģ²v§ 
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PCS symbol i gesto pro sloveso sp§t. Z dan®ho je patrn® prvotn² propojen² obr§zku a 

gesta. Dalġ² novŊ pouģitou aktivitu tvoŚ² obr§zkov® p²sniļky. Jejich z§kladn² princip 

pŚedstavuje nahrazen² verb§lnŊ vysloven®ho slova obr§zkem. Toto proveden² je 

uplatŔov§no aģ v dalġ²ch letech. Nyn² se obr§zky p²sn² pŚedkl§daj² pouze vĨbŊrovŊ bez 

jejich dalġ²ho ļlenŊn², tzn. aktivn² volba d²tŊte - n§sleduje zazp²v§n² odbornĨm 

speci§ln²m pedagogem. V podstatŊ doch§z² k vĨmŊnŊ obr§zku za ļinnost, 

tj. k poļ§tkŢm n§cviku VOKS (VĨmŊnnĨ komunikaļn² syst®m), kterĨ logoped souļasnŊ 

aplikuje pŚi vĨmŊnŊ obr§zku za vŊc. 

Vzhledem chlapcovŊ k z§libŊ ve zvukovŊ aktivn²ch objektech jsou v intervenci 

zaļlenŊny i poļ²taļov® programy, jeģ lze ovl§dat pomoc² dotykov® obrazovky, kterou 

CAAK disponuje ļi zjednoduġen®ho zaŚ²zen² nahrazuj²c² myġ, tzv. kostky. 

Tabulka č. 39: Rok 2006 – věk 6 – 7 let 

Aktivita  Počítačové programy Augmentativní formy 

komunikace 

Gesta Piktogramy 

P²sniļky komunikaļnŊ - zpŊv, 

ticho, pod§n², zpŊv 

Pouģ²van® programy z minulĨch 

let 

St§le znaky 

ļinnost² 

Pasivn² uģ²v§n² 

PCS symbolŢ 

ļinnost² - 

pasivn² (nutno 

pŚedkl§dat) 

TŚ²dŊn² pŚedmŊtŢ do kategori² 

podle podstatn®ho znaku 

   

VĨbŊr ļinnost² ze 2 - 3 obr§zkŢ    

N§cvik logickĨch dvojic - 

nejprve re§ln® pŚedmŊty 

   

Naslouch§n², zrakov§ 

diferenciace 

   

Poļ²taļov® programy    

Grafomotorika - ļm§r§n², 

krouģen², drģen² tuģky 

   

Propojen² fotografie se 

z§stupnĨm pŚedmŊtem. 

PŚedmŊtŢ s piktogramem. 

Slovesa obr§zek s gestem 

   

 

ObdobnŊ jako v pŚedchoz²ch letech nejvŊtġ²ch pokrokŢ chlapec dosahuje 

v rozġiŚov§n² pasivn²ho slovn²ku (zv²Śata, geometrick® tvary, barvy, dopravn² 

prostŚedky). DaŚ² se propojov§n² pŚedmŊtu s fotografiemi, obļasnŊ s PCS symboly ļi 

gesty. Vġechny metody pr§ce vġak chlapec nepodporuje vlastn² aktivitou. V t®to 

souvislosti si kladu ot§zku, zda je navyġov§n² pasivn²ho slovn²ku pro chlapce 

nesrozumiteln®, tj. m§ probl®my s jeho porozumŊn²m ļi doch§z² k neschopnosti 

pojmout nab²zenou kvantitu. 
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Na ģ§dost um² vybrat ļinnost ze 2 - 3 obr§zkŢ. Procviļuje zrakovou synt®zu 

a analĨzu v podobŊ skl§d§n² celkŢ ze 2 - 3 ļ§st² (s dopomoc²). PŢlen® obr§zky skl§d§ 

zpŢsobem volby druh®ho d²lu ze 2 moģnost². VĨbŊr vŊtġinou provede spr§vnŊ, avġak 

sloģ² obr§cenŊ (projevuj² se pot²ģe v diferenciaci). Hravou formou prob²h§ n§cvik 

zrakov® diferenciace a naslouch§n². Logoped d²tŊti ukazuje zv²Ś§tka, jeģ na zm§ļknut² 

zvukovŊ reaguj² (kr§va, pes, kohout). N§slednŊ zv²Śata schov§ pod stŢl. C²l ¼lohy 

spoļ²v§ v rozpozn§n² zv²Śete na pŚedloģenĨch obr§zc²ch. V prŢbŊhu ¼kolu m§ chlapec 

tendenci nakouknout pod stŢl. 

Obr§zkov® p²sniļky maj² jiģ komunikaļn² z§mŊr. P²seŔ hoch vyb²r§ ze 2 - 3 

nab²dek. N§slednŊ zaļ²n§ odborn²k zp²vat, pŚiļemģ pouģ²v§ gesta spoleļnŊ s nŊkolika 

symboly. Po urļit®m ļasov®m ¼seku pŚest§v§ a ģ§d§ pod§n² n§sledn®ho symbolu. 

Pokud jej obdrģ² spr§vnŊ, pokraļuje ve zpŊvu. V pŚ²padŊ chybn®ho urļen² pom§h§ d²tŊti 

p²sn², v n²ģ se o kus vr§t² a zazp²v§ i ¼sek s poģadovanĨm obr§zkem. Tato aktivita 

chlapce zaj²m§ a r§d ji provozuje, i kdyģ s velkou dopomoc². 

Mezi nov® ļinnosti Śad²me logick® dvojice - nutno pracovat s trojrozmŊrnĨmi 

pŚedmŊty, fotografie jsou sloģit®. Grafomotorick§ cviļen² podporuj² ¼chop tuģky. 

Prob²haj² formou ļm§r§n² a krouģen² kolem objektŢ na pap²Śe. Poļ²taļov® programy 

nejsou rozġ²Śeny. 

Tabulka č. 40: 2007 – věk 7 – 8 let 

Aktivit a Počítačové programy Augmentativní formy 

komunikace 

Gesta Piktogramy 

Podpora slovn² z§soby - 

pŚiŚazov§n² pŚedmŊtŢ podle 

n§zvu k obrazov®mu materi§lu a 

opaļnŊ, lotto  

M®Ņa a obr§zky AktivnŊ pokus 

o znaky - ryba, 

dŢm, auto, 

ahoj, sp§t, j²st  

Lep²c² obr§zky 

- n§cvik 

vĨmŊny VOKS 

N§cvik zrakov® analĨzy a 

synt®zy, diferenciace  

Brepta   

Poļ²taļov® programy    

P²sniļky komunikaļnŊ vĨbŊr ze 

3 s prosloven²m a doplŔov§n²m. 

N§slednŊ pokusy bez prosloven² 

   

Rytmizace, Ś²kadla, kr§tk® 

rĨmovan® celky, naslouch§n², 

n§cvik sluchov® diferenciace  

   

Tvorba komunikaļn² knihy - 

ļinnosti, m²stnosti, osoby - 

maxim§lnŊ 5 - 6 obr§zkŢ  

   

N§cvik VOKS    

Grafomotorika - ļm§r§n², 

krouģen², drģen² tuģky 

   

VĨbŊr z 5 ï 6 moģnost²    
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Chlapec pŚes drobn® pot²ģe jiģ vŊtġinŊ pouģ²vanĨch symbolŢ rozum². Z tohoto 

dŢvodu nastala podle odborn®ho speci§ln²ho pedagoga vhodn§ doba pro tvorbu prvn² 

komunikaļn² tabulky s maxim§ln²m poļtem 6 symbolŢ. Tabulka obsahuje nŊkolik  

ļinnost², z nichģ si m§ d²tŊ vyb²rat (j²st, p²t, sp§t, j²t ven, domŢ, hr§t si). D§le specialista 

podporuje moģnost rozġ²Śen² tabulek o fotografie spoluģ§kŢ a prostor dŊtsk®ho centra. 

Pl§nuje n§sledn® pŚiŚazen² do komunikaļn² knihy. SouļasnŊ doch§z² k vŊtġ² ochotŊ 

chlapce k n§podobŊ nŊkolika gest (j²st - prav§ ruka k ¼stŢm, p²t - prav§ ruka se zved§, 

jakoby drģela hrnek, sp§t - ruce sloģit pod hlavu, ryba - prav§ ruka prov§d² plovouc² 

pohyb, dŢm - ruce spojit do stŚechy, auto - ruce drģ² volant a toļ² s n²m, ahoj - prav§ 

ruka m§v§). Dalġ² nab²zenou podporou jsou mal® obr§zky pŚipevnŊn® na lep²c²m 

prouģku. N§cvik pomoc² VOKS prob²h§ v okruhu hraļek (auto, ġaġek, kostky, m²ļ é). 

Pr§ce s obr§zky, fotografiemi ļi gesty neutuch§ i pŚes skuteļnost, ģe d²tŊ v²ce ģvatl§. 

Dle specialisty obļas doch§z² k prosloven². VĨraz ale nen² opakov§n. 

PravidelnŊ jsou posilov§ny dalġ² vĨvojov® oblasti pomoc² puzzl², lotta, pexesa 

pŚiŚazov§n² detailŢ z obr§zku (formou ot§zek: ĂCo m§ krtek? Rybu nebo snŊhul§ka?ñ). 

Chlapcovu z§libu ve zvuc²ch vyuģ²v§ terapeut v jednoduch® rytmizaci, naslouch§n² 

kr§tkĨch rĨmovanĨch verġŢ a Ś²kanek. Narostl i poļet symbolŢ urļenĨch k vĨbŊru. D²tŊ 

zvl§d§ volbu z 5 - 6 aktivit, mezi nŊģ Śad²me i nov® poļ²taļov® programy. 

Tabulka č. 41: Rok 2008 – věk 8 – 8 ¾ let 

Aktivita  Počítačové programy Augmentativní formy 

komunikace 

Gesta  Piktogramy  

Propojov§n² fotografie x symbol 

x gesto 

M®Ņa a obr§zky Obļasn® 

pouģit² u 

ļinnost² - 

intenzita sl§bne 

N§cvik 

obleļen² 

Orientace na ploġe - tŚ²dŊn² 

objektŢ patŚ²c²ch do urļit® 

m²stnosti 

Brepta    

Pasivn² slovn²k - j²dlo, obleļen², 

lidsk® tŊlo, slovesa ļinnost² - 

tŚ²dŊn²  

Beruġka    

Komunikaļn² vĨbŊr, zpŊtn® 

ot§zky 

   

Komunikaļn² knihy - rozġiŚov§n²    

Rytmizace, verġovan® Ś²kanky    

 

V posledn²m roce doch§zky do CAAK pŚech§z² chlapec do pŚ²pravn®ho roļn²ku 

speci§ln² ġkoly. Speci§ln² pedagogov® pokraļuj² v nav§zan® spolupr§ci. U ļinnost² 

doch§z² k propojov§n² fotografi² x symbolŢ x gest se sl§bnouc² intenzitou. Odborn²k 
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apeluje na rozġ²Śen² komunikaļn²ch karet aktivit, protoģe pŚedstavuj² jedin® obļasnŊ 

vyuģ²van® komunikaļn² prostŚedky. VŊtġinou jsou ale nab²zeny. Dalġ² rozġiŚov§n² 

pasivn²ho slovn²ku vede k moģnostem rozġ²Śen² tabulek. Podpora v porozumŊn² novĨm 

slovesŢm ļinnost² je orientov§na na povol§n². Jej²m ¼ļelem vġak nen² pojmenov§n² 

povol§n², ale porozumŊn² obsahu obr§zku. Obdobu obl²benĨch obr§zkovĨch p²sn² tvoŚ² 

kr§tk® b§sniļky (Byl jeden domeļeké). Chlapec postupnŊ Śad² za sebou jdouc² 

symboly po jejich prosloven². K orientaci jednotlivĨch prostorŢ v souvislosti s objekty 

do nich patŚ²c²ch vyuģ²v§ terapeut kuchyŔ a dŊtskĨ pokoj. Hoch lep² na prouģek 

such®ho zipu zvolenou kartiļku. Posledn²mi aktivitami, jeģ se mu s pomoc² fotografi² 

nebo symbolŢ daŚ² ļ§steļnŊ realizovat, odpov²daj² na ot§zky typu:  ĂKdo bydl² 

ve Vaġem domeļku?ñ, ĂĻ²m jsi dnes pŚijel?ñ, ĂKterĨ pokoj²ļek je tvŢj?ñ ļi 

zpŊtnovazebn² ot§zky smŊŚuj²c² k uskuteļnŊnĨm ļinnostem dan®ho sezen². S veden²m 

ruky chlapec zvl§dne i doplŔov§n² ne¼plnĨch obr§zkŢ (pŚ²loha ļ. 17). Z tabulek ļ. 37 - 

41  lze vyvodit nepravideln® pokusy o znaky ļi pouģit² obr§zkŢ nebo fotografi². Matkou 

vġak nejsou dan§ fakta potvrzena. Podle jej²ho n§zoru nedoch§z² k jejich realizaci. 

V prŢbŊhu ġkoln²ho roku spolupr§ce pedagogŢ s odborn²kem CAAK ochabuje. 

I pŚes nŊkoliker§ upozornŊn² nutnosti nab²zet komunikaļn² symboly d²tŊti v re§lnĨch 

situac²ch nen² tato z§sada dodrģena. Speci§lnŊ pedagogiļt² pracovn²ci souļasnŊ 

podporuj² symboly ze souboru Makaton, kter® jsou pro chlapce matouc² i obt²ģnŊ 

srozumiteln®. PŚechodem do nov®ho zaŚ²zen², ZĠ speci§ln², doch§z² k ukonļen² 

intervence a jej² pŚevzet² klinickĨm logopedem. 
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9 Případová studie dívky č. 3 

 (k datu ukončení výzkumu 8, 10 let) 

 

Rodinn§ anamn®za 

D²vka ģije v ¼pln® harmonicky ladŊn® rodinŊ spoleļnŊ s mladġ²m bratrem, kterĨ je 

zdr§v. Matka dos§hla vyġġ²ho odborn®ho vzdŊl§n², pracovala v oblasti televizn² 

produkce. Vzhledem ke zdravotn²mu stavu dcery i nutnosti celodenn² p®ļe je nyn² 

v dom§cnosti. Otec d²vky podnik§.  

Matka d²tŊte sledov§na pro juveniln² revmatoidn² artritidu - bez l®ļby. V rodinŊ 

otce opakovanĨ vĨskyt strabismu - otec i jeho sestry. Dalġ² anamn®za bezvĨznamn§. 

 

Osobn² anamn®za 

D²vka narozena z prvn² rizikov® dvojļetn® gravidity. Matka v prŢbŊhu tŊhotenstv² 

(od 4. mŊs²ce) opakovanŊ hospitalizov§na pro hroz²c² pŚedļasnĨ porod, an®mii, m²rnŊ 

zvĨġen® z§nŊtliv® markery, l®ļena antibiotiky, 1 kŢra kortikoidŢ. V lednu 2003 

provedena cerkl§ģ. Po komplikac²ch (fetus mortus dvojļete B) doch§z² ke spont§nn²mu 

porodu ve 26. + 2 g. t., z§hlav²m. Porodn² hmotnost 730 g, d®lka nemŊŚena, po porodu 

d²tŊ zakŚiļelo. PostupnŊ doch§z² k rozvoji dyspnoe, dĨch§n² oslaben®, v 5. minutŊ 

intubace. Appgar sk·re 8 - 9 - 9. 

TŊģce nedonoġenĨ novorozenec byl pŚeloģen na novorozeneckĨ JIP FN Motol. Zde 

hospitalizov§n prvn² ļtyŚi mŊs²ce ģivota. V prŢbŊhu tohoto obdob² parenter§lnŊ 

vyģivov§n s postupnĨm pŚechodem na umŊlou vĨģivu (nekojen). Po porodu v krevn²m 

obrazu vĨrazn§ anemie - pod§na erymasa, nutn§ podpora obŊhu. PostupnŊ doch§z² 

k rozvoji pŢvodn²ho hematomu na lev®m uchu do obrazu nekr·zy - chirurgicky 

oġetŚeno. Kardiologick® vyġetŚen² odhaluje stŚednŊ vĨznamnou Botalovu duļej (PDA - 

otevŚen§ tepenn§ duļej) - farmakologick§ terapie. RTG prokazuje bronchopulmon§ln² 

dysplazii (BPD) v kombinaci s interstici§ln²m plicn²m ed®mem. PostupnŊ se rozv²j² 

retinopatie nedonoġenĨch aģ do III. stupnŊ. ZvĨġen§ dr§ģdivost, ļast® a opakovan® tŚesy 

konļetin vedou neurologa k podpoŚe moģnosti ojedinŊlĨch epileptickĨch z§chvatŢ - 

prok§z§no EEG vyġetŚen²m (Elektroencefalografie je neurologick§ vyġetŚovac² metoda, 

pomoc² kter® lze sledovat aktivitu mozku). Matka pŚijata ke spoleļn® hospitalizaci 



115 
 

ve vŊku tŚ² mŊs²cŢ d²vky - postupnŊ zacviļena do p®ļe, vļetnŊ rehabilitace pomoc² 

Vojtovy metodiky reflexn² lokomoce. 

PŚi propuġtŊn² d²tŊ kardiopulmon§lnŊ kompenzov§no, bez klinickĨch 

a laboratorn²ch zn§mek infektu, pomalu prosp²v§ - v§ha 2410 g, d®lka 47 cm. UmŊl§ 

plicn² ventilace celkem 54 dnŢ, parenter§ln² vĨģiva 41 dn². 

 

RanĨ psychomotorickĨ vĨvoj 

Vzhledem k pŚedļasn®mu narozen² a komplikac²m, jimiģ tŊģce nedonoġen§ d²vka 

proġla, je jej² psychomotorickĨ vĨvoj opoģdŊnĨ od poļ§teļn²ch f§z² ģivota. Matka 

pravidelnŊ navġtŊvuje nŊkolik odbornĨch poraden a pracuje s d²tŊtem podle jejich rad.  

V prvn²ch letech ģivota d²vka prodŊl§v§ bŊģn® infekty, z klasickĨch dŊtskĨch nemoc² 

pouze neġtovice. Jej² zdravotn² stav je od poļ§tku tŊsnŊ v§z§n k tŊģk® nedonoġenosti. 

Pokud se pod²v§me bl²ģe, sledujeme neust§lĨ boj s neprosp²v§n²m, kterĨ v sedmi 

mŊs²c²ch komplikuj² febriln² stavy -  diagnostika mnohoļetn® urolothiasy s n§slednou 

obstrukc² dx. a kolibacil§rn² pyelonefritidou. 

Operace - ¼nor aģ ļerven 2003 v prŢbŊhu hospitalizace na novorozeneck®m JIP FN 

Motol provedena chirurgick§ resekce nekrotizuj²c²ho poporodn²ho hematomu uġn²ho 

boltce (¼nor 2003), kryokoagulace pro ROP III. stupnŊ bilat. (duben 2003). V z§Ś² 2003 

pyelotomie 1 dx. s extrakc² konkrementu, bŚezen 2004 zaveden² PEG, duben 2005 

extrakce PEG. 

DŊvļe po pŚ²chodu z porodnice, tj. v 5 mŊs²c²ch navazuje oļn² kontakt, usm²v§ se, 

reaguje na zvukov® podnŊty. Zved§ hlaviļku a s dopomoc² se ot§ļ² ze zad na bŚ²ġko, ne 

zpŊt v 6 mŊs²c²ch. 7. mŊs²c - farmakologicky n§slednŊ operaļnŊ Śeġen§ nefrolitiasa - 

regres psychomotorick®ho vĨvoje - ve 12 mŊs²c²ch d²tŊ na vĨvojov® ¼rovni 

novorozence. Plazen² od 1,5 roku, zprvu se pŚitahuje rukama, n§slednŊ ve 2,5 letech 

leze aģ do 5 let. Od 4 let chod² za dvŊ ruce ļi s oporou o koļ§rek. V souļasn® dobŊ 

(prosinec 2011) chod² samostatnŊ od nŊļeho k nŊļemu a postupnŊ zrychluje - potŚeba 

chytit se, jinak ujde kratġ² vzd§lenosti za ruku. 

VelkĨ deficit pozorujeme tak® v oblasti rozvoje Śeļi a komunikaļn²ch dovednost². 

D²tŊ velice slabŊ kŚiļ², ve 2 letech tichĨ pl§ļ s postupnĨm pokaġl§v§n²m aģ zvracen²m 

v pŚ²padŊ jak®koli potŚeby. Brouk§n² se u dŊvļete dle matky neobjevilo, ģvatl§n² velice 

sporadicky, vŊtġinou pouze o samotŊ. Vzhledem k abnorm§lnŊ citliv®mu vn²m§n² zvukŢ 

z okol² (prok§z§no EEG vyġetŚen²m), d²tŊ vŊtġinou ukonļ² veġkerou aktivitu 
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v okamģiku silnŊjġ²ho zvukov®ho podnŊtu (napŚ. zvukovĨ sign§l sanitky). Po objasnŊn² 

pŚ²ļiny dospŊlou osobou opŊt pokraļuje v zapoļat® ļinnosti. Dle l®kaŚskĨch z§znamŢ se 

ve 4 letech zvukovŊ projevuje pouze onomatopoi, citoslovci a ojedinŊle gesty. 

Ostatn² hygienick® n§vyky v prŢbŊhu dne moģn® datovat do doby 4,5 let 

s obļasnĨm pomoļen²m a 6 let bez pouģit² plen. V noci pŚibliģnŊ od 6,5 let. 

 

Diagn·za 

Vzhledem k tŊģk® prematuritŊ d²tŊ hospitalizov§no prvn² ļtyŚi mŊs²ce ģivota 

na novorozeneck®m JIP FN Motol. PropouġtŊc² l®kaŚsk§ zpr§va poskytuje informace 

o komplexn² intervenci. V tomto obdob² doch§z² k podrobn® diagnostice v oblasti 

neurologick®, oftalmologick®, kardiologick®, pulmon§ln², chirurgick®. SouļasnŊ 

doch§z² k podpŢrnĨm vyġetŚen²m: sonografie CNS (ultrazvukov® vyġetŚen² centr§ln²ho 

nervov®ho syst®mu) - atrofie CNS, EOAE (Evokovan® otoakustick® emise umoģŔuj² 

odhad funkce zevn²ch vl§skovĨch bunŊk, kter® mechanickĨm dotykem generuj² emise 

jako odpovŊŅ na pŚ²tomnost zvuku. Otoakustick® emise nejsou vĨbavn®, pokud je 

pŚ²tomna porucha sluchu nad 30 dB.) oboustrannŊ vĨbavn®, RTG - charakter 

bronchopulmon§ln² dysplazie v kombinaci s plicn²m ed®mem laboratorn² (krevn², 

biochemie, mikrobiologie). D²tŊ je propuġtŊno do dom§c²ho oġetŚov§n² stabilizovan®, 

matka zacviļena v p®ļi i VojtovŊ metodice reflexn² lokomoce. D§le doporuļeno 

sledov§n² v dalġ²ch odbornĨch poradn§ch (neurologie, oftalmologie, ambulance 

pro rizikov® novorozence, gastroenterologie) - podrobn® sledov§n² postupuj²c²ho vĨvoje 

i celkov®ho prosp²v§n². 

V obdob² mezi 1. - 4. rokem ģivota d²vka neprosp²v§, odm²t§ a netoleruje potravu. 

L®kaŚi nab²zej² rodiļŢm pomoc zaveden²m PEG (permanentn² sonda), kterĨ by mŊl 

dan® pot²ģe zm²rnit a zajistit hmotnostn² n§rŢst. V delġ²m ļasov®m horizontu vġak 

nedoch§z² ke zlepġen² a PEG je po roce odstranŊn. Dalġ² komplexn² diagnostika 

zahrnuje intervenci neurologickou - MO diparetick§ forma (spastick§ mozkov§ obrna), 

stŚednŊ tŊģk§ ment§ln² retardace s poruchou vĨvoje Śeļi, mikrocephalie, 

oftalmologickou - retinopatie nedonoġenĨch, strabismus, ortopedickou - skoliosa, 

antropologickou, nefrologickou ļi rehabilitaļn². V lednu 2007 proch§z² dŊvļe 

psychiatrickĨm vyġetŚen²m v Aple - doch§z² k potvrzen² rysŢ autismu. 

Mezi 4. - 8. rokem ģivota d²vky se ji matka pomalu snaģ² zaŚadit do pŚedġkoln²ho 

zaŚ²zen². Vzhledem k nejasn® etiologii postiģen² a souļasnŊ dalġ²m moģnostem 
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vzdŊl§v§n² dŊvļete vstupuj² do p®ļe dalġ² odborn²ci. KlinickĨ psycholog potvrzuje 

nerovnomŊrnĨ vĨvoj s pŚevahou v oblasti verb§ln²ho porozumŊn². Na z§kladŊ vyġetŚen² 

doporuļuje vŚazen² do speci§ln² mateŚsk® ġkoly. Z§roveŔ vġak podporuje n§sledn§ 

genetick§ vyġetŚen², kter§ po proveden² vykazuj² norm§ln² n§lez. Vzhledem k tŊģk®mu 

deficitu v oblasti expresivn² Śeļi je d²vka vyġetŚena na Foniatrick® klinice VFN - vĨvoj 

Śeļi vĨraznŊ opoģdŊn, exprese t®mŊŚ ģ§dn§ (neartikulovan® zvuky), onomotopoa 

negativn², motorika mluvidel c²lenŊ s latencemi, obt²ģnŊ zvl§dne elevaci i exkurze 

jazykem. Zde doch§z² k podpoŚe logopedick® terapie i rehabilitace dysfagie. St§le 

prob²h§ p®ļe v odbornĨch ambulanc²ch z pŚedchoz²ch let. 

V souļasn® dobŊ lze diagn·zu d²vky shrnout n§sledovnŊ: MO spastick§ 

(diparetick§ forma), mikrocephalie, paleocerebell§rn² syndrom, hypotrofie, hypotonie, 

opoģdŊnĨ a nerovnomŊrnĨ PMV, PMR - stŚednŊ tŊģk§ s poruchou vĨvoje Śeļi 

(dysartrie), skoliosa, bruxismus, autistick® rysy, strabismus. 

 

Soci§ln² anamn®za d²tŊte 

Tabulka č. 42: Průběh a vzdělávání dívky od 2/2007 

Ļas ZaŚ²zen² Jak® Koment§Ś 

2/2007 ï 6/2009 

4  ï 6 ı roku 

MateŚsk§ ġkola 

speci§ln² 

Speci§ln² Odluku zvl§dala, do 

kolektivu se zapojovala 

minim§lnŊ, pot²ģe se 

stravou, polyk§n²m, 

udrģov§n² ļistoty - 

nutnost pravideln®ho 

vysazov§n², hra - 

manipulaļn² 

9/2009 ï 1/2011 

6 İ - 8 let 

ZĠ speci§ln² A Speci§ln²  Od 9/2009 n§stup do 

pŚ²pravn®ho roļn²ku. 

VŚazen² probŊhlo na 

z§kladŊ spolupr§ce SMĠ 

a SPC. Ve speci§ln² ZĠ 

d²vka absolvovala 1. 

pololet² 1. roļn²ku. 

2/2011  

8 let  

ZĠ speci§ln² B Speci§ln²  Individu§ln² integrace 

s asistentem. Od 2/2011 

diagnostickĨ pobyt 

s n§slednĨm vŚazen²m 

do 1. roļn²ku 

 

Speci§ln² mateŚsk§ ġkola  

D²vka nastupuje do speci§ln²ho zaŚ²zen² (shodn® s chlapcem ļ. 2) na z§kladŊ 

doporuļen² oġetŚuj²c²ho neurologa i klinick®ho psychologa v ¼noru 2007. Nejprve 

doch§z² na 1,5 hodiny tĨdnŊ. PozdŊji od z§Ś² 2007 doch§zka pravideln§. D²tŊ je 
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um²stŊno do tŚ²dy s dalġ²mi cca 15 dŊtmi, o nŊģ peļuj² ļtyŚi pedagogiļt² pracovn²ci, 

vļetnŊ asistenta pedagoga. Ve tŚ²dŊ jsou integrovan® dŊti v kombinaci rŢznĨch postiģen² 

(dŊti s autismem, s ment§ln² retardac², s DownovĨm syndromem, s tŊlesnĨm 

postiģen²m). DŊvļe odluku od matky zvl§d§, ale souļasnŊ doch§z² k projevŢm 

agresivn²ho chov§n² k bl²zk®mu okol² a zhorġen² hygienickĨch i stravovac²ch n§vykŢ. 

Pravidelnou doch§zkou jsou neģ§douc² symptomy postupnŊ potlaļov§ny. V zaŚ²zen² je 

poskytov§na podpŢrn§ speci§lnŊ pedagogick§ p®ļe (plav§n², canisterapie, 

muzikoterapie). D²vka pracuje podle vytvoŚen®ho strukturovan®ho individu§ln²ho 

vzdŊl§vac²ho pl§nu (IVP) v n§vaznosti na podporu komunikace. Po dobu zkr§cen® 

doch§zky do ġkolky je rodiļŢm doporuļeno navġt²vit Speci§lnŊ pedagogick® centrum 

pro alternativn² a augmentativn² komunikace (CAAK). Po zaŚazen² k pravideln® 

doch§zce pŚeb²r§ logopedickou terapii pŚedġkoln² zaŚ²zen², jeģ pouģ²v§ kombinaci or§ln² 

metody s podporou AAK (PCS symboly, Makaton, zjednoduġenĨ znakovĨ jazyk, 

VOKS). 

 

Z§kladn² ġkola speci§ln² A 

D²vka zaļ²n§ navġtŊvovat pŚ²pravnĨ roļn²k speci§ln² z§kladn² ġkoly (zaŚ²zen² 

shodn® s chlapcem ļ. 2) v z§Ś² 2009 na z§kladŊ pŚedchoz²ch vyġetŚen² i osobn²ch setk§n² 

pracovn²kŢ SPC v pŚedġkoln²m zaŚ²zen². TŚ²du tvoŚ² 5 dŊt², kterĨm zajiġŠuje odbornou 

p®ļi speci§ln² pedagog v kooperaci s vychovatelem a asistentem pedagoga. Vzhledem 

k odbornosti dan®ho ġkoln²ho zaŚ²zen² doch§z² k ukonļen² logopedick® p®ļe ve 

speci§ln² mateŚsk® ġkolce a pŚechodu ke klinick® logopedce pŚi speci§ln² ġkole, kter§ 

¼zce spolupracuje s pedagogy v oblasti podpory komunikaļn²ch dovednost². 

Poskytov§n² podpŢrn® speci§lnŊ pedagogick® p®ļe je i v tomto zaŚ²zen² samozŚejmost². 

D²tŊ navġtŊvuje canisterapii, muzikoterapii i plav§n². Moģnost videotr®ninku interakc² 

rodiļe odm²taj². PŚ²pravnĨ roļn²k d²vku motivuje. Matka shled§v§ vŊtġ² pokroky 

v oblasti pozornosti. D²vka m§ ze sv® pr§ce radost, avġak pokud nen² pozornost 

pedagoga vŊnov§na jej² osobŊ, nevhodnŊ na sebe upozorŔuje. V z§Ś² 2010 nastupuje do 

1. roļn²ku. Doch§z² ke zmŊn§m pedagogŢ, metod vĨuky i zvyġov§n² n§roļnosti uļiva. 

Rodiļe zaļ²naj² bĨt nespokojeni s veden²m vĨuky a hledaj² moģnosti um²stŊn² d²tŊte 

v jin®m ġkoln²m zaŚ²zen². Ģ§kynŊ ve 2. pololet² ġkoln²ho roku 2010/2011 po vz§jemn® 

dohodŊ i diagnostice pŚestupuje z§kladn² ġkolu speci§ln² B. 
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Z§kladn² ġkola speci§ln² B 

Z§kladn² ġkola speci§ln² tvoŚ² komplex se stŚedn² a mateŚskou ġkolou. Koncepce 

t®to ġkoly spoļ²v§ v intervenci jedincŢ se sluchovĨm postiģen²m, disponuje 10 tŚ²dami. 

PŚi ġkol§ch pracuje speci§lnŊ pedagogick® centrum. 

DŊvļe v ¼noru 2011 nastupuje diagnostickĨ pobyt v dan® ġkole. Je zaŚazeno do 

tŚ²dy pro dŊti s vadami Śeļi. TŚ²du navġtŊvuje 5 ģ§kŢ, kteŚ² se vzdŊl§vaj² za podpory 

speci§ln²ho pedagoga a asistenta pedagoga. D²vka se do kolektivu zaļlenila dobŚe, 

n§roky vĨuky zvl§d§, or§ln² metoda s vyuģit²m znakŢ j² vyhovuje. S pŚechodem je 

opŊtovnŊ spojeno i pŚeŚazen² logopedick® p®ļe, j²ģ pŚej²m§ logoped pŚi zdejġ² ġkole. 

D²tŊ nad§le upŚednostŔuje neverb§ln² formy komunikace. Expresivn² produkce Śeļi 

zŢst§v§ minim§ln². Logoped se zamŊŚuje na kombinaci or§ln² Śeļi a ļesk®ho znakov®ho 

jazyka (dvojruļn² abeceda). 

 

9. 1 Logopedická intervence 

Schéma č. 19: Logopedická intervence 

 

Dan® sch®ma prezentuje logopedickou intervenci o d²tŊ od 3,11 let (1/2007) 

po souļasnost (12/2011). V roce 2007 na z§kladŊ doporuļen² odborn®ho l®kaŚe - 

neurologa kontaktovala matka centrum alternativn² a augmentativn² komunikace 

(CAAK), kde o ni peļuj² i po zkr§cenou doch§zku do MĠ speci§ln². N§sledn§ podpora 

jiģ prob²h§ v dan® ġkolce, pokraļuje na klinick®m pracoviġti, ambulanci pŚi ZĠS A 

a pracovnŊ SPC pŚi ZĠ speci§ln² B. 

SPC 

AAK 

(CAAK)  

Logoped 

SPC pŚi 

MĠ 

speci§ln²  

KlinickĨ 

logoped  

KlinickĨ 

logoped pŚi 

ZĠS A 

Logoped 

SPC pŚi 

ZĠS B  

Logopedick§ 

intervence 



120 
 

Tabulka č. 43: Logopedická diagnostika 

Diagnóza  Kdy  Kým  

MO, centr§ln² anartrie (pŚ²padnŊ i 

af§zie) 

BŚezen 2007 klinickĨ logoped, foniatr 

Kombinovan® postiģen², dysartrie 

aģ anartrie, MO, PMR, nespecifick§ 

pervazivn² porucha (projevy 

autistickĨch rysŢ) 

Z§Ś² 2007 klinickĨ logoped, foniatr 

Expresivn² porucha Śeļi, MO, 

dysartrie aģ anartrie, PMR 

Prosinec 2007 klinickĨ logoped, foniatr 

 

Logopedick§ diagnostika prob²h§ po zaŚazen² d²vky do intervence klinick®ho 

zaŚ²zen², kde se postupnŊ pouze upravovala. Od konce roku 2007 nedoġlo ke zmŊn§m. 

Tabulka č. 44: Průběh a prolínání logopedické intervence 

Věk dívky Frekvence sezení 

SPC pro 

alternativní a 

augmentativní 

komunikaci 

(CAAK)  

Logoped 

SPC při 

MŠ 

speciální 

Klinický 

logoped 

Klinický 

logoped 

při ZŠ 

speciální 

A 

Logoped 

při SPC 

ZŠ 

speciální 

B 

0 – 3 roky      

3 – 6 ¼  let 3,11 - 4 İ roku 

cca 1 x 

mŊs²ļnŊ 30 

min 

 

4 - 4 İ 

roku - 

p®ļi 

pŚej²m§ 

CAAK 

4 - 5 let 

1 x 14 

dn², 30 - 

45 min. 

  

 4 İ - 6 

ı let 1 x 

tĨdnŊ 15 

- 20 min 

5 - 6 ı  

let 1 x 3 

tĨdny, 

30 - 45 

min. 

6 ½ – 8 let   1 x 3 

tĨdny, 

30 - 45 

min. 

6 İ  - 7 

let 1 - 2 

x tĨdnŊ 

(podle 

Ģitn®) 

cca 20 

min. 

 

7 - 8 let 

1 x tĨdnŊ 

cca 20 

min. 

8       současnost (12/2011)   1 x 

mŊs²c, 

30 ï 45 

min. 

 1 x tĨdnŊ 

20 min. 

 

DanĨ pŚehled dokl§d§ skuteļnost, ģe o d²vku po prvn² tŚi roky ģivota nen² 

logopedicky peļov§no. Dle dostupn®ho materi§lu jsou prim§rn²mi c²li terapie probl®my 
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vych§zej²c² z tŊģk® prematurity spoleļnŊ s neprosp²v§n²m ļi dalġ²mi nezbytnĨmi 

chirurgickĨmi z§kroky. Vzhledem k neutuchaj²c²mu z§jmu matky, podpory 

ergoterapeuta motolsk® nemocnice i oġetŚuj²c²ho neurologa kontaktuj² rodiļe centrum 

alternativn² a augmentativn² komunikace (CAAK). N§sledn® zaŚazen² do MĠ speci§ln² 

pouze na 1,5 hodiny tĨdnŊ podporuje CAAK setrv§n² v dosavadn² p®ļi. Po prodlouģen² 

doby pobytu v pŚedġkoln²m zaŚ²zen² pŚeb²r§ p®ļi CAAK logoped SPC MĠ speci§ln². 

Z§roveŔ doch§z² k zah§jen² terapie klinick®. 

Z informac² poskytnutĨch matkou d²vky n§vġtŊvnost CAAK cca 1 x mŊs²c nen² ze 

zdravotn²ch probl®mŢ pravideln§. BŊhem pŚibliģn® pŢl roļn² terapie doch§z² asi ke tŚem 

vz§jemnĨm kontaktŢm. Pokud se bl²ģe pod²v§me na ļetnost sezen² ve MĠ speci§ln² - 

hodnot²m jako nedostaļuj²c². Vzhledem k pravideln® doch§zce m§ bĨt kaģdodenn², 

i kdyģ nutno pŚipomenout skuteļnost skupinovĨch logopedickĨch aktivit vedenĨch 

speci§ln²mi pedagogy ve tŚ²d§ch. Pokud si bl²ģe prohl®dneme tabulku ļ. 44, zjist²me, ģe 

veġker§ logopedick§ intervence prol²n§ nŊkolika specialisty, ale bohuģel nen² 

koordinov§na (obdobnŊ tomu bylo u chlapce ļ. 1). Ve vĨsledku pracuje kaģdĨ terapeut 

podle sv®ho pl§nu bez ohledu na aktivity prob²haj²c² v jin®m zaŚ²zen². 

Tabulka č. 45: Hláskový inventář 

Věk Jemné motoricko-artikulační dovednosti 

Preverbální období prodlouženo do 2 let  Dle rodiļŢ nebroukala, vĨrazn§ ¼lekov§ reakce na 

hlasitŊjġ² zvuk. UpozorŔuje na sebe slabĨm pl§ļem, 

z nŊhoģ ļasto pokaġl§v§, aģ zvrac² 

2 roky Prvotn² vokalizace, samohl§sky a, e, souhl§sky m, 

t, zdvojuje ma-ma, ta-ta. PŚibliģnŊ mŊs²c po 

zaļ§tku zdvojov§n² probŊhne u d²vky regres 

spojenĨ s nefrologickou diagn·zou   

2 ¼  – 3 ¾ roku Regres - ztr§ta vokalizace, pouze slabĨ sm²ch 

3 ¾ - 6 let Onomatopoa - h¼, ļļļ, afaf, bŢ, koko, ia§ 

samohl§sky a, o, u, ¼, souhl§sky m, t, v, d, s, p, k, 

m, slabiky da, ma ta,va, ka, ko, ku, zdvojov§n² 

slabik ma-ma, ta-ta, va-va, ga-ga, nŊnŊ, tyty, 

vĨrazy m§ma, obļasnŊ slabikuje Hugo, stimulace 

napodobov§n² hl§sek n, f nestabilnŊ 

6 – 8 ¾ let Onomatopoa - pŚid§v§ prase, had, souhl§sky 

samostatnŊ b, p, m, t, samohl§sky samostatnŊ a, e, 

i, o, u, vĨrazy - jo, ne, m§ma, t§ta, m§, m§m, hŢ 

(bratr Hugo) v§ (v§noļka) 

 

Hl§skovĨ invent§Ś d²vky zobrazuje jej² verb§ln² dovednosti ļlenŊn® dle postupnŊ se 

rozv²jej²c² obratnosti dan® oblasti. Velmi pomalĨ a postupnĨ rozvoj zpomal² nejen 

vĨvojovĨ regres. Z§kladn² diagn·za d²tŊte neumoģŔuje jeho plnĨ rozvoj i pŚes podporu 

matky i snahu samotn® d²vky, kter§ pokud j² psychickĨ stav dovol², po komunikaci 
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velmi touģ². Vġechny zvukov® projevy jsou doplnŊny gesty vych§zej²c² zpoļ§tku 

ze syst®mu Znaku do Śeļi. SouļasnŊ sledujeme nejen rozġiŚov§n², ale i vymizen² 

nŊkterĨch dŚ²ve pouģ²vanĨch hl§sek ļi vĨrazŢ. Dle informac² od matky dŊvļe velmi 

r§do vyd§v§ zvuky pŚi j²zdŊ na dlaģebn²ch kostk§ch. 

 

9. 1. 1 Logopedick§ intervence se zamŊŚen²m na komunikaci - SPC 

pro alternativn² a augmentativn² komunikaci (CAAK) 

Speci§lnŊ pedagogick® centrum zamŊŚen® na moģnosti alternativn² a augmentativn² 

komunikace zaļ²n§ d²vka spoleļnŊ s rodiļi navġtŊvovat v dobŊ prvopoļ§tkŢ omezen® 

doch§zky do MĠ speci§ln², tj. ve vŊku 3,11 - 4 İ let. Vzhledem k omezenĨm verb§ln²m 

dovednostem popisovanĨm v tabulce ļ. 45 - Hl§skovĨ invent§Ś a ¼sil² nŊkolika dalġ²ch 

odborn²kŢ je matce speci§ln²m pedagogem nab²dnuto nŊkolik dalġ²ch moģnost² 

komunikaļn² podpory. PodrobnŊji uv§d²m n²ģe. 

Tabulka č. 46: Rok 2007 – věk 4 roky 

Aktivity  Počítačové programy Augmentativní formy 

komunikace 

Gesta  Piktogramy 

N§cvik pozn§v§n² a n§sledn® 

propojov§n² piktogram x re§lnĨ 

pŚedmŊt 

M®Ņa 99   

Piktogramov® p²sniļky     

Piktogramov® poh§dky    

VĨbŊr aktivit nejprve ze 2 

piktogramŢ 

   

N§cvik gest    

 

PomŊrnŊ kr§tk® obdob² intervence o d²tŊ se projevuje t®ģ na nab²zenĨch aktivit§ch. 

Pokud se pod²v§me zpŊtnŊ, tak obdobnŊ jako u chlapcŢ jsou prvn² schŢzky ļistŊ 

seznamovac²ho charakteru se slovn² konzultac² pŚ§n² rodiļŢ i moģnostmi vyj§dŚen² 

vhodnĨmi pro danou d²vku. OdbornĨm speci§ln²m pedagogem byli rodiļe poģ§d§ni 

o promyġlen² nejv²ce uģ²vanĨch vĨrazŢ se souļasnĨm poskytnut²m fotografi² 

obl²benĨch pŚedmŊtŢ, m²st, ļinnost² a rodiny. 

V dalġ² f§zi specialista pŚiprav² nŊkolik ļinnost², jeģ postupnŊ d²vce pŚedkl§d§. 

Nejprve mus² doj²t k propojen² i upevnŊn² kombinace re§lnĨ pŚedmŊt x piktogram. Pot® 

mŢģe speci§ln² pedagog pracovat na vĨbŊru aktivit, zp²v§n² a doplŔov§n² symbolŢ 

do dŊtskĨch p²sniļek, piktogramovĨch p²sniļk§ch, kter® pracuj² na podobn®m principu 

p²sn² s doprovodem jednoduchĨch gest v kaģd® ¼loze. 
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Nab²dka smŊŚuje t®ģ k poļ²taļov® podpoŚe. V dan®m obdob² zav§d² speci§ln² 

pedagog program M®Ņa 99, kterĨ obsahuje nŊkolik vĨbŊrovĨch podkapitol (napŚ. tvary, 

barvy, matematick® pŚedstavy é). 

PŚed posledn²m sezen²m po vz§jemn® dohodŊ logoped SPC doporuļuje rodiļŢm 

d²tŊte moģnosti n§sleduj²c² terapie. Ta smŊŚuje do oblasti podpory komunikace 

kombinac² PCS symbolŢ v podobŊ syst®mu VOKS, or§ln² Śeļ² doplnŊn® gesty. 

SouļasnŊ nab²z² moģnost spolupr§ce pŚi tvorbŊ novĨch pomŢcek. 

 

9. 1. 2 Logopedick§ intervence v MĠ speci§ln²  

D²vka nastupuje do mateŚsk® ġkoly v ¼noru 2007 pouze na ļ§steļnou dobu. 

RodiļŢm je doporuļeno pokraļovat v p®ļi CAAK, kter® po urļitĨ ļas podporuje d²tŊ 

v komunikaļn²ch dovednostech. V z§Ś² 2007 po trval®m zaŚazen² pŚeb²r§ terapii logoped 

SPC pŚi dan® MĠ. D²vļiny motoricko - artikulaļn² dovednosti v obdob² 4 İ let zahrnuj² 

pŚedevġ²m nŊkolik samohl§sek a souhl§sek s obļasnĨm sloģen²m do slabik ļi 

vyvozen²m onomatopoi². TerapeutickĨ pl§n spoļ²v§ v kompletn² podpoŚe motoriky, 

porozumŊn², n§cviku n§podoby, rozvoji uģ²v§n² gest ļi pouģ²v§n² VOKS (VĨmŊnnĨ 

obr§zkovĨ komunikaļn² syst®m). 

Tabulka č. 47: Hrubá motorika 

Věk Činnosti 

4,5 – 5,5 roku (2007 – 2008) Lezen² se stŚ²d§n²m nohou, podpora pŚi 

pŚem²sŠov§n² ve vzpŚ²men® poloze 

5,5 – 6 ¼ roku (2008 - 2009) Jednoduch§ n§podoba velkĨch pohybŢ, podpora 

chŢze 

 

Oblast hrub® motoriky je rozv²jena pŚedevġ²m rehabilitaļn²m pracovn²kem 

pŢsob²c²m pŚi MĠ. Logoped tedy procviļuje po cestŊ do pracovny, pŚi n§cviku 

prostorov® orientace - plnŊn² pokynŢ, n§podobu, rozumŊn². 

Tabulka č. 48: Jemná motorika 

Věk Činnosti 

4, 5 – 5,5 roku (2007 – 2008) Navl®k§n² kor§lkŢ, manipulace s pŚedmŊty, n§cvik 

obl®k§n², rozev²r§n² a zav²r§n² dlanŊ, pr§ce s prsty, 

sb²r§n² pŚedmŊtŢ ze stolu ļi zemŊ 

5,5 – 6 ¼ roku (2008 – 2009) Pouģ²v§n² menġ²ch pŚedmŊtŢ, podpora ruky pro 

znaky, obl®k§n², ¼chop, ġroubov§n², listov§n² 

knihou, pŚehĨb§n² pap²ru 

 

Oblast jemn® motoriky se rozv²j² s vzestupnou n§roļnost², zamŊŚen§ na zvl§dnut² 

jednoduchĨch znakŢ. D²vka m§ zpoļ§tku velk® pot²ģe. N§cvik pouģ²v§n² znakŢ je 
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pro ni motoricky velice n§roļnĨ proces s mnoha niancemi. V prvn²ch f§z²ch ļasto 

rozum² jen maminka. 

Tabulka č. 49: Grafomotorika  

Věk  Činnosti 

4,5 – 5,5 roku (2007 – 2008) Podpora ¼chopu, uvolŔovac² cviky, ļm§r§n² na 

velk® plochy, prstov® barvy  

5,5 – 6 ¼ roku (2008 – 2009) Prstov® barvy, jednoduch§ grafomotorick§ cviļen² - 

prŢprava na psan² (krouģen², rŢzn® druhy ļar é), 

tahy ġtŊtcem 

 

Grafomotorick§ podpora postupuje s ohledem na rozvoj jemn® motoriky. D²vka 

velmi r§da pracuje prostorovŊ s prstovĨmi barvami. Barvy jsou pomalu nahrazov§ny 

ġirokou tuģkou ļi n§tŊrovĨm ġtŊtcem. Podstatnou sloģku n§cviku tvoŚ² ¼chop psac²ho 

n§ļin², jehoģ nen² d²tŊ st§le schopno. VŊtġinou pouģ²v§ celou dlaŔ. SamozŚejmost² je 

koordinace ruka x oko, kter§ prol²n§ souļasnŊ nŊkolika oblastmi. 

Tabulka č. 50: Oromotorika  

Věk Činnosti 

4,5 – 5,5 roku (2007 – 2008) Dechov§ cviļen² - podpora fouk§n² do pap²rov® 

kuliļky, p²rka, uvolŔovac² prvky  

5,5 – 6 ¼ roku (2008 – 2009) N§podoba, pr§ce s jazykem, rty, kontrola podpora 

velofarynge§ln²ho uz§vŊru, volba vhodn® inhibiļn² 

polohy ve spolupr§ci s fyzioterapeutem 

 

Dle informac² matky d²tŊte se prioritou logopedick® terapie st§v§ sloģka neverb§ln² 

komunikace zamŊŚen§ na podporu alternativn² a augmentativn² komunikace. PŚesto 

vġak intervence zahrnuje mas§ģe mluvidel, procviļov§n² mimickĨch svalŢ, podporu 

motorickĨch ļinnost² ļi udrģov§n² oļn²ho kontaktu. 

Tabulka č. 51: Zraková percepce 

Věk Činnosti 

4,5  5,5 roku (2007 – 2008) Podpora oļn²ho kontaktu, tŚ²dŊn² pŚedmŊtŢ do 

kategori², pr§ce s obr§zky, podpora pozornosti pro 

n§podobu gest  

5,5 – 6 ¼ roku (2008 – 2009) Diferenciace obr§zkŢ v souvislosti s vyuģ²v§n²m 

VOKS, orientace v komunikaļn² knize, podpora 

pozornosti a pamŊti pro komunikaļn² uģ²v§n² gest 

 

Z dan®ho jasnŊ vyplĨv§ skuteļnost svŊdļ²c² o zrakov® diferenciaci pro moģnost 

aktivn²ho n§cviku komunikace pomoc² VOKS se souļasnĨm vyuģit²m gest (nejprve 

podporov§n Makaton, postupnŊ pŚechod k jednoduch®mu Znaku do Śeļi). S vhodnou 

motivac² se daŚ² pomalu c²le p®ļe plnit. 
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Tabulka č. 52: Sluchová percepce 

Věk Činnosti  

4,5 – 5,5 roku (2007 – 2008) Rozpozn§v§n² zvukŢ z okoln²ho prostŚed² se 

zrakovou kontrolou i bez n² (zv²Śata, dopravn² 

prostŚedky, hraļky)  

5,5 – 6 ¼ roku (2008 – 2009) Rytmizace, rozġiŚov§n² zvukov® z§kladny (hudebn² 

n§strojeé), sluchov§ diferenciace s vizu§ln² 

podporou  

 

Oblast sluchov®ho vn²m§n² zahajuje naslouch§n², kdy d²vka ukazuje smŊr 

vych§zej²c²ho zvuku. PostupnŊ urļ² j² zn§m® zvuky bez zrakov® kontroly. SouļasnŊ 

logoped vyuģ²v§ d²vļinu z§libu v hudbŊ - rytmizuj². V posledn²ch f§z²ch doch§z² jiģ 

dle ochoty a moment§ln²mu stavu k obļasn® sluchov® diferenciaci s vizu§ln² podporou 

(tr§va x kr§va é). 

Tabulka č. 53: Hmatová percepce 

Věk  Činnosti  

4, 5 – 5, 5 roku (2007 – 2008) Seznamov§n² a rozpozn§v§n² pŚedmŊtŢ s rŢznĨmi 

povrchy 

5,5 – 6 ¼ roku (2008 – 2009) TŚ²dŊn² objektŢ do jednotlivĨch kategori² podle 

hmatov® percepce (mŊkk® x tvrd®, hladk® x drsn®, 

tepl® x studen®é) 

 

Prvotn² seznamov§n² dŊvļete s hmatovou percepc² proch§z² negac², kdy nab²zen® 

pŚedmŊty nebere do ruky, ale h§z² s nimi. Teprve aģ po nab²dnut² pro d²vku atraktivn²ho 

objektu se aktivity zaļ²naj² pozvolna daŚit. Zprvu tedy logoped vŊci pouze pasivnŊ 

pŚedkl§d§. N§slednŊ, i kdyģ s latencemi, doch§z² k realizaci rozliġen² dle podstatn®ho 

hmatov®ho znaku. 

Tabulka č. 54: Orientace prostorová, časová, pravolevá 

Věk Činnosti  

4,5 – 5,5 roku (2007 – 2008) Orientace na obr§zku, strukturovan® zn§zornŊn² 

dne podle fotografi², tŚ²dŊn² pŚedmŊtŢ a jejich 

ukl§d§n² na rŢzn® strany, orientace po tŚ²dŊ 

n§slednŊ po budovŊ, vn²m§n² tŊlesn®ho sch®matu 

5,5 – 6 ¼ roku (2008 – 2009) Orientace v komunikaļn² knize, orientace po 

budovŊ, ¼klid pomŢcek a hraļek na zadan® m²sto 

s vyuģit²m jednoduchĨch pŚedloģkovĨch tvarŢ, 

ļasov® zn§zornŊn² dopoledn²ch aktivit pomoc² 

piktogramŢ 

 

Orientace samozŚejmŊ zapoļ²n§ v prostoru. D²vka nejprve pozn§v§ prostŚed² tŚ²dy, 

jeģ je rozġiŚov§no o dalġ² prostory zaŚ²zen² s aktivn²m porozumŊn²m v n§sledn®m ¼klidu 

pracovn²ch pomŢcek ļi hraļek. Z§roveŔ doch§z² k podpoŚe orientace na obr§zc²ch, 
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kter§ pŚedch§z² moģnosti vĨbŊru v komunikaļn² knize. Dalġ² stupeŔ tvoŚ² orientace 

ļasov§ podporovan§ strukturovanĨm vizu§ln²m materi§lem v podobŊ fotografi². Ty 

pŚedstavuj² ļlenŊn² dne do z§kladn²ch ¼sekŢ, tj. r§no x poledne x odpoledne x veļer. 

DŊvļe ale potŚebuje pŚedevġ²m ļasovou podporu v prŢbŊhu dopoledn²ch ļinnost². 

Formu jejich zn§zornŊn² reprezentuj² piktogramy. Pravolevou orientaci pŚedstavuje 

tŚ²dŊn² pŚedmŊtŢ do krabic na pravou ļi levou stranu. 

Tabulka č. 55: Paměť a pozornost 

Věk Činnosti 

4,5 – 5,5 roku (2007 – 2008) Podpora prodlouģen² pozornosti pŚi ļten² kr§tkĨch 

rytmickĨch Ś²kanek, prohl²ģen² knih a ļasopisŢ, 

pŚiŚazov§n² re§ln®ho pŚedmŊtu k piktogramu 

5,5 – 6 ¼ roku (2008 – 2009) Co k ļemu patŚ² - logick® obr§zky, diferenciace 

piktogramu, rozumŊn² potŚebn® pro pr§ci 

s piktogramy, rozumŊn² a pouģ²v§n² gest, 

dokonļen² zadan® aktivity 

 

OpŊtovnŊ sledujeme rozvoj pozornosti i pamŊti smŊrem k rozumŊn², orientaci 

a umŊn² pouģ²t metody alternativn² komunikace. N§roļnost plnŊnĨch ¼kolŢ pravidelnŊ 

stoup§. SouļasnŊ ale mus² bĨt jiģ fixovan® dovednosti kontrolov§ny, tak aby doch§zelo 

k jejich zautomatizov§n², tj. vyuģ²v§n² v komunikaļn²m procesu. 

Tabulka č. 56: Pasivní slovní zásoba 

Věk Činnosti 

4,5 – 5,5 roku (2007 – 2008) Pr§ce s obr§zky, poslech ļten®ho se souļasnĨm 

ukazov§n²m porozumŊn®ho, rozvoj pasivn²ho 

slovn²ku na z§kladŊ zkuġenosti - zn§mĨch, 

slyġenĨch a pouģ²vanĨch objektŢ 

5,5 – 6 ¼ roku (2008 – 2009) RozumŊn², plnŊn² zadanĨch instrukc², komentov§n² 

re§lnĨch situac², dalġ² rozġiŚov§n² pasivn² slovn² 

z§kladny 

 

Pasivn² slovn² z§soba je, jak jiģ bylo popisov§no u obou chlapcŢ, i u d²vky 

nepomŊrnŊ vŊtġ² (cca 200 ï 250 slov) neģli dovednost aktivnŊ se vyj§dŚit (cca 4 ï 5 

vĨrazŢ). Logoped tedy nab²z² d²vce rŢzn® obr§zkov® knihy, v nichģ dle slovn²ch pokynŢ 

ukazuje. D§le vyuģ²v§ dramatizaci ļtenĨch celkŢ. Pro d²vku se ale st§v§ obl²benou 

ļinnost² komentov§n² re§lnĨch situac², v nŊmģ s chut² uģ²v§ doprovodn§ gesta. Tak® 

dalġ² rozġiŚov§n² pasivn² slovn² z§soby v z§vislosti na zkuġenostech podporuje rozumŊn² 

a patŚ² k pozitivnŊ pŚij²man®mu kon§n². 
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Tabulka č. 57: Metody alternativní a augmentativní komunikace 

Věk Činnosti 

4,5 – 5,5 let (2007 – 2008) PŚiŚazov§n² re§lnĨch pŚedmŊtŢ k fotografi²m, 

piktogramŢm, pr§ce s PCS symboly, VOKS , 

Makatonem, zjednoduġenĨm Znakem do Śeļi, 

piktogramov® p²sniļky 

5,5 – 6 ¼ roku (2008 – 2009) VOKS, Znak do Śeļi 

 

Tabulka ļ. 57 n§m pŚedkl§d§ volbu jednotlivĨch syst®mŢ alternativn² 

a augmentativn² komunikace, kter® jsou u d²tŊte uplatŔov§ny. V prvn²ch f§z²ch doch§z² 

k n§cviku porozumŊn² jednotlivĨm fotografi²m ļi PCS symbolŢm. Pot® doch§z² 

k n§cviku VOKS, kdy je postupov§no dle sedmi postupnĨch lekc². D²vka vġak 

nepouģ²v§ symboly samostatnŊ. Za podpory logopeda si pomalu vytvoŚenou knihou 

toliko listuje. SouļasnŊ s VOKS doch§z² k zav§dŊn² gest Makatonu. Ta jsou vġak 

pro d²tŊ motoricky velmi n§roļn®. Jak jiģ bylo popisov§no v oblasti zrakov® percepce, 

ļasto gestŢm rozum² pouze matka. 

PostupnŊ ale doch§z² k pŚechodu na syst®m Znak do Śeļi. Zde se daŚ² pouģ²vat 

jedno z§stavn® gesto i v jednoduchĨch vŊt§ch. DanĨ jev se nezŚ²dka uplatŔuje 

v komentov§n² rytmickĨch Ś²kanek ļi rozhorech na urļit® t®ma (napŚ. v²kend - co jsme 

dŊlali, kde jsme byli, ZOO - jak§ zv²Śata jsme vidŊli, co jed² é). D²tŊ jej tedy um² 

pouģ²t i v komunikaļn²m kontextu. Z CAAK pŚevzali i nŊkolik p²sniļek sloģenĨch 

z piktogramŢ, kter® souļasnŊ s pod§n²m symbolu tvoŚ² jednotu obr§zku x gesta x slova. 

PŚibliģnŊ po pŊti mŊs²c²ch zaŚazen² do MĠ speci§ln² vytv§Ś² logoped za podpory 

tŚ²dn²ch speci§ln²ch pedagogŢ prvn² komunikaļn² knihu. ĻlenŊn² jednotlivĨch slovn²ch 

druhŢ neodpov²d§ barevn®mu rozliġen² dle metodiky VOKS - PhDr. Knapcov®, avġak je 

standardizovan® pro dan® zaŚ²zen². V pŚ²loh§ch ļ. 18, 19, 20 naleznete nŊkolik stran 

komunikaļn²ho prostŚedku. 

Pokud shrneme vĨġe uveden® skuteļnosti, doch§z²me k z§vŊru, ģe d²vka pro 

komunikaci aktivnŊ zvolila syst®m Znak do Śeļi, j²mģ pozvolna projevuje sv® potŚeby 

i pŚ§n². Matka ¼zce spolupracuje s logopedem. Nauļila se pouģ²vat vġechna gesta 

funguj²c² metody a uplatŔuje je pŚi dorozum²v§n² v dom§c²m prostŚed². 

 

9. 1. 3 Logopedick§ intervence klinick®ho logopeda 

Logopedick§ intervence klinick®ho logopeda spad§ do obdob² od 4 let 

po souļasnost (12/2011). Od poļ§tku prov§dŊna jednou terapeutkou. Vzhledem 
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ke skuteļnosti prvotn²ch f§z² pouģ²v§n² jednoduchĨch gest se souļasnĨm zav§dŊn²m 

piktogramŢ je po dohodŊ s matkou vyuģ²v§na kombinovan§ metoda, tj. gesto, or§ln² 

metoda. Postupem ļasu d²vka uģ²v§ komunikaci tot§ln² sloģenou z prvkŢ znakov®ho 

jazyka, glob§ln² ļten², or§ln² metoda. V prŢbŊhu jednotlivĨch sezen² jsou rozv²jeny 

vġechny vĨvojov® oblasti, jeģ popisuji n§slednŊ. 

Schéma č. 20 Hrubá motorika 

 

  

 

  

           4 ï 6 let                   6 ï 8 Ĳ  let 

 

Hrub§ motorika vĨraznŊ podporov§na cviļen²m podle Vojtovy metodiky reflexn² 

lokomoce prob²haj²c² od 3 mŊs²cŢ do 5 let. SouļasnŊ d²vka spoleļnŊ s matkou od 3 let 

pravidelnŊ doch§z² na hipoterapii (zprvu 3 x tĨdnŊ, nyn² 1 - 2 x tĨdnŊ). Logoped proto 

podporuje pŚedevġ²m chŢzi s dopomoc² za obŊ, postupnŊ jednu ruku. V souļasn® dobŊ 

(12/2011) jiģ chod² velmi kr§tk® vzd§lenosti (od nŊļeho k nŊļemu). Vzhledem 

k z§kladn² diagn·ze podporuje i pŚesnŊjġ² zac²len² pohybŢ. 

Schéma č. 21: Jemná motorika 

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

  

          4 ï 6 let                    6 ï 8 Ĳ let 

 

Oblast jemn® motoriky rozv²j² logoped chronologicky. Nejprve d²vka pracuje 

s velkĨmi pŚedmŊty postupnŊ zmenġovanĨmi. Do t®to kategorie lze zahrnout i percepci 
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pohybŢ 

Vkl§daļky, 

kostky - kom²n, 

Śady, navl®k§n² 

kor§lkŢ na tyļku, 

manipulace 

s pŚedmŊty, 
jednoduch§ puzzle 

Pr§ce s kol²ļky, 

provl®k§n², 
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s pomŢckou 
Logicco Piccolo, 

ġroubov§n², 

¼chop, ļes§n²  
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hmatovou, pŚi n²ģ spoleļnŊ obtiskuj² ruku do p²sku ļi grafomotoriku - d²tŊ ļm§r§, 

posl®ze zvl§dne jednoduch® veden² ļar. SouļasnŊ doch§z² k navyġov§n² kladenĨch 

n§rokŢ v ¼kolech s prostupnost² kontroly jiģ nabytĨch dovednost². Postup v ļasov® ose 

zn§zorŔuje dan® sch®ma. 

Schéma č. 22: Oromotorika  

 

 

 

 

 

 

 

 

          4 ï 6 let                    6 ï 8 Ĳ let 

 

Terapie veden§ v oblasti oromotorick® patŚi k pravidelnŊ procviļovan®mu okruhu. 

Vzhledem k z§kladn² diagn·ze d²vka prokazuje pot²ģe v dechov® oblasti - zprvu dŢraz 

kladen na postupn® prodluģov§n² vĨdechov®ho proudu. UvolŔov§n² ļelist² 

i procviļov§n² jazyka jsou prov§dŊny s latencemi a velmi neobratnŊ. D²vka plaz² jazyk, 

ļ§steļnŊ zvl§d§ later§ln² pohyby, elevace se nedaŚ². Pomalu vġak doch§z² k m²rn®mu 

zlepġov§n². Elevace jazyka ovl§dnuta, later§ln² pohyby st§le nepŚesn®, olizov§n² celĨch 

rtŢ ļ§steļn®, tv§Śe nafoukne minim§lnŊ. Obliļejov§ mimika procviļov§na ve smyslu 

stŚ²d§n² ¼smŊvu x ġpulen². ObŊ aktivity zat²m pouze samostatnŊ - ojedinŊlĨ n§znak 

propojen². DŊvļe ale velmi pozitivnŊ reaguje na n§podobu. N§cvik spr§vn®ho 

artikulaļn²ho postaven² realizov§no n§podobou pŚed zrcadlem i mimo nŊj s hmatovou 

kontrolou na nosu i krku. 
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mimika 



130 
 

Schéma č. 23: Zraková percepce 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

          4 ï 6 let                    6 ï 8 Ĳ let 

 

Zrakov§ percepce zapoļ²n§ nav§z§n²m kontaktu osobn²ho i oļn²ho. N§sleduj² 

aktivity spojen® s tŚ²dŊn²m obr§zkŢ ļi pŚedmŊtŢ do jednotlivĨch kategori², jejich 

diferenciac² (vĨbŊr obr§zkŢ stejnĨch nebo odliġnĨch), podporou figury a pozad² 

v podobŊ vyhled§v§n² pŚ²sluġnĨch obr§zkŢ v magnetickĨch kn²ģk§ch (zn§mĨ pŚedmŊt 

na obr§zku). Skl§d§n²m puzzl² z nŊkolika ļ§st² doch§z² k rozvoji zrakov® analĨzy 

a synt®zy, podobnŊ jako pŚi n§cviku pouģ²v§n² glob§ln²ho ļten². V letech (2007 ï 2008) 

logoped doporuļ² matce nŊkolik pomŢcek, jeģ rodiļe zakupuj². Jednu z nich lze vyuģ²t 

ve stimulaci zrakov®, sluchov® ļi rozvoji pasivn² slovn² z§soby. Hra ĂZaj²c v pytliñ 

(pŚ²loha ļ. 21) je realizov§na na z§kladŊ vĨbŊru a pŚiŚazen² dle pokynu. Kompletn² 

rozvoj zrakov® percepce tŊsnŊ souvis² s dalġ²mi oblastmi popisovanĨmi 

v pŚedkl§danĨch grafickĨch zn§zornŊn²ch. 
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Schéma č. 24: Sluchová percepce 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

          4 ï 6 let                    6 ï 8 Ĳ let 

 

Sluchov§ percepce poļ²n§ rytmizac² zn§mĨch Ś²kadel, jeģ prol²n§ celou dosavadn² 

p®ļ². N§sleduje tŚ²dŊn² a vyhled§v§n² pŚedmŊtŢ podle zvukŢ. Tyto zvuky vŊtġinou patŚ² 

zv²ŚatŢm, dopravn²m prostŚedkŢm ļi objektŢm denn² potŚeby. Veġker® ļinnosti jsou 

nejprve prov§dŊny se zrakovou kontrolou, kterou terapeut pomalu minimalizuje. Jak 

mŢģeme sledovat, n§roļnost ¼loh roste soubŊģnŊ s dovednostmi d²tŊte. Sluchovou 

synt®zu a analĨzu reprezentuje identifikace prvn² hl§sky ve slovŊ. Prvopoļ§tky 

realizov§ny samohl§skami, d§le rozġ²Śeno o nŊkolik souhl§sek. V pŚ²padŊ nutnosti 

motivace d²vka velmi pŊknŊ pŚij²m§ poļ²taļovĨ program. Nejednou si ho aktivnŊ 

na logopedovi vyģ§d§. 

Schéma č. 25: Prostorová, časová, pravolevá orientace 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

          4 ï 6 let                    6 ï 8 Ĳ let 
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Orientace v prostoru za pomoci chŢze je pro d²vku na dlouhou dobu uzavŚen§, 

avġak ve f§zi lezen² (rok 2006) doch§z² k akceleraci v objevov§n² prostoru. D²vka 

pomalu samostatnŊ dok§ģe uk§zat ļi podat nŊjakou vŊc. Ze zemŊ postupnŊ pŚech§z² 

k vĨġe uloģenĨm pŚedmŊtŢm. Logoped procviļuje orientaci v m²stnosti. Na pokyn m§ 

dŊvļe urļit m²sto uloģen², podat objekt ļi ļ§st tŊla (vŊtġinou ruku). Pokud mohu 

upozornit, r§da pŚipomenu soci§ln² komunikaci - pozdrav. Pokyny jsou plnŊny 

s latencemi, ale doch§z² ke zlepġov§n². Ļasovou orientaci st§le zajiġŠuje obr§zkovĨ 

materi§l, verb§ln² projev a znak. V terapii nechyb² n§cvik uģ²v§n² pŚedloģkovĨch tvarŢ, 

skl§d§n² dŊjovĨch lini², p§rov§n² pravĨch a levĨch vŊc² (napŚ. ponoģky, rukaviceé) 

Schéma č. 26: Pasivní slovní zásoba 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

          4 ï 6 let                      6 ï 8 Ĳ let 

 

Pasivn² slovn²k d²tŊte tvoŚ² pomŊrnŊ obs§hlou oblast. V prvn²ch letech doch§z² 

k n§cviku porozumŊn² tak, aby bylo moģn® d§le rozġiŚovat a rozv²jet ļinnosti s obr§zky, 

podporovan® gestem. RozumŊn² souļasnŊ rozv²j² plnŊn² jednoduchĨch instrukc² - 

pŚi zad§v§n² se stŚ²d§ logoped x matka. S pomoc² glob§ln²ho ļten² skl§d§ slova z hl§sek 

a slabik. N§slednŊ jsou vġechny aktivity komentov§ny (vŊtġinou gestem). Sch®ma ļ. 26 

zn§zorŔuje jejich postupnĨ rŢst. 
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Schéma č. 27: Motoricko – artikulační dovednosti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

          4 ï 6 let                      6 ï 8 Ĳ let 

 

D²vļina aktivn² slovn² z§soba se rozv²j² velice pomalu. Logoped zamŊŚuje terapii 

na podporu n§podoby s vyuģit²m zrcadla, obrazov®ho materi§lu, zrakov® i sluchov® 

kontroly. D²tŊ projevuje snahu o prosloven² prvn²ch hl§sek s n§slednĨm n§cvikem 

slabikov§n² jmen rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ. Jak uv§d²m vĨġe, daŚ² se j² pouģ²t maxim§lnŊ 

dvouslabiļn® vĨrazy. Intervenc² prol²n§ pouģ²v§n² znaku, kter® tvoŚ² v souļasn® dobŊ 

(12/2011) aktivn² komunikaci. Alternativn² a augmentativn² prostŚedky komunikace 

tud²ģ patŚ² k nezbytnĨm doplŔkŢm d²vļina sezen². 

 

9. 1. 4 Logopedick§ intervence klinick®ho logopeda pŚi ZĠ speci§ln² A 

Ve vŊku 6, 7 let d²vka nastupuje do pŚ²pravn®ho roļn²ku ZĠ speci§ln² s postupem 

do 1. roļn²ku, v jehoģ prŢbŊhu (konec 1. pololet²) pŚech§z² do rodiļi novŊ zvolen®ho 

zaŚ²zen². Z tabulky ļ. 44 - PrŢbŊh a prol²n§n² logopedick® intervence - vyplĨv§ ļetnost 

sezen², j²ģ ovlivŔuje nejen vŊk, ale i n§vġtŊvnost klinick®ho logopeda. 

Individu§ln² logopedick§ p®ļe prob²h§ bŊhem vyuļov§n², kdy si d²vku do pracovny 

odv§d² logoped cca na 20 minut. DanĨ ļasovĨ ¼sek vyuģ²v§ k rozvoji komunikaļn²ch 

schopnost², tak aby bylo moģn® vyj§dŚit soci§ln² potŚeby vļetnŊ n§vaznosti na podporu 

alternativn²ch a augmentativn²ch metod vyuģ²vanĨch ve vĨuce. Vzhledem k pouh®mu 

pasivn²mu prohl²ģen² komunikaļn² knihy pŚech§z² barevn® PCS symboly do pozice, kdy 

jsou vyuģ²v§ny pŚedevġ²m ve strukturalizaci denn²ch ļinnost² ļi rozvrhu hodin. NovŊ 

doch§z² k zaŚazen² ļernob²lĨch obr§zkŢ komplexu glob§ln²ho ļten² (podle celkŢ) 
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v kombinaci se Znakem do Śeļi. V poļ§tc²ch jsou propojov§ny obr§zky x gesta x slova. 

PozdŊji se pŚid§vaj² symboly glob§ln²ho ļten². D²vka si z jednotlivĨch sezen² odn§ġ² 

rŢzn® vzkazy, jeģ doma s maminkou analyzuj². Poselstv² se tĨkaj² prob²haj²c²ch aktivit 

individu§ln² p®ļe nebo z§ģitkŢ z rodinnĨch vĨletŢ ļi oslav. SouļasnŊ se daŚ² st§le 

rozġiŚovat z§kladnu aktivnŊ pouģ²vanĨch znakŢ, coģ signalizuje dobr® porozumŊn² 

a z§roveŔ d²tŊti umoģŔuje komunikovat v prostŚed² osob disponuj²c²ch znalost² dan®ho 

syst®mu. Pro pŚ²klad lze uv®st dva pŚ²klady. Prvn² z nich nab²z² kombinaci PCS 

symbolŢ a gest, kdy d²vka po pŚedloģen² komunikaļn² knihy vybere obl²ben® j²dlo 

a pouģije odpov²daj²c² znak. Ve druh®m pŚ²padŊ doch§z² k seskupen² symbolu 

glob§ln²ho ļten² a znaku. V jednoduch® vŊtŊ dŊvļe pouģije 2 gest doplnŊnĨch glob§ln²m 

obr§zkem. Nad§le prob²h§ procviļov§n² dechu, fonace i artikulaļn²ho postaven² 

mluvidel. 

Rozvoj grafomotoriky zpoļ§tku ve f§zi dokreslov§n², kdy logoped pŚedkresl² 

napŚ.  lidskĨ obliļej a d²tŊ dopln² oļi (pouze ļm§r§n²m, pozdŊji obtaģen²m). Sluchov§ 

i zrakov§ analĨza x synt®za je reprezentov§na rozpozn§v§n²m prvn² hl§sky ve slovŊ. 

K tomuto ¼ļelu se osvŊdļilo prokl§d§n² ¼kolŢ poļ²taļovĨm programem ñM®Ņa ļteñ. 

Vzhledem k motoricky obt²ģn®mu ovl§d§n² myġi, prob²h§ ļinnost pomoc² vŊtġ² 

kl§vesnice od firmy Petit. D²vka pracuje s tlaļ²tkem enter, ġipkami, dotykovou 

obrazovkou. Dalġ² seznamov§n² s tiskac²mi p²smeny abecedy poskytuje nov® moģnosti 

¼loh, kdy dŊvļe skl§d§ a rozkl§d§ slova podle vzoru. Nezbytnou sloģku terapie tvoŚ² 

posilov§n² pozornosti. Pro danou oblast logoped vyuģ²v§ d²vļinu z§libu ve skl§d§n² 

puzzl² a stavebnice Duplo (vŊtġ² velikosti). D²ky pozitivn²mu pŚ²stupu (od z§Ś² 2010) 

podpoŚen®ho akceptov§n²m motivaļn²ch prostŚedkŢ (sladkosti, poslech p²sniļek) se daŚ² 

uskuteļŔovat pŚevahu zad§n² bez vŊtġ²ch pot²ģ². 

Ukonļen²m doch§zky a pŚeŚazen²m d²tŊte do jin®ho zaŚ²zen² je ukonļena 

i logopedick§ intervence. Dle informac² od matky v tomto obdob² (8 let) d²vka aktivnŊ 

uģ²v§ 150 - 200 znakŢ.  

 

9. 1. 5 Logopedick§ intervence logopeda pŚi SPC ZĠ speci§ln² B 

Logopedick§ intervence prob²h§ 1x tĨdnŊ pŚibliģnŊ 20 minut. Pro d²vku si do tŚ²dy 

logoped doch§z². SpoleļnŊ odch§zej² do pracovny. Zde si nejprve prohl®dnou 

pŚipraven® ļinnosti. Jejich komentov§n² prob²h§ formou or§ln² komunikace s podporou 

Ļesk®ho znakov®ho jazyka. D²vka s ohledem na urļit§ motorick§ omezen² ovl§d§ znaky 
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st§le srozumitelnŊji. Jejich objem narŢst§ spoleļnŊ s vĨukou ļten². Sezen² bĨv§ vŊtġinou 

rozdŊleno do nŊkolika ļ§st², v nichģ doch§z² k procviļov§n² rŢznĨch oblast². ĐspŊġnost 

n§cviku vģdy z§leģ² na moment§ln²m psychick®m rozpoloģen² d²tŊte. Logoped 

terapeutick® pl§ny pravidelnŊ konzultuje s tŚ²dn²m speci§ln²m pedagogem i rodiļi 

dŊvļete. Kaģd§ lekce konļ² z§pisem ļi vlepen²m prioritn² aktivity do seġitu, kterĨ si 

d²vka odn§ġ² domŢ. Tak je zajiġtŊna spolupr§ce s rodinou, jeģ o v²kendech podporuje 

stimulaci. 

Vzhledem k z§kladn² diagn·ze a st§le jeġtŊ nestabiln² chŢzi o ġirok® b§zi tvoŚ² 

podpora vġech ¼rovn² motoriky nepostradatelnou souļ§st aktivit. D²vļino pracovn² 

tempo je velmi pomal®, nicm®nŊ ¼sil² velk®. Logoped v prŢbŊhu aktivit zamŊŚenĨch 

na jemnou motoriku trpŊlivŊ vyļk§v§ - do ¼lohy nezasahuje. VĨkon komentuje 

po ukonļen². Motorika mluvidel je podporov§na stimulac² kr§tk®ho sp²ġe vyr§ģen®ho 

dechu, jeho smŊŚov§n²m i d®lkou. Artikulaļn² cviļen² stimuluj² pr§ci s jazykem a rty 

(pŚ²loha ļ. 22, 23), mimick® svalstvo obliļeje, uvolŔov§n² ļelisti, nastaven² mluvidel 

do vĨchoz² pozice (pŚ²loha ļ. 24) a vlastn² proveden². V t®to f§zi napom§h§ 

odhmat§v§n², prstov§ abeceda ļi n§podoba pŚed zrcadlem. Logoped nepouģ²v§ ģ§dn® 

pomŢcky typu ġpachtle. Fonaļn² f§ze procviļuje mŊkk® hlasov® zaļ§tky. 

N§cvik glob§ln²ho ļten² prob²h§ nŊkolika zpŢsoby. Skl§d§n²m obr§zku 

nastŚ²han®ho na nŊkolik d²lŢ s p²smeny um²stŊnĨmi ve spodn² ļ§sti. Po sloģen² d²vka 

pŚikl§d§ cel® slovo (pŚ²loha ļ. 25). Tiskem jednotlivĨch p²smen vyb²ranĨch podle 

sluchov®ho vjemu (pŚ²loha ļ. 26). 

Hravou formou doch§z² k n§cviku zrakov® pamŊti. V koġ²ku jsou uloģen§ zv²Ś§tka. 

Po jejich pojmenov§n² stŚ²davŊ vyb²r§ logoped i d²vka. KaģdĨ m§ Ś²ci, kter® zv²Ś§tko 

chyb². Zrakov§, sluchov§ percepce, orientace v prostoru i ļase je procviļov§na s oporou 

rŢzn®ho obrazov®ho materi§lu. Obdobu tvoŚ² slabikov® domino (pŚ²loha ļ. 27). 

Objem pasivn² slovn² z§soby narŢst§, jak jiģ bylo Śeļeno v prvn² ļ§sti textu vĨukou 

ļten². NemalĨ pod²l vġak patŚ² komunikaļn²mu den²ku, kterĨ spoleļnŊ s rodiļi vytv§Ś² 

i tŚ²dn² speci§ln² pedagog. PŚi spoleļn®m ukazov§n² i vypr§vŊn² z§ģitkŢ doch§z² nejen 

k rozġiŚov§n² pasivn² slovn² z§soby, ale i aktivn²ho vyj§dŚen² podpoŚen®ho gesty 

Ļesk®ho znakov®ho jazyka (pŚ²loha ļ. 28). 
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10 Diskuse 

 

PodrobnĨm ġetŚen²m logopedick® intervence v zamŊŚen² na syst®my alternativn² 

a augmentativn² komunikace (AAK) jedincŢ s kombinovanĨm postiģen²m byl 

popisov§n jejich vliv na rozvoj komunikaļn² schopnosti tŚ² dŊt² rŢzn®ho vŊku. 

Provedenou analĨzou terapi² prob²haj²c²ch v urļitĨch ļasovĨch os§ch doch§z² 

k porovn§n² metod i postupŢ volenĨch rŢznĨmi odborn²ky oblasti p®ļe o komunikaļn² 

schopnosti a dovednosti. 

Z dostupnĨch materi§lŢ popisovanĨch v kapitol§ch diagnostiky a poskytovan® 

intervence lze dohledat postupuj²c² diagnostiku s navazuj²c² pŚedevġ²m logopedickou 

terapi². Sledujeme spolupr§ci rodiļŢ s mnoha odborn²ky, kteŚ² ne vģdy byli vstŚ²cn² 

k dŊtem se speci§ln²mi potŚebami v kontextu rodiny i soci§ln² orientace v r§mci 

majoritn² spoleļnosti. Rodiļe, resp. matky, ļasto pŚeb²raj² aktivitu a hledaj² nov® 

moģnosti podpory. N§stupem dŊt² do pŚedġkoln²ch ļi speci§ln²ch zaŚ²zen² doch§z² 

k iniciov§n² speci§lnŊ - pedagogick® p®ļe spoļ²vaj²c² v podpor§ch motorickĨch, 

smyslovĨch, kognitivn²ch i ŚeļovĨch schopnost², vļetnŊ rozġiŚuj²c²ch stimulac² - 

hipoterapie, canisterapie, muzikoterapie, plav§n² ļi videotr®ninku interakc² (VTI). 

Tabulka č. 58: Výsledky výzkumného šetření 

Výzkumný vzorek Chlapec č. 1 Chlapec č. 2 Dívka č. 3 

Logopedická stimulace KlinickĨ logoped Logoped SPC SMĠ Logoped CAAK 

Logoped IC Logoped CAAK Logoped SPC SMĠ 

Logoped SPC Logoped DC KlinickĨ logoped 

Logoped CAAK KlinickĨ logoped - ZĠS KlinickĨ logoped ï ZĠS 

A 

Logoped ZĠS B 

Věk 4 roky  3 Ĳ - 4 İ let 3,11 ï 4 İ let 

4 ï 6 let 4 Ĳ - 8 Ĳ let 4 İ - 6 ı let 

7 ï 17 Ĳ let 4 Ĳ - 8 İ let 4 roky  

9 ï 14 let 8 Ĳ let  6 İ - 8 let 

8 let  

Četnost sezení 1 x 14 dn² aģ 2 mŊs²ce 1 x 2 ï 3 tĨdny 1 x mŊs²c 

NezjiġtŊno  1 x mŊs²c 1 x tĨdnŊ 

2 x tĨden       1x tĨden 3 x tĨden       1 x tĨden 1 x 14 dn² aģ mŊs²c 

1 x 6 tĨdnŢ 2 x tĨden 1 -2 x tĨden 

1 x tĨden 

Délka sezení 30 ï 45 min 15 min - matka 30 min 

NezjiġtŊno  30 min 15 ï 20 min 

15 ï 20 min 15 ï 20 min 30 ï 45 min 

45 min 20 min 20 min 

20 min 

Metody AAK  - RŢznorodĨ obrazovĨ TrojrozmŊrn® TrojrozmŊrn® pŚedmŊty, 
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netechnické materi§l pŚedmŊty?, fotografie PCS symboly 

TrojrozmŊrn® pŚedmŊty, 

fotografie, piktogramy - 

PIC 

TrojrozmŊrn® symboly, 

fotografie, PCS 

symboly, VOKS 

(p²sniļky), Znak do Śeļi 

Fotografie, Makaton 

pozdŊji Znak do Śeļi, 

PCS symbol, VOKS 

Obr§zky podporuj²c² 

glob§ln² ļten², 

fotografie, gesta Znaku 

do Śeļi 

TrojrozmŊrn® pŚedmŊty, 

fotografie, PCS 

symboly 

Glob§ln² ļten² 

PCS symboly, glob§ln² 

ļten², Znak do Śeļi 

TrojrozmŊrn® pŚedmŊty, 

fotografie, PCS 

symboly, gesta 

Makaton, obr§zky 

podporuj²c² glob§ln² 

ļten² 

TrojrozmŊrn® symboly, 

fotografie, PCS 

symboly, Znak do Śeļi 

ĻeskĨ znakovĨ jazyk 

Metody  AAK - 

technické 

----- ----- Poļ²taļov® programy 

----- DotekovĨ monitor, 

poļ²taļov® programy, 

alternativn² myġ, 

sp²naļe 

----- 

Poļ²taļov® programy ----- Poļ²taļov® programy 

DotykovĨ monitor, 

poļ²taļov® programy, 

Big Mac, alternativn² 

myġ, sp²naļe 

Poļ²taļov® programy Poļ²taļov® programy 

----- 

Akceptace 

komunikačního 

systému 

Obrazov®mu materi§lu 

rozum² ï na poģ§d§n² 

pod§ 

NezjiġtŊno  TrojrozmŊrn® pŚedmŊty, 

PCS symboly ï 

poļ§tky, sp²ġe ano 

Piktogramy PIC sloģit® TrojrozmŊrn® pŚedmŊty, 

fotografie ï ano, PCS 

symboly, Znak do Śeļi ï 

sp²ġe ano (pouģije 

nŊkolik symbolŢ i gest) 

VOKS ï ne, vĨbŊrovŊ u 

p²sniļek  

Fotografie, Znak do Śeļi 

ï sp²ġe ano, Makaton  - 

sloģit®, PCS symbol, 

VOKS ï prohl²ģ², na 

pokyn uk§ģe 

Glob§ln² ļten² ï 

pouģ²v§ ve vĨuce, 

fotografie ï pasivnŊ, 

Znak do Śeļi ï sp²ġe ne 

(pouze jedno gesto) 

Đzk§ spolupr§ce 

s CAAK ï obdobn® 

vĨsledky 

Glob§ln² ļten² ï 

podporov§no ze ġkoly 

Obļasn® uģit² gesta ļi 

PCS, komunikaļn² 

tabulky pasivnŊ 

TrojrozmŊrn® symboly, 

fotografie, PCS 

symboly pasivnŊ ano, 

Znak do Śeļi ï obļasn® 

uģit², v komunikaļn²ch 

knih§ch  - pasivnŊ 

PCS symboly ï 

nab²zenĨ vĨbŊr ano, 

jinak ne, glob§ln² ļten², 

Znak do Śeļi - ano 

ĻeskĨ znakovĨ jazyk - 

ano 

Vhodnost volby 

komunikačního 

systému 

Piktogramy ï PIC, 

gesta Makaton ï ne 

(sloģit®, abstraktn²), 

PCS symboly, Znak do 

Śeļi, trojrozmŊrn® 

symboly, fotografie ï 

sp²ġe ano (nutno vġak 

pŚihl®dnout k ot§zce 

porozumŊn² a motorick® 

obt²ģnosti) 

TrojrozmŊrn® symboly, 

fotografie, PCS 

symboly, Znak do Śeļi ï 

sp²ġe ano (nutno vz²t 

v ¼vahu porozumŊn², 

motivaci ke 

komunikaci, chov§n², 

pozornost i motorick® 

dovednosti) 

TrojrozmŊrn® pŚedmŊty, 

PCS symboly ï 

v mladġ²m vŊku sp²ġe 

ano, Znak do Śeļi ï ano, 

ĻeskĨ znakovĨ jazyk ï 

¼spŊġn® poļ§tky, 

glob§ln² ļten² ï 

pouģ²v§, ano, Makaton - 

ne 
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Využití systému AAK 

komunikačně 

Ne  Ne  Ano  

Kooperace mezi 

odborníky 

Ne  Logoped DC a CAAK ï 

¼zk§ spolupr§ce. Ostatn² 

ne 

Ne 

 

Tabulka pŚedkl§d§ nŊkolik oblast² logopedick® intervence. Z hlediska frekvence 

dan® stimulace v zaŚ²zen²ch s kaģdodenn² logopedickou intervenc² nedoch§z² k jej²mu 

poskytov§n² v nezbytn®m mnoģstv² (5 x tĨdnŊ). Chlapec ļ. 1 integraļn² centrum, 

chlapec ļ. 2 DC, ZĠS, d²vka ļ. 3 SMĠ, ZĠS A. PrŢbŊģn§ stimulace odborn²kŢ dvou 

resortŢ poukazuje na soubŊģnou ļasto se pŚekrĨvaj²c² p®ļi ļi skuteļnost minim§ln² 

koordinace postupŢ. K tomuto tvrzen² doch§z²me na z§kladŊ analĨzy mnohdy 

ne¼plnĨch, nepŚesnĨch i chybŊj²c²ch z§znamŢ ġkolskĨch dokumentac². Chlapec ļ. 1 

klinickĨ logoped x logoped SPC x logoped IC (zdravotnictv² x ġkolstv²), d²vka ļ. 3 

klinickĨ logoped x logoped SMĠ x klinickĨ logoped pŚi ZĠS A (zdravotnictv² 

x  ġkolstv²) - v tomto pŚ²padŊ prob²h§ t®ģ duplicitn² p®ļe, na n²ģ jsou rodiļe upozornŊni 

Foniatrickou klinikou. Matka nŊkolikr§t situaci Śeġ² platbou v hotovosti. Posl®ze je 

ļetnost sezen² upravena. VĨjimku tvoŚ² chlapec ļ. 2, kdy specialist® ¼zce spolupracuj² 

(DC x CAAK) - podloģeno p²semnĨmi podklady pŚedloģenĨmi matkou. VŊkov® hranice 

zah§jen² logopedick® intervence u danĨch jedincŢ (cca 4 roky) poskytuj²c² tabulky ļ. 3, 

24, 44 pokl§d§me v dlouhodob®m komplexn²m terapeutick®m pl§nu za opoģdŊn®. 

Vzhledem k postupn®mu rozvoji stŚedisek ran® p®ļe a moģnost² vych§zej²c²ch z jejich 

kompetenc² lze hodnotit absentuj²c² podporu rodiny i d²tŊte za pochyben² zejm®na 

u chlapce ļ. 2 a d²vky ļ. 3 - ļ§steļnŊ ergoterapeutick§ subvence. Bohuģel rodiļe chlapce 

ļ. 1 byli d²ky absenci dan® eventuality omezeni jen na vĨstupy zdravotnick® nikoli 

ļasnou podporu speci§lnŊ pedagogickou. 

Metody alternativn² a augmentativn² komunikace byly uplatŔov§ny v terapi²ch 

vġech dŊt². Z tabulky vid²me jejich postupn® volby, kter® vych§zej² z nejl®pe 

pŚij²manĨch technik, tj. od re§lnĨch pŚedmŊtŢ pŚes fotografie k rŢznorod®mu 

obrazov®mu materi§lu (piktogramy PIC, PCS symbolyé). Vġe doplŔuj² gesta 

a samozŚejmŊ verb§ln² produkce. Pokud budeme hodnotit volbu syst®mŢ, mus²me 

pŚipomenout skuteļnosti nezbytnŊ nutn® k akceptaci i koneļn®mu vyuģit² 

v komunikaļn²m z§mŊru, tzn. pozornost, m²ra unavitelnosti, porozumŊn², motivace 

ke komunikaci, kognitivn², motorick® schopnosti a dalġ². Tyto pŚedpoklady nebyly 

prŢbŊģnŊ efektivnŊ vyhodnocov§ny. Pokud d²tŊ metodu odm²talo ļi neakceptovalo, 
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nedoġlo jiģ k nab²dce jin®ho pro jednotlivce zaj²mav®ho syst®mu. V dŢsledku jsou 

techniky u chlapcŢ pouģ²v§ny pouze aktivn² nab²dkou dospŊlou osobou. Nedoch§z² 

k jejich uplatŔov§n² v re§lnĨch situac²ch. Zde povaģujeme za podstatn® upozornit 

na aktivitu pedagoga chlapce ļ. 1, jenģ do vĨuky iniciativnŊ zaŚazuje technickou 

pomŢcku Go Talk 9+ (hlasovĨ vĨstup), na nŊjģ chlapec pozitivnŊ reaguje. Logoped 

vġak pŚ²padnou efektivitu dan® pomŢcky hodnot² negativnŊ a do terapeutick®ho pl§nu ji 

nezaŚad². Akceptace s c²lem podpory komunikaļn²ch schopnost² se ļ§steļnŊ zdaŚila jen 

u d²vky, jeģ je schopna vyj§dŚit nŊkter® sv® potŚeby a pŚ§n². 

Zhodnocen²m vĨvoje syst®mŢ alternativn² a augmentativn² komunikace tŚ² 

respondentŢ vĨzkumn®ho projektu v ļasov® n§slednosti doch§z²me k poznatku zahrnut² 

nŊkterĨch novŊjġ²ch metod AAK napŚ. VĨmŊnn®ho obr§zkov®ho syst®mu - VOKS 

u chlapce ļ. 2 a d²vky ļ. 3 do oblasti logopedick® intervence. Jednotliv® techniky jsou 

vġak nab²zeny obecnŊ. Z§leģ² jen na zkuġenosti a kreativitŊ terapeuta, kterak jednotliv® 

zpŢsoby obohat² a vytvoŚ² tak pro klienta zaj²mavŊjġ² verzi. K posunu doch§z² 

pŚedevġ²m v oblasti technickĨch metod AAK. Tento posun je charakterizov§n 

zlepġen²m pŚ²stupu k software vybaven². Existuj² zkuġebn² verze (30 dn² aktivn²) ļi 

demoverze, jeģ je moģn® instalovat do poļ²taļe a vyzkouġet. Obdobnou situaci 

shled§v§me v hardware vybaven². Zde se jedn§ pŚedevġ²m o cenov® zpŚ²stupnŊn², 

tj. ġirokou ġk§lu s rŢznou cenovou kalkulac² i exceluj²c² vĨvoj zahrnuj²c² nov® moģnosti 

ļi velikostn² uspoŚ§d§n². SouļasnŊ pomalu doch§z² ke zlepġen² realizace zakoupen² 

danĨch produktŢ do ġkolskĨch zaŚ²zen² (cenovŊ pŚ²stupnŊjġ²). 
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Závěr 

 

VĨsledky vĨzkumn®ho projektu shrneme z hlediska ucelen®ho pohledu 

na logopedickou intervenci se zamŊŚen²m na efektivitu podpory syst®mŢ alternativn² 

a augmentativn² komunikace u jedincŢ se speci§ln²mi potŚebami (kombinovan® 

postiģen²). 

Teoretick§ vĨchodiska vych§zej²c² z odborn® literatury kombinovan®ho postiģen², 

nejsou v naġich podm²nk§ch dostateļnŊ prezentov§ny z hlediska celistvosti 

i aktu§lnosti, coģ prokazuje jej² limitovan® zastoupen². VŊtġinou jsou pŚedkl§d§ny 

z pohledu symptomatickĨch vad, jakoģto jednotlivĨch naruġenĨch komunikaļn²ch 

schopnost², kdy bĨvaj² dostateļnŊ popisov§ny symptomy a diagnostika. M®nŊ jiģ Śeļov§ 

a komunikaļn² sloģka terapeutick® intervence. 

VĨzkumn§ ġetŚen² prov§dŊn§ pŚedloģenĨmi exploraļn²mi metodami jsou zamŊŚena 

na jednu oblast komplexn² intervence, tj. logopedickou intervenci tŚ² jedincŢ se 

speci§ln²mi potŚebami rozd²ln®ho vŊku. V souvislosti s rozliļnŊ dlouhĨmi sledovanĨmi 

¼seky a mnoģstv² zaŚ²zen², v nichģ intervence prob²h§, doch§z² ke komplikovan®mu 

nŊkdy ne¼spŊġn®mu dohled§v§n² dan® dokumentace.  

Terapeutick® postupy volen® jednotlivĨmi logopedy jsou Śazeny dle oblast² rozvoje 

chronologicky, tak aby byla zajiġtŊna moģnost orientace v jednotlivĨch vĨvojovĨch 

etap§ch. PostupnŊ jsou hodnoceny vġechny oblasti speci§lnŊ - pedagogick® intervence.  

Pokud vych§z² hodnocen² z rŢznĨch ļasovĨch obdob², mus²me br§t v ¼vahu 

i prostŚed² (dobu), v n²ģ jedinci vyrŢstaj². Postupem ļasu jsou do oblasti komplexn² 

intervence zahrnuty dalġ² sloģky speci§lnŊ - pedagogick® podpory, kter® se v dan® dobŊ 

teprve rozv²jely - vļasn§ (ran§) intervence, jej²mģ ¼kolem je pomoci rodiļŢm 

v rozpracov§n² metodiky (volby pomŢcek, postupŢé) rozvoje jedince se speci§ln²mi 

potŚebami. Na tomto m²stŊ povaģujeme za podstatn® upozornit na skuteļnost absence 

ran® intervence u chlapce ļ. 2 a pouze ļ§steļnou subvenci u d²vky ļ. 3 (oblast 

ergoterapie a pŚ²jmu potravy Centrum ran® p®ļe FN Motol). 

Dalġ² tŊģkosti spatŚujeme v nekoordinovanosti a nesystematiļnosti logopedick® 

intervence, pŚi n²ģ doch§z² k pŚekrĨv§n² kompetenc² i rozsahu p®ļe nejen logopedŢ 

meziresortn² sloģky, ale i odbornĨch pracovn²kŢ speci§lnŊ - pedagogick® podpory. 

Souļasn® zah§jen² logopedick® intervence u vġech tŚ² sledovanĨch respondentŢ v cca 4 

letech je ve spojitosti s aktivn² ļinnost² stŚedisek ran® p®ļe velmi opoģdŊn®. V t®to 
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souvislosti nutno uv®st, ģe k dan®mu opoģdŊn² doch§z² i pŚes skuteļnost vļasn® 

diagnostiky z pohledu komplexn² terapie. 

Logopedick§ intervence, v jej²mģ prŢbŊhu doch§z² k volbŊ terapeutickĨch postupŢ, 

je u chlapce ļ. 1 vŊtġinou smŊŚov§na do oblasti Śeļi bez aktivizace ostatn²ch sloģek, 

tj. prim§rn²ch funkc² a komunikace. Podpora komunikace vych§z² pouze z intervence 

SPC pro alternativn² a augmentativn² komunikaci (CAAK). Logopedick§ intervence 

od 17 Ĳ let prob²h§ pouze na klinick®m pracoviġti a v terapii jiģ nedoch§z² 

k modifikac²m. U ostatn²ch respondentŢ jsou v terapeutickĨch pŚ²stupech dan® sloģky 

zahrnov§ny jiģ v²ce. Chlapec ļ. 2 - Orofaci§ln² stimulaļn² terapie Castilo Morales, 

aplikov§na klinickĨm logopedem SPC ZĠS, podpora komunikaļn²ch syst®mŢ. D²vka 

ļ. 3 - Orofaci§ln² stimulaļn² terapie Castillo Morales - terapie dysfagie, speci§ln² 

pedagog logoped SMĠ, podpora komunikaļn²ch syst®mŢ, kter® slouģ² aktivn²mu 

komunikaļn²mu z§mŊru - Znak do Śeļi, poļ§tky Ļesk®ho znakov®ho jazyka. 

Logopedick§ intervence zahrnuje podporu syst®mŢ alternativn² a augmentativn² 

komunikace u vġech z¼ļastnŊnĨch respondentŢ, avġak podle naġeho n§zoru nedoch§z² 

k prŢbŊģn®mu vyhodnocov§n² z§kladn²ch krit®ri² v§ģ²c²ch se k efektivn²mu vyuģ²v§n² 

danĨch syst®mŢ i jejich volby, tud²ģ se syst®my st§vaj² pro uģivatele nesrozumitelnĨmi. 

Jednotliv® syst®my jsou nab²zeny respondentŢm od nejjednoduġġ²ch po sloģitŊjġ² 

v pŚimŊŚen®m mŊŚ²tku i kombinac²ch, avġak ļasto bez rozumŊn² obsahov® sloģky 

(obr§zku, piktogramu, znakué). SouļasnŊ nedoch§z² k jejich uģ²v§n² v bŊģnĨch 

ģivotn²ch situac²ch, ale jsou respondentŢm nab²zeny formou neaktivn²ho vĨbŊru. 

Vġechny syst®my alternativn² a augmentativn² komunikace nab²z² logoped obecnŊ, 

ļasto nejsou pro uģivatele zaj²mav®. Pokud respondent odm²t§ nŊkolik syst®mŢ, 

mnohdy ochabuje aktivita okol² a dalġ² syst®my jiģ nenab²z². Tud²ģ povaģujeme 

za podstatn® napom§hat v prŢbŊhu logopedick® intervence kreativn²mi pŚ²stupy 

k pŚitaģlivosti jednotlivĨch technik alternativn² a augmentativn² komunikace, jeģ 

podpoŚ² pozitivn² motivaci ke komunikaci.  

Z vĨsledkŢ vĨzkumn®ho ġetŚen² proveden®ho v t®to pr§ci lze vyvodit n§sleduj²c² 

doporuļen² pro odbornou praxi. 

Doporuļen² pro odbornou praxi: 

¶ Podpora komplexn² diagnostiky, p®ļe a terapie odborn²kŢ rezortu zdravotnictv², 

ġkolstv² i soci§ln²ch vŊc² - vz§jemn§ subvence a spolupr§ce nutn§ pro zah§jen² 

i zd§rnĨ prŢbŊh intervence. 
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¶ Informovat rodiļe o moģnostech a sluģb§ch stŚedisek ran® p®ļe. 

¶ V p®ļi o d²tŊ vyuģ²vat vġechny prostŚedky speci§lnŊ pedagogick® podpory, 

peļlivŊ volit syst®my celkov®ho rozvoje osobnosti. 

¶ Doporuļen² k logopedick® intervenci navrhuje a zprostŚedkov§v§ speci§ln² 

pedagog stŚedisek ran® p®ļe ļi odbornĨ l®kaŚ neprodlenŊ. 

¶ Rozġ²Śit metody stimulace preverb§ln²ch a verb§ln²ch schopnost², zamŊŚit se 

na z§cvik rodiļŢ. Podporovat prim§rn² funkce, Śeļ i komunikaci, tzn. vġechny 

sloģky zahrnuj²c² logopedickou intervenci. 

¶ Vyuģ²vat syst®my AAK, jejich volbu aplikovat vzhledem k moģnostem uģivatele 

i samotn®ho syst®mu ļi pŚ²stroje. PŚi vĨbŊru se Ś²dit t®ģ finanļn²mi moģnostmi 

rodiny. 

¶ KvalitnŊ vybavit logopedick§ pracoviġtŊ tak, aby doch§zelo k rozġiŚov§n² pr§ci 

s technickĨmi prostŚedky. 

¶ Volit re§ln® (pŚimŊŚen®) c²le intervence pro dŊti i rodiļe, vhodnŊ motivovat obŊ 

strany pro dlouhodobĨ terapeutickĨ proces. 

¶ Neopom²jet dalġ² vzdŊl§v§n² a sebevzdŊl§v§n² speci§ln²ch pedagogŢ i logopedŢ. 

 

VĨsledky vyplĨvaj²c² z vĨzkumn®ho ġetŚen² dan® pr§ce nelze vzhledem k omezen®mu 

vĨzkumn®mu vzorku (3 repondenti) zobecnit. Mohou inspirovat a slouģit k dalġ²m 

ġetŚen²m. 
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Shrnutí 

 

Rigor·zn² pr§ce nab²z² podrobnĨ rozbor logopedick® intervence se zamŊŚen²m na 

syst®my alternativn² a augmentativn² komunikace u jedincŢ se speci§ln²mi vzdŊl§vac²mi 

potŚebami (kombinovan® postiģen²) rŢzn®ho vŊku (19, 12, 8 let). 

V teoretick® ļ§sti pŚedkl§d§me obecnou charakteristiku komunikaļn² schopnosti 

jako souļ§sti sdŊlovac²ho procesu, jej²ho moģn®ho naruġen² v souvislosti 

s kombinovanĨm postiģen²m respondentŢ i vlastn² logopedickou intervenci, kdy 

poukazujeme na posun terapeutickĨch pŚ²stupŢ orientovanĨch od zvukov® str§nky Śeļi 

k obsahov®. Popis kombinovan®ho postiģen² prezentujeme z pohledu ļast® kombinace 

mozkov® obrny a ment§ln² retardace vļetnŊ symptomatologie a diagnostiky. Posledn² 

kapitola profiluje jednotliv® syst®my alternativn² a augmentativn² komunikace i krit®ria 

uplatŔovan§ v prŢbŊhu jejich volby. 

VĨzkumn§ ļ§st pod§v§ detailn² pŚehled logopedick® intervence v jednotlivĨch 

vĨvojovĨch etap§ch respondentŢ. N§sledn® zhodnocen² jednotlivĨch terapeutickĨch 

pŚ²stupŢ pŚedkl§d§ z§vŊry nekoordinovan® a nesystematick® logopedick® intervence, 

kter§ je i pŚes vļasnou diagnostiku realizov§na ve vŊku ļtyŚ let jedincŢ. Souļasn§ 

podpora vġech sloģek, tj. prim§rn²ch funkc², Śeļi a komunikace pŚedstavuje 

u respondentŢ rŢznorodou subvenci. Syst®my alternativn² i augmentativn² komunikace 

jsou u jedincŢ aplikov§ny v pŚimŊŚen®m mŊŚ²tku i kombinac²ch, avġak ļasto bez 

obsahov®ho rozumŊn² ļi prŢbŊģn®ho hodnocen² efektivity vyuģ²v§n². 
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Summary 

 

The dissertation provides a detailed analysis of logopedic intervention. It focuses on 

systems of alternative and augmentative communication of individuals with special 

learning and educational needs (combined disability) in different age (19,12, 8 years). 

Theoretical part presents firstly general characteristics of communicational skills as 

a part of communication process and their possible violation with regards to 

respondentôs combined disabilities and secondly researcherôs own logopedic 

intervention. The work shows a shift within theoretical approaches from sound aspects 

of speech to its content. Combined disability is described from the perspective of 

frequent combination of celebral palsy and mental disorder. Symptomatology and 

diagnosis are also included. Last chapter profiles individual systems of alternative and 

augmentative communication as well as criteria used in the process of their choice. 

Own research focuses on detailed overview of logopedic intervention within each 

developmental stage of the respondents. Following evaluation of individual therapeutic 

approaches indicates conclusions of unsystematic and discoordinated logopedic 

intervention which was put into practise at the age of four years. Simultaneous support 

of all elements i.e. primary functions, speech and communication is encouraged 

differently in each of the respondents. Systems of alternative and augmentative 

communication are applied in adequate measures and combinations but this happens 

often without understanding the content or without continuous evaluation. 
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