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ANOTACE  

Bakal§Śsk§ pr§ce se zabĨv§ podporou komunikaļn²ch dovednost² u konkr®tn²ho d²tŊte 

s kombinovanĨm postiģen²m. V prvn², teoretick® ļ§sti jsou vysvŊtleny pojmy komunikace, 

naruġen§ komunikaļn² schopnost, symptomatick® poruchy Śeļi ļi kombinovan® postiģen². 

Pozornost je vŊnov§na i konkr®tn²m terapeutickĨm strategi²m u respondenta a definic²m 

jednotlivĨch diagn·z v r§mci kombinace chlapcova postiģen². V praktick® ļ§sti je zpracov§na 

podrobn§ anamn®za a konkr®tn² pŚ²klady podpory v jednotlivĨch oblastech ģivota, pŚedevġ²m 

podpora v rodinŊ, ve ġkole, logopedick§ p®ļe a podpora ve volnoļasovĨch aktivit§ch. 

Souļ§st² pr§ce jsou i zaj²mav® pŚ²lohy s kresbou d²tŊte, pracovn²mi listy, individu§lnŊ 

vzdŊl§vac²m pl§nem a logopedickĨm vyġetŚen²m.  
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ANNOTATION  

Bachelor thesis deals with the support of communication capabilities in a particular child with 

multiple disabilities. In the first part explains concepts such as communication, impaired 

communication ability, symptomatic speech disorder or multiple disability. Attention is 

focused to particular therapeutic strategies too and definitions of specific diagnoses within the 

combination of the boy's disability. In the practical part is processed detailed anamnesis and 

specific examples of support in individual sections of life, especially in support of family, 

school, speech therapy and support in leisure activities. Part of this work are interesting annex 

with a picture of a child, worksheets, individual education plan and logopedic examination. 
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1. Đvod 

 PotŚebu komunikovat m§ kaģdĨ ļlovŊk a aģ tolik nez§leģ² na tom, jakou formou je 

komunikace uskuteļŔov§na. DŢleģit® je zaģ²t pocit, ģe n§m druz² rozum² a stoj² o konverzaci 

s n§mi. Pokud je ale proces komunikace naruġen vlivem kombinovan®ho postiģen², je o to 

sloģitŊjġ² vytvoŚit co nejpŚijatelnŊjġ² formu dorozum²v§n² se s druhĨmi. Existuje mnoho metod 

a postupŢ jak rozv²jet a podporovat komunikaļn² dovednosti u lid² s kombinovanĨm 

postiģen²m, ale kaģd§ osobnost je natolik individu§ln² a m§ sv® specifick® potŚeby, ģe nelze 

popsat jednotnĨ postup, jak toho doc²lit. NejdŢleģitŊjġ² pŚi rozvoji a n§cviku efektivn²ho 

uģ²v§n² komunikace v soci§ln²ch situac²ch je podpora jedince v jeho snaģen² a spolupr§ce 

jednotlivĨch oblast² p®ļe. Prov§zanost konkr®tn²ch subjektŢ p®ļe a jejich rovnocenn§ 

spolupr§ce plnŊ podporuje c²le snaģen² jedince s kombinovanĨm i jinĨm postiģen²m.  

 Tato bakal§Śsk§ pr§ce se zabĨv§ pr§vŊ zmiŔovanou podporou komunikaļn²ch 

dovednost² u konkr®tn²ho chlapce s kombinovanĨm postiģen²m. S respondentem jsme ļleny 

kapely The Tap Tap, unik§tn²ho seskupen² studentŢ a absolventŢ Jedliļkova ¼stavu. 

Vzhledem k m®mu studijn²mu zamŊŚen² na logopedii a surdopedii jsem se rozhodla zpracovat 

pŚ²padovou studii chlapce s ŚeļovĨm, sluchovĨm a kombinovanĨm postiģen²m. 

S respondentem jiģ dva a pŢl roku pravidelnŊ spolupracuji pŚi jeho volnoļasovĨch aktivit§ch 

a pŢl roku pŚi individu§ln²m logopedick®m procviļov§n².  

 Pr§ce je ļlenŊna na teoretickou a praktickou ļ§st. Teoretick§ ļ§st obsahuje ļtyŚi 

kapitoly zamŊŚen® na vymezen² z§kladn²ch pojmŢ jako je komunikace, naruġen§ komunikaļn² 

schopnost, symptomatick® poruchy Śeļi ļi kombinovan® postiģen² a pozornost je vŊnov§na i 

jednotlivĨm terapeutickĨm strategi²m pouģ²vanĨch u respondenta. V z§vŊru teoretick® ļ§sti 

jsou zpracovan® jednotliv® diagn·zy v r§mci kombinaci postiģen² u konkr®tn²ho chlapce.  

 V praktick® ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce je zpracov§na podrobn§ rodinn§, osobn² i ġkoln² 

anamn®za. N§sleduj²c² ļtyŚi kapitoly jsou zamŊŚeny na podporu v konkr®tn²m prostŚed² 

jedince. Na prvn²m m²stŊ je podpora v rodinŊ, kde je zpracov§n vĨvoj d²tŊte od narozen² aģ po 

souļasnost. Dalġ² kapitola je zamŊŚena na podporu ve ġkole, jej²ģ souļ§st² je rozhovor 

s pŢvodn² osobn² asistentkou a v souļasn® dobŊ jiģ tŚ²dn² uļitelkou, kter§ m§ chlapce v p®ļi 

jiģ deset let. PŚedposledn² kapitola je vŊnov§na logopedick® p®ļi a zpracov§n² poskytnutĨch 

logopedickĨch zpr§v a z§vŊr bakal§Śsk® pr§ce je zamŊŚen na podporu chlapce ve 
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volnoļasovĨch aktivit§ch. V posledn² kapitole je zpracov§na podpora a rozvoj komunikaļn²ch 

i jinĨch dovednost² v r§mci kapely The Tap Tap. 

 Bakal§Śsk§ pr§ce na toto t®ma ukazuje, v jak® m²Śe mŢģe ovlivnit podpora d²tŊte, ve 

vġech jeho aktivit§ch, komunikaļn² dovednosti. C²lem pr§ce je zjistit, zda prov§zanost p®ļe a 

rovnocenn§ spolupr§ce odborn²kŢ a rodiny podporuje komunikaļn² dovednosti jedince. Pr§ce 

zn§zorŔuje na konkr®tn²m pŚ²padu moģnost podpory dorozum²vac²ch schopnost² u d²tŊte 

s kombinovanĨm postiģen²m. ProstŚednictv²m zpracov§v§n² pr§ce jsem se v²ce sbl²ģila 

s chlapcem i s jeho rodinou, coģ napomohlo k efektivnŊjġ² spolupr§ci s chlapcem v kapele, ale 

i pŚi individu§ln²m cviļen². Zpracov§n² syst®mu podpŢrnĨch aktivit by mohlo bĨt inspirac² i 

pro rodiny s dŊtmi s kombinovanĨm postiģen²m.   
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2. Komunikaļn² schopnost 

 

 Komunikace (z latinsk®ho communicare ï sd²let, spojovat, ļinit spoleļnĨm) je velmi 

dŢleģitou ģivotn² potŚebou ļlovŊka a jej² schopnost je jednou z nejv²ce  fascinuj²c²ch lidskĨch 

schopnost². Jedn§ se o moģnost vŊdomŊ pouģ²vat jazyk jako sloģitĨ komunikaļn² syst®m 

urļitĨch znakŢ a symbolŢ ve vġech jeho form§ch, kdy hlavn²m ¼ļelem je realizace jist®ho 

komunikaļn²ho z§mŊru. Tento term²n nech§peme pouze jako Ăhraniļn² z·nuñ mezi ļlovŊkem 

a ģivoļiġnou Ś²ġ², ale i schopnost, d²ky kter® se ļlovŊk mŢģe snaģit o nav§z§n² soci§ln²ch 

interakc² s lidmi a formou komunikace s nimi udrģovat kontakt. (Lechta, 2011) 

 

2.1 VĨvoj Śeļi 

 Z hlediska ontogenetick®ho zaļ²n§ vĨvoj Śeļi obdob²m novorozeneck®ho kŚiku. KŚik 

vyjadŚuje nelibost na zmŊnu teploty, pozdŊji hladu. Zahrnuje prvn² ŚeļovĨ projev hned po 

narozen² d²tŊte aģ po okamģik, kdy zaļ²n§ m²t melodiļtŊjġ² zvukovou podobu Śeļov® 

produkce.  

 N§sleduj²c² f§z², obvykle kolem 8. aģ 10. tĨdne, je obdob² brouk§n² postupnŊ 

pŚech§zej²c² ve f§zi ģvatl§n². Produkovan® zvuky souvisej²c² se hrou s mluvidly. NejdŚ²ve 

mŢģeme pozorovat zvuky vznikaj²c² na rtech a mezi koŚenem jazyka a patrem. Doch§z² ke 

vzniku akusticko-fonaļn²ho reflexu. ZvukovĨ projev d²tŊte z²sk§v§ melodiļnost.  

 Mezi 8. a 9. mŊs²cem zaļ²n§ obdob² rozumŊn², avġak tĨkaj²c² se zprvu pouze 

suprasegment§ln² sloģky Śeļi. Obsah sdŊlen² je d²tŊtem rozliġov§n dle melodie, pŚ²zvuku ļi 

zabarven² v hlase mluv²c²ho. Obdob² rozumŊn² jednotlivĨm segmentŢm Śeļi je v ļeġtinŊ 

kolem prvn²ho roku ģivota.  

 D²tŊ zaļ²n§ f§zi napodobov§n² jiģ od 9. mŊs²ce, ale jedn§ se pouze o napodobov§n² 

zvukŢ. Kolem 1 roku se objevuj² slova spojen§ s obsahovĨm vĨznamem. (Ġkodov§, 2003) 
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2.2 Naruġen§ komunikaļn² schopnost 

 

 Term²n naruġen§ komunikaļn² schopnost se pouģ²v§ v modern²m pojet² logopedie jako 

projev vrozen® nebo z²skan® poruchy Śeļi. ĂNaruġen§ komunikaļn² schopnost je logopedick§ 

kategorie, kter§ souļasnŊ s rozvojem logopedie, precizov§n²m diagnostickĨch postupŢ atd. 

z²sk§v§ ï paralelnŊ se vzrŢstaj²c²m vĨskytem i ġirġ² obsahñ (Lechta, 2011, str. 51). DŚ²ve byl 

ļasto kladen dŢraz na zvukovou str§nku projevu, tedy vĨslovnost, ale modern² logopedick§ 

p®ļe se zamŊŚuje na komunikaļn² proces v cel® jeho ġ²Śi a sloģitosti. SoustŚeŅuje se tedy i na 

slovn² z§sobu, koverb§ln² chov§n² ļi gramatickou str§nku. (Lechta, 2003) V r§mci 

vymezov§n² naruġen® komunikaļn² schopnosti nesm²me opomenout jazykov® roviny : 

foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexik§lnŊ-s®mantickou a pragmatickou, 

d§le verb§ln² a nonverb§ln², mluvenou i grafickou formu komunikace, jej² expresivn² i 

receptivn² sloģku. V celkov®m klinick®m obraze mŢģe bĨt naruġen§ komunikaļn² schopnost 

pŚ²znakem jin®ho postiģen² ļi naruġen², tehdy hovoŚ²me o symptomatickĨch poruch§ch Śeļi, 

nebo mŢģe dominovat. (Lechta, 2011) ĻlovŊk s naruġenou komunikaļn² schopnost² si sv® 

naruġen² ani nemus² uvŊdomovat.   

 

 Klenkov§ (2006) uv§d², ģe definovat naruġenou komunikaļn² schopnost je docela 

obt²ģn®. Velmi n§roļn® je jiģ urļit, zda se jeġtŊ jedn§ o normu, nebo uģ mŢģeme mluvit o 

naruġen® komunikaļn² schopnosti.  PŚi t®to diagnostice mus²me vģdy br§t zŚetel na jazykov® 

prostŚed², dosaģen® vzdŊl§n² jedince a dalġ² faktory. Jak uģ bylo uvedeno, je nutn® tak® 

zhodnotit vġechny jazykov® roviny, a ne pouze naruġenou form§ln² str§nku Śeļi. Za naruġenou 

komunikaļn² schopnost nelze povaģovat fyziologick® jevy, jako je fyziologick§ nemluvnost 

do jednoho roku vŊku d²tŊte, fyziologick§ dysfluence projevuj²c² se doļasnĨmi 

neplynulostmi Śeļov®ho projevu obvykle do ļtvrt®ho roku vŊku d²tŊte, fyziologickĨ 

dysgramatismus, nedostatky v gramatick® sloģce Śeļi do ļtyŚ let vŊku d²tŊte, ani 

fyziologickou dyslalii, tedy nespr§vnou vĨslovnost, vynech§v§n² ļi z§mŊnu hl§sek na 

podkladŊ fyziologick® nezralosti d²tŊte, trvaj²c² nejļastŊji do p§t®ho roku vŊku d²tŊte. 
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2.2.1 Symptomatick® poruchy Śeļi 

 

 Dle Lechty (2011) term²n symptomatick® poruchy Śeļi pouģ²v§me v pŚ²padŊ, kdy 

naruġen§ komunikaļn² schopnost je symptomem jin®ho dominuj²c²ho postiģen² ļi poruchy 

nebo onemocnŊn². Jedn²m z nejcharakteristiļtŊjġ²ch symptomŢ dominuj²c²ho postiģen² jsou 

pr§vŊ Śeļov® projevy a v diferenci§ln² diagnostice jsou velmi dŢleģit®. NejļastŊji mŢģeme 

pozorovat symptomatick® poruchy Śeļi u osob s dŊtskou mozkovou obrnou ļi ment§ln²m 

postiģen²m nebo osob neslyġ²c²ch a nevidomĨch. Lechta (2011, str. 55) uv§d², ģe ĂklinickĨ 

obraz symptomatickĨch poruch Śeļi netvoŚ² jednoduchĨ souļet: dominuj²c² postiģen² + 

naruġen§ komunikaļn² schopnost, ale jde o kvalitativnŊ odliġnou, specifickou samostatnou 

jednotku, samostatnou logopedickou kategoriiñ. DŊl²me je tak® na specifick® (dan® pro 

jednotliv® postiģen²) a nespecifick®, kter® nejsou pro dan® postiģen² typick®. Progn·za je d§na 

variabiln²m klinickĨm obrazem a z§vis² na stupni, specifik§ch a charakteru prim§rn² pŚ²ļiny a 

dominuj²c²ho postiģen² a nesm²me opomenout i kvalitu vlivŢ soci§ln²ho prostŚed² (Lechta, 

2011). 

 

Symptomatick® poruchy Śeļi se projevuj² ve vġech jazykovĨch rovin§ch: (Lechta, 2011) 

¶ gramatick® (napŚ. u dŊt² neslyġ²c²ch a s ment§ln²m postiģen²m) 

¶ foneticko-fonologick® (napŚ. u dŊt² s DMO, ment§ln²m a sluchovĨm postiģen²m) 

¶ lexik§lnŊ-s®mantick® (napŚ. u dŊt² s ment§ln²m postiģen²m) 

¶ pragmatick® (napŚ. naruġen® koverb§ln² chov§n² u nevidomĨch dŊt²) 

 

2.3 Logopedick§ intervence 

 Podle Lechty (2005) se terapie naruġen® komunikaļn² schopnosti a s t²m i podpora 

komunikaļn²ch dovednost² realizuje z hlediska jej²ch pŚ²ļin, projevŢ, n§sledkŢ, moģnost² 

diagnostiky i prevence. Lechta (2005, str. 17) upozorŔuje na mŊn²c² se platn® formy 

logopedick®, a to, Ăod z¼ģen® orientace pŚev§ģnŊ na vĨslovnost nast§v§ radik§ln² zmŊna na 

principi§ln² orientaci smŊrem ke vġem jazykovĨm rovin§m ï k platformŊ zaloģen® na 

celostn²m (holistick®mu) ch§p§n² terapie naruġen® komunikaļn² schopnosti. Ļ²m sloģitŊjġ² je 

naruġen² komunikaļn² schopnosti, t²m v²ce vyģaduje interdisciplin§rn² pŚ²stup. V holistick®m 

pŚ²stupu k terapii nejde jen o vlastn² naruġen² komunikaļn² schopnosti, ale terapeutova 

pozornost se pŚesouv§ na ļlovŊka s naruġenou komunikaļn² schopnost² se specifickĨmi 
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potŚebami. (Lechta, 2005) DŚ²ve pouģ²van® term²ny jako ĂvĨchova Śeļiñ, Ărozvoj a vĨchova a 

vzdŊl§v§n²ñ (Sov§k, 1981) jsou jiģ pŚekon§ny. Lechta (2005) uv§d² term²n logopedick§ 

intervence, kterĨ pouģ²v§me v nejġirġ²m slova smyslu, a zahrnuje celĨ komplex rŢznorodĨch 

ļinnost² logopeda.  

Logopedick§ intervence je tedy, specifick§ aktivita, kterou logoped prov§d² s c²lem:  

¶ identifikace 

¶ eliminace, zm²rnŊn² ļi pŚekon§n² naruġen® komunikaļn² schopnosti 

¶ prevence naruġen² (zlepġen² komunikaļn² schopnosti) 

Logopedick§ intervence se realizuje k dosaģen² tŚ² z§kladn²ch c²lŢ, a to:  

¶ diagnostika 

¶ terapie 

¶ prevence 

 

 Klenkov§ (2006) uv§d², ģe v praxi je ļasto obt²ģn® odliġit jednotliv® ¼rovnŊ, protoģe se 

mnohdy tyto tŚi z§kladn² c²le prol²naj². Podle Lechty (2005) je logick®, ģe vĨchodiskem, kter® 

rozhodne o ¼spŊġnosti terapie naruġen® komunikaļn² schopnosti, je co nejpreciznŊji 

vypracovan§ diagnostika. Klenkov§ (2006) tak® uv§d², ģe speci§ln² pedagogika ļi psychologie 

se v diagnostice liġ² od medic²nsk® diagnostiky pŚedevġ²m t²m, ģe se nezamŊŚuje pouze na 

patologii, ale tak® na neporuġen® funkce, kter® n§m pomohou pŚi n§sledn® terapii a integraci 

jedince do spoleļnosti. ĂLogopedick§ diagnostika m§ za c²l co nejpŚesnŊjġ² postihnut² 

naruġen® komunikaļn² schopnosti jako vĨchodisko pro spr§vnĨ vĨbŊr a aplikaci intervenļn²ch 

metodñ (Klenkov§, 2006, str. 57).  

Dle Lechty (2005) lze metody logopedick® terapie rozdŊlit na:  

¶ stimuluj²c² ï nerozvinut® a opoģdŊn® Śeļov® funkce (napŚ.: pŚi naruġen®m vĨvoji Śeļi) 

¶ koriguj²c² ï vadn® Śeļov® funkce (napŚ.: u dyslalie) 

¶ reedukuj²c² ï ztracen® (ļi zd§nlivŊ ztracen®), dezintegrovan® Śeļov® funkce (napŚ.: pŚi 

af§zii) 

 

 Logopedickou terapii ch§peme jako specifickou aktivitu, realizovanou specifickĨmi 

metodami ve specifick® situaci z§mŊrn®ho uļen². MŢģe ji realizovat i sama osoba s naruġenou 

komunikaļn² schopnosti pod superviz² logopeda (Lechta, 2005).  
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3. Terapeutick® strategie u sledovan®ho respondenta 

Z§sady rozvoje hybnosti u dŊt² s centr§ln²mi poruchami 

 

 Ve vġech metod§ch je nutno postupovat pŚi n§cviku lokomoce podle ontogenetick® 

vĨvojov® Śady. PŚi logopedick® pr§ci nevyvol§vat patologick® postaven² hlavy a tŊla. Poloha, 

kter§ uvolŔuje hybnost d²tŊte, v sedŊ nebo v leģe, kladnŊ ovlivn² rozloģen² svalov®ho tonu. 

Vyvarovat se provokace rigidity nebo spasticity, vyuģ²vat maxim§lnŊ relaxaci a uvolnŊn² 

svalov®ho napŊt². (Lechta, 2005) 

3.1  Principy a metody logopedick® p®ļe u dŊt² s vĨvojovou dysartri² 

 

¶ Stimulace v nejranŊjġ²m obdob² 

Z§kladem rozvoje schopnost² Śeļov® komunikace d²tŊte je stimulace vit§ln²ch funkc² 

orofaci§ln²ho syst®mu. 

¶ Koordinace pr§ce se somatickou rehabilitac² 

¶ Vyuģ²v§n² relaxace pŚi Śeļov® terapii a snaha o navozen² uvolnŊn® polohy se stabiln²m 

svalovĨm tonusem tŊla 

¶ Minimaliz ace souhybŢ mluvidel a tŊla 

Nevyvol§vat pohyb mluvidel za pŚedpokladu vzrŢstu mimovoln²ch pohybŢ nebo 

vĨrazn®ho zvĨġen² spasticity tŊla. (Lechta, 2005) 

  

3.1.1 Myofunkļn² terapie  

 

 Myofunkļn² terapie slouģ² k n§pravŊ nespr§vn® funkce jazyka a obliļejovĨch svalŢ, 

s§n², polyk§n² i ģvĨk§n². Lechta (2005) ud§v§ definici myofunkļn² terapie jako zamŊŚen² se 

(Kittel, 1999)na eliminaci projevŢ a n§sledkŢ nerovnov§hy svalŢ v orofaci§ln² oblasti formou 

funkļn² stimulace hybnosti ļ§st² mluvidel. Dle Kittel (1999) si myofunkļn² terapie klade za 

c²l:  

 

¶ dosaģen² spr§vn®ho prŢbŊhu polyk§n² a korekce naruġenĨch svalovĨch funkc² 

orofaci§ln²ho syst®mu 
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¶ zlepġen² doprovodnĨch syndromŢ (napŚ. chybn§ koordinace oko ï ruka) 

 

 Terapie zahrnuje procviļov§n² jazyka a to pŚedevġ²m korekce chybn® klidov® polohy 

jazyka, tonus i funkci jazyka. Porucha nen² omezena pouze na dutinu ¼stn² a obliļej, a tak se 

pracuje s celĨm tŊlem. ZabĨv§ se dĨch§n²m, cviļen²m pro rty, zlepġov§n² s§n² ļi n§cvik 

polyk§n². Cviļen² s terapeutem prob²h§ zpravidla jedenkr§t tĨdnŊ. Intenzivn² f§ze terapie 

prob²h§ po dobu 20 tĨdnŢ. Po ukonļen² kontroln² a intenzivn² f§ze je f§ze automatizace, kter§ 

trv§ do jednoho roku. (Kittel, 1999) 

3.1.2 Bobath koncept  

 Bobath koncept neboli neurovĨvojov§ terapie je terapeutickĨm rehabilitaļn²m 

postupem urļenĨm nejļastŊji pro pacienty s DMO. Terapii lze aplikovat uģ u malĨch kojencŢ, 

ale i u pacientŢ dospŊlĨch. (Lechta, 2005) Kraus (2005) definuje vyuģit² ¼stn² terapie pro 

stimulaci polyk§n², pŚ²jmu potravy a orofaci§ln² motoriky. Metoda vych§z² z pŚedpokladu, ģe 

rŢzn® pot²ģe s pohybem u dŊt² s DMO jsou zpŢsobeny patologickĨmi tonusovĨmi reflexy a 

hlubokĨmi ġ²jovĨmi reflexy, kter® nemohou bĨt d²tŊtem pŚekon§ny pro poruchu centr§ln²ho 

nervov®ho syst®mu. V pŚ²padŊ, ģe se tyto reflexy podaŚ² utlumit, mŢģe doj²t k vyvinut² 

fyziologick® motoriky. Bobathovi vyuģ²vaj² spolupr§ce rodiļŢ a pŚedpokl§daj² spolupr§ci 

d²tŊte. Terapie je vyuģiteln§ od doby stanoven² diagn·zy. (Trojan, 2001) 

 

 Kraus (2005) uv§d², ģe v r§mci logopedick® p®ļe se Bobath koncept vyuģ²v§ ke 

spr§vn®mu polohov§n² d²tŊte nebo dospŊl®ho tak, aby dĨch§n² bylo co nejoptim§lnŊjġ² pro 

prodlouģenĨ vĨdech nezbytnĨ pro Śeļ. Logoped analyzuje vĨvoj or§ln² motoriky s vĨvojem 

celkov® motoriky d²tŊte a pŚ²tomnou patologii koriguje pouģit²m stimulaļn²ch, inhibiļn²ch a 

facilitaļn²ch technik.  

 

3.1.3 Metodika reflexn² lokomoce podle V§clava Vojty  

 

 Lechta (2005) uv§d², ģe metodika m§ vĨznam jak diagnostickĨ, kterĨ umoģŔuje 

odhalit ohroģen² ICP jiģ u novorozence, ale i n§slednĨ terapeutickĨ aktivaļn² komplex 

reflexn² lokomoce. Lechta (2005, str. 292) uv§d², ģe Ăreflexn² lokomoce je vybaviteln§ 

v kaģd®m vŊkuñ a pŢsoben² aktivace trv§ i po skonļen² tohoto pŚ²m®ho pŢsoben². Orofaci§ln² 
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oblast je aktivov§na v r§mci reflexn²ho ot§ļen² a plazen². Doch§z² k aktivaci pohybŢ jazyka a 

dĨch§n² se prohlubuje a je intenzivnŊjġ². Za pŚedpokladu pravideln®ho cviļen² a n§vaznosti 

logopedick® p®ļe hned po fyzioterapii se ļasto dostavuje pŚ²znivĨ rozvoj Śeļi. 

 Vojtova metoda tedy umoģŔuje utlumen² mimovoln²ch pohybŢ nebo uvolnŊn² 

spasticity v dobŊ 2-3 hodin po vykon§n² fyzioterapeutick®ho cviļen² a zvyġuje stimulaci 

dĨch§n² a orofaci§ln² motoriky pŚi cviļen² reflexn²ho ot§ļen² a uģit² spouġŠovĨch bodŢ. 
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4. Kombinovan® postiģen² 

4.1 Terminologick® vymezen² 

 

 Dle Lud²kov® (2005, str. 8) Ăkategorie osob s kombinovanĨmi vadami pŚedstavuje ze 

vġech ¼hlŢ pohledu nejsloģitŊjġ² skupinu, kter§ je ale souļasnŊ nejm®nŊ propracovanou oblast² 

speci§lnŊ pedagogick® teorie i praxeñ. PŚi vymezen² oblasti osob s kombinovanĨm postiģen²m 

se setk§v§me v odborn® literatuŚe s rŢznĨmi definicemi, a nejednotnou terminologi². V Ļesk® 

republice se nejv²ce pouģ²vaj² oznaļen² kombinovan® postiģen², kombinovan® vady, tŊģk® 

nebo v²cen§sobn® postiģen². V anglicky mluv²c²ch zem²ch jsou uģ²v§ny term²ny Ămultiple 

handicapñ (v²cen§sobnŊ postiģenĨ) nebo Ăsevere/multiple disabilitiesñ (tŊģk®/v²cen§sobn® 

postiģen²). V nŊmļinŊ se setk§v§me s pojmem Ăschwerstmehrfachbehinderungñ, kterĨ autorka 

pŚekl§d§ jako tŊģk® v²cen§sobn® postiģen². (Lud²kov§, 2005) D²tŊtem s kombinovanĨm 

postiģen²m mŢģeme oznaļit takov® d²tŊ, kter® m§ diagnostikov§no v²ce vad souļasnŊ. Jedno 

z postiģen² mŢģe bĨt dominantn² jin® pŚidruģen®, mohou m²t rŢzn® formy, druhy, pŚ²ļiny i 

dobu vzniku. 

 JesenskĨ v publikaci Z§klady komprehenzivn² speci§ln² pedagogiky (2000), definuje 

tento term²n jako oznaļen² pro vĨskyt dvou a v²ce postiģen². Podle V²tkov® (2006) je tŊģk® 

postiģen² komplex omezen² ļlovŊka jako celku ve vġech jeho proģitkovĨch sf®r§ch a 

vĨrazovĨch moģnostech. PodstatnŊ jsou omezeny a zmŊnŊny i schopnosti emocion§ln², 

kognitivn² a tŊlesn®, ale tak® soci§ln² a komunikaļn².  

 

4.2 Kombinace postiģen² u sledovan®ho respondenta 

 

4.2.1 TŊlesn® postiģen² 

 

 TŊlesnĨm postiģen²m, konkr®tnŊ DŊtskou mozkovou obrnou (DMO) rozum²me trval®, 

ale nikoli nemŊnn® postiģen² hybnosti a postury. PŚ²ļinou je l®ze nezral®ho mozku nebo 

neprogresivn² defekt. Kraus (2005) podotĨk§, ģe l®ze mozku zpŢsobuj²c² DMO se projevuj² 

jednotlivĨmi syndromy a jsou rozmanit®.  
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Kongenit§ln² hemipar®za spastick§ 

 Kongenit§ln² hemipar®za vznik§ pŚed koncem neonat§ln²ho obdob² (do 28. dne vŊku) 

pŚi l®zi a je definov§na centr§ln² hemipar®zou. U tŚech ļtvrtin pŚ²padŢ se pŚedpokl§d§ 

prenat§ln² etiologie. Kraus (2005) uv§d², ģe stanoven² diagn·zy je obvykle pozdn² a jen 

polovina dŊt² ji m§ ve vŊku 10-18 mŊs²cŢ. NŊkter® dŊti maj² opoģdŊnĨ psychomotorickĨ 

vĨvoj a zaļ§tek chŢze odpov²d§ vŊku. Postiģen² doln² konļetiny je zjiġtŊno aģ pŚi zaļ§tku 

chŢze. Charakteristick® je drģen² konļetin u dŊt², kdy je Ăpaģe v abdukci a vnitŚn² rotaci, 

pŚedlokt² v semiflexi a pronaci, z§pŊst² ve flexi a prsty v extenzi s addukļn²m drģen²m palceñ 

(Kraus, 2005, str. 70) Na doln² konļetinŊ pozorujeme extenļn² drģen². Ļast® je nevyvinut² 

pinzetov®ho ¼chopu a pŚevaģuj²c² postiģen² horn² konļetiny. Hybnost tv§Śe nen² zmŊnŊna a 

oslaben² je obvykl® m²rnŊjġ²ho r§zu se spasticitou Ăextenļn²ho pyramidov®ho typuñ se 

zvĨġenĨmi reflexy a positivn²mi pyramidovĨmi jevy. ĻastĨm pŚidruģen²m je zrakov® 

postiģen², ment§ln² retardace, specifick® poruchy uļen² a nesm²me opomenout 

nejvĨznamnŊjġ² komplikaci epilepsii. Poruchy Śeļi a mluven² nesouvisej² pŚ²mo s lateralizac² 

l®ze, ale verb§ln² a nonverb§ln² IQ je v²ce zasaģeno pŚi l®zi levostrann® hemisf®ry. (Kraus, 

2005) 

4.2.2 Ment§ln² postiģen² 

 Pojem ment§ln² retardace lze vysvŊtlit jako vĨvojovou poruchu rozumovĨch 

schopnost² vyznaļuj²c² se pŚedevġ²m sn²ģen²m kognitivn²ch, pohybovĨch, ŚeļovĨch a 

soci§ln²ch schopnost² v ģivotŊ jedince (Valenta, 2012). 

Lehk§ ment§ln² retardace 

 Do kategorie lid² s lehkou ment§ln² retardac² patŚ² lid® s IQ hodnotami 50-69. 

Kategorie je dle MKN-10 zaŚazena pod k·dem F70. Ġvarcov§ (2011, str§nky 37-38) uv§d², ģe 

osoby s lehkou ment§ln² retardac² jsou vŊtġinou schopny Ăuģ²vat Śeļ ¼ļelnŊ v kaģdodenn²m 

ģivotŊ, udrģovat konverzaci a verb§lnŊ komunikovat, i kdyģ v dŊtsk®m vŊku bĨv§ vĨvoj Śeļi 

opoģdŊnĨñ. VŊtġina z nich je schopna ¼pln® nez§vislosti v osobn² p®ļi ļi praktickĨch 

dom§c²ch dovednostech. Probl®my se projevuj² ļasto pŚi teoretick® pr§ci ve ġkole avġak 

vŊtġinu jedincŢ na horn² hranici lehk® ment§ln² retardace je moģno zamŊstnat praktickou 

prac². DŢsledky retardace se vġak projev² pŚi nedostateļn® emoļn² a soci§ln² zralosti jedince. 

(Ġvarcov§, 2011) 
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4.2.3 Specifick® poruchy uļen² 

 

Dyslexie 

 Dyslexi² nazĨv§me specifickou poruchu ļten², kter§ se projevuje neschopnost² nauļit 

se ļ²st klasickĨmi vĨukovĨmi metodami. D²tŊ m§ pot²ģe v pr§ci se slovy, ve vyjadŚov§n² Śeļi 

psanou formou a zapamatov§n²m si jednotlivĨch p²smen. NejvŊtġ² probl®my ļin² p²smena 

tvarovŊ ļi zvukovŊ podobn§. (BartoŔov§ in Pipekov§, 2010) 

Dle Zelinkov® (2000) Ăporucha mŢģe postihovat rychlost ļten² (d²tŊ ļte pomalu nebo pouze 

slabikuje), spr§vnost ļten² (d²tŊ zamŊŔuje p²smena, domĨġl² text), porozumŊn² textu.ñ  

Ve ġkoln² pr§ci ģ§ka mŢģe v®st dyslexie ke sn²ģen² celkov®ho ġkoln²ho vĨkonu a pŚin§ġ² 

sebou i riziko neurotizace d²tŊte. ĻastĨm jevem je porucha slovn² pamŊti a vizu§ln²ho 

vn²m§n². (BartoŔov§ in Pipekov§, 2010) 

 

Dyskalkulie 

 Obecn§ terminologie oznaļuje dyskalkulii jako poruchu matematickĨch schopnost² 

bez souļasn®ho postiģen² vġeobecnĨch ment§ln²ch schopnost². Dle MKN - 10 se porucha tĨk§ 

ovl§d§n² vġech z§kladn²ch poļetn²ch ¼konŢ jako je odeļ²t§n², sļ²t§n², n§soben² ļi dŊlen². 

(Zelinkov§, 2000)  

Dle charakteru obt²ģ² mŢģeme dyskalkulii dŊlit na nŊkolik typŢ:  

¶ Praktognostick§ ï naruġen² matematick® manipulace se symboly ļi pŚedmŊty 

¶ Verb§ln² ï obt²ģe pŚi oznaļov§n² poļtu a mnoģstv² pŚedmŊtŢ 

¶ Lexick§ ï neschopnost ļ²st ļ²sla a operaļn² symboly 

¶ Grafick§ ï neschopnost psan² matematickĨch symbolŢ 

¶ Operaļn² ï naruġen§ schopnost prov§dŊt matematick® operace 

¶ Ideognostick§ ï porucha ch§p§n² matematickĨch pojmŢ 

Ve ġkole dyskalkulie vede k ļastĨm chyb§m ve vĨpoļtech, selh§v§n² v detailech. Souvis² 

s dyslexi² a dysgrafi². (BartoŔov§ in Pipekov§, 2010) 
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Dysgrafie 

 Dysgrafi² nazĨv§me specifickou poruchu grafick®ho projevu postihuj²c² celkovou 

¼pravu jak p²semn®ho projevu tak i napodoben² tvaru, Śazen² a celkovŊ osvojov§n² 

jednotlivĨch p²smen. U d²tŊte mŢģeme pozorovat zamŊŔov§n² tvarovŊ podobnĨch p²smen a 

tendenci smŊġovat psac² i tiskac² p²smo. Ģ§ci postiģen² dysgrafi² p²ġ² pomalu a nam§havŊ, 

nemohou se nauļit dodrģen² vĨġky p²sma a lineatury a ļasto u nich vid²me vadn® drģen² 

psac²ho n§ļin². D²ky velk® koncentraci ģ§kovy pozornosti na samotnĨ proces psan² uģ nen² 

schopen se soustŚedit na gramatickou a obsahovou str§nku projevu. (BartoŔov§ in Pipekov§, 

2010) 

Dysgrafie je zpŢsobena deficity v n§sleduj²c²ch oblastech: (Zelinkov§, 2009) 

¶ pohybov§ koordinace 

¶ hrub§ a jemn§ motorika a celkov§ organizace organismu 

¶ zrakov§ a pohybov§ pamŊŠ 

¶ pozornost a prostorov§ orientace  

NejļastŊji se v populaci vyskytuje Ăkombinace obt²ģ² s jemnou motorikou, sn²ģenou zrakovou 

pŚedstavivost² a neschopnost² si zapamatovat motorick® vzorce tvarŢ p²smenñ (Zelinkov§, 

2009, str. 92) 

Dyspraxie 

 Dyspraxi² rozum²me specifickou poruchu obratnosti ļi schopnosti vykon§vat sloģitŊjġ² 

¼kony, jako napŚ. pŚi dŊtskĨch hr§ch, j²zdŊ na kolobŊģce nebo v oblasti sebeobsluhy 

(stolov§n², obl®k§n²). MŢģe se projevit jako v kaģdodenn²ch ļinnostech, tak i pŚi vyuļov§n². 

Tyto dŊti bĨvaj² pomal®, neupraven®, neġikovn® a maj² nechuŠ k motorickĨm ļinnostem. 

(BartoŔov§ in Pipekov§, 2010)  

 Mezi nejļastŊjġ² projevy poruchy pohybov® koordinace Śad²me poruchy jemn® i hrub® 

motoriky a specifick® poruchy Śeļi. Ivan LesnĨ (1989) in (Zelinkov§, 2009) n§s seznamuje i 

s pojmy vĨvojov§ dysgnozie-dyspraxie, coģ se projevuje t²m, ģe Ăd²tŊ nŊkter® vĨkony 

nesvede, jin® provede jinakñ.  

 Krit®ria pro hodnocen² motorick® ¼rovnŊ posuzujeme v r§mci vĨvoje jednotlivĨch 

dovednost². Pohyb d²tŊte sledujeme a porovn§v§me ho s vĨvojovĨmi etapami bŊģn® populace.  
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Zelinkov§ (2009) posuzuje v oblastech:  

¶ pohyby cel®ho tŊla a pohybov§ koordinace  

¶ pohybov® hry 

¶ obl®k§n² 

¶ psan² a kreslen² 

¶ Śeļ a jazyk  

¶ krmen² a j²dlo 

 

4.2.4 Porucha autistick®ho spektra 

 Autismus je pervazivn² vĨvojov§ porucha manifestuj²c² se pŚev§ģnŊ v tzv. tri§dŊ 

pŚ²znakŢ, a to obt²ģemi nebo aģ neschopnost² soci§ln² interakce a komunikace. Vyznaļuje se 

tak® omezenĨmi, stereotypnŊ se opakuj²c²m reperto§rem z§jmŢ a aktivit. Etiologie poruch 

autistick®ho spektra je stŚedem vĨzkumŢ, ale pŚikl§d§ se k pŚ²ļin§m, jako jsou mozkov® 

abnormality ļi jin§ perinat§ln² rizika. (OpatŚilov§ in Pipekov§, 2010) 

AtypickĨ autismus 

 Term²n atypickĨ autismus znaļ² heterogenn² diagnostickou jednotku tvoŚ²c² souļ§st 

autistick®ho spektra. D²tŊ nesplŔuje pŚesnŊ dan§ krit®ria pro dŊtskĨ autismus, ale u d²tŊte 

najdeme nŊkter® specifick® pot²ģe v oblasti soci§ln²ch, emocion§ln²ch a behavior§ln²ch 

symptomŢ, kter® se s dŊtskĨm autismem shoduj². DSM-IV uģ²v§ m²sto term²nu atypickĨ 

autismus pervazivn² vĨvojov§ porucha nespecifikovan§. Pro urļen² diagn·zy je vġak nutn®, 

aby celkovĨ obraz u atypick®ho autismu nesplŔoval plnŊ krit®ria jin® pervazivn² vĨvojov® 

poruchy. Mezerou v diagnostice jsou ale nestanoven® hranice ani pŚesnŊ definovanĨ klinickĨ 

obraz. Diagn·za tak je ponŊkud subjektivn²m m²nŊn²m diagnostika. (Thorov§, 2012) Volkmar 

(1997) in (Thorov§, 2012) vġak poukazuje, ģe Ătypick® pro tuto kategorii jsou pot²ģe 

v navazov§n² vztahŢ s vrstevn²ky a neobvykl§ pŚecitlivŊlost na vnŊjġ² podnŊty a soci§ln² 

dovednosti jsou m®nŊ naruġeny, neģ bĨv§ u klasick®ho autismuñ.  

AtypickĨ autismus bĨv§ diagnostikov§n, kdyģ prvn² symptomy byly zaznamen§ny aģ po 

tŚet²m roce ģivota. Norm§ln² vĨvoj je naruġen ve vġech tŚech oblastech diagnostick® tri§dy, 

ale nenaplŔuje diagnostick§ krit®ria. Jedna z oblastn² nen² vĨraznŊ ani prim§rnŊ naruġena. 

Autistick® chov§n² se pŚidruģuje k tŊģġ²m form§m ment§ln² retardace. (Thorov§, 2012)  
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4.2.5 Zrakov® postiģen²  

Zrakem vn²m§me 80-90 % informac² o okoln²m svŊtŊ. Dle WHO (1992) m§ osoba se 

zrakovĨm postiģen²m i po l®ļbŊ nebo korekci zrakovou ostrost niģġ² neģ 6/18 aģ po svŊtlocit 

nebo m§ omezen² zorn®ho pole po 10Á pŚi centr§ln² fixaci. (Nov§kov§ in V²tkov§, 2004) 

Strabismus 

 Strabismem neboli ġilhavost² nazĨv§me poruchu vz§jemn® spolupr§ce oļ². Strabismus 

je Śazen mezi poruchy binokul§rn²ho vidŊn² spolu s amblyopi² neboli tupozrakost². PŚi 

strabismu doch§z² k nerovnobŊģn®mu postaven² osy oļ², a proto obr§zky na s²tnici oka 

nevznikaj² na stejnĨch m²stech a t²m nemŢģe doj²t pŚi spolupr§ci obou oļ² k jejich ¼pln®mu 

pŚekryt². (Lud²kov§, 2005) Jedno oko se st§ļ² a obŊ oļi nehled² rovnobŊģnŊ. ĻastĨm dŢvodem 

je sn²ģen§ zrakov§ ostrost odchyluj²c²ho se oka, proto je moģn® napravit ġilhavost brĨlovou 

korekc². (Hamadov§, 2007) 

 

4.2.6 Sluchov® postiģen² 

Dle Hor§kov® (2012)se oznaļen² sluchovŊ postiģenĨ tĨk§ velmi heterogenn² skupiny osob. 

Kategorie osob neslyġ²c²ch, nedoslĨchavĨch a ohluchlĨch pŚedstavuj² rŢznorodou kvalitu a 

m²ru specifickĨch potŚeb.  

Percepļn² nedoslĨchavost 

 Hor§kov§ (2012) uv§d², ģe k percepļn², neboli senzorineur§ln², nedoslĨchavosti 

doch§z² pŚi poġkozen² vnitŚn²ho ucha, sluchov®ho nervu ļi sluchovĨch bunŊk.  

 

DŊlen² percepļn²ch vad: 

¶ Kochle§rn² ï porucha ve vnitŚn²m uchu pŚi pŚemŊnŊ zvuku v elektrickĨ sign§l 

¶ Retrokochle§rn² ï porucha ve veden² zvukov®ho sign§lu sluchovou dr§hou v mozkov®m 

kmeni a VIII. hlavovĨm nervem 

 

 AutoŚi Śad² mezi pŚ²ļiny percepļn²ch vad poruchy funkce smyslov®ho epitelu 

vnitŚn²ho ucha, sluchov® dr§hy a sluchov®ho nervu, coģ je spojuje perifern² a centr§ln² ļ§st 

sluchov®ho analyz§toru. Laviļka, Ġlap§k (2002) in (Hor§kov§, 2012) 
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4.2.7 Naruġen§ komunikaļn² schopnost 

 

Dysartrie 

 Pod n§zvem dysartrie se skrĨv§ porucha motorick® realizace Śeļi pŚi organick®m 

poġkozen² centr§ln²ho nervov®ho syst®mu. Nejv²ce je naruġeno hl§skov§n², ale nesm²me 

opomenout ani naruġen² procesu respirace, fonace, ļi zvuku Śeļi a vyskytuje se tak® tzv. 

dysproz·die. PŚi dysproz·dii jsou naruġeny faktory melodie, tempa, rytmu ļi pŚ²zvuku. 

K dysartrii doch§z² poġkozen²m mozkovĨch drah a mozku v rŢznĨch vĨvojovĨch st§di²ch. 

K naruġen² centr§ln² nervov® soustavy doch§z² v prenat§ln²m obdob² (¼razy matky, infekļn² 

onemocnŊn² matky, atd.), perinat§ln²m obdob² (asfyxie ļi krv§cen² pŚi porodu) a 

v postnat§ln²m obdob² mŢģeme Śadit k pŚ²ļin§m vzniku pŚedevġ²m meningitidu ļi 

encefalitidu. (Klenkov§ in Pipekov§, 2010)  

 K nejļastŊjġ²m pŚ²ļin§m dysartrie patŚ² syndrom dŊtsk® mozkov® obrny. Duffy (2013) 

definuje dysartrii jako souhrnnĨ n§zev pro skupinu neurologickĨch poruch Śeļi, kter® se 

projevuj² abnormalitou s²ly, rychlosti, rozsahu, st§losti, tonu a pŚesnosti pohybŢ potŚebnĨch k 

dĨch§n², fonaci, resonanci, artikulaci nebo prozodickĨch aspektŢ produkce Śeļi. 

 

 Dle Lechty (2005, str. 284) je Ădysartrie dŊlena na vĨvojovou dysartrii a z²skanou 

dysartrii. Tato diferenciace dŊlen² je vĨznamn§ a uģ²van§ pro rozd²lnou etiologii obou poruch 

a z n² vyplĨvaj²c² odliġnou strukturu syndromŢ a tak® dynamiku procesu vzniku, pŚetrv§v§n², 

¼zdravy ļi progrese.ñ  

 

¶ VĨvojov§ dysartrie 

 Ke vzniku vĨvojov® dysartrie doch§z² na z§kladŊ vrozen® l®ze nervov® soustavy, jak 

uģ bylo vĨġe zm²nŊno, nejļastŊji v r§mci syndromu dŊtsk® mozkov® obrny. Syndrom 

vĨvojov® dysartrie je dynamickĨ vĨvojovĨ proces, pŚi nŊmģ vznikaj² mŊnn® i trval® poruchy 

vĨvojovĨch ŚeļovĨch schopnost² na z§kladŊ zr§n² centr§ln² nervov® soustavy d²tŊte. Z§vis² i 

na jeho celkov®m tŊlesn®m stavu a to i na stavu motorickĨch ŚeļovĨch funkc² (dĨch§n², 

artikulace a tvorba hlasu) a motoriky aktivn²ch ļ§st² mluvidel (hybnost jazyka, doln² ļelisti 

ļi patrohltanov®ho a retn²ho uz§vŊru). K lepġ²m vĨsledkŢm v rehabilitaci doch§z² pŚedevġ²m 

d²ky koncepci manģelŢ BobathovĨch a tzv. VojtovŊ metodŊ a dalġ². (Lechta, 2005) 
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Lechta (2005) dŊl² vĨvojovou dysartrii do pŊti jednotlivĨch typŢ z etiologick®ho 

hlediska:  

 

¶ SpastickĨ typ vĨvojov® dysartrie (pyramidov§ dysartrie) 

 Tento typ je souļ§st² spastick® formy dŊtsk® mozkov® obrny a vznik§ pŚi poruġe 

pyramidov®ho traktu (centr§ln² motorickĨ neuron). PŚi Śeļov®m projevu se objevuje poruġen² 

velofarynge§ln²ho uz§vŊru a v oblasti kontroly c²len®ho dĨch§n². Doch§z² k poruch§m 

v ļinnosti rtŢ a jazyka a t²m i v rytmu mluvy. Jelikoģ jsou pohyby mluvidel zasaģeny 

spasticitou, Śeļ je tvoŚena tvrdŊ a kŚeļovitŊ a mŢģeme vn²mat zvĨġenou nosovost. (Lechta, 

2005) Pohyby mluvidel jsou ĂtŊģkop§dnŊ a hypertonick®, s ļastou zpomalenou a 

nedokonļenou kontrakc² napŚ. patrohltanov®ho uz§vŊruñ (Lechta, 2005, str. 287).  

Duffy (2013) tento typ definuje jako smyslovŊ odliġn® motorick® poruchy Śeļi zpŢsoben® 

bilater§ln²m poġkozen²m pŚ²mĨch a nepŚ²mĨch drah CNS. To mŢģe bĨt manifestov§no v 

respiraļn²ch, fonaļn²ch, resonanļn²ch a artikulaļn²ch sloģk§ch Śeļi. 

 

¶ Atetoidn², hyperkinetickĨ, hypokinetickĨ typ vĨvojov® dysartrie 

¶ AtaktickĨ typ vĨvojov® dysartrie 

¶ Bulb§rn² typ vĨvojov® dysartrie 

¶ Sm²ġenĨ typ vĨvojov® dysartrie 
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5. Anamn®za sledovan®ho respondenta 

 Rodina respondenta je ne¼pln§. K rozvodu doġlo pŚed ļtyŚmi lety, ale rodiļe i ġirġ² 

rodina spolu rovnocennŊ funguj² a pln² tak rodinnou funkci v prav®m slova smyslu. Oba 

rodiļe maj² sv® partnery. Matka s partnerem ģij² ve spoleļn® dom§cnosti a vychov§vaj² dvŊ 

dŊti. Patn§ctilet®ho syna s kombinovanĨm postiģen²m a zdrav®ho syna ve vŊku 9 let. Otec 

pravidelnŊ voz² oba syny kaģdĨ den do ġkoly, tr§v² s nimi volnĨ ļas, bere je na vĨlety. Otec 

s matkou se navz§jem respektuj² a tr§v² i spoleļnĨ ļas s dŊtmi. Do vĨchovy se zapojuje i ġirġ² 

rodina, zejm®na babiļky z obou stran. Vġichni spoleļnŊ tvoŚ² tĨm, kterĨ d²tŊ s kombinovanĨm 

postiģen²m plnŊ podporuje ve vġem, co dŊl§. V r§mci zachov§n² anonymity pŚiŚazuji dŊtem i 

rodiļŢm tato jm®na: matka Lenka, otec Pavel, zdravĨ syn Luk§ġ a syn s kombinovanĨm 

postiģen²m Petr. 

 

 Anamn®za byla zpracov§na prostŚednictv²m strukturovan®ho rozhovoru s matkou i 

s otcem. Matka mi poskytla veġker® dokumentace o d²tŊti, vļetnŊ vlastn²ch poznatkŢ, kter® si 

zapisovala v prŢbŊhu let. Byla mi poskytnuta i kresba od 5 let vŊku d²tŊte (viz pŚ²lohy 1 - 5). 

Rozhovor byl zamŊŚen na ot§zky vĨvoje d²tŊte v prŢbŊhu ļasu. Rozhovor s otcem byl s jeho 

souhlasem nahr§v§n na diktafon a prob²hal klidnŊ. Matka s nahr§v§n²m nesouhlasila, a tak 

jsem si jej² odpovŊdi hned v bodech zapisovala.  

 

5.1 Rodinn§ anamn®za 

 

 Otec Pavel narozen v roce 1966 v Praze. Vystudoval technickĨ obor na Vysok®m 

uļen² technick®m v Praze. Nyn² pracuje ve spoleļnosti s celost§tn²m pŢsoben²m jako 

obchodn² z§stupce. Matka Lenka narozena v P²sku v roce 1972. Vystudovala StŚedn² 

zdravotnickou ġkolu v P²sku, obor dŊtsk§ zdravotn² sestra. Do n§stupu mladġ²ho syna do 

Z§kladn² ġkoly byla dlouhodobŊ v dom§cnosti. V souļasn® dobŊ pracuje jako zdravotn² sestra 

v nemocnici na zkr§cenĨ ¼vazek. PŚ²leģitostnŊ se vŊnuje tak® mas§ģ²m, kdy ambulantnŊ jezd² 

po dom§cnostech jako OSVĻ. Bratr Luk§ġ narozen v roce 2004 v Praze, je ģ§kem 5. tŚ²dy 

Z§kladn² ġkoly na Praze 4. 
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5.2 Osobn² anamn®za  

 

 D²tŊ s kombinovanĨm postiģen²m, zahrnuj²c² diagn·zy DŊtsk§ mozkov§ obrna 

(DMO), lehk§ ment§ln² retardace, percepļn² nedoslĨchavost, centr§ln² porucha vizu§ln² 

percepce, atypickĨ autismus, expresivn² porucha Śeļi, symptomatick§ vĨvojov§ porucha Śeļi 

na podkladŊ DMO ï dysartrie.  

 

 Petr se narodil v roce 1998 v Praze. TŊhotenstv² bylo pl§novan®, tŚet² tŊhotenstv² 

matky. Prvn² tŊhotenstv² skonļilo samovolnĨm potratem, druh® tŊhotenstv² mimodŊloģn². 

TŚet² prob²halo z velk® ļ§sti bez zjevnĨch pot²ģ². Ve 35. tĨdnu patologickĨ monitor, v 

posledn²m tĨdnu nutn§ hospitalizace rodiļky. Porod byl velmi komplikovanĨ a protahovanĨ 

(20 h.), patrn§ tŊģk§ asfyxie d²tŊte a n§sledn§ intubace na s§le. TĨden po porodu rodiļka 

hospitalizov§na na JIP. Novorozenec neklidnĨ, probl®my se sp§nkem a pŚij²m§n²m potravy. 

Do 6. mŊs²ce rodiļe cviļili intenzivnŊ Vojtovu metodu, pot® ozn§mena diagn·za 

kombinovan® postiģen² bez bliģġ² specifikace.  

 DŊtsk§ mozkov§ obrna ï pravostrann§ hemipar®za dle vyġetŚen² z FN Motol (2009) 

lehļ² pohybov§ porucha, kter§ zasahuje i jemnou motoriku ruky. Jemn§ motorika na ¼rovni 

tŚ²let®ho d²tŊte. Zasaģena motorika mluvidel, projevuj²c² se expresivn² poruchou Śeļi, 

dysartri². VĨvojov§ dysartrie jako symptomatick§ porucha Śeļi pŚi DMO a celkov®ho m²rn®ho 

opoģdŊn² psychomotorick®ho vĨvoje. 

 Znaļn§ unavitelnost zrakov® pozornosti z dŢvodu funkļnŊ z§vaģn® centr§ln² poruchy 

vizu§ln² percepce. Na z§kladŊ foniatrick®ho vyġetŚen² (2008) u Petra diagnostikov§na 

oboustrann§ stŚednŊ tŊģk§ aģ tŊģk§ percepļn² porucha sluchu. Po doporuļen² foniatra nosil od 

roku 2008 do roku 2010 sluchadla Flash ï M na obŊ uġi. Podle n§slednĨch audiologickĨch 

testŢ sluchadla znaļnŊ zlepġila rozumŊn² Śeļi. 

 Na z§kladŊ vyġetŚen² z SPC (2009) je celkov§ ¼roveŔ kognitivn²ho vĨvoje v doln²m 

p§smu lehk® ment§ln² retardace (F.70 dle MKN.10). M®nŊ naruġena je verb§ln² pamŊŠ, logika 

a schopnost konstrukce.  

 Zjevn§ je dyspraxie, pot²ģe v grafomotorice a vizuopercepci. V r§mci prostorov® a 

motorick® poruchy jsou specifick® poruchy uļen² ï dyslexie, dysgrafie a dyskalkulie. 
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 Soci§ln² vztahy s§m nenavazuje, lehce emoļnŊ labiln². V pŚ²tomnosti rodiļŢ pŢsob² 

jako z§vislĨ na jejich pomoci. Ve ġkoln²m prostŚed² si je jistĨ, zapojuje se do konverzace se 

spoluģ§ky, i kdyģ ji s§m nezaļne. Ļast§ echol§lie, stereotypn² mechanismy motorick® i 

verb§ln². M§ dobrou kr§tkodobou pamŊŠ. V dom§c²m prostŚed² slyġ² rŢzn® rozhovory matky 

s babiļkou, partnerem a pot® je n§slednŊ ļasto opakuje i v jin®m prostŚed² bez vŊtġ²ho 

vĨznamu. Chod² z jednoho m²sta do druh®ho, m§v§ rukama a neust§le opakuje stejn® vŊty. 

Nech§ se odtrhnout ze zjevn® echol§lie. Ust§v§ na detailech (rozep²n§n² a zap²n§n² such®ho 

zipu na botŊ, upravov§n² l²meļku na koġili).  

 

5.3 Ġkoln² anamn®za  

5.3.1 Obdob² pŚedġkoln² pŚ²pravy 

 

 Ve 4 letech zaļal Petr navġtŊvovat speci§ln² mateŚskou ġkolu. Dle vĨpovŊdi rodiļŢ 

bylo toto obdob² velmi n§roļn®. Chlapec byl dost z§vislĨ na rodiļ²ch, zejm®na na matce a 

pŚ²tomnost dalġ²ch lid², i dŊt², v nŊm vzbuzovala nejistotu. V mateŚsk® ġkole vġak byly 

Petrovy specifick® potŚeby saturov§ny a postupnŊ se zaļ²nal zapojovat do bŊģn®ho programu. 

Z poļ§tku ġkolku navġtŊvoval jen jednou tĨdnŊ a postupnŊ se ļasov§ hranice d²tŊte posouvala 

aģ k celotĨdenn²mu navġtŊvov§n² mateŚsk® ġkoly.  

 

5.3.2 Obdob² ġkoln² doch§zky 

 

 Ġkoln² doch§zka byla odloģena o jeden rok a v sedmi letech Petr zaļal chodit do 

pŚ²pravn® tŚ²dy Z§kladn² ġkoly na Praze 4. Do 1. tŚ²dy chlapec nastoupil v osmi letech jako 

integrovanĨ ģ§k ZĠ na st§vaj²c² ġkole. Vyuļov§n² vġak nebylo uzpŢsobeno PetrovĨm 

specifickĨm a individu§ln²m potŚeb§m a ģ§dost o podporu asistenta pedagoga, podpoŚen§ 

doporuļen²m ze Speci§lnŊ pedagogick® poradny, nebyla Śeditelem ġkoly vyslyġena 

v dostateļn® m²Śe. PŚ²tomnost asistenta povolena jen na 1 den v tĨdnu. 

 Druhou tŚ²du ģ§k absolvoval na Waldorfsk® ġkole, ale pŚes zvĨġen® poģadavky na 

manu§ln² ļinnost, ve kter® se zapojuje zejm®na jemn§ motorika, Petrovy specifick® potŚeby 

opŊt nebyly saturov§ny, a tak se do tŚet²ho roļn²ku vr§til zpŊt na Z§kladn² ġkolu na Praze 4. 



27 

 

 Rodiļe zde hodnotili syst®m vzdŊl§v§n² jako efektivnŊjġ² neģ na Waldorfsk® ġkole, ale 

rozhodnŊ nebyli spokojeni. Spolupr§ce s tŚ²dn² uļitelkou a Śeditelem ġkoly byla podle rodiļŢ 

n§roļn§ a nevyhovuj²c². Vzhledem k ģ§kovĨm autistickĨm rysŢm chov§n² a pŚestupu zpŊt na 

tut®ģ ZĠ se v kolektivu tŚ²dy zaļ²nala vyskytovat i ġikana, pŚi kter® doġlo i k ¼razu Petra.  

 V souļtu tŊchto negativn²ch situac² zaļali rodiļe hledat jinou vzdŊl§vac² instituci. 

Z doporuļen² zn§mĨch rodin s d²tŊtem s postiģen²m a dostupnĨch informac² s napojen²m na 

Speci§lnŊ pedagogick® centrum pŚi JĐĠ se rozhodli pro Z§kladn² ġkolu praktickou pŚi 

JedliļkovŊ ¼stavu v Praze, kde nyn² Petr navġtŊvuje 10. tŚ²du. Rodiļe jsou naprosto spokojeni 

s nab²dkou komplexn²ch sluģeb v r§mci Jedliļkova ¼stavu. Petr zde vyuģ²v§ fyzioterapii, 

logopedii a od roku 2010 i sluģby projektu Studeo, v r§mci kter®ho funguje i kapela The Tap 

Tap, jej²mģ je ļlenem. 

 V souļasn® dobŊ hledaj² rodiļe s Petrem vhodnĨ uļebn² obor nebo Praktickou ġkolu 

pro Petra. S nejvŊtġ² pravdŊpodobnost² Petr bude pokraļovat studiem Praktick® ġkoly pŚi 

JedliļkovŊ ¼stavu a d§le bude vyuģ²vat sluģeb fyzioterapie, logopedie a programŢ projektu 

Studeo.  
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6. Podpora v rodinŊ 

6.1 VĨvoj d²tŊte  

 Kapitola vĨvoj d²tŊte byla zpracov§na pomoc² semistrukturovan®ho rozhovoru s rodiļi 

(viz pŚ²loha 9). Je rozdŊlena chronologicky podle vĨvojovĨch obdob²: od narozen² po n§stupu 

do ġkoly, mladġ² ġkoln² vŊk a starġ² ġkoln² vŊk. Rodiļe mi poskytli zpr§vy z SPC, kresbu 

d²tŊte od 4 let a pracovn² listy rozv²jej²c² rŢzn® oblasti.  

6.1.1 Od narozen² do n§stupu do ġkoly 

 D²tŊ nebylo kojeno, protoģe matka nemŊla dostatek mateŚsk®ho ml®ka. Chlapec 

pŚij²mal stravu ze stŚ²kaļky a pŚitom cucal matļin prst. ĂS t²m cuc§n²m mŊl uģ tehdy probl®m, 

byl ļasto neklidnĨ a mŊl i probl®my se sp§nkemñ, sdŊluje mi matka. Od narozen² do pŢl roku 

rodiļe intenzivnŊ cviļili s d²tŊtem pomoc² Vojtovy metody reflexn² lokomoce na z§kladŊ 

doporuļen² l®kaŚŢ. V r§mci tohoto cviļen² byla rodiļŢm sdŊlena diagn·za. Po pŢl roce byla 

snaha orientov§na pŚedevġ²m na n§cvik lezen². Petr lezl pouze tzv. pŚ²skokem, a tak se rodiļe 

snaģili nauļit syna lezen² ve stŚ²dav®m pohybu. Dle slov matky prob²hal n§cvik lezen² 

n§sledovnŊ:  Ăbylo zrovna l®to, tak jsme s n²m chodili ven na kopec a lezl do kopce, tak jsme 

ho to nauļiliñ. Kdyģ se to d²tŊti podaŚilo, soustŚedili se na lezen² pŚes rŢzn® pŚek§ģky. 

SamostatnĨ sed byl ve 12. mŊs²c²ch. ChŢze se zaļala rozv²jet aģ kolem 3 let, do t® doby pouze 

lezl, ale ani o to nejevil vŊtġ² z§jem. Byl sp²ġe pasivn², o hraļky moc nejevil z§jem. Zaļ²naly 

se rozv²jet stereotypn² mechanismy.  

 PŚedŚeļov§ stadia byla s opoģdŊn²m splnŊna, d²tŊ broukalo i ģvatlalo. Prvn² slova se 

objevila v roce a pŢl. řeļ byla velmi nesrozumiteln§, pouze jednoslovn® vĨrazy typu mama, 

baba, papa. Do tŚet²ho roku se Śeļ pŚ²liġ nelepġila, proto se rodiļe ob§vali pŚ²tomnosti 

sluchov®ho postiģen². Kognitivn² vĨvoj byl lehce opoģdŊnĨ. NejvŊtġ² probl®my v jemn® 

motorice. Nejevil z§jem o kreslen². Byl roztŊkanĨ, nevydrģel chv²li u jedn® hraļky ani 

systematick® hry.  

 Do 3 let vŊku rodiļŢm nebylo jasn®, jestli d²tŊ slyġ². Podle novorozeneck®ho 

screeningu byl patologickĨ n§lez, ale matce se nezd§lo, ģe by neslyġel. Reagoval na zvuky 

z okol² i na bŊģnou Śeļ. Dalġ² vyġetŚen² byla pouze orientaļn² v r§mci preventivn²ch prohl²dek 

u pediatra.  

 Po 3. roce nastal prudkĨ rozvoj Śeļi, ļ²mģ rodiļe vylouļili ztr§tu sluchu. Od 4 let Petr 

doch§zel do ambulance klinick® logopedie pŚi Fakultn² ThomayerovŊ nemocnic a souļasnŊ ke 



29 

 

ġkolsk®mu logopedovi ve Speci§lnŊ pedagogick®m centru pŚi Speci§ln² mateŚsk® ġkole. Mezi 

tŚet²m a p§tĨm rokem rodiļe pozorovali vzdorovit® chov§n² chlapce spojen® pŚedevġ²m 

s n§sleduj²c²mi zmŊnami - n§stup do mateŚsk® ġkoly, narozen² sourozence, apod. Po 

konzultaci ve Speci§lnŊ pedagogick®m centru pro zrakovŊ postiģen² se rodiļe rozhodli vyuģ²t 

prim§rn² preventivn² program KUPREV, kterĨ napomohl rozvoji jejich d²tŊte pŚedevġ²m 

v oblastech prostorov®, ļasov® i soci§ln² orientace ale i d²lļ²ch schopnost² a Śeļi. Individu§ln² 

program byl zamŊŚen i na komunikaci d²tŊte s rodiļem, kter§ se t²mto zlepġila. PrŢbŊģnŊ se 

rodiļe snaģili syna co nejv²ce osamostatnit v sebeobsluze. Bez plen byl od p§t®ho roku vŊku.  

 Dle zpr§vy o zhodnocen² souļasnĨch vĨsledkŢ, ¼spŊchŢ a zlepġen² (2002) doġlo ke 

zhodnocen² rozumovĨch schopnost², hrub® i jemn® motoriky a sebeobsluhy. Ze zpr§vy 

vyplĨv§, ģe si Petr vedl dobŚe zejm®na v individu§ln²ch ļinnostech. Pamatoval si jm®na 

kamar§dŢ v mateŚsk® ġkole a obstojnŊ vypracov§val i diferenciaļn² cviļen², zejm®na tŚ²dŊn². 

Petr nejradŊji povzbuzoval kamar§dy a zapojoval se do skandov§n². PozdŊji se zaļal 

zapojovat i do tŊlesn® vĨchovy, kter§ ho bavila. P®ļe byla smŊŚov§na pŚedevġ²m na zjemnŊn² 

pohybŢ jemn® motoriky (prudk® a rychl® pohyby) a cviļen² c²len®ho pohybu, d§le na 

grafomotoriku. Oblast grafomotoriky byla velmi ovlivnŊna dyspraxi², naruġenou zrakovou 

percepc² a tak® nevyhranŊnost² laterality (viz pŚ²lohy ļ. 1 aģ ļ. 3). V oblasti sebeobsluhy byla 

snaha orientov§na na podporu samostatnosti pŚi hygienŊ, obl®k§n² a stolov§n².  

 

6.1.2 Mladġ² ġkoln² vŊk 

 

 S n§stupem do ġkoly se rodiļe soustŚedili hlavnŊ na n§cvik grafomotoriky - psan², 

ļten² a rozvoji matematickĨch schopnost². Matka s d²tŊtem dennŊ 1-2 hodiny procviļovala 

uļivo a vypracov§vala dom§c² ¼koly. St§le prob²halo cviļen² pomoc² Vojtovy metody dvakr§t 

tĨdnŊ a jednou tĨdnŊ navġtŊvovali logopedick® pracoviġtŊ. V oblasti grafomotoriky nen² 

zjevn® velk® zlepġen² (viz pŚ²lohy 4 a 5). Dle zpr§vy o vyġetŚen² v SPC (2005) vyģaduje 

chlapec zcela individu§ln² veden², dŢslednĨ pŚ²stup a kvalitn² pr§ci s porozumŊn²m, protoģe 

snadno ztr§c² orientaci pŚi v²ce impulsech, zejm®na zrakovĨch a sluchovĨch. OpoģdŊn² je 

zjevn® i ve hŚe, kterou se doporuļuje systematicky v®st a d§t pŚesnĨ n§vod, jak m§ hra 

prob²hat, napŚ. pomoc² modelovĨch situac². D§le zdŢrazŔuje tak® dŢleģitost posilov§n² 

zrakovĨch funkc², kter® dŊlaj² Petrovi probl®my ve vġech ļinnostech a zejm®na v odez²r§n² a 

t²m i nespr§vn® artikulaci hl§sek. Na doporuļen² Petr s maminkou tr®novali kaģdĨ den rŢzn§ 
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cviļen², napŚ. smyslov® hry, obtahov§n² rŢznĨch tvarŢ pastelkami, spojov§n² stejnĨch motivŢ 

ļarou ļi spojov§n² zv²Śat a jejich vlastnost² (viz pŚ²loha 6), kresby vodorovnĨch a svislĨch ļar, 

pŚekreslov§n² stejnĨch obrazcŢ (viz pŚ²loha 7). Zejm®na posledn² z bodŢ dŊlal a i v souļasn® 

dobŊ dŊl§ velk® pot²ģe, probl®my souvis² i s pravolevou orientac² a orientac² na ploġe ļi na 

obr§zku.  

 D§le bylo dle doporuļen² vŊnov§no mnoho ļasu na n§cvik verb§ln²ho popisu obr§zku, 

ļinnosti s pochopen²m. S rozvojem slovn² z§soby se zn§sobil i vĨskyt echol§li². Dle slov 

maminky, Ăto jsme se b§li s manģelem i poh§dat, protoģe on mŊl skvŊlou pamŊŠ na takov® 

blbosti a pak to neust§le opakoval doma i ve ġkoleñ. Vedle rozv²jen² foneticko ï fonologick® 

roviny jazyka je kladen dŢraz i na pragmatickou sloģku, kter§ dŊl§ Petrovi pot²ģe. Konverzaci 

s§m nezahajuje, ale na ot§zku odpov², ale struļnŊ. Nejev² pŚ²liġnĨ z§jem o komunikaci s 

lidmi. S§m individu§lnŊ pracovat nedok§ģe, potŚebuje veden². Snaha o vŊtġ² samostatnost, 

poļ²t§ s pomoc² od ostatn²ch, o kterou si nŊkdy Śekne. Kdyģ se ale speci§ln² pedagoģka bav² 

s maminkou, vyruġuje a vyģaduje neust§lou pozornost. Na rodiļ²ch st§le velmi z§vislĨ, 

negativnŊ sn§ġ² delġ² odlouļen². Doma i ve ġkole je kladen dŢraz na zjemnŊn² jemn® 

motoriky, grafomotoriku a na Śeļov® schopnosti. Doporuļen² z SPC (2006) pŚi 

gramotorickĨch cviļen² zapojovat mluvidla, zpoļ§tku slabiky, jednoduch® motivy, Ś²kadla a 

b§sniļky. Petrovi neļinilo vŊtġ² probl®my se nauļit b§sniļku, ale reprodukovat jej² obsah, 

kter®mu ļasto nerozumŊl nebo nedok§zal urļit co je dŢleģit®. 

 V roce 2007 se grafomotorick§ cviļen² pŚesouvaj² do n§cviku ļist®ho psan². P²smo je 

nevzhledn®, kostrbat® a ġpatnŊ ļiteln®, zjevn® tlaļen² na tuģku (viz pŚ²loha 8).  

 

6.1.3 Starġ² ġkoln² vŊk 

 

 Dle doporuļen² SPC (2009) Petr vyuģ²v§ k n§cviku psan² trojhrannou pastelku ļi 

silnŊjġ² fix a p²ġe na siln® linky s ġirġ² vod²c² lini². Dle slov maminky: ĂPetr se hodnŊ zlepġil 

v tom psan², koupili jsme domŢ zvedac² psac² desku a ta mu hodnŊ vyhovuje. Jak ġpatnŊ 

mluv², jako ty jednotlivĨ hl§sky, tak je i ġpatnŊ psal. ProstŊ jak to slyġel, tak to i napsal a 

vŊtġinou to teda bylo ġpatnŊ.ñ Fonematick§ diferenciace byla procviļov§na intenzivnŊ doma 

s rodiļi, ve ġkole, ale i v SPC a na logopedii. Na z§kladŊ psychologick®ho a speci§lnŊ 

pedagogick®ho vyġetŚen² z ¼nora 2009 dŊlala pot²ģe i st§le nevyhranŊn§ lateralita. Dle slov 
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speci§ln² pedagoģky: ĂobŊ ruce stejnŊ ġikovn®, ale pŚi manipulaci a konstrukci m®nŊ 

spolupracuj²ñ. Pracovn² tempo je kol²sav®, nech§ se snadno rozptĨlit.  

 Ļ²m d§l ļastŊji se objevuj² autistick® rysy. Porucha autistick®ho spektra st§le jeġtŊ 

nepotvrzena. NejļastŊji se projevuje tzv. ulp²vav® chov§n² a stereotypy v ļinnostech i ve 

verb§ln² komunikaci. Dle vĨpovŊdi matky: ĂpoŚ§d si hraje s rukama, upravuje si brĨle, ġah§ 

si do vlasŢ, upravuje si l²meļek na koġili nebo si poŚ§d rozep²n§ a zap²n§ such§ļ na botech a 

to vydrģ² dŊlat i pŢl hodiny v kuse, kdybychom ho nezastaviliñ. V t® dobŊ bylo provedeno 

nŊkolik testŢ z dŢvodu podezŚen² na PAS a ģadnĨ z nich diagn·zu nepotvrdil. Matka vġak 

nad§le pozorovala vĨġe zm²nŊnou symptomatologii. ĂZaļalo to t²m chov§n²m, ale potom si 

zaļal hodnŊ mluvit pro sebe. HlavnŊ situace kdyģ se nŊco stalo, tŚeba jsme se poh§dali 

s manģelem a on to pak pŚevypravoval asi stokr§tñ, vzpom²n§ matka na toto obdob².  

 Zjevn§ echol§lie se zaļala objevovat od jeden§ct®ho roku vŊku chlapce. Zpoļ§tku se 

Petr nejv²ce takto projevoval v dom§c²m prostŚed², ale po ļase se echol§lie zaļala ļ²m d§l 

ļastŊji objevovat i pŚi vyuļov§n², coģ pochopitelnŊ ruġilo dalġ² ģ§ky. Obdob² kolem 11. roku 

vŊku chlapce bylo pro nŊj i jeho rodinu velmi n§roļn®, protoģe doġlo k rozvodu rodiļŢ. 

Maminka popisuje obdob² jako velmi n§roļn®: ĂPetr tu situaci vŢbec nemohl pochopit, a tak 

se jakoby uzav²ral do sv®ho svŊta a v t® dobŊ pr§vŊ stupŔovalo to pov²d§n² si pro sebeñ. 

PodezŚen² na PAS ze strany matky a tŚ²dn² uļitelky bylo st§le vŊtġ². V roce 2010 doġlo 

k opŊtovn®mu vyġetŚen² PAS v APLA (Asociace pom§haj²c² lidem s autismem) a dle 

diagnostick® ġk§ly CARS a dalġ²ch diagnostickĨch prostŚedkŢ byla potvrzena diagn·za 

AtypickĨ autismus. V t® dobŊ se zmŊnilo i ch§p§n² nŊkterĨch projevŢ ze strany rodiny i ġkoly 

a mohly tak bĨt l®pe saturov§ny Petrovy individu§ln² potŚeby.  

 Ke stupŔuj²c² echol§lii se kolem dvan§ct®ho roku pŚidruģily mimick® tiky 

doprov§zen® i tzv. koprol§li², tedy nutkavĨm vykŚikov§n²m nesluġnĨch slov. V t® dobŊ byla 

rodiļŢm sdŊlena diagn·za TourettŢv syndrom. Dle doporuļen² l®kaŚŢ se chlapce na tiky ļi 

vĨkŚiky neupozorŔovalo. Ve ġkole si po ļase na spoluģ§kovo netypick® chov§n² tak® zvykli. 

Tomu pŚedch§zelo Ăosv²cen®ñ jedn§n² tŚ²dn² uļitelky, kdy byl prom²tnut ģ§kŢm film s touto 

t®matikou, aby mohli Petrovi l®pe porozumŊt. Dle odhadu rodiļŢ, po dvou letech obt²ģe s tiky 

i koprol§li² samy vymizely.  

 D²ky vz§jemn®mu respektu a hlavnŊ rovnocenn® spolupr§ci obou rodiļŢ nedoġlo 

k vŊtġ² regresi psychick®ho proģ²v§n² chlapce. Postupem ļasu Petr zaļal rozumŊt novŊ 

vznikl®mu stavu po rozvodu a pomŊrnŊ brzy si na nŊj zvykl. Velkou oporou mu byl jistŊ jeho 
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staronovĨ kon²ļek hudba. StaronovĨ proto, ģe uģ od ¼tl®ho vŊku mŊl Petr bl²zko k hudbŊ a 

velmi dobŚe rozpozn§val rytmus. V souļasn® dobŊ navġtŊvuje Petr 10. roļn²k Z§kladn² ġkoly 

praktick® pŚi JedliļkovŊ ¼stavu a s nejvŊtġ² pravdŊpodobnost² bude pokraļovat ve stejn® 

instituci na Praktick® ġkole.  

 

  



33 

 

7. Podpora ve ġkole 

 N§sleduj²c² kapitola zobrazuje pohled na vĨvoj a podporu chlapce ve ġkoln²m 

prostŚed². Byla zpracov§na pomoc² semistrukturovan®ho nahr§van®ho rozhovoru se 

souļasnou tŚ²dn² uļitelkou chlapce, kter§ vġak zpoļ§tku byla chlapci osobn²m asistentem jiģ 

od 2. tŚ²dy. Pan² uļitelka mi poskytla i rŢzn® pracovn² listy chlapce, individu§ln² vzdŊl§vac² 

pl§n ļi tzv. profil na jednu str§nku, coģ je specialitou pr§vŊ Jedliļkova ¼stavu a ġkol. 

 

7.1 PŚ²nos asistenta pro podporu chlapce i rodiny 

 V roce 2006 se matka chlapce rozhodla vr§tit na ļ§steļnĨ ¼vazek do zamŊstn§n². Bez 

podpory asistenta, by vġak tento pl§n nebyl re§lnĨ. Rodiļe se tak rozhodli poģ§dat stŚedisko 

soci§ln²ch sluģeb o poskytnut² osobn²ho asistenta. Hlavn²m z dŢvodŢ, proļ vyuģ²vat sluģeb 

osobn² asistence byl odchod matky do zamŊstn§n², ale tak® snaha o dom§c² douļov§n². Dle 

slov matky se Petr pŚipravoval na vyuļov§n² a doh§nŊl to, co ve ġkole nestihl hlavnŊ doma, 

coģ bylo velmi ļasovŊ n§roļn®. ĂPetr pŚiġel ze ġkoly a hned jsme se zase vrhli na uļen², ze 

ġkoly toho moc neumŊl, vġechno jsme museli doh§nŊt doma. Po ļase uģ mŊ ani moc nebral a 

nechtŊl se se mnou uļit, tak jsme sehnali tu asistentkuñ, vypr§v² matka chlapce.  

 Hlavn²m smyslem pr§ce osobn² asistentky byla dom§c² pŚ²prava chlapce. Asistentka 

byla studentkou oboru uļitelstv² 1. stupnŊ, coģ rodiļe povaģovali za velkou vĨhodu. 

Postupem ļasu se podaŚilo rodinŊ pŚesvŊdļit Śeditele ġkoly o potŚebŊ asistenta pŚi 

vyuļovac²ch hodin§ch. Asistentka byla s chlapcem dva dny v tĨdnu pŚi vyuļov§n², ostatn² 

dny byl chlapec bez asistenta. V koneļn® f§zi neust§l®ho pŚesvŊdļov§n² Śeditele o navĨġen² 

poļet hodin pro asistenta pŚi vyuļov§n² byl umoģnŊn chlapci jeden den v tĨdnu na dom§c² 

vyuļov§n² s asistentkou. Nutno podotknout, ģe rodiļe si asistenta pŚi vyuļov§n² sami platili a 

Śediteli i tŚ²dn² uļitelce vadila pŚ²tomnost asistenta a nepovaģovali tuto pomoc za dŢleģitou. 

ĂKdyģ se vztah mezi rodiļi, mnou a d²tŊtem prohluboval, tak se jsme do p®ļe o chlapce 

zahrnuli  i konzultace a podnŊty pro volbu dalġ²ch postupŢ pŚi rozvoji schopnost² a dovednost² 

chlapce.ñ, sdŊluje mi souļasn§ tŚ²dn² uļitelka a tehdejġ² osobn² asistentka chlapce a dod§v§: 

Ăasistence Petrovi pro mŊ byla velkĨm pŚ²nosem, oba jsme se vz§jemnŊ obohacovaliñ.  

 Rodiļe povaģovali asistentku za tzv. rodinn®ho psychologa. Dle slov matky: Ăbyla 

asistentka pŚ²nosem v rozvoji schopnost² chlapce, ale i d²ky konzultac²m, rad§m a postŚehŢm 

je velkou podporou i pro naġi rodinuñ. Otec d²tŊte dod§v§: ĂS asistentkou jsme dobŚ² pŚ§tel® 
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a mŢģeme s n² probrat cokoliv, co n§s tr§p². M§ hodnŊ zkuġenost² d²ky tŊm prax²m a taky 

sestŚe s postiģen²m. N§ġ syn ji m§ r§d a mus²m Ś²ct, ģe je to prvn² ļlovŊk, se kterĨm se P®Ša 

zpŚ§telil. PŚijde mi, ģe d²ky j² je i m²Ŕ z§vislej na n§s.ñ.  

 Z rozhovoru vyplĨv§ a asistentka mi potvrdila, ģe asistent rodinŊ poskytuje sluģby 

osobn² a pedagogick® asistence, ale tak® moģnost konzultace probl®mŢ. Asistent je a mŊl by 

bĨt prostŚedn²kem mezi rodinou a ġkolou, popŚ. ostan²mi sluģbami. T²m se potvrzuje i 

souļasn® pojet² rodiny a odborn²kŢ jako rovnocenn®ho tĨmu, kterĨ spolupracuje za ¼ļelem 

maxim§ln² podpory d²tŊte s postiģen²m se zapojit do ģivota.  

 

7.2 Podpora pŚi vyuļov§n² 

 

 Podkapitola je ļlenŊna ve dvou bodech, kter® jsou rozdŊleny na 1. a 2. stupeŔ Z§kladn² 

ġkoly a podporu asistenta pŚi vyuļov§n² a dom§c² pŚ²pravu. Je zpracov§na vĨhradnŊ 

z rozhovoru se souļasnou tŚ²dn² uļitelkou chlapce. 

 

7.2.1 Podpora na 1. stupni Z§kladn² ġkoly 

 

 Vzhledem ke studijn²mu zamŊŚen² asistentky (studium uļitelstv² 1. stupnŊ) se jiģ na 

zaļ§tku spolupr§ce s rodinou jej² postoj k osobn² asistenci liġil. V roce 2006 asistentka zaļala 

doch§zet ke chlapci domŢ a pŚipravovat jej na vyuļov§n² m²sto matky. Hlavn² n§pln² pr§ce 

bylo nejen plnŊn² dom§c²ch ¼kolŢ, ale pŚedevġ²m procviļov§n² uļiva prob²ran®ho ve ġkole. 

ĂProcviļov§n² se bl²ģilo sp²ġe k uļen², protoģe z vĨuky ve ġkole si chlapec nikdy moc 

neodnesl. VĨuka nebyla pŚizpŢsobena jeho individu§ln²m potŚeb§m a chlapec t§pal ve vġech 

pŚedmŊtech. Hlavn² pr§ce tak byla kladena na rodiļe a asistenta.ñ, sdŊluje mi bĨval§ 

asistentka. Dle slov asistentky, mŊla maminka chlapce obavy, zda bude chlapec ochoten 

spolupracovat, protoģe doposud se pŚipravoval na vyuļov§n² pouze s matkou. ĂPo rozhovoru 

s maminkou jsem ze spolupr§ce mŊla trochu strach, ale po prvn²m setk§n² s Petrem, jsme si 

hned sedli a spolupracoval se mnou velmi ochotnŊ.ñ 

 Asistence prob²hala zpoļ§tku vĨhradnŊ v dom§c²ch prostŚed² dva dny v tĨdnu. Jedno 

setk§n² trvalo zhruba 90 min., avġak d®lka byla upravov§na vzhledem k chlapcovĨm 



35 

 

individu§ln²m potŚeb§m. ĂNa kaģd® setk§n² jsem si vypracovala vzdŊl§vac² pl§n, kterĨ jsem 

pot® korigovala podle PetrovĨch schopnost².ñ  

 V prŢbŊhu ļasu byla vŊnov§na pozornost i rozvoji n§sleduj²c²ch oblast²: soci§ln² 

dovednosti, schopnost souvisl®ho projevu souvisej²c² s pŚimŊŚenou s²lou hlasu, tvorba celĨch 

vŊt, samostatn§ analĨza zad§n², systematiļnost, samostatn§ analĨza zad§n², snaha dokonļit 

¼kol nebo i udrģen² oļn²ho kontaktu. K dalġ²m bodŢm vypracovan®ho vzdŊl§vac²ho pl§nu 

patŚ² i percepļnŊ kognitivn² dovednosti jako je pŚedevġ²m pravolev§ orientace, orientace na 

vlastn²m tŊle a prostorov§ orientace, ale tak® sluchov§ a zrakov§ diferenciace. Vzhledem 

k chlapcovĨm dyskalkulickĨm a dyslektickĨm pot²ģ²m byla vŊnov§na pozornost tak® 

pŚedmatematickĨm pŚedstav§m, poļetn²m operac²m do deseti (odļ²t§n², sļ²t§n², komparace 

ļ²sel ļi orientace na ļ²seln® ose) a ļten² s porozumŊn²m doprov§zen® prac² s hlasem. Nem®nŊ 

podstatnĨm ¼kolem dom§c² pŚ²pravy byl tak® rozvoj grafomotoriky.  

 VytvoŚen² vzdŊl§vac²ho pl§nu pŚedch§zely dlouh® rozhovory s matkou zamŊŚen® 

pŚedevġ²m na oblasti, kter® je potŚeba rozv²jet a jejich postupu. ĂHledala jsem neust§le nov® a 

hlavnŊ zaj²mav® zpŢsoby pr§ce zamŊŚen® zejm®na na rozvoj matematick®ho vn²m§n² a 

grafomotoriky, kter® dle slov matky ļinily chlapci nejvŊtġ² pot²ģe.ñ Vedle pŚ²m® pr§ce 

s chlapce se asistentka ļ²m d§l v²c zaļala vŊnovat i rodinŊ chlapce a to pŚedevġ²m matce. 

Prob²raly spolu t®mata ohlednŊ n§roļn® dlouholet® celodenn² p®ļe o chlapce. Matka si 

asistence stŊģovala pŚedevġ²m s ne¼ļinnost² jej²ch vlastn²ch metodickĨch postupŢ k rozvoji 

jednotlivĨch ļinnost². ĂV t® dobŊ jsem se j² snaģila co nejv²ce pomoci vyhled§v§n²m novĨch 

¼ļinnŊjġ²ch postupŢ a vysvŊtlov§n²m, proļ pr§vŊ tohle Petrovi nejde a co mu pomŢģe.ñ Ve 2. 

roļn²ku se t®mata tĨkala pŚedevġ²m neust§lĨch st²ģnost² na chlapcovo nevhodn® chov§n² ve 

ġkole. Chlapec vzhledem ke zhorġen® zrakov® i sluchov® percepci a poruġe pozornosti nebyl 

schopen pracovat v tichosti. Asistentka nab²dla sv® sluģby i pŚi vyuļov§n², ale ze strany 

veden² ġkoly se rodina setkala s odm²tavĨm postojem. 

 V dobŊ letn²ch pr§zdnin Petr doch§zel k asistentce domŢ. Asistence se rozġ²Śila na v²ce 

dn² v tĨdnu, pŚedevġ²m bŊhem pracovn² doby rodiļŢ. Pozornost byla vŊnov§na nejen 

procviļov§n² uļiva, d²lļ²ch oblast² vzdŊl§vac²ho pl§nu ale i n§cviku sebeobsluģnĨch ļinnosti. 

Jednotliv® ļinnosti byly rozdŊleny na d²lļ² kroky a vysvŊtlov§ny chlapci. Po ļase Śadu 

ļinnost² chlapec zvl§dl s§m nebo s m²rnou pomoc², zejm®na se slovn²m veden²m. NejvŊtġ² 

pot²ģe chlapci ļinila orientace v prostoru, organizace pracovn² plochy a odhadov§n² 

vzd§lenost². ĂNejv²ce Petra bavil n§cvik nakupov§n², kdy jsme navġtŊvovali malĨ obchod se 
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sm²ġenĨm zboģ²m. NejvŊtġ² pot²ģe nastaly v zapamatov§n² si rozm²stŊn² jednotlivĨch potravin 

nebo slovn²m vyj§dŚen² prodavaļce, kdy se ¼plnŊ zasekl a neŚekl nic.ñ PŚi n§cviku 

nakupov§n² si mohl chlapec vyzkouġet i prostorov® vn²m§n², schopnost pl§nov§n² a 

rozhodov§n².  

 V obdob² nespolupr§ce veden² ġkoly s rodinou ohlednŊ saturace specifickĨch potŚeba 

chlapce pŚevl§dala sp²ġe p®ļe o rodiļe a konzultace se ġkolou. Ze strany ġkoly st§le pŚevl§dala 

neochota poskytnout chlapci asistenta pŚi vyuļov§n² i pŚes snahy SPC a dalġ²ch odborn²kŢ. Po 

ļase se podaŚilo poskytnout chlapci asistenci na jeden den ve ġkole, coģ bylo m§lo. TŚ²dn² 

uļitelka zast§vala n§zor, ģe chlapec by byl v²ce samostatnĨ bez asistenta. Chlapec ale 

nedok§zal s§m pŚi vyuļov§n² spolupracovat, a tak v²ce vyruġoval a zhorġila se i soudrģnost se 

spoluģ§ky, kter® vy¼stilo i v ġikanu, kdy Petr upadl a vyrazil si dva pŚedn² zuby. Pot® Petr 

pŚestoupil na Waldorfskou ġkolu, kde byla umoģnŊna asistence dvakr§t v tĨdnu, ale kvŢli 

zvĨġenĨm n§rokŢm na manu§ln² ļinnost chlapec musel opŊt pŚestoupit na pŚedeġlou Z§kladn² 

ġkolu. ĂV t® dobŊ jsem navrhla rodiļŢm, aby Petr zaļal vyuģ²vat sluģeb Jedliļkova ¼stavu a 

ġkol v pln® ġ²Śi, tedy ne jen logopedie a fyzioterapie, ale i ġkoly.ñ Po doporuļen² z SPC Petr 

pŚeġel v roce 2009 do Z§kladn² ġkoly praktick® pŚi JedliļkovŊ ¼stavu v Praze.  

 K tomuto rozhodnut² rodiļe pŚimŊl i fakt, ģe sm² bĨt asistent po celou dobu vyuļov§n² 

s ģ§kem podle jeho individu§ln²ch potŚeb. ĂPrvn² mŊs²c byl pro Petra velmi n§roļnĨ na 

adaptaci, a tak jsem s n²m byla neust§le. V dobŊ to bylo n§roļn® i pro rodinu, a tak jsem byla 

prostŚedn²kem mezi rodiļi a odborn²ky. Snaģila jsem se naj²t cestu Petra ke spoluģ§kŢm i 

vyuļuj²c²m. Pom§hala jsem mu pŚi pŚesunech po are§lu a zpoļ§tku vyģadoval mou pŚ²tomnost 

i pŚi terapi²ch, ale domluvili jsme se s rodiļi, ģe mu budu poskytovat jen opravdu potŚebnou 

m²ru podpory.ñ Snahou asistentky postupnŊ klesala m²ra podpory z kaģdodenn² asistence na 

tŚi vyuļovac² hodiny tŚikr§t v tĨdnu. Asistentka se stala souļ§st² tĨmu smŊŚuj²c²ho, k co 

nejvyġġ²mu moģn®mu komplexn²mu rozvoji chlapce a jeho samostatnosti. Spolu se tŚ²dn² 

uļitelkou vypracov§vala Individu§lnŊ vzdŊl§vac² pl§n (viz pŚ²loha 9 ï s. 1 aģ s. 4) ļi tzv. 

Profil na jednu str§nku (viz pŚ²loha 10).  
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7.2.2 Podpora na 2. stupni Z§kladn² ġkoly 

 V roce 2010 asistentka ¼spŊġnŊ dokonļila studium Uļitelstv² 1. stupnŊ a shodou n§hod 

pr§vŊ odch§zela chlapcova tŚ²dn² uļitelka na MateŚskou dovolenou a jej² m²sto pŚevzala pr§vŊ 

Petrova asistentka, coģ bylo pro chlapce s kombinovanĨm postiģen²m a autistickĨmi rysy to 

nejlepġ² Śeġen². Novou pan² uļitelku ochotnŊ pŚijali i ostatn² spoluģ§ci. V p§t® tŚ²dŊ uģ tedy 

chlapce uļila jeho bĨval§ asistentka. Vzhledem k poļtu ģ§kŢ ve tŚ²dŊ (5 ģ§kŢ) a pŚ²tomnosti 

osobn²ho asistenta Petr tŊģk® obdob² pŚeklenul bez vŊtġ²ch pot²ģ². ĂVyġlo to skvŊle, ģe ho 

mŢģu teŅ uļit. Jeho proces adaptace na nov® prostŚed² se tak mnohem v²ce usnadnil.ñ 

V prŢbŊhu Petrova studia na 2. stupni Z§kladn² ġkoly praktick® i nad§le prob²halo 

individu§ln² pedagogick® pŢsoben² v dom§c²m prostŚed² a konzultace s rodiļi.  

 Snaha byla zamŊŚena zejm®na na hled§n² novĨch uļebn²ch materi§lŢ a postupŢ a 

dalġ²m c²lem byl rozvoj schopnosti rozdŊlit si obt²ģnŊjġ² ¼kol na d²lļ² body a postupnŊ 

dokonļit zadanĨ ¼kol s§m nebo s co nejniģġ² m²rou podpory. V souļasn® dobŊ je Petr v 10. 

roļn²ku studia a pŚipravuje se na dalġ² studium na Praktick® ġkole.  
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8. Logopedick§ podpora 

 Logopedick§ p®ļe je u chlapce realizov§na od roku 2002, tedy od 4 let vŊku d²tŊte. 

Doch§zel na pravideln§ logopedick§ cviļen² do ambulance klinick® logopedie pŚi Fakultn² 

ThomayerovŊ nemocnici aģ do roku 2009. SouļasnŊ vġak vyuģ²val i logopedick® p®ļe ve 

Speci§ln² mateŚsk® ġkole t®ģ od 4 let vŊku. Od roku 2009 doch§z² na logopedii v r§mci 

ucelen® rehabilitace do Jedliļkova ¼stavu a ġkol, kde je v p®ļi dodnes.  

 Kapitola byla zpracov§na pomoc² semistrukturovan®ho rozhovoru s maminkou 

chlapce, s logopedkou v jej²ģ p®ļi je chlapec v souļasn® dobŊ a rozborem poskytnutĨch 

logopedickĨch zpr§v od roku 2002 aģ po souļasnost. V r§mci opakovanĨch n§slechŢ a 

rozhovorŢ s logopedkou jsem se rozhodla tak® porovnat souļasnĨ stav motoriky mluvidel se 

stavem ve zpr§vŊ o logopedick®m vyġetŚen² z roku 2009. Souļ§st² t®to kapitoly jsou tak® 

pŚ²klady logopedickĨch cviļen² a pracovn² listy vypracovan® respondentem.  

 

8.1 PrŢbŊh logopedick® p®ļe 

 N§sleduj²c² subkapitoly jsou zpracov§ny a ļlenŊny do jednotlivĨch let, ze kterĨch mi 

byla poskytnuta logopedick§ zpr§va. Zpracov§vaj² podrobnĨ popis prŢbŊhu logopedick® p®ļe. 

Jednotliv® odstavce zobrazuj² aktu§ln² stav motoriky mluvidel, artikulace, grafomotoriky, 

zrakov® a sluchov® percepce ļi obsahov® str§nky Śeļi.  

 

8.1.1 Logopedick§ p®ļe v roce 2003 

 Logopedick§ zpr§va z kvŊtna roku 2003 potvrzuje diagn·zu dysartrie a 

symptomatickĨ opoģdŊnĨ vĨvoj Śeļi. Petrova ochota komunikovat se st§le zlepġovala a s t²m 

se mŊnila i heslovit§ forma sdŊlen². Pomalu zaļ²nal skl§dat slova do vŊtnĨch celkŢ.  

Vzhledem k vŊku byla p®ļe soustŚedŊna pŚedevġ²m na dechov§ cviļen² (Ś²zen² d®lky a smŊru 

vĨdechu slov, apod.), souvisl§ vypr§vŊn² dle pŚedlohy ļi zpamŊti a kr§tk® b§sniļky 

s pochopen²m obsahu. Tr®nink koordinace oļi ï ruce ï Śeļ pom§hala tak® k popisu vlastn² 

ļinnosti, coģ dŊlalo Petrovi pot²ģe. V oblasti artikulace se podaŚilo bez n§mahy vyvodit 

hl§sku K a p®ļe smŊŚovala k postupn® fixaci retnĨch hl§sek. PŚi slovn²m projevu kladen dŢraz 

na spr§vn® vyslovov§n², obļas propojen² s eurytmickĨmi pohyby.  
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8.1.2 Logopedick§ p®ļe v roce 2006 

 Ze zpr§vy o logopedick®m vyġetŚen² (2006) je patrn®, ģe ho velmi vyļerp§v§ ġkoln² 

doch§zka. Posledn² hodiny uģ vn²m§ jen s obt²ģemi a veļer us²n§ hned po veļern²ļku. Ke 

konci tĨdne (ļtvrtek, p§tek) jsou patrn® velk® pot²ģe s udrģen²m pozornosti, kter§ postupnŊ od 

pondŊl² kles§. Posledn² dobou bĨval stĨskavĨ a obļas se rozplakal, ale maminka to 

pŚisuzovala zmŊnŊ ġkoly (ze ZĠ v Praze 4 na JĐĠ).  

 V roce 2006 tak® byla pŚidŊlena chlapci sluchadla Flash M na obŊ uġi na zkouġku 

z dŢvodu percepļn² nedoslĨchavosti. Rodiļe nepozorovali vŊtġ² efekt. Dle maminky: Ăobļas 

s§m m²rnŊ ztlum² televizi, kterou dŚ²ve pouġtŊl velmi hlasitŊ, s§m se obļas zept§, jestli to nen² 

moc hlasitŊñ. Moģn§ l®pe reaguje, pokud je v m²stnosti hluk (TV, mladġ² bratr), ale dle matky 

je hluļnĨ st§le stejnŊ a kvalita hlasu se tak® nezmŊnila. Logopedick§ zpr§va tak® nepotvrzuje 

zlepġen² artikulace nebo rozumŊn² Śeļi z dŢvodu sluchadel. Jelikoģ sluchadlo zesiluje vġechen 

zvuk, Petr byl v²ce nesoustŚedŊnĨ a roztŊkanĨ. Problematick® bylo i noġen² sluchadel, protoģe 

si je Petr neust§le sund§val a ztr§cel. Korekce sluchadly byla tedy ukonļena po pŢl roce 

noġen².  

 V r§mci c²len®ho vyġetŚen² z roku 2006 mohu usuzovat, ģe navazov§n² kontaktu se 

m²rnŊ zlepġilo. K rozvoji doġlo i ve verb§ln² apetenci a dle logopedky: Ăobļas Śekne i nŊjakĨ 

z§ģitek a vŊtġinou je dobŚe naladŊnĨñ. DŚ²vŊjġ² odm²t§n² nŊkterĨch logopedickĨch cviļen², 

zejm®na oromotorickĨch cviļen² postupnŊ ust§v§. SoustŚedŊn² je kol²sav® a je snadno 

vyruġitelnĨ okoln²mi pŚedmŊty, ale d®lka soustŚedŊn² u c²lenĨch ļinnost² se postupnŊ 

prodluģuje vzhledem k vŊku a individu§ln²m schopnostem. Petr uģ zvl§d§ expresi ve vŊt§ch, 

aļkoliv m²sty pŚetrv§vaj² drobn® dysgramatismy ve vŊtŊ a flexi slov. řeļ je volnŊ 

komunikaļnŊ uģ²v§na a slovn² z§soba je dostateļn§ k bŊģn® komunikaci. V ġirġ² slovn² z§sobŊ 

jsou vġak vŊtġ² mezery. Tempo Śeļi je m²sty rychlejġ², zvl§ġtŊ kdyģ chce sdŊlit nŊjakĨ z§ģitek, 

plynulost Śeļi vġak nen² naruġena.  

 PorozumŊn² tĨkaj²c² se hlediska obsahov®ho v bŊģn® komunikaci bez vŊtġ²ch poruch. 

řeļovĨ projev je s vŊtġ² soustŚedŊnost² srozumitelnĨ. Pot²ģe v motorice mluvidel, zpŢsobeny 

zkr§cenou podjazykovou uzdiļkou a zt²ģenou pohyblivost² jazyka, coģ bylo pot® chirurgicky 

Śeġeno. V§zne zejm®na elevace a later§ln² pohyby. Dle vyġetŚen² z roku 2006 vypl§zl jazyk 

pouze ve stŚedn² ose, naġpulil rty a nafoukl tv§Śe. Dalġ² oromotorick§ cviļen² nezvl§dal, ale 

bylo zjevn® zlepġen² ve spolupr§ci, kterou dŚ²ve odm²tal. Hlas dysfonickĨ, chraptivĨ a hrubĨ. 

Petr mluvil tak® dost hlasitŊ, coģ bylo pŚikl§d§no sluchov® vadŊ, byl foniatricky sledov§n. 
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 V oblasti artikulace hl§sek zjevn® pot²ģe. Ve voln® Śeļi patrn§ nepŚesn§ realizace 

sykavek. V nŊkterĨch slovech uģ²val jen neurļitĨ sykavkovĨ zvuk, zpŢsobeno nespr§vnou 

polohou jazyka. Hl§ska L byla nedostateļnŊ znŊl§, pohyb jazykem pouze naznaļil, ale 

nedokonļil. Hl§ska R ve voln® Śeļi pouze jednokmitn§. ř nahrazoval jinĨmi hl§skami. 

Paralalie ļi mogilalie byla zjevn§ i u jinĨch hl§sek, pŚedevġ²m u V a F. K nespr§vn® realizaci 

sykavek a paralalii ř a jinĨch hl§sek doch§z² i v souļasn® dobŊ.  

 V oblasti kresby nedoġlo k vŊtġ²mu rozvoji (viz pŚ²lohy ļ. 1 - 5). Zjevn® 

grafomotorick® obt²ģe souvis² s postiģen²m jemn® i hrub® motoriky. Kresba je form§lnŊ i 

obsahovŊ chud§. DŚ²ve nemŊl z§jem o spont§nn² kresbu, zde doch§z² k m²rn®mu zlepġen². M§ 

ale velkou chuŠ vyr§bŊt rŢzn® vĨrobky z pap²ru a dalġ²ch materi§lŢ, kde vġak vyģaduje velkou 

podporu zejm®na v ļinnostech vyģaduj²c²ch precizn² spolupr§ci obou horn²ch konļetin 

(stŚ²h§n², lepen², apod.). N§cvik psan² ve ġkole se vzhledem k progn·ze postiģen² velmi daŚ² 

(viz pŚ²loha 8).  

 Ve zrakov® percepci jsou dle vyġetŚen² z roku 2006 patrn® pokroky. Matka pracovala 

s d²tŊtem dle stimulaļn²ho programu velmi peļlivŊ. Chlapec byl tak® v p®ļi SPC pro dŊti 

s vadami zraku, kde byla zrakov§ percepce dostateļnŊ stimulov§na. M²rnŊ doġlo ke zlepġen² 

v orientaci na obr§zku, nŊkdy nalezne i detaily. Mus² vġak bĨt vĨrazn® kontury a barevn® a 

poutav® obr§zky. Ke zlepġen² doġlo tak® v rozliġov§n² figury a pozad². N§cvik analĨzy a 

synt®zy. Skl§d§n² obr§zku ze 3-4 d²lŢ bez vŊtġ²ch probl®mŢ. St§le pŚetrv§vaj² pot²ģe se 

zrakovou unavitelnost². 

 Procviļov§n² sluchov® percepce byla vŊnov§na vŊtġ² ļasov§ dotace. Pozornost 

vŊnov§na pŚedevġ²m diferenciaci jak bŊģnĨch zvukŢ tak fonematick®, kter§ dŊlala vŊtġ² 

pot²ģe. Petr m§ velmi dobrou schopnost vn²m§n² a reprodukce rytmu. Napodob² i sloģitŊjġ² 

rytmick® vzorce. ZpŊv je intonaļnŊ ļistĨ. Tyto dovednosti byly stimulov§ny a rozv²jeny jiģ od 

¼tl®ho vŊku. Chlapec navġtŊvoval hudebn² krouģky jiģ od MateŚsk® ġkoly. M§ vġak pot²ģe 

s orientac² sluchem a pŚedevġ²m porozumŊn² Śeļi v hluļnŊjġ²m prostŚed². Pot²ģe 

s diferencov§n²m dŢleģitĨch a nedŢleģitĨch zvukŢ. Dle foniatrick®ho vyġetŚen² 2006 Petr hŢŚe 

vn²m§ od vysokĨch t·nŢ k niģġ²m. V mluven® Śeļi hlasitŊ pron§ġen® slyġ² hlas, ale hŢŚe 

rozezn§v§ jednotliv® elementy Śeļi, s ļ²mģ souvis² i zt²ģen§ artikulace sykavek. Jedn§ se tedy 

o kvalitativn² naruġen² sluchov® percepce. 
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 Dle z§vŊreļn® logopedick® zpr§vy (2006) je obsahov§ str§nka Śeļi bez vĨraznŊjġ²ch 

deficitŢ. V souvislosti se z§kladn² diagn·zou vġak pot²ģe v jemn®, hrub® motorice. Pot²ģe i 

v oromotorice a grafomotorice. Zjevn§ porucha artikulace, prvky dyslalie. Obt²ģe tak® 

v centr§ln²m zpracov§n² zrakovĨch podnŊtŢ. Naruġen² kvality hlasu a pŚ²liġ hluļnĨ hlas 

souvis² se sluchovou vadou. Logopedka doporuļuje pokraļovat v komplexn² terapii. ZamŊŚit 

se na rozvoj komunikaļn²ch dovednost² a porozumŊn² textu. D§le zejm®na rozcviļov§n² 

mluvidel po incizi podjazykov® uzdiļky (2006). V oblasti artikulace se zamŊŚit na spr§vnou 

polohu jazyka pŚi vyslovov§n² urļitĨch hl§sek, zejm®na sykavek. Sluchov§ eventu§lnŊ 

hlasov§ cviļen² doporuļena k ovlivŔov§n² hlasitosti Śeļov®ho projevu. D§le cviļen² na rozvoj 

grafomotoriky, kresby a zrakov®ho vn²m§n².  

 Doposud prob²halo cviļen² motoriky mluvidel ï cviļen² rtŢ, tv§Ś² pomoc² stimulace 

kart§ļkem. Terapie byla d§le zamŊŚena na rozvoj slovn² z§soby, upevŔov§n² vŊtn® stavby a 

dŊjovĨch souvislost². D§le na rozvoj sluchov®ho vn²m§n², fonematick® diferenciace a 

rytmizace. Zrakov® vn²m§n² stimulov§no pŚedevġ²m pomoc² analĨzy a synt®zy (skl§d§n² 3-4 

d²lŢ). Velk§ pozornost byla tak® vŊnov§na pr§ci s dechem ï zejm®na dĨch§n² ¼sty a nosem, 

prodluģov§n² vĨdechov®ho proudu, hra s dechem (viz pŚ²loha 11). D§le fonaļn² cviļen² 

zamŊŚen® na vyvozen² mŊkk®ho hlasov®ho zaļ§tku.  

 

8.1.3 Logopedick§ p®ļe v roce 2009 

 Dle z§vŊreļn® logopedick® zpr§vy z roku 2009, kdy logopedickou p®ļi o chlapce 

pŚevzala logopedka v JedliļkovŊ ¼stavu, je patrn®, ģe rodina vģdy velmi dobŚe spolupracovala 

a Ś§dnŊ vykon§vala vġechny ¼koly vyplĨvaj²c² z terapie. V rodinn® anamn®ze se lze doļ²st, ģe 

i mladġ² bratr respondenta mŊl dyslalii.  

 Dle logopedky chod² Petr na terapii vģdy dobŚe naladŊn a navazuje pŚimŊŚenĨ soci§ln² 

kontakt. Sniģuje se z§vislost na matce. Spolupr§ce pŚi c²lenĨch ļinnostech je zpoļ§tku dobr§, 

ale s ubĨvaj²c²m ļasem se horġ². Nutno st§le povzbuzovat a motivovat k vĨkonu. SoustŚedŊn² 

je osciluj²c², ale postupnŊ doch§z² ke zlepġen² jak v kvalitativn² tak kvantitativn² str§nce. OpŊt 

se ve zpr§vŊ objevuje vŊta: Ăje snadno vyruġitelnĨ okoln²mi pŚedmŊtyñ. U obl²benĨch ļinnost² 

vġak pracuje velmi soustŚedŊnŊ a vytrvale. M§ r§d pochvalu, kter§ je velkĨm motivaļn²m 

prvkem. 
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 Oblast exprese ļin² vŊtġ² probl®my hlavnŊ v nezn§m®m prostŚed². S§m spont§nnŊ 

vypr§v² velmi m§lo, ale na ot§zky ochotnŊ odpov²d§ i ve vŊt§ch obsahovŊ odpov²daj²c²ch 

kontextu. V Śeļi se objevuj² obļasn® dysgramatismy na slovn² i vŊtn® ¼rovni. Vzhledem 

k lehk® ment§ln² retardaci je celkovŊ jednoduġġ² vŊtn§ stavba. Slovn² z§soba je m²rnŊ 

podprŢmŊrn§, ale rozv²j² se. ZpŢsobeno t²m, ģe m§ Petr kr§tkodobou pamŊŠ a novŊ nauļen§ 

slova buŅ zapomene ¼plnŊ, nebo zapomene jejich vĨznam, ļ²mģ se ale nezvyġuje aktivn² 

slovn² z§soba. Dle slov logopedky: Ăm²sty v§zne i vĨbavnost slov uģ nauļenĨchñ.  

 PorozumŊn² Śeļi je pro bŊģnou komunikaci bez poruch, avġak ve sloģitŊjġ²ch 

mluvn²ch vzorc²ch zaost§v§. ĂKdyģ mu nŊkdo nŊco Ś²k§, j§ si mysl²m, ģe mu rozum², ale on to 

hned zapomene, takģe kdyģ po nŊm dotyļnĨ chce, aby to zopakoval, tak toho uģ nen² 

schopnĨñ, stŊģuje si maminka. Tempo Śeļi je m²rnŊ kol²sav®. PŚi spont§nn²m projevu je 

rychlejġ², ale pŚi vypr§vŊn² v r§mci terapie je pŚimŊŚen®. Nen² porucha plynulosti Śeļi. 

PŚekotn® tempo souvis² sp²ġe s emoļn²m zabarven²m verb§ln²ho sdŊlen². Motorika mluvidel  

je neobratn§. U chlapce v§zne realizace i z§kladn²ch oromotorickĨch pohybŢ a koordinace 

pohybovĨch sekvenc². Dle logopedky v§zne stereognozie v orofaci§ln² oblasti a stav 

oromotoriky hodnot² aģ or§ln² apraxi². Dle z²skanĨch materi§lŢ a referenc²ch matky se ale 

schopnost chlapce prov§dŊt oromotorick§ cviļen² velmi mŊn². ĂPetr je po tomto cviļen² vģdy 

velmi unavenĨ a nebav² ho. Kdyģ ho ale zaujmu nŊjakou z§bavnou formou nebo kdyģ 

napodobuje obr§zky dŊt², jak ġpul² pusu apod., jde mu to l®pe. Zkr§tka kdybych to s n²m 

cviļila kaģdĨ den i pŚes jeho nevoli, tak by urļitŊ doġlo ke zlepġen².ñ, vysvŊtluje vĨrok 

logopedky matka.  

 Dalġ²m n§padnĨm aspektem Petrovy Śeļi je naruġen§ artikulace hl§sek. Dle 

logopedick® zpr§vy (2009) je naruġena realizace hl§sek II. a IV. artikulaļn²ho okrsku. Hl§ska 

R je uģ automatizovan§, m²sty ale pŚetrv§v§ hyperkinetick§ vibrace, zejm®na v souhl§skovĨch 

skupin§ch. Prob²h§ reedukace hl§sek C,S,Z. Cviļ² se zejm®na polohovac² a dechov§ cviļen². I 

pŚes reedukaļn² cviļen² pŚetrv§v§ zhorġen² artikulace sykavek obou Śad. Hl§sky C,S,Z buŅ 

zcela vynech§v§, nebo nahrazuje hl§skou T. Paralalie pŚetrv§v§ st§le i u hl§sky ř. U hl§sky 

CH se podaŚilo doc²lit m²rn®ho zlepġen². Ostatn² hl§sky realizuje v Śeļi ve spr§vnĨch 

artikulaļn²ch okrsc²ch. Avġak pŚi vĨraznŊjġ²m zrychlen² tempa Śeļi a pŚedevġ²m pŚi silnŊjġ²m 

emocion§ln²m zabarven² vĨpovŊdi je ovlivnŊna i realizace hl§sek korektnŊ artikulovanĨch. PŚi 

vŊtġ² ¼navŊ, nesoustŚedŊnosti, nepozornosti nebo po nemoci bĨv§ artikulace celkovŊ setŚel§.  
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 Oblast grafomotoriky  a jemn® motoriky je vĨraznŊji oslabena. St§le pŚetrv§v§ 

motorick§ neobratnost a zhorġen§ vizuomotorick§ koordinace. NejvŊtġ² pot²ģe ļin² napŚ. 

orientace na pap²Śe ļi na ploġe, odhad velikosti a um²stŊn² p²sma na Ś§dky. PŚi kreslen² a psan² 

preferuje jiģ sp²ġe levou ruku, coģ mŢģe souviset s pravostrannou hemipar®zou a t²m i 

sn²ģenou pohyblivost² prav® ruky. Aktu§lnŊ je ruka uvolnŊnŊjġ², lze pozorovat i menġ² tlak na 

tuģku. Ke zlepġen² doġlo i ve spont§nn² kresbŊ ve formŊ i v obsahu.  

 Pot²ģe ve zrakov® percepci jsou ovlivnŊny pŚedevġ²m zrakovou vadou. St§le 

pŚetrv§vaj² obt²ģe v diferenciaci jemnŊjġ²ch detailŢ figury na pozad² a reverzn²ch figur (viz 

pŚ²lohy 7 a 12). Kvalita sluchov®ho vn²m§n² je tak® ovlivnŊna oslaben²m sluchov® funkce. 

NadprŢmŊrnŊ je vġak vyvinuta schopnost vn²m§n² a reprodukce rytmu, coģ se objevuje 

v logopedickĨch zpr§v§ch jiģ od ¼tl®ho vŊku. I nad§le pŚetrv§v§ oslaben² fonematick®ho 

sluchu a analĨzy a synt®zy slov. Hlas st§le hrubĨ, chraptivĨ. Hluļnost se m²rnŊ zlepġuje. 

Sluchadla uģ chlapec nenos², nebyla zaznamen§na vĨraznŊjġ² zlepġen² vzhledem k jejich 

uģ²v§n². Respondent je i nad§le foniatricky sledov§n.  

 Dle logopedick® zpr§vy z roku 2009 a ģ§dosti a pŚevzet² do p®ļe na logopedii v JĐĠ 

byla terapie zamŊŚena na komplexn² rozvoj Śeļi, stimulaci zrakov® i sluchov® percepce, 

jemnou a hrubou motoriku, grafomotoriky a stimulaci orofaci§ln² motoriky pomoc² 

vybranĨch cviļen² z Bobath konceptu a Myofunkļn² terapie.  

 

8.1.4 Logopedick§ p®ļe v roce 2010 

 Dle komplexn²ho hodnocen² z ¼nora 2010 v oblasti logopedie je s Petrem a jeho 

rodinou uk§zkov§ spolupr§ce. U chlapce se zlepġila motivace a soustŚedŊn² na pr§ci. Dle 

logopedky u Petra prob²h§ reedukace sykavek obou Śad, kde doġlo k vĨrazn®mu zlepġen². 

Nad§le vġak pŚetrv§v§ paralalie hl§sky ř, ale jiģ m®nŊ ļasto. Terapie je tak® zamŊŚena na 

cviļen² fonematick®ho sluchu, analĨzu a synt®zu p²smen, slabik a slov. ĂV posledn² dobŊ se 

snaģ²me tak® o n§cvik ļten² slov s uzavŚenou slabikou na zaļ§tku a na konci slova a tak® 

slova se dvŊma uzavŚenĨmi slabikamiñ, (viz pŚ²lohy 13 aģ 15) sdŊluje logopedka ve zpr§vŊ. 

ĐspŊchem je, ģe respondent zaļal spont§nnŊ vypr§vŊt a vymĨġlet si rŢzn® pŚ²bŊhy. 

Dysgramatismy se objevuj² jiģ minim§lnŊ. Doġlo vġak k n§rŢstu slovn² z§soby a lepġ² 

vĨbavnosti slov. St§le pŚetrv§v§ jednoduġġ² vŊtn§ stavba. Tempo Śeļi je i nad§le kol²sav®, 

oromotorika neobratn§. VelkĨ deficit je pŚedevġ²m v oblasti grafomotoriky.  



44 

 

8.1.5 Logopedick§ p®ļe v roce 2013 

 Zpr§va o psychologick®m vyġetŚen² (2013) sdŊluje, ģe pŚi vyġetŚen² chlapec snadno 

nav§zal soci§ln² kontakt a po celou dobu byl ochotnĨ ke spolupr§ci, m²sty ale st§le potŚebuje 

lehk® povzbuzen² a ujiġtŊn². Intelektov® vĨkony se i nad§le celkovŊ pohybuj² v p§smu lehk® 

ment§ln² retardace, ale s vĨraznou pŚevahou verb§ln² sloģky. Verb§ln² vĨkon odpov²d§ sp²ġe 

stŚedu p§sma lehk® ment§ln² retardace. Doġlo ke zlepġen² ve slovn²m i verb§ln²m praktick®m 

porozumŊn².  

 V Śeļi se st§le objevuj² artikulaļn² nepŚesnosti (nepŚesn§ artikulace sykavek a paralalie 

ř), ale slovn² vyjadŚov§n² je pomŊrnŊ plynul® a Śeļ je vŊtġinou adekv§tnŊ komunikaļnŊ 

uģ²v§na. Neverb§ln² vĨkony jsou limitov§ny v dŢsledku funkļnŊ z§vaģn® poruchy centr§ln²ho 

vizu§ln²ho zpracov§n². Vizu§ln² percepce je dostaļuj²c² pro bŊģnou orientaci ve zn§m®m 

prostŚed², obt²ģnou se ale st§v§ orientace v prostŚed² nezn§m®m a tŊģkĨ deficit trv§ v oblasti 

schopnost² vizuoprostorovĨch a konstruktivn²ch. Jemn§ motorika ruky vĨraznŊ neobratn§ pŚi 

celkov®m lehļ²m pohybov®m postiģen². P²semnĨ projev je ale s ohledem na percepļn² a 

motorickou poruchu dobŚe zautomatizov§n.  

 V souļasn® dobŊ je chlapec v p®ļi logopedky v r§mci komprehenzivn² rehabilitace pŚi 

JedliļkovŊ ¼stavu, kde souļasnŊ vyuģ²v§ i sluģeb fyzioterapie a ergoterapie.  

 

8.2 Rozhovor s logopedkou o souļasn®m stavu chlapce 

 Logopedka m§ v p®ļi chlapce 3 roky. Z poļ§tku byla p®ļe zamŊŚena na ¼pravu 

nespr§vn® artikulace sykavek obou Śad a obļasnou paralalii hl§sky ř. Logopedick§ p®ļe 

prob²hala jednou tĨdnŊ vģdy 45 minut. V souļasn® dobŊ je vġak kladen dŢraz sp²ġe na 

pragmatickou rovinu jazyka a logopedick§ cviļen² jsou v intervalech jednou za 3 tĨdny opŊt 

po 45 minut§ch. MŊla jsem moģnost doch§zet s respondentem na logopedick§ cviļen² 

pravidelnŊ po dobu necel®ho roku. 

 Logopedick® cviļen² zaļ²n§ chlapcovĨm vypr§vŊn²m o tom, co proģil bŊhem doby, co 

se s terapeutkou nevidŊli. S§m spont§nnŊ pŚ²liġ nemluv², kdyģ ano, tak se vypr§vŊn² podob§ 

sp²ġe neust§le opakovan®mu monologu, tedy echol§lii. Kdyģ se vġak logopedka zept§ na 

konkr®tn² t®ma, chlapec odpov² adekv§tnŊ k ot§zce. Po tomto kr§tk®m ¼vodu se vŊtġinou 

pŚech§z² k vypracovanĨm ¼kolŢm, kter® chlapec dostal doma na dom§c² pŚ²pravu. Petr m§ 

vģdy ¼koly peļlivŊ vypracovan®. Pot²ģe jsou vġak s t²m, ģe si jejich znŊn² m§lokdy pamatuje. 
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 Pr§ce nad ¼kolem tak prob²h§ opŊt jako poprv®. Chlapec m§ vŊtġinou za ¼kol ļetbu 

kr§tk®ho ļl§nku nebo b§sniļky, kterou m§ pot® pŚevypr§vŊt. DŢraz je kladen pŚedevġ²m na 

porozumŊn² obsahu, neģ na dovednost ļten². S§m nedok§ģe pŚ²bŊh pŚevypr§vŊt vlastn²mi 

slovy, potŚebuje dopomoc v podobŊ z§chytnĨch bodŢ nebo doplŔuj²c²ch ot§zek. Pot® by mŊl 

chlapec v textu vyhledat slova, kter§ jsou pro nŊj ciz² nebo jim nerozum². SpoleļnŊ 

s logopedkou tak vyberou nezn§m§ slova a zap²ġ² do seġitu. Pot® je jedno slovo po druh®m 

Petrovi vysvŊtleno i s pomoc² n§zornĨch uk§zek. V tu chv²li chlapec pojmu rozum², ale m§m 

zkuġenost s t²m, ģe uģ dalġ² den si vĨznam nevybav².  

 Dalġ²m ¼kolem jsou vŊtġinou rŢzn® hry na rozv²jen² fantazie a rozġiŚov§n² slovn² 

z§soby, napŚ. Story cubes, hrac² kostky, kter® maj² na kaģd® stranŊ urļitĨ symbol. Kostky se 

rozhod² a pomoc² symbolŢ na horn² stranŊ hr§ļ vytvoŚ² pŚ²bŊh. Tato aktivita jde chlapci 

docela dobŚe, obļas odboļ² od t®matu, ale ¼ļel je vģdy splnŊn. Dalġ² aktivitou bĨv§ 

procviļov§n² homonym pomoc² obr§zkovĨch kartiļek. Chlapec dostane dva rŢzn® obr§zky. 

KaģdĨ obr§zek oznaļuje slovo, kter® m§ jinĨ vĨznam, ale slova stejnŊ zn² (napŚ. vŊtrn²k ï 

z§kusek, vŊtrn²k ï dŊtsk§ hraļka).  

 Ke konci hodiny logopedka zaŚazuje kr§tkodob§ oromotorick§ cviļen² (viz pŚ²loha 

17), kter§ procviļuje Petr i doma s maminkou. Posledn² f§z² bĨv§ procviļov§n² 

grafomotoriky. Logopedka zaŚazuje rŢznorod§ cviļen² i na pravolevou orientaci, analĨzu a 

synt®zu, zrakovou i sluchovou percepci. 

 

8.2.1 Komparace souļasn®ho stavu motoriky mluvidel 

 

 V r§mci jednoho z logopedickĨch cviļen² se mi vyskytla moģnost prov®st s Petrem 

vĨġe zmiŔovan§ oromotorick§ cviļen². SouļasnĨ stav motoriky mluvidel jsem srovnala 

s vyġetŚen²m oromotoriky v r§mci doplŔuj²c²ho logopedick®ho vyġetŚen² z roku 2009 (viz 

pŚ²lohy 17, s. 1 a s. 2). 

 

DoplŔuj²c² logopedick® vyġetŚen² je rozdŊleno do deseti oblast², kter® jsou vyġetŚov§ny. PŚi 

srovn§v§n² aktu§ln²ch schopnost² jsem vych§zela ze stejnĨch oblast². 
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Mluvidla  

¶ pŚetrv§v§ st§le lehce horn² pŚedkus 

¶ dentice aktu§lnŊ pln§, v mladġ²m ġkoln²m vŊku ale doġlo k ¼razu (uraģen² jedniļky) 

¶ frenulum po protŊt² v roce 2006 

DĨch§n² 

¶ pŚi respiraci v klidu n§dech ¼sty 

¶ je schopnĨ zadrģet dech  

¶ je schopnĨ n§dechu nosem a n§sledn®ho vĨdechu ¼sty  

¶ nen² schopnĨ nafouknout tv§Śe (2009), v souļasnosti je schopnĨ 

¶ nen² schopnĨ pŚel®vat vzduch z jedn® tv§Śe do druh® (st§le trv§) 

¶ nen² schopnĨ vytvoŚit podtlak v ¼stech (st§le trv§) 

¶ schopnĨ ġpulit ¼sta pŚi fouk§n² dopŚedu 

¶ vydrģ² rovnomŊrnĨ dechovĨ tlak 

¶ smŊrov§n² vĨdechov®ho proudu pouze dopŚedu (st§le trv§) 

Obliļej 

¶ nedok§ģe napodobit kr§l²ka nosem (2009), v souļasnosti je schopnĨ 

¶ nedok§ģe se zamraļit (2009), v souļasnosti je schopnĨ 

¶ nedok§ģe svraġtit ļelo (st§le trv§) 

¶ nedok§ģe stŚ²davŊ zav²rat oļi (st§le trv§) 

Rty 

¶ je schopnĨ zavŚ²t ¼sta 

¶ zvl§d§ pŚidrģet tuģku mezi sevŚenĨmi rty (2009), v souļasnosti nen² schopnĨ 

¶ neudrģ² tuģku mezi horn²m rtem a nosem (st§le trv§) 

¶ dok§ģe pos²lat polibky dopŚedu  

¶ nedok§ģe pŚedsunout horn² ani doln² ret (2009), v souļasnosti zvl§dne doln² ret 

¶ zvl§dne vycenit zuby 

Jazyk 

¶ pŚi plazen² jazyk vychyluje vlevo (st§le trv§) 

¶ vydrģ² p§r vteŚin s vyplazenĨm jazykem 

¶ nezvl§dne later§ln² pohyby (st§le trv§) 

¶ neum²st² hrot jazyka do lev®ho ani prav®ho koutku (st§le trv§, pŚi pokynu nat§ļ² 

hlavu po smŊru) 
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¶ neol²zne rty (2009), v souļasnosti dok§ģe ve stŚedn² rovinŊ 

¶ dotkne se doln²ch Śez§kŢ 

¶ nedok§ģe udŊlat Ăbouliñ jazykem na tv§Śi (2009), v souļasnosti dok§ģe pouze na 

levou stranu 

¶ nezvl§dne klapot Ăkon²kñ (st§le trv§) 

¶ nevytvoŚ² rourku z jazyka (st§le trv§) 

¶ nezvl§d§ pohyb jazyka odshora dolŢ (L) bez pohybu ļelisti (st§le trv§) 

Ļelist 

¶ dok§ģe cvakat zuby 

¶ nezvl§d§ pohyby dopŚedu, dozadu, vlevo, vpravo (st§le trv§) 

Patro 

¶ schopnĨ tvoŚit hl§sky H a CH 

Polyk§n² 

¶ nem§ pot²ģe pŚi pit², jeden² a polyk§ pevnou stravu (st§le trv§) 

¶ v polyk§n² lehk§ porucha (2009), v souļasnosti bez poruch 

Fonace 

¶ fyziologick§, hlas dysfonickĨ ï chraptivĨ, hrubĨ (st§le trv§) 

¶ s²la hlasu zvĨġen§ (2009), v souļasnosti se bl²ģ² norm§lu 

¶ sn²ģen§ poloha hlasu (st§le trv§) 

¶ zvl§d§ ġept§n² a mŊkkĨ hlasovĨ zaļ§tek 
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9. Podpora ve volnoļasovĨch aktivit§ch 

 V n§sleduj²c² kapitole se zamŊŚuji na tr§ven² voln®ho ļasu respondenta. Kapitola byla 

zpracov§na prostŚednictv²m vlastn²ho pozorov§n², jelikoģ jsem jiģ necel® tŚi roky ļlenkou 

kapely The Tap Tap. D§le pomoc² polostrukturovan®ho rozhovoru s kapeln²kem, lektorkou 

kurzu hry na perkusivn² n§stroje a lektorkou zpŊvu. Mnoho informac², zvl§ġtŊ z oblasti 

proģ²v§n² ¼ļinkov§n² v kapele, jsem se dozvŊdŊla z rozhovoru s rodiļi.  

 Chlapec uģ od ¼tl®ho vŊku velmi t²hne k hudbŊ. Saturace potŚeby reprodukovat hudbu 

mu byla poprv® umoģnŊna s pŚestupem na Z§kladn² ġkolu praktickou pŚi JedliļkovŊ ¼stavu. 

Zde zaļal navġtŊvovat jednou tĨdnŊ hudebn² krouģek, kde hr§l na tzv. Orfovy n§stroje. 

Z logopedickĨch zpr§v jasnŊ vyplĨv§, ģe chlapec dok§ģe velmi dobŚe reprodukovat i sloģitŊjġ² 

rytmick® vzorce. T²m se Ś²dili i lektoŚi hudebn²ho krouģku a zapojovali chlapce bŊģnŊ do 

rytmickĨch her. Prostor pro chlapcŢv zpŊv vġak zde nebyl.  

 Roku 2010 se rodina chlapce dozvŊdŊla o nab²dce kurzŢ a sluģeb projektu Studeo, 

kterĨ patŚ² pod o.s. Tap. Jedn²m z projektŢ sdruģen² je i zn§m§ kapela The Tap Tap. Kapela 

vznikla pŢvodnŊ jako hudebn² krouģek v roce 1997 a zaloģil ji Ġimon Ornest, kterĨ je 

v souļasn® dobŊ pŚedsedou sdruģen² a kapeln²kem skupiny, spolu s Ladislavem Angeloviļem, 

souļasnĨm speakerem kapely The Tap Tap a mluvļ²m o.s. Tap. Kapela je sloģena ze studentŢ 

a absolventŢ ġkol Jedliļkova ¼stavu.  

 J§dro kapely tvoŚ² 11 hudebn²kŢ s rŢznĨmi typy postiģen² jako je DMO, spin§ln² 

svalov§ atrofie, deformity kloubŢ, kostnatŊn² mŊkkĨch tk§n², poruchy autistick®ho spektra ale 

i rŢzn® stupnŊ ment§ln²ho postiģen². NŊkteŚ² hudebnic² maj² i kombinovan® postiģen². Jedn§ 

se zejm®na o kombinaci zrakov®ho, sluchov®ho, ment§ln²ho a tŊlesn®ho postiģen². J§dro 

kapely zajiġŠuje tzv. rytmickou, melodickou a pŊveckou sloģku hudby. Rytmickou sloģka se 

d§le dŊl² jeġtŊ na dvŊ skupiny. Prvn² skupina s intern²m n§zvem ĂTutyñ jsou hudebn²ci 

s pŚev§ģnŊ ment§ln²m a kombinovanĨm postiģen²m. Od druh® skupiny s·listŢ se odliġuj² t²m, 

ģe hraj² vġichni stejnĨ doprovod dle uk§z§n² dirigenta. Jejich postiģen² jim neumoģŔuje si 

zapamatovat sloģit® doprovody rŢznĨch p²sn² a tak hraj² na uk§z§n² dirigenta. Dirigent 

ukazuje prostŚednictv²m m§vnut² rukou doby, kter® maj² hudebn²ci zahr§t. Tento princip 

v kapele funguje jiģ od zaļ§tku a d²ky nŊmu mohou v kapele hr§t i hudebn²ci s nejtŊģġ²m 

postiģen²m. Tito hudebn²ci dle svĨch pohybovĨch moģnost² hraj² buŅ na africkĨ buben, nebo 

na elektronickĨ pad, kterĨ od hudebn²ka vyģaduje jen malou s²lu v rukou. Druhou skupinou 

rytmick® sloģky jsou tzv. s·listi, kteŚ² se liġ² od ĂTutyñ t²m, ģe kaģdĨ hraje jinĨ doprovod 
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v p²sniļce. NŊkteŚ² ze s·listŢ souļasnŊ hraj² i zp²vaj². Melodickou sloģku zajiġŠuje nevidomĨ 

pianista a baskytarista s diagn·zou deformity kloubŢ. PŊveckou sloģku zajiġŠuj² v kapele ļtyŚi 

zpŊv§ci. Hlavn²m zpŊv§kem je muģ s diagn·zou Spin§ln² svalov§ atrofie a hlavn² zpŊvaļkou 

sleļna s deformitami kloubŢ. SborovĨ a s·lovĨ zpŊv v kapele zajiġŠuji j§ spoleļnŊ 

s kapeln²kem. Zbytek kapely tvoŚ² profesion§ln² hr§ļi na piano, pŚ²ļnou fl®tnu, saxofon, tubu 

a bic² soupravu.  

 

9.1 Kurz hry na perkusivn² n§stroje 

 V roce 2010 nastoupil chlapec na kurz hry na perkusivn² n§stroje, kam doch§z² i v 

souļasnosti. Jeho velkĨm c²lem bylo st§t se ļlenem kapely The Tap Tap. Tento kurz byl 

pŚ²pravnou f§z² jeho n§stupu do kapely. Kurz vede dlouholet§ ļlenka kapely The Tap Tap 

(s·listka a zpŊvaļka). Kurz se kon§ dvakr§t tĨdnŊ a je zamŊŚen zejm®na na reprodukci a 

rozpozn§n² rytmu, kterĨ je v hudbŊ velmi dŢleģitĨ. Dle slov lektorky: ĂP®Ša kdyģ nastoupil, 

tak byl straġnŊ stydlivej. Asi pŢl roku s n²m chodila na vġechny hodiny babiļka, kter§ mi i 

pom§hala s vysvŊtlen²m mĨch poģadavkŢ.ñ Z rozhovoru vyplynulo, ģe chlapec rytmus c²til, 

ale velmi problematicky prob²hala hra na tzv. bonga.  

 Zpoļ§tku bylo chlapcovĨm ¼kolem nauļit se doby v taktu a dok§zat si poļ²tat do 

rytmu podle metronomu. Po vytrval®m tr®ninku doġlo ke zlepġen², ale pot²ģe se projevily 

v samotn® hŚe. ĂKdyģ uģ se nauļil poļ²tat si doby, tak jsme zaļali hr§t, ale nedok§zal udrģet 

rytmus. V praxi to vypadalo tak, ģe buŅ zrychloval nebo zpomaloval.ñ, sdŊluje mi lektorka. 

V porovn§n² s ostatn²mi ¼ļastn²ky kurzu (pŚev§ģnŊ dŊti s PAS a ment§ln² retardac²) chlapci 

trvala pŚ²pravn§ f§ze mnohem d®le. Vzhledem k chlapcovĨm motorickĨm schopnostem ļinila 

pot²ģe koordinace obou rukou, kter§ se projevovala pr§vŊ zpoģdŊnĨm ¼derem na buben. Kdyģ 

se chlapec nauļil vn²mat doby v taktu, pr§ce smŊŚovala k rozpozn§v§n² ļtvrtinovĨch dob i 

osmin. Rytmick§ cviļen² byla zamŊŚena na hru dvoutaktovĨch fr§z². ĂMŊl to prostŊ v sobŊ ten 

rytmus, ale bylo potŚeba s t²m pracovat. Na zaļ§tku byly probl®my hlavnŊ s koncentrac² 

pozornosti, ģe mŊl probl®m se soustŚedit tu hodinu, ale postupnŊ se to zlepġovalo. NejvŊtġ² 

probl®m je u nŊj ale pamŊŠ, on vġechno zahraje hned, kdyģ se to uļ²me, ale na konci hodiny uģ 

to zase nev².ñ. Pokroky ale byly zjevn® v komunikaci s lektorkou: ĂprvnŊ se hroznŊ 

zadrh§val, nedok§zal odpovŊdŊt na ot§zku, ale po ļase jsem si vġimla, ģe jak ļ²m d§l l²p c²t² 

ten rytmus, tak mu to pom§h§ i v Śeļiñ. Lektorka popisuje situaci, kdy si jinĨ ¼ļastn²k kurzu 
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zkouġel bubnovat doby v taktu a chlapec do toho mŊl mluvit, jeho Śeļ byla mnohem 

plynulejġ². Od t® doby zaļala v r§mci rozvoje efektivn² komunikace vyuģ²vat i rytmizaci.  

 Postupem ļasu se pŚi vyuļovac²ch hodin§ch zaļala mnohem v²ce projevovat 

chlapcova echolalie, kter§ naruġovala soustŚedŊn² ostatn²ch ģ§kŢ. Lektorka si situaci 

vysvŊtluje t²m, ģe se chlapec pŚestal stydŊt a na hodiny doch§z² s§m bez babiļky. Echolalie 

nast§vala vģdy, kdyģ se lektorka chv²li vŊnovala jin®mu d²tŊti. Chlapec neust§le opakoval 

pŚedevġ²m ud§losti z nejbliģġ² doby, kter® ho zaujaly. Lektorka popisuje situaci, kdyģ jeden 

z ¼ļastn²kŢ kurzu dorazil na vyuļovac² hodinu pozdŊji s vysvŊtlen²m, ĂmŊli jsme ve ġkole 

ļerty a honili mŊñ. Dle slov lektorky uģ Petr po zbytek hodiny nemluvil o niļem jin®m. 

Postupem ļasu si ale vġichni na Petrovo chov§n² zvykli a pŚizpŢsobili se mu.  

 Hodina hry na perkusivn² n§stroje prob²h§ n§sledovnŊ. Prvn² ļ§st² hodiny je f§ze 

pŚ²pravn§ a opakovac². Ģ§ci nacviļuj² hru podle m§vnut² rukou lektorky. Fr§ze se vģdy 

opakuj², ale ne vġichni ģ§ci si je pamatuj². V dalġ² f§zi kaģdĨ hraje jinou fr§zi s hlasitĨm 

poļ²t§n²m. Posledn² f§z² hodiny bĨv§ samostatn§ hra, kdy si maj² ģ§ci vymyslet vlastn² fr§zi 

tak, aby rytmicky odpov²dala reprodukovan® hudbŊ. V posledn² f§zi Petr pŚevyġuje svĨm 

vĨkonem ostatn² ģ§ky. ĂJakmile m§ hr§t do hudby, kter§ se mu l²b², tak si nejl®pe ze vġech 

vymysl² vlastn² fr§zi a hraje i do rytmuñ. PŚi samostatn® hŚe si jednou chlapec zaļal zp²vat a 

lektorka zjistila, ģe velmi dobŚe intonuje. Po domluvŊ s chlapcem i rodinou Petr zaļal na 

doporuļen² lektorky navġtŊvovat i kurz interpretace zpŊvu a po roce nastoupil do kapely The 

Tap Tap jako Ś§dnĨ ļlen. 

 

9.2 Kurz interpretace zpŊvu 

 VĨġe zm²nŊnĨ kurz navġtŊvuje chlapec od roku 2011 kaģdĨ tĨden. Na chlapcŢv 

pŊveckĨ talent pŚiġla jeho lektorka hry na perkusivn² n§stroje. Hodina zpŊvu zaļ²n§ tzv. 

rozezp²v§n²m. Lektorka hraje na piano jednoduch® melodie v r§mci jedn® okt§vy a chlapec 

m§ za ¼kol melodii zopakovat zpŊvem na rŢzn® slabiky: ma, me, mi, mo, mu atd. Zaļ²n§ se 

v niģġ² t·ninŊ, kter§ se postupnŊ zvyġuje aģ k nejvyġġ²mu t·nu chlapcova pŊveck®ho rozsahu. 

Po rozezp²v§n² lektorka pokraļuje slovn²mi jazykolamy zamŊŚenĨmi zejm®na na spr§vn® 

vyslovov§n² sykavek. ĂPetr dobŚe intonuje, ale pŚi zpŊvu se nesoustŚedn² na vĨslovnost, a tak 

je leckdy text p²sniļky skoro nesrozumitelnĨ. Mus²me si vģdycky vz²t slovo po slovŊ a pracovat 

na spr§vn® vĨslovnostiñ, sdŊluje mi lektorka. Chlapec zpŊvem opakuje rŢzn§ smyġlen§ slova 
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skl§daj²c² se z probl®movĨch hl§sek, napŚ. slovo ĂOUVEKSñ. Toto slovo m§ chlapec za ¼kol 

zazp²vat ve ļtyŚech rŢznĨch intervalech zahranĨch na klav²r. Ļin² mu pot²ģe spr§vnŊ 

artikulovat a souļasnŊ spr§vnŊ intonovat. Dalġ²m cviļen²m je pr§ce s dechem, kdy je ¼ļelem, 

aby chlapec pŚi zpŊvu pouģ²val br§nici. Dle slov lektorky bylo i je pro respondenta sloģit® 

pochopit, jak se nadechnout jinak, aby byl hlas silnŊjġ², popŚ. aby, hlas neznŊl z krļn² dutiny a 

neniļil si tak hlasivky. Tato pŚ²pravn§ f§ze trv§ zhruba pŢl hodiny.  

 N§sleduj²c²ch tŚicet minut je vŊnov§no n§cviku p²sn² z reperto§ru kapely. Zpoļ§tku 

chlapec zp²v§ za doprovodu piana, pot® s nahr§vkou a nakonec na mikrofon. V kaģd® t®to f§zi 

je vŊnov§na pozornost pŚedevġ²m na spr§vnou intonaci, kter§ neļin² chlapci vŊtġ² pot²ģe, d§le 

pr§ci s dechem, interpretac² zp²van®ho a tak® manipulaci s mikrofonem. Interpretace 

zp²van®ho je jeho nejtŊģġ²m ¼kolem. Lektorka se snaģ², aby chlapec prvnŊ porozumŊl textu a 

n§slednŊ ten pŚ²bŊh proģ²val a snaģil se ho interpretovat publiku. Jelikoģ Petr do pŚ²ġt² hodiny 

pointu pŚ²bŊhu vģdy zapomene je pr§ce o to tŊģġ². Uļitelka vyuģ²v§ techniky jako zpŊv 

v ġepotu, s nasazenĨmi sluch§tky ļi zpŊv tzv. uniz·no, kdy zp²v§ chlapec i lektorka stejnĨ 

reperto§r souļasnŊ. Pr§ce s mikrofonem je tak® velmi dŢleģit§. Chlapec mus² pracovat se 

s²lou hlasu, vzd§lenost² ¼st od mikrofonu, ale i s tak pro n§s jednoduchĨmi z§leģitostmi jako 

je vynd§n² mikrofonu z j²mky a jeho opŊtovn® vr§cen² na stojan. V souļasn® dobŊ chlapec 

zp²v§ na koncertech jednu p²seŔ a uģ rok nacviļuje p²seŔ dalġ².  

 Dle slov lektorky uģ od zaļ§tku chlapec spr§vnŊ intonoval a dok§zal rozpozn§vat i 

jednotliv® t·ny, i kdyģ se intonaļnŊ Ś²d² sp²ġe podle sluchu. Mnohem l®pe mu jde napodobit 

pŊveckou ļ§st p²snŊ dle nahr§vky z CD neģ ze stejn® melodie zahran® na klav²ru. Zhruba po 

roce doch§zen² na kurz si chlapec osvojil jednu p²seŔ z reperto§ru kapely. MŊl za ¼kol se 

nauļit dvŊ sloky z p²snŊ a refr®n. Dle slov matky: ĂVģdycky mŊl probl®m s pamŊt². Neġlo se 

mu nauļit i delġ² b§sniļku. HroznŊ rychle to vģdycky zapomnŊl, tak jsem se b§la, aby i ta jeho 

pŊveck§ kari®ra brzo neskonļila pr§vŊ kvŢli tomuhle. Kapeln²k mu tehdy jasnŊ Śekl, ģe to 

mus² zazp²vat nazpamŊŠ.ñ Lektorka odhaduje ļas nauļen² se p²snŊ nazpamŊŠ zhruba dva 

mŊs²ce, coģ nen² aģ tak dlouho, vzhledem k chlapcovĨm pot²ģ²m. Z popsan®ho lze jasnŊ 

vyvodit, ģe chlapci k zapamatov§n² textu pom§h§ rytmus i melodie p²sniļky, coģ mi posl®ze 

potvrdila i sama lektorka: ĂBez hudebn²ho doprovodu se mu ļasto pletla slova, ale jakmile 

jsem pustila CD nahr§vku pot²ģe vymizelyñ. Kdyģ se podaŚilo chlapci nauļit text p²snŊ 

nazpamŊŠ, mŊl opŊt pot²ģe s intonac² a interpretac² sdŊlovan®ho pŚ²bŊhu p²sn². ĂDŊl§ mu 

prostŊ pot²ģe myslet na v²ce vŊc² najednou, kdyģ nezapomnŊl text, tak zp²val intonaļnŊ ġpatnŊ, 
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nebo to zp²val bez jak®hokoliv vĨrazu. Na tom jsme si odvedli nejvŊtġ² pr§ci.ñ, sdŊluje mi 

lektorka zpŊvu. Nicm®nŊ po spoleļn®m ¼sil² se chlapci podaŚilo p²seŔ nacviļit a vystupovat 

s n² na koncertech. 
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10.  Z§vŊr 

 Bakal§Śsk§ pr§ce je vŊnov§na t®matu Podpora komunikaļn²ch dovednost² u d²tŊte 

s kombinovanĨm postiģen²m. Teoretick§ ļ§st pr§ce obsahuje vymezen² term²nŢ komunikace, 

naruġen§ komunikaļn² schopnost ļi symptomatick® poruchy Śeļi a pozornost je vŊnov§na i 

konkr®tn²m terapeutickĨm strategi²m uplatŔovanĨch pŚi p®ļi o respondenta. V z§vŊru 

teoretick® ļ§sti jsou vymezeny jednotliv® diagn·zy v r§mci kombinace postiģen² u chlapce. 

Teoretick§ ļ§st pr§ce byla zpracov§na prostŚednictv²m analĨzy ļesk® i zahraniļn² odborn® 

literatury. 

 Praktickou ļ§st m® pr§ce tvoŚ² podrobn§ osobn², rodinn§ i ġkoln² anamn®za chlapce a 

zpracov§n² jednotlivĨch oblast² podpory chlapce. ProstŚednictv²m polostrukturovanĨch 

rozhovorŢ, pozorov§n², analĨzy a sbŊru dat byly zpracov§ny kapitoly podpora v rodinŊ, ve 

ġkole, logopedick§ podpora a volnoļasov® aktivity. Jedn§ se o kvalitativn² vĨzkum, jehoģ 

c²lem bylo zjistit, jakĨm zpŢsobem spolupracuj² jednotliv® org§ny p®ļe o chlapce a popsat 

proces vĨvoje a podpory komunikaļn²ch dovednost² v jednotlivĨch obdob²ch chlapce.  

 PŚi zpracov§v§n² pŚ²padov® studie se mi potvrdilo, ģe nejvŊtġ² podporou 

komunikaļn²ch i jinĨch dovednost² je rovnocenn§ spolupr§ce vġech podpŢrnĨch sloģek p®ļe. 

V tomto konkr®tn²m pŚ²padŊ spolu syst®my p®ļe velmi dobŚe spolupracuj², to je ale d§no 

pŚedevġ²m velkou ochotou rodiny doch§zet na rŢzn® konzultace, komplexn² zhodnocen², 

vyġetŚen² k rŢznĨm odborn²kŢm, apod. Rodina vŊnuje chlapci mnoho ļasu i pŚi dom§c² 

pŚ²pravŊ a velmi peļlivŊ pln² vġechny zadan® ¼koly.  

 Z hlediska podpory chlapci nejv²ce pomohl pŚestup na Z§kladn² ġkolu praktickou pŚi 

JedliļkovŊ ¼stavu, kde zaļal vyuģ²vat komplex podpŢrnĨch sluģeb v r§mci ergoterapie, 

fyzioterapie a logopedie. Nab²dka sluģeb umoģŔovala n§vaznost fyzioterapeutick® p®ļe na 

logopedickou, coģ napomohlo k efektivnŊjġ² terapii naruġen® komunikaļn² schopnosti, 

zpŢsoben® syndromem DŊtsk® mozkov® obrny. N§stup na novou ġkolu byl pro chlapce velmi 

stresuj²c², ale podpora osobn² asistentky a pozdŊji i tŚ²dn² uļitelky velice pomohla k uvolnŊn² 

atmosf®ry ve tŚ²dŊ i stabilizaci vĨkonŢ chlapce. Intenzivn² logopedick§ terapie napomohla 

chlapci ke zlepġen² Śeļov®ho vĨkonu ve vġech jazykovĨch rovin§ch. Velmi kladnŊ hodnot²m 

respondentŢv n§stup do kapely The Tap Tap, kde byl objeven a rozv²jen jeho talent na 

vn²m§n² a reprodukci hudby a rytmu. Đļinkov§n² v kapele vedlo i k vŊtġ² samostatnosti 

chlapce a schopnosti rozhodovat se. ProstŚednictv²m m® hospitace pŚi logopedick® terapii a 

kurzu interpretace zpŊvu se nav§zala i spolupr§ce logopedky a lektorky, protoģe lektorka, aniģ 
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by vŊdŊla, ģe chlapec doch§z² na logopedick® terapie, s n²m procviļovala rŢzn® prvky 

z logopedickĨch cviļen². Po vz§jemn® konzultaci lektorka zaļala vyuģ²vat doporuļen§ 

dechov§ i oromotorick§ cviļen² s chlapcem v pŚ²pravn® f§zi hodiny zpŊvu.  

 C²l pr§ce byl splnŊn. U konkr®tn²ho respondenta doġlo k rozvoji a podpoŚe 

komunikaļn²ch dovednost² pŚedevġ²m d²ky spolupr§ci jednotlivĨch sf®r a rodiny. 

ProstŚednictv²m zpracov§v§n² studie jsem se mohla v²ce sbl²ģit s rodinou a respondentem, coģ 

napomohlo efektivnŊjġ² spolupr§ci v r§mci kapely i individu§ln²ho cviļen². Pr§ce by mohla 

bĨt pŚ²nosem pro rodiny s dŊtmi s kombinovanĨm i jinĨm postiģen²m vzhledem k cennĨm 

informac²m a zkuġenostem rodiny, tŚ²dn² uļitelky, logopedky a dalġ²ch. ProstŚednictv²m pr§ce 

byla zdŢraznŊna dŢleģitost propojenosti vġech sf®r v oblasti p®ļe o d²tŊ s kombinovanĨm 

postiģen²m a rovnocenn§ spolupr§ce vġech odborn²kŢ s rodinou.  
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PŚ²loha 10 - Profil na jednu str§nku 

Co m§me na Petrovi r§di 

Na Petrovi m§me r§di jeho chuŠ do pr§ce. DŊl§ vŊci 

poŚ§dnŊ, a kdyģ je dŊl§ r§d, dŊl§ je s nasazen²m. L²b² 

se n§m, ģe je veselĨ, um² si udŊlat legraci. Uļ²me se 

od nŊj, kdyģ situace a vŊci ļasto uchopuje novŊ, tak 

jak to Petr um².  

Co je pro Petra dŢleģit®é 

J§ Petr se um²m s§m rozhodnout a Ś²ct svŢj n§zor. 

Jsem r§d, kdyģ se mnou nŊkdo mluv² a d²v§ se mi do 

oļ², dotkne se mŊ, Śekne mi, PetŚe, (oslov² mŊ). 

Kdyģ se mnou mluv²ġ nahlas a pomalu budu Ti l®pe 

rozumŊt.  Kdyģ ti neporozum²m, oslov moji pan² 

uļitelku, ta mi rozum² vģdycky. Je pro mŊ dŢleģit®, abych vŊdŊl, kde je moje m²sto ve tŚ²dŊ, 

pŚi vyuļov§n², ale pokud mi situaci vysvŊtl²ġ a pop²ġeġ, jsem ochoten pŚijmout zmŊnu. Um²m 

pracovat i s§m, kdyģ mi vysvŊtl²ġ, co m§m dŊlat, tak abych to vŊdŊl. Pak staļ², kdyģ mŊ 

pŚijdeġ zkontrolovat. Kdyģ mŊ na nov® vŊci pŚiprav²ġ tak, ģe mi je pop²ġeġ humornŊ, budu tyto 

situace l®pe zvl§dat. Vģdycky, kdyģ se TŊ na nŊco pt§m, odpovŊz mi hned. Kdyģ jsem 

unavenĨ, pozn§ġ to na mŊ tak, ģe se ot§ļ²m na ģidli a v tu chv²li se potŚebuji proj²t nebo si 

zatancovat a odpoledne si odpoļinout (lehnu si a poslouch§m p²sniļky nebo pŚ²bŊhy). Taky 

mi pomŢģe, kdyģ v²m, ģe mŢģu na chv²li pŚestat tŚeba ps§t a mŢģu si chv²li hr§t nebo uļit se 

nŊco jin®ho. 

Co pom§h§ 

Petrovi pom§h§, kdyģ mu vysvŊtl²me nov® situace pomoc² humorn®ho pŚ²bŊhu. Pom§h§ mu, 

kdyģ vysvŊtl²me, proļ se to bude dŊlat a jak. Pom§h§ mu, kdyģ na nŊj mluv²me 

srozumitelnŊékdyģ n§m nerozum², zept§ se znovu. PŚi pr§ci v hodinŊ postupujeme krok za 

krokem, pŚeļteme si ot§zku, z jednotlivĨch slov hled§me informace, kter® n§m pomŢģou ¼kol 

vyŚeġit. Petrovi pom§h§ pr§ce s n§zorem (pouģ²v§ kam²nky, kartiļkyé).  Kdyģ dŊl§ Petr nŊco 

neobvykl®ho nebo sloģitŊjġ²ho pom§h§ mu Ś²ct si ty vŊci polohlasem, oslovuje se jm®nemé 
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PŚ²loha 16 - Oromotorick§ cviļen² 

 

 


