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ANOTACE

Bakalai'ska prace na téma Re¢ové poruchy v souvislosti s neurologickym onemocnénim u
télesn¢ postizenych osob vymezuje teoretické pojmy, které uzce souvisi s feci, feCovymi
centry mozku a poruchami feci, které jsou neurologického charakteru. Praktickd cast je
postavena na metod¢ kvalitativniho vyzkumu, pii kterém je porovnan vystup psané feci
vyvojové anartrického zéka s vystupem psané fe€i zakyné s feCovou poruchou, kterd neni
neurologického charakteru. U obou téchto ptipada je pouzita metoda cerveno — modrého
psani. Cilem této prace je odpovédét na otazky piinosu této metody k rehabilitaci a

tréninku funkéniho psani.

KLICOVA SLOVA
neurologické poruchy feci, komunikace, fec, psana fe¢, neurolingvistika, afazie, dysartrie,

vyvojova anartrie, DMO, €erveno — modré psani
ANNOTATION

This thesis on the topic of Speech disorders associated with neurological disease among
disabled people defines theoretical concepts that are closely related to speech, speech
centres of the brain and speech disorders which are neurological in its nature. The practical
part of this thesis is based on a qualitative research method in which the output of the
written language of a developmentally anarthrical pupil is compared with the output of the
written language of a pupil with a speech disorder which is of neurological nature. In both
these cases, the method of red - blue writing is applied. The aim of this work is to answer
the questions about the benefits of this method for rehabilitation and training of functional

writing.
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neurological disturbances in speech, communication, speech, written language,

neurolinguistics, aphasia, dysarthria, developmental anarthria, DMO, red - blue writing
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1 Uvod

,, Dité se neptd jen proto, ze by nevedelo a védet chtélo, dité se pta presto, ze vi, ale proto,
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ze chce uvest do behu mechanismus reci.

Miroslav Hornicek

Mechanismus fe¢i — slovni spojeni, pod kterym si vybavime schopnost pro vétSinu z nas
tak samoziejmou, napliiujici mnoho okamzika naSeho kazdodenniho Zivota jiz od utlého
détstvi. Schopnost, diky které mizeme vyjadfit své pocity, mySlenky, potfeby. Schopnost,
diky které mizeme vyjadiit své nazory, nesouhlas ¢i muze slouzit pro nasi obranu.
Vysloveni prvnich détskych slov je od nepaméti popisovano jako velky meznik zivota,
ktery spousti mechanismus v nejlepsim ptipadé fungujici az do samého konce. I pfesto, ze
se vprubéhu Zivota kazdého znas odehraje mnoho okamzikli, kdy mluvenou ftec
neprodukujeme, musime si uvédomit, jak ¢asto pouzivame fec vnitini ¢i psanou. Pfremilani
myslenek, které se diky civilizaénim stimulim kolem nas objevuji kazdou chvili v nasich
hlavach nésledkem uspéchanych a pestrych Zivotd, psana komunikace s okolim, zvlast
v této technologicky rozvinuté dobg&. Zkusme se v jedné chvili prozivani naSich dni
zastavit, uvédomit si, jak zjednodusené mame urcité ¢innosti praveé diky fe¢i a komunikaci,
a predstavit si okamziky, kdy bychom nemohli vyslovit myslenku, prosbu ¢i odpovéd.
Nebylo by pro nés tak snadné navazat mezilidské vztahy, polozit otazku, zjistit potfebnou
informaci. Zkusme si predstavit fungovani v okamzZicich, kdy nemame moznost
produkovat mluvenou fe¢, ale naptiklad zaroven ani fe¢ psanou. Nedisponovali bychom

ani jednou ze schopnosti, které jsou tak diilezité pro formovani nasi osobnosti.

Tato bakalarska prace je praci zabyvajici se osobami, které nemély mozZnost spustit
zminovany mechanismus feci nasledkem poruchy ovliviiujici feCovou produkci. Téma bylo
vybrano zdmérné z diivodu vnitinitho z4jmu o propojeni feci, mozku a néapravy poruch,
které s tématem souvisi. V prvnich kapitoladch této prace je vymezeni termint a poruch,
které tizce souvisi s neurologickymi poruchami fecové produkce. DalSich kapitoly obsahuji
popis narusené komunikacni schopnosti, kterd nasledkem fecovych poruch vznika, a popis

mozkovych center, které jsou za produkci fe¢i zodpovédné. Velky vyznam v této praci



maji terminy jako vyvojova anartrie a vnitini fe¢, které jsou dulezité pro vyzkumnou ¢ast

této prace.

Vyzkumna ¢ast této bakalaiské prace, ktera byla provadéna v Jedlickové ustavu a Skolach,
je postavena na srovnani dvou kazuistik osob s poruchami fe¢i — vyvojové anartrického
chlapce a stejné staré divky s lehkym mentdlnim handicapem, jejiz porucha je zapfic¢inéna
Spatnymi specidln¢ pedagogickymi pfistupy od utlého détstvi, které se rozvinuly az po
negramotnost. Cilem této prace je podrobné popsat postupy a techniky osvojovani jazyka u
obou probandu, které se 1i$i disledkem jejich diagndz, znichz jedna vede v defekt
v produkci vnitini fe¢i. Dal§im cilem je popis specidln¢ pedagogické techniky ¢erveno —
modré psani se softwarem VoCo, vyvinut Mgr. Radkou Majerovou, Ph.D., napomahajici

k osvojovani ¢eského jazyka a funkéni psané feci, s niz jsem méla moznost pracovat.



2 Teoreticka Cast prace

Tato kapitola obsahuje vymezeni zdkladnich pojmt, které souvisi s komunikacni
schopnosti. Zminény budou terminy, jako Fe€, jazyk, mluva a komunikace.
S komunikacni schopnosti souvisi také jeji poruchy, které zminuje druhd podkapitola

popisujici naruSenou komunikaéni schopnost (NKS), jeji pfi¢iny vzniku a déleni.
2.1 Komunikace, jazyk, re¢, mluva

Re¢ a jazyk jsou jednim z nejdokonalejsich prostiedkti komunikace, které mizeme u
Clovéka pozorovat. Jak se domnivd Sovak (1941), mluveni neni vrozenou schopnosti

Clovéka, a kazdy ¢lovEék si musi schopnost mluvit sdm pracné osvojit.
2.1.1 Vnéjsi re¢

Pokud mluvime o Feéi, mluvime tedy o specificky lidské vlastnosti, kterd ma velky
vyznam pro formovani lidské osobnosti. Je tfeba zminit druhy feci, a to Fe¢ mluvenou, Fe¢
psanou nebo vizualné-prostorovou znakovou re€. VSechny tyto typy feci probihaji, resp.

jsou kodovany v urcitém jazyce.

Primarnim délenim komunikace je dé¢leni na komunikaci verbalni a neverbalni.
Mehrabian (1968) uvadi, Ze verbalni komunikace, kterd je zaloZena pouze na slovech, tvori
jen 7% vlivu na vnimani sdéleni pfi pfimé komunikaci, zatimco 38 % je pficitano
paralingvistickym prostfedkiim a zbyvajicich 55 % sloZce neverbalni, ktera zahrnuje vse

ostatni.

Verbalni Neverbalni

realizovany verbalni jazykovy kod |neverbalni nezvukové projevy

(oralni fec, fonémy) (gesta, resp. veskera posturologie)

pismo soubory komunikacnich symboll

(zejm. grafémy) (piktogramy, obrazova symbolika)

znakovy jazyk umgélé znakové systémy

pfirozené narodni znakové jazyky |(makaton, znak do feci,

pantomimickd komunikace)
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Neubauer (1997) uvadi znakovy jazyk mezi neverbalnimi komunika¢nimi systémy.
Macurova (1994) vSak nema stejny ndzor. Vychazi z lingvisticky poucené definice
verbalniho prosttedku, ktery neni charakterizovan zvukovou podobou, nybrz jinymi
sémiotickymi kritérii, jako je ohranienost, vyznam atp. ,,Zdkonité je — vzhledem k zpiisobu
existence znakového jazyka — Ze centralnim typem jeho prostredku, srovnatelnych s
prostredky verbalné vokalnimi v mluvenych jazycich, jsou prostiedky verbalné nevokalni

/.../." (Macurova, 1994, s. 46).

Mluva je zakladni vyjadfovaci schopnost, kterou vyuzivime pii sd€lovani uréitych
mySlenek nebo informaci, a je individudlni u kazdého znds. S mluvou souvisi také

intonace a hlasitost feci, kterou ovliviilujeme sami dle druhu situace nebo prostredi.

Jazykem se oznacuje znakova soustava dorozumivacich prostfedki, ktera slouzi jak ke
komunikaci, tak k popisu véci, mysSlenek a stavii. Véda popisujici jazyk se nazyva

lingvistika.
Komunikace je narocnym procesem, pfi kterém probiha vymeéna informaci.

Aby byla komunikace plnohodnotna, musi lidsk4 fe¢ obsahovat tfi strdnky, a to stranku
mluvni, sluchovou a vyznamovou. K dorozuméni je zapotiebi vSech tii stranek.
Vyjadieni mySlenek na jedné strané, na strané¢ druhé pak schopnost slova Cist ¢i slySet a

dale jim porozumét.
2.1.2  Vnitini Fe¢

Pojem ,,vnitini Fe¢* zavedl ve 20. letech 20. stoleti rusky psycholog Vygotskij a definoval
jej ve dvou vyznamech. Prvni vyznam pojmu ,,vnitini fe¢* popisoval tento fenomén jako
etapu planovani fecové produkce, kterd predchazi mluvené fe¢i. Ve druhém vyznamu tento
pojem znamenal ur€ity druh jazykového mysleni, ktery ¢lovék produkuje v duchu jen sdm
pro sebe. V dneSni dobé se pro vnitini fe¢ uzivd pouze druhy zuvedenych vyznami.
Vnitini fe€ je popisovana jako tec, kterd ma specifickou formu, povahu i funkci. Byva
utrzkovita, zhusténa, se zjednoduSenou syntaxi. O produkci vnitini fe¢i bude dale zminka

v kapitole o vyvojové anartrii a v kapitolach vyzkumné ¢asti této prace.
2.2 NaruSena komunikacni schopnost (NKS)

Termin naru$ena komunikac¢ni schopnost vymezil Lechta (1990; 2003 a, b; 2013, s. 13)
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takto: ,,0 narusené komunikacni schopnosti ¢loveka mluvime tehdy, kdyz se nékterd rovina
jeho jazykovych projevii (pripadné nékolik rovin soucasné) odchyluje od zazitych norem
daného jazykového prostredi do té miry, Ze piisobi interferencné vzhledem k jeho
komunikacnimu zaméru. Miize jit o foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou,

lexikalne-sémantickou, pragmatickou rovinu nebo jejich kombinace.*
Jak bylo zminéno vyse, jazykova slozka obsahuje n¢kolik rovin.

Klenkova (2000) popisuje rovinu foneticko-fonologickou, ve které se jedna o sluchové
rozliSovani hlasek jazyka a jejich vyslovnost. Déle obsahuje rovinu lexikalné-
sémantickou, zahrnujici porozuméni fec¢i v okruhu bézného hovoru a zaroven také chapani
instrukei, vykladu, pojmt, sdéleni nebo vypravéni. Rovina morfologicko-syntakticka,
dotykajici se uzivani jednotlivych slovnich druhli, ohybéani slov (€asovani, sklofiovani),
tvofeni vét a souvéti, tedy gramatické stranky jazyka. Posledni rovinou je rovina

pragmaticka, ve které jde o uziti feci v praxi a v socidlnim kontextu.
2.2.1 Priciny NKS a jeji déleni
Pfic¢iny naruSené komunika¢ni schopnosti se d¢li na pficiny:

1) organové,

2) funkéni;

3) dle ¢asového hlediska na:
a) perinatalni;
b) prenatalni;
c) postnatalni;

4) dle mista vzniku.

Z hlediska mista vzniku pozorujeme pficiny narusené komunikacni schopnosti jako
napiiklad genové mutace, vyvojové odchylky, aberace chromozom, organova poskozeni

receptord, efektorti, centralni nervové soustavy (CNS), atd.

Pii NKS sledujeme, zda je zasaZena receptivni nebo expresivni slozka re¢i, CNS (v
tomto piipadé mize jit o cévni onemocnéni mozku, traumatické postizeni CNS, nadory a
infekce CNS a degenerativni onemocnéni a demence), ¢i poruchy komunikaéni schopnosti
vychézi z nevhodného prostiedi pro vyvoj fe¢i. Pfi¢ina NKS muze byt také psychického

charakteru.
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Naruseni komunika¢ni schopnosti miizeme déle rozd¢lit jako naruseni:

1) pfechodné nebo trvalé;
2) totalni nebo parcialni;

3) vrozené nebo ziskané.

V téchto piipadech sledujeme, zda je NKS dominantnim symptomem, ¢i je symptomem
pfidruZzenym jiné poruse.

Jak zmifiuji ve svém ucebnim textu Dlouha, Cerny (2012, s. 11), “Lidské mysleni je bez
funkce jazyka nemyslitelné. Skutecny jazyk se vzdy vyskytuje v néjaké mistni variante.
Kazdy z nich spojuje jeho uZivatele s tradici, ktera trva tisice let. Jakmile si lidské
spolecenstvi osvoji jazyk, ziska diky nému pristup k Siroke Skale védomosti: umoziuje nam
myslet, naslouchat, mluvit, cist a psat, uchopit myslenkové pochody a citéni generaci

predkii. ...” . Toto tvrzeni bychom mohli aplikovat na jedince stejné, jako na spole¢nost.

Komunikace, jazyk a fe¢ jsou prostfedky pro budovani vlastni osobnosti, slouzi nastrojoveé
k mysleni, vyjadfovani, nabyvani védomosti. Osoby s narusenou komunikacni schopnosti
jsou zna¢n€ znevyhodnény a kvalita jejich Zivota je touto poruchou do vysoké miry

ovlivnéna.
2.3 Mozek, mluvni organy a jejich funkce

Schopnost produkovat fe¢ je schopnosti vychazejici z mozku a centralni nervové soustavy.
Presto, Ze se produkci feci zabyva nespocet odbornikii jiz po dlouha 1éta, je to proces
natolik komplikovany, ze dodnes neni popsan a vysvétlen na findlni Grovni. Medicina
dnesni doby umoziiuje na stale rostouci Urovni provadét vyzkumy zabyvajici se fecovou
produkci, diky kterym mame moznost dopodrobna popsat funkce jednotlivych organt a

jejich vzajemnou koherenci, ovlivitujici nejen tvorbu feci.
Love, Webb (2009) jako oblasti zasahujici do tvorby fec¢i zahrnuyji:

1) mozkovou kiiru;

2) mozecek

3) subkortikalni jadra mozku;
4) mozkovy kmen;

5) michu.

I kdyz bylo popsano mnoho teorii podloZzenych velkym poctem vyzkuml o tom, Ze je
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produkce feci schopnosti, kterd souvisi téméf s celym mozkem, v této praci bude popsano

pouze nékolik oblasti, které jsou pro produkei fe¢i primarni.
2.3.1 Mozek a mozkova kiira

Mozek (pfesn¢ koncovy mozek) je nejvyvinutéj$i mozkovou strukturou, diky které je
¢lovék schopen slozitych myslenkovych procesii. Je slozen ze dvou téméfi identickych
hemisfér (pravé a levé), které jsou navzajem propojeny, avSak u vétSiny lidi je jedna
z hemisfér dominantni. Mozek je tvofen mozkovou kirou, ktera je zvrasnéna sulci (zaiezy)
a gyry (zéavity). Toto zvrasnéni umoziluje rozdéleni mozku na hemisféry a dle prekryti

lebe¢nich kosti na ctyti laloky:

1) Frontalni (¢elni) lalok;

2) Parietalni (temenni) lalok;

3) Temporalni (spankovy) lalok;
4) Okcipitalni (tylni) lalok.

Lidsky mozek je organ slouZici k fizeni a integraci nervové soustavy ¢lovéka. Ridi a
kontroluje veskeré funkce, které v lidském téle probihaji, jako naptiklad pohyb, fec,
mysSleni, c¢innost srdce atd. Mozek obsahuje neuromy, znichZz je zhruba 10 %
pyramidalnich bungk, které jsou spojeny synaptickymi spoji. Témito bunikami je tvofena
pyramidova draha, spojujici mozkovou kiru s michou, a zaroven tyto bunky
zprostiedkovavaji volni pohyby téla. Pyramidalni buiiky maji pro kazdou c¢ast téla své

ovladana vzdy protéjsi ¢ast téla (Koukolik, 2012).

Jazyk je ovlivnén primarné ¢elnim a spankovym lalokem, ve kterych se nachazi centra
reci. Jak uvadi Kr¢mova (2007), jazykova komunikace je fizena nékolika mozkovymi
centry. Prvni a zakladni fe€ova centra byla popséna v 1. poloviné 19. stoleti, a to Brocovo
centrum, nachazejici se ve spodni casti cCelniho laloku, zaméfujici se pfedevSim na
produkci feci. Wernickeho centrum je druhym dilezitym centrem ovliviujici fe¢ a
nachdzi se v horni ¢asti spankového laloku. Toto centrum se vyznamné podili na percepci
(porozuméni) mluveného a psaného jazyka, ale také zaroven na produkci jazyka.
Nasledovalo objeveni dalSich center, jako naptiklad centrum grafického zaznamu feci a

jeho optického vnimani.

Baddeley & Hitch (1974) zminili dal$i oblast dilezitou pro zpracovani jazyka, a to
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zejména z pohledu pracovni paméti, oblast medialniho prefrontalniho laloku, ktery je
zaroven se subkortikialni jazykovou siti schopny zajistit fizeni feCové aktivity, jez

pochézi z mozecku, thalamu, ¢asti bazalnich ganglii a suplementarni motorické oblasti.

Rozvoj fyziologie nervového systému nasledné poukazuje na propojenost mezi
jednotlivymi oblastmi nervové soustavy, které jsou dilezité pro formovani lidské feci, a

také na proces percepce.
Love, Webb (2009) dale popisuji systémy, které se podileji na tvorbé feci.
2.3.2 Pyramidovy systém

Pyramidovy systém je zodpovédny za fizeni a funkci volnich pohybt svalstva, které se
podileji rovnéz na tvorbé te¢i. Love, Webb (2009) popisuji pyramidovy systém jako
systém, jenZ je sam o sob¢ volni dradhou vSech pohybi viibec. Je tvofen kortikospinalnim,
kortikobulbarnim a kortikopontinnim traktem. Tyto tfi trakty vychdzeji z mozkové klry

a jsou souhrnné oznacovany jako kortikofugalni drahy.

Kortikospinalni trakt fidi pohyby v distalnich svalech koncetin a prsti. Sestupuje z
mozkové kiry do riiznych Grovni michy, a jelikoZ je tato draha pfima4, vladkna tohoto traktu
se pokladaji za hlavni sestupujici motorické trakty. V rtiznych tGrovnich této drahy se na né
napojuji miSni nervy, které po opusténi centralni nervové soustavy inervuji svaly trupu a
koncetin. Jak dale uvadi Love, Webb (2009), vladkna kortikospinalniho traktu zajist'uji
pifimy pienos motorickych ptikazii z oblasti motorické kiry a umoziuji mimotadné
rychlou volni motorickou odpovéd’. Dale kladou velkou dulezitost na spojeni s nucleus
solitarius a s nucleus sensorius principalis nervi trigemini, a to z divodu velkého vyznamu
téchto interakci na senzomotorické fizeni oralnich a faryngeélnich funkci, které jsou
dulezité pro fec a polykani.

Kortikobulbarni trakt tidi hlavové nervy, z nichZ nékteré inervuji svaly, které ovladaji
tvorbou feci. Love, Webb (2009) popisuji, Ze drahy kortikobulbarniho traktu nejsou tak
piimé jako drahy kortikospindlniho traktu, avSak uvadéji, Zze vychazeji stejné jako drahy
kortikospinalniho traktu z mozkové klry a jsou zakonfeny v motorickych jadrech
hlavovych nervli. Drahy obou traktd jsou od sebe odd€leny na urovni horni ¢&ésti
mozkového kmene a vldkna kortikobulbarniho traktu se kiizi na riznych urovnich

mozkového kmene. Kortikopontinni trakt je trakt prochéazejici z oblasti jader mostu do
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mozecku.
2.3.3 Extrapyramidovy systém

Extrapyramidovy systém je oznaCovan jako primarni drdha volnich pohybii nebo také
piima aktiva¢ni drédha. Tvoii jej bazalni ganglia, coz je shluk podkorovych utvara, které
jsou tvofeny navzijem funkéné propojenymi ¢astmi. Marsden (in Love, Webb, 2009)
zminuje, ze funkce bazalnich ganglii nejsou dosud pfesné objasnény. Pti vyskytech 1éze
vSak vznikaji dva hlavni typy motorickych poruch a témi jsou pohybova chudost
(hypokineze, akineze) a neticelné mimovolni pohyby (dyskineze) (Weiner a Lang, 1989 in
Love, Webb, 2009). Symptomy téchto motorickych poruch odkazuji k tomu, ze nasledkem
1éze bazalnich gangliich vznikaji deficity v iniciaci pohybu, pokra¢ovani pohybu nebo jeho
ukonceni. Proto se predpokladd, ze bazalni ganglia se podstatné podileji na motorickém
fizeni pohybu, zvlasté¢ pohybii vztahujicich se k drzeni téla, pohybt, které provadime

automaticky ¢i volnich pohybti (Love, Webb, 2009).
2.4 Mozecek

Mozecek je dalSi dilezitou sloZkou motorického systému ovliviiujici funkci fe€i. Ve
spojeni s pyramidovym a extrapyramidovym systémem mozecek zajiStuje hlavni
koordinaci motoriky a fefi. Umisténi mozeCku je dorsalni od prodlouzené michy a
Varolova mostu a jeho horni ¢ast prekryvaji tylni laloky obou hemisfér. Obecnéd anatomie
mozecku je slozita, proto zminim par zékladnich informaci o ¢éastech, ze kterych se
mozecek sklada. Pti déleni mozecku lze hovofit o tfech Castech, respektive lalocich. Prvni
a zaroven nejmensi casti je predmi lalok, ktery pfijima vétSinu proprioreceptivnich
impulzli z michy a reguluje drzZeni té€la. Druhou ¢asti, naopak tou nejvétsi, je zadni lalok,
ktery je umistén mezi obéma zbyvajicimi laloky a tvoii vétsi ¢ast mozeckovych hemisfér.
Zadni lalok je propojen s mozkem a jeho funkci je regulace koordinace svalovych pohybt.
Flokulonodularni lalok je sloZen ze dvou malych rozttepenych ptivéskil v pfedni a spodni
¢asti mozecku. Ty jsou spojeny nodulem, coz je spodni Cast vermis. Vldkna tvortici
flukulonodularni lalok sestupuji do ¢tyf vestibularnich jader v prodlouzené mise a tvofi
zprostiedkovani rovnovahy mozeckem. Posledni Casti, kterd k mozecku patii, je tzv.
vermis (Cerv), ktery lezi mezi dvéma hemisférami mozecku, jez spojuje (Love, Webb,

2009).

Love, Webb (2009, s. 161) popisuji roli mozeCku pii tvorbé fe¢i takto: “Pres sviij
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naznakovy charakter nas popis klade duraz na skutecnost, Ze mozeckovy motoricky
subsystéem vyznamnée ovlivituje funkci ostatnich motorickych systéemii pri tvorbé reci.
Skutecnost, Ze mozecek hraje diilezZitou roli v synergii rychle alternujicich (stridavych)
pohybii a v jemné koordinaci svalu, napovida, Ze mozecek zasadnim zpiisobem interaguje s
kortikobulbarnimi viakny, cimz se podili na zajisteni specializovaného rychlého a presného
motorického Fizeni nezbytného pro plynulou 7ec.” Dale uvadi, ze v mozecku existuje
nekolik druhii arei, které vysilaji impulzy do odpovidajicich arei mozku, jez impulzy zase
vysilaji zpét. Diky témto aferentnim a eferentnim zpétnovazebnim okruhim mozecek

zajiStuje potfebnou troven neurdlni aktivity v motorickych ¢astech nervové soustavy.
2.5 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen je fylogeneticky nejstarsi ¢asti mozku. Je sloZzen z prodlouZené michy,
Varolova mostu a stfedniho mozku. Mozkovy kmen je Casti mozku, podilejici se na
zakladnich zivotnich funkcich, a pfi jeho poSkozeni dochazi az k iimrti. Jeho soucasti jsou
centra primarnich reflexti a zajiStuje komunikaci mezi mozkem a patetfni michou (Orel,

2009).
2.5.1 ProdlouZena micha

Prodlouzena micha je zodpovédna za zprostiedkovani nejen obrannych reflext, ale také za
reflex saci, Zvykaci a polykaci. Na prodlouzenou michu navazuje Varolliv most, se kterym
se podili na regulaci dychani, a ve spojitosti s hlavovymi nervy ovliviiuje fe¢ a mimiku

¢lovéka.
2.5.2 Varoluv most

Varolliv most je umistén v dolni ¢asti mozku. Navazuje na prodlouzenou michu a na n¢j
navazuje stfedni mozek. Témito ¢astmi prochazi v§echny drahy nervii z mozku do michy.
Varoliv most je zcCasti tvofen motorickymi vladkny, pfi jejichZz poskozeni dochazi

k porucham Zvykani a polykani, obrné licnich a okohybnych svali ¢i k poruse feci.
2.5.3 Stiedni mozek

Stfednim mozkem je nazyvana ¢ast navazujici na Varoliv most, ktera je podle Myslivecka
(2009) centrem zrakovych a sluchovych nepodminénych reflexii, vzptimovacich reflext a

pohotovostnich reflexi.
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2.6 Prehled neurologickych poruch reci a poruch uzce souvisejicich

Tato kapitola obsahuje vymezeni poruch feci souvisejici s neurologickym onemocnénim.
Zminény jsou pojmy jako afazie, dysartrie, vyvojova anartrie a FeCova apraxie. U kazdé
zporuch je zminéna charakteristika, pfi¢ina vzniku a pfipadné d¢leni, pokud je
klasifikovano odbornou literaturou. Posledni podkapitola je vénovana détské mozkové
obrné (DMO), jelikoz je Castou piic¢inou vzniku neurologickych poruch fe¢i. Vymezeni
pojmu DMO je taktéz dualezité pro vyzkumnou cast této prace z divodu diagnostiky DMO

v ptipadé jednoho z probandi, u kterého zapticinila vznik vyvojové anartrie.
2.6.1 Afazie
2.6.1.1 Etiologie afazie

Afazie je slozitou systémovou poruchou, které je popisovana jako ziskané organickeé
naruseni komunikacnich schopnosti, které zasahuje do rozvinutych oblasti spojenych
s produkei feci, jako naptiklad psychické, emocionalni ¢i volni oblasti. Afazie vznikaji
naruSenim korovych oblasti ovliviiyjici tvorbu fe¢i pti loziskovych postizenich mozku
(Cséfalvay, 2007). ZjednoduSené¢ se tedy jednd o zavazné postizeni, které ovliviluje

produkci nebo porozumeéni fe¢i v disledku loziskového postizeni mozku.

Pfi¢inou vzniku tedy byva jak u déti, tak dosp€lych osob nahlé preruSeni a poskozeni
centralni nervové soustavy (Neubauer, 2007). Afdzie je fazena do souboru vysSich
kortikélnich poruch, kam fadime také agnodzii, apraxii, alexii, akalkulii, agrafii a poruchy

orientace (Klenkova, 2006).

Jak uvadi Love, Webb (2009), diagnostice specifick¢ho syndromu afazie predchéazi urceni
jednoho ze dvou obecnych typl afdzie. Toto urceni zavisi praveé na predpoklddaném mistu
léze a nazyvd se Dichotomicka Kklasifikace afazie, kterd d¢li afazie na receptivni
(percepcni) a expresivni. Mizeme se také doslechnout o Wernickeho déleni afazie na
motorickou a senzorickou afazii. Motoricka afazie je zplisobena poSkozenim frontalniho
laloku, kdezto senzoricka afdzie zadni 1ézi v tempordlnim laloku. Nejcastéjsi klasifikaci
afazie je vSak rozdéleni afizie na fluentni (plynulou) a nonfluentni (neplynulou), coz

vyplyva z vykonu spontanni fecové produkce.

Vznik, a to nejen afazie, mize byt disledkem fady faktorid, které zpiisobuji poskozeni

¢innosti CNS.
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Hlavnimi faktory jsou:

1) nadory a infekce,

2) cévni onemocnéni mozku a cévni mozkové prihody,
3) traumaticka poskozeni tkané CNS,

4) intoxikace CNS,

5) degenerativni onemocnéni CNS.

Cely klinicky obraz afazie je podminén nejen lokalizaci a rozSitenim 1éze, ale také vékem a

celkovym poskozenim CNS.

2.6.1.2 Klasifikace afazie

VI

Jelikoz je afazie velmi rozsifenou poruchou feci, zabyva se ji mnoho odbornikii po celém
svété. Vzhledem k tomu, ze jsou jejich ndzory casto velmi odlisné, vznikd mnoho
klasifikaci afdzie, které mohou byt matouci. Velmi dilezitym voditkem ke spravnému

rozliSeni druht afazie je lokalizace 1éze.
Fluentni (senzoricka) afazie

Tento druh afdzie se také nazyva Wernickeho afazie. Je to druh fluentni afézie, kterou
charakterizuje obtizné porozuméni a opakovani feci. Pii tomto druhu afézie jsou postiZzeny
zadni ¢asti sluchové asociaéni kiiry. Re¢ charakterizujeme jako melodickou a plynulou,
rychlost mtze byt obvykla, ptipadné zrychlend. Zrychleny tok feci, kdy je slovni produkce
nadmérnda, nazyvame logorhea. Produkovani fte¢ je v pfipad¢ fluentni afazie bez
smysluplného obsahu, miZe se objevovat piipad Zargonu, ¢i nelogického zargonu (t€zké
slovni deformace). Jedinci trpici fluentni afdzii mohou byt také myln& diagnostikovani,
jako pacienti psychiatricti, kvili velkému vyskytu logorey, coz je chorobna upovidanost,

nebo amence, kterou byva charakterizovana zmatenost.
Nonfluentni (motoricka) afazie

Druh této afazie je oznacovan také jako afazie Brocova. U Brocovy afazie se jedna o
snizeou feCovou produkci, u niz jedinec trpi vétsi ndmahou pii feci, pti konverzaci uziva
zkracenych vét a produkuje agramatismy. Redukuje neplnovyznamové prvky jazyka, jako
jsou naptiklad predlozky, spojky a koncovky. Brocovu afazii casto také doprovazi
narusena komunikaéni schopnost motorického charakteru, kterou mtize byt fecova apraxie
¢i dysartrie. Hlavnim ptiznakem, ktery muzeme sledovat, je porucha plynulosti feci,

pricemz porozuméni je zachovano. Pfi nonfluentni afdzii miizeme zaznamenat fonologické
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poruchy, naruSeno je také opakovani a pojmenovani.
Konduktivni (pFevodova) afazie

Tuto poruchu zptisobuje 1éze mezi motorickym a senzorickym centrem feci. Pacienti dobte
rozumi mluvené feci, mluvi srozumitelné, avSak nejsou schopni opakovani
prediikdvaného. Také se v pfipadé konduktivni afazie casto vyskytuje porucha

pojmenovani (anomie) a fonémova parafazie, coze je zaménovani hlasek.
Anomicka (amnesticka) afazie

Tento druh afazie je druhem nejméné zavaznym. Potize se vyskytuji v oblasti
pojmenovani, jedinci déla problém vybér vhodnych slov ze své slovni zasoby. Red je
plynula, percepce feCi je neporusena, vyskytuji se anomické pauzy mezi mluvou, kdy
jedinec hledd vhodné slovni vyrazy. Anomickou afazii zpisobuji onemocnéni jako
encefalitidy, nahromadéni nitrolebecniho tlaku, otfesy mozku nebo toxicko-metabolické

encefalopatie.
Subkortikalni afazie

Nové kategorizovany druh afazie, nazyvany jako subkortikéalni afazie, je nasledkem léze na
thalamu a bazalnich ganglii. Pfi tomto druhu afazie je nenaruseno opakovani a porozuméni
¢tenému obsahu ¢i sluchovému sdéleni je relativné vysoké. Ne&kolik odbornikt
zabyvajicich se problematikou subkortikalni afazie uvadi, Ze pii tomto druhu afazie je
pfitomna sniZzena hlasova sila, obtize s vybavovanim slov a nespontannost feCové
produkce. Subkortikalni afazie, které vznikly v souvislosti se zasaZenim bazélnich ganglii,

se rozliSuji dle mista 1éze.
(Love, Webb, 2009)
Transkortikalni afazie

Podle Bensona (Benson in Koukolik, 2002) je oznacovana transkortikalni afazie za afazii
hrani¢niho pasma, a to z dlivodu ulozeni 1ézi na hrani¢nich pasmech tecist’. Transkortikalni

afazii charakterizuje schopnost velmi piesného opakovani.
Dle obecného rozdé€leni rozliSujeme transkortikalni afazii na:
1. transkortikiani motorickou afazii;

2. transkortikani senzorickou afazii;
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3. smiSenou transkortikalni afazii neboli syndrom izolace feCovych zon.

Transkortikdlni motoricka afazie je typ afazie projevujici se nonfluentni a tézce
produkovanou feci, kdy je ale pacient schopen dobie opakovat naucena slova ¢i véty.
Transkortikalni senzorickd afazie je charakterizovana fluentnim pribéhem feci v
kombinaci se Spatnym porozuménim, avSak opakovani vyraza je v tomto piipadé dobré.
Cteni, psani a pojmenovani byva v piipadé transkortikalni afizie Spatné. Tieti typ
transkortikalni afazie, smiSena transkortikalni afazie, je typem velmi vzacnym. V tomto
ptipadé jsou téZce postizeny vSechny fecové funkce, az na opakovéni. Pacienti se smiSenou
transkortikdlni afazii bez vyzvani nemluvi a v pfipadé polozené otazky odpovidaji
opakovanim. Hlavnim charakteristickym rysem smiSeného typu traskortikalni afazie je
tedy echoldlie, ktera je nedilnou soucasti pacientovy feci. Pii tomto druhu afdzie se dale
projevuje nonfluentni fe¢ a Spatné porozuméni sdélovaného obsahu, avSak artikulace v
pripad¢ opakovani je dobra. Smifend transkortikalni afazie se obvykle projevuje ve spojeni

s dalsi neurologickou poruchou ¢i deficitem zrakového pole. (Love, Webb, 2009)
Globalni afazie

Jak uvadi Love, Webb (2009), globalni afizie se vyznacuje postiZenim v oblasti
porozuméni i feGové exprese. Reova exprese byva vzdy omezena, pacient mléi, piipadné
produkuje stale se opakujici hlasky. U globalni afiazie mize pacient také opakovat
jednoducha slova, v &astych ptipadech se jedna napiiklad o nadavky. Recova produkce
byva v tomto druhu afdzie omezend, porozuméni byva na lepsi Grovni. Pacienti trpici
globélni afazii mohou kompenzovat své postizeni lepSim porozuménim neverbalni
komunikace, feci téla a gest. Pi1 tomto druhu afazie pacient neni schopen opakovani,
pojmenovani, Cteni a psani je téZce naruSené. Tento druh afazie je vétSinou nejhtlie
rehabilitovatelny, ndvrat komunikaénich schopnosti se vétSinou nedafi ani po praci s

terapeutem.
Progresivni afazie

Progresivni afazie je nové definovany syndrom afazie, ktery je popisovan jako syndrom
degenerativni poruchy s nastupem v dospélosti a selektivnim postizenim jazykovych
oblasti dominantni hemisféry (Love, Webb, 2009). Pribéh progresivni afazie je
charakterizovan postupné se rozpadajicimi jazykovymi funkcemi, rozumové schopnosti
vSak zlistavaji zachovany. Prvotnim piiznakem progresivni afazie byvd anomie, kterou

doprovazi Spatné sluchové porozuméni, zadrhdvéani, poruchy verbalni paméti, Cteni a
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hlaskovani. Inteligencni kvocient se v pfipadé progresivni afazie pohybuje dlouho v

normgé, stejné jako ostatni rozumové schopnosti.
2.6.2 Dysartrie
2.6.2.1 Etiologie dysartrie

Dysartrie je naruSeni tvorby Fe€i v celkovém rozsahu. Vznikd na zéklad¢é organického
poskozeni nervové soustavy, kterd ma za nasledek Spatnou motorickou realizaci Feci.
Dysartrie se neprojevuje pouze naruSenim tvorby a artikulace jednotlivych hlasek, ale

potize zasahuji stejn¢ tak do oblasti dychani, tvorby hlasu, melodie a rytmu Feci.

Ze studie na klinice Mayo vzesla definice, jez dysartrii charakterizuje jako poruchu, ktera
vznika v dasledku ochrnuti, slabosti nebo poruchy koordinace svalstva podilejiciho se na
tvorbé feci a je neurologického pliivodu (Darley, Aronsonm, Brown, 1969a, in Love, Webb,

2009).

Pticiny vzniku dysartrie jsou dvojiho charakteru, dysartrie vrozena a dysartrie ziskana.
Typy vrozené dysartrie pochazeji z centralni nervové soustavy a jsou riizné. Dysartrie
muze vzniknout napiiklad jiz pfi t€hotenstvi nasledkem krvaceni do mozku ditéte pfi
nedostatku vitaminu K, inkompatibilitou Rh faktoru rodi¢ti, nedonosenim ditéte a dalSich
pficin. Dale sledujeme pfic¢iny vzniku naptiklad pfi komplikovanych protahovanych

porodech, u kterych Casto dochazi vlivem nedostatku kysliku k ptiduSeni ditcte.

V postnatdlnim obdobi miizeme sledovat pfiCiny, které se mohou objevit v prvnich
mésicich Zivota, jako naptiklad intoxikace ditéte ¢i onemocnéni, které maji za nasledek
zanét mozkovych blan (encefalitida, meningitida). V pozdé¢jS§im obdobi mohou byt
pri¢inou vzniku dysartrie trazy hlavy, nadory, cévni mozkova onemocnéni,
degenerativni onemocnéni a toxicka poSkozeni nervového systému, coz jsou obvykle
pfi¢iny vzniku dysartrie u dospélych osob. V piipad¢ dysartrie dospélych osob mizeme
také zminit pfi¢iny vzniku jako naptiklad nahla krvaceni do mozku, cévni mozkové
prihody, hematomy, skler6zu multiplex a Parkinsonovu chorobu. V téchto ptfipadech

hovotime o dysartrii ziskané.

Priznaky dysartrie jsou rizné. Jednim z hlavnich ptiznaki je ochablost €elisti, kterd mtize
ustit azZ v neschopnost Celisti ovladat, tj. otevirat a zavirat Usta. Déle je naruSena funkce
polykani, Zvykani, artikula¢ni obratnost rt, jazyka, tvaii a celkova motorika

mluvidel. Zasazeno je také mimické svalstvo a byva piitomno nadmémné slinéni. NaruSeni
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funkce hlasu je dalS$im z pfiznakl dysartrie. U dysartrie mize dojit k poSkozeni hrtanu,
hltanu, mékkého patra, hlasivkovych vazl a je zvySena nosovost, kterda ma za nasledek

huhnavy zvuk, zpiisobeny tinikem vzduchu do nosni dutiny (Logopedonline.cz, 2010).

Jelikoz kazdy pacient s dysartrii nebo dité s vyvojovou dysartrii potfebuje individualni péci
a terapii, neni mozné mluvit o obecné terapii, ktera by byla vhodna pro kazdého jedince s
dysartrii. Terapeut vychazi z daného stavu pacienta a jeho diagnézy. Vzdy je potieba brat

ohled na celkovy stav pacienta, jeho postizeni, psychicky stav, moznosti a piipadny stres.

Pokud vSak mluvime o logopedické terapii pacientli s dysartrii, mizeme zminit n¢kolik
bodul, které jsou dulezit¢ u kazdého pacienta. V prvni fadé se terapeut neobejde bez
znalosti funkci hlavovych nervt a dalSich ¢asti motorického a senzitivniho systému, jejichz
poruchy maji za néasledek také pravé dysartrii. (Love, Webb, 2009). Procvicovani motoriky
mluvidel pomoci artikulacnich cvi€eni jsou nedilnou soucasti kazdé terapie zabyvajici se
touto poruchou. Terapeut miize vyuzit masazi mluvidel a jinych druhti svalové relaxace.
Dale stoji za zminku rizna respiracni, fonacni, artikulacni a rezonancni cviceni. Rizné
druhy stimulace sluchového vniméni, diky kterému pacient sndz rozliSuje, zda se jedna a
stejné nebo rlzné zvuky a slova. Velkou c¢asti terapie byva rozvoj slovni zasoby a
vyjadfovacich schopnosti. VeSkera cinnost, kterou terapeut vykonavéa, musi byt pro
pacienta zajimava a terapeut musi dbat na to, aby byl pacient pfi terapii v co nelepSim
psychickém stavu a terapie pro n¢j nebyla nijak stresujici zalezitosti. V ptipad¢ vyvojoveé
dysartrie, a obzvla§t¢ u pacientll s vyvojovou anartrii, je dulezité dbat na specidlni
terapeuticky pfistup, ktery se 1i$i od pfistupu pfi 1é€bé dysartrie ziskané v pozdéjsim veku

(Zdravé.cz, 2011).
2.6.2.2 Klasifikace dysartrie

Jak uvadi Lechta (2005), vyvojova dysartrie vznika na zakladé organického poSkozeni
nervové soustavy ditéte (vrozené 1éze) a nejcasteji je diagnostikovdna u déti s détskou
mozkovou obrnou. Vznikem trvalé poruchy vyvoje fec¢i v zdvislosti na zrani centralni
nervoveé soustavy se o dysartrii hovoii jako o dlouhodobém dynamickém procesu. Dalsimi
faktory, ovliviiyjicimi celkovy priibéh procesu, je stav motorickych fecovych funkci,

aktualni zdravotni stav ditéte a motorika aktivnich ¢asti mluvidel.

Cséfalvay (in Lechta a kol., 2003) se vyjadiuje ke klasifikaci druhti vyvojové dysartrie a
uvadi, ze je klasifikace zakladnich typl vyvojové dysartrie v soucasné literature velmi

rozmanitd. Nektetfi odbornici déli dysartrii dle neurologickych symptomu, jini rozliSuji
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typy dysartrie podle lokalizace poskozeni. Dalsi klasifikace vznikéd také kombinaci obou

téchto pohledii.

Nejcastéji uzivanou klasifikaci, je klasifikace uvadéna Sovakem (1978) a Kimlem (1978),

ktefi vymezili Sest zékladnich druht vyvojové dysartrie podle lokalizace poSkozeni.
Kortikalni (korova) dysartrie

Kortikélni neboli korova dysartrie se projevuje neschopnosti vyslovit slozité vétné celky
nebo slozitd slova bez pochybeni a vznik této poruchy se lokalizuje v oblasti motorického
analyzatoru. Tvorba feéi byva ponékud kietovita, piitomna je také spasticita feci. Clovék s
kortikalni dysartrii ve snaze o plynulou fe¢ opakuje a pietfikava slabiky. Cséfalvay (2003)
uvadi, ze pfi tomto druhu dysartrie je zna¢né ovlivnéna kvalita hlasu. Vyskytuje se také
naruSeni ve fonacni oblasti, pfi kterém konkrétné mluvime o tladené fonaci, jejimz
nasledkem je hlas tvofen s velkou ndmahou, akcent je kladen na prvni slabiku ve slové a
objevuje se také zmeénéna prozddie feci. Celd tvorba vét a vyslovovani jsou doprovazeny
mlaskavymi zvuky. Kratké vétné celky ¢i jednoducha slova je ¢loveék s kortikalni dysartrii

schopen vyslovit bez vétSich potizi.
Spasticka (pyramidova) dysartrie

Pfic¢ina vzniku spastické formy dysartrie se lokalizuje v oblasti centralniho motorického
neuronu, v prubéhu od mozkové kiry az k jadrim mozkovych nervli v bulbu (Sovak, 1987,
Cséfalvay, 2003, Neubauer, 2005), proto je také mozné tento druh dysartrie oznacovat jako
dysartirii centralni. Cséfalvay (2003) déale uvadi, Ze jsou zasaZeny vyssi funkce, praveé
funkce feci. Funkce archaické, kterymi oznaCujeme funkci sani, polykani a Zvykani, byvaji
nepoSkozeny. Orofacidlni svalstvo ma pii této formé dysartire znacné omezenou
pohyblivost, jelikoZ je zasaZzena celkovou spasticitou. Sovak (1987) také uvadi, ze pohyby
mluvidel jsou pii spastické dysartrii téZkopadné, hypertonické, jazyk je neohebny a ulpiva
v artikulaénim postaveni, a oznacuje tento typ poruchy jako otevieny typ huhnavosti.
Dale je také zasazeno dychani, které je povrchové a rychlé s Castymi nadechy uprostied vét
(Sachova in Kraus, 2005). Sachova se také vyjadiuje k oblasti emocionality. N&kteti
jedinci s timto druhem poruchy maji znacné obtize s ovladanim emoci (place a smichu),

které nedokézi dost dobie ve vypjatych situacich ovladat.
Extrapyramidova dysartrie

Jedna se o dysartrii vznikajici v mimokorové Sedi mozkové nasledkem onemocnéni
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extrapyramidového motorického systému. Pti tomto druhu dysartrie sledujeme potize nejen
v oblasti feci, ale také v oblasti hlasu, v niz miizeme zaznamenat velké vykyvy od hlasové
normy. Hlas Cloveka trpiciho extrapyramidovou dysartrii mize byt bud’ velmi silny a
kiiklavy, nebo naopak slaby a tichy. Tento druh poruchy zasahuje také do oblasti dychani a

zpusobuje nepravidelny dychaci rytmus.
Extrapyramidova dysartrie se déla na dva typy, a to:

1) typ hypertonickohypokineticky - pii tomto typu dysartrie je fe¢ zpomalena
vlivem ztuhlého svalstva a omezené hybnosti, mimika byva obvykle velmi
slaba;

2) typ hypotonickohyperkineticky - uvolnéné svalstvo zpusobuje zvySenou
hybnost, nasledkem toho je dynamika fe¢i neuspotadand a je kladen piehnany

daraz na nékterd slova nebo slabiky.
Mozeckova (celebelarni) dysartrie

Clovék s timto typem dysartrie neni schopen koordinovat mluvni pohyby, &imz vznika feé
ataktickd (neuspotfadand), doprovdzend prehnanou dynamikou a tempem. V feci, ktera je
ovlivnénd mozeckovou dysartrii, se Casto vyskytuje dlraz na témét kazdou slabiku a z
divodu omezené pohyblivosti jazyka je narusena schopnost provadét rychlé a rytmické
pohyby mluvidel. Dale se vyskytuji velké prodlevy mezi jednotlivymi slabikami.
Mozeckova dysartrie vznikd v duasledku poskozeni mozecku a jeho mozkovych drah

(Dvorak, 2003).
SmiSeny typ dysartrie

Jak uvadi Sovék (1987), o smiSeném typu dysartrie hovotime tehdy, kdy sledujeme vice
narusenych motorickych systémil najednou, které se projevuji v rtiznych kombinacich a
stupnich. Sovéak dale popisuje, Ze se podle rozsahu mista naruseni mohou projevovat riizné
typy symptomu smiSeného typu dysartrie. Tento typ dysartrie je v praxi velmi rozsiten.
Ziskana dysartrie

Jiz popsano v uvodu této kapitoly, ze pfi¢iny vzniku ziskané dysartrie jsou razné.
Neubauer (2007) zmifiuje mezi pfi¢inami vzniku ziskané dysartrie napiiklad jednotlivé
urazy, infekéni onemocnéni mozkové tkan€, onkologickd onemocnéni CNS ¢i
degenerativni onemocnéni. Nejcastéji mizeme dysartrii v pokrocilejSim veéku cloveka

sledovat u pacientdl s Parkinsonovou chorobou a roztrouSenou skler6zou. V téchto
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pfipadech terapeut casto uzivd pradce s augmentativnim typem komunikace, ktera
podporuje zachované moznosti komunikace. Vedle toho je také potieba zaméfit se na
obnoveni poskozenych funkci komunikace, aby byla kvalita socialniho zivota obnovena v
co nejvyssi mozné miie. Fogle (2013) popisuje, ze ziskana dysartrie u déti se projevuje
podobné¢ jako u dospélych osob, avsak lisi se v mife riiznorodosti svalového napéti, které

ovlivituje dychaci, fona¢ni, rezonan¢ni a artikulacni funkce.
2.6.3 Anartrie
2.6.3.1 Etiologie anartrie

Anartrie ma stejnou etiologii jako dysartrie. Muze byt bud’ ziskana (po urazech atp.), nebo
vyvojova. V praci se budeme zabyvat zejména vyvojovou anartrii, protoze ma zcela
specifickou symptomatologii — obtize v osvojeni funk¢ni psané feci. Vzhledem k tomu, Ze
se Ceska odborna literatura zatim samostatné vyvojovou anartrii doposud nezabyvala, velké
mnozstvi informaci, které budou zminovany v této kapitole a ve vyzkumné c¢asti, byly
nacerpany pii osobnich konzultacich s Mgr. Radkou Majerovou, Ph.D., kterd se touto
problematikou dopodrobna zabyva, a jez uvadi ve své studii (Maturacni teorie a suspektné

jazykova porucha vyvojova anartrie, Studie z aplikované lingvistiky 2, 2010, str. 35-49).

V souvislosti s vyvojovou anartrii mluvime o poruse, kterd vznika prenatalné ¢i kratce
postnatalné v dasledku détské mozkové obrny (DMO). ,,DMO je rozptylenou (difiizni),
nikoli ohranicené lokalizovanou poruchou centralni nervové soustavy. Miize v nékterych
pripadech zapricinit ochrnuti artikulacnich organii a defekt centralni inervace
artikulacniho svalstva (1j. laicky Feceno poskozeni neuronalni cesty, po které mozek posild
artikulacnim organiim signadly potrebné k vyslovovani). V takovych pripadech dochazi
k naprosté neschopnosti tvorit clankovanou rec¢ a celozivotni neschopnosti artikulované
mluvit — vyvojové anartrii. “ (Majerova, 2010, str. 35). Majerova dale uvadi spojitost DMO
u vyvojovych anartrikd s centralni parézou, zptisobenou poruchou centralniho mozkového
neuronu, které onemocnéni ¢asto doprovazi. DMO muze dale zasahnout oblast mozecku a
hlavovych nervili, vystupujicich z oblasti Varolova mostu a prodlouzené michy, které jsou
zodpovédné za ovladani rta, Celisti, jazyka, slinnych Zl1az ¢i m&kkého patra.

Lidé s vyvojovou anartrii vykazuji stejné systémové jazykové obtize jako pii poskozeni
jazykoveého centra levé hemisféry, pfestoze porucha primarné v tomto centru lokalizovana

neni. Majerova (2010) uvadi, ze se tak pravdépodobné déje z divodu vysoké diilezitosti

pravohemisférovych funkci pro osvojovani jazyka v rané fazi vyvoje ditéte. A zdiraziuje,
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ze ,,...se tak déje kviili naprosté neschopnosti viastni mluvené produkce od tvorby hlasek
az po tvorbu slov a vypovédi, zapricinujici neschopnost véasného osvojeni reci jako
materske.” (Majerova, 2010, str. 36). Pfedevsim se vSak diky své klinické praxi domniva,
ze planovani jazyka lidi s vyvojovou anartrii negativné ovliviiuji defekty v tzv. vnitini
reCi, coz je zpusobené absenci zazitku vlastni mluvené produkce. Diky této absenci

nebyvaji schopni bezproblémové funkéni psané produkce.

Prestoze je ve vétsin¢ piipadi jemna motorika lidi s vyvojovou anartrii postiZzena, byvaji
obvykle schopni psat, Castéji pravou rukou, nejcastéji na klavesnici pocitace, a tim si
osvojit psanou fec. Majerova (2010) uvadi, ze n¢ktefi vyvojovi anartrici si osvojuji po
dlouholetém T1sili funkéni psanou fe¢ relativné perspektivné, a poukazuje na vysokou
inteligenci vyvojovych anartrikii, pfestoze lidé s vyvojovou anartrii vyjevuji pii
osvojovani funkéni psané fe¢i znacné omezeni a obtize se vyskytuji také ve cteni

s porozumeénim.

Funk¢éni psand feé, kterou 1idé s vyvojovou anartrii produkuji, obsahuje fadu agramatismi
na vSech jazykovych urovnich (tj. troven fonologickd, morfologickd, syntakticka,
sémanticka i troven koherence textu). Projevuji se gramatické obtiZe napiiklad s uzivanim

predlozZek, v ramci véty na urovni slovosledu a v oblasti syntaxe pti tvorb€ souvéti.

Majerova ve své studii (2010) poukazuje na podobnost procesu pozdniho osvojovani
funk¢ni psané feci lidmi s vyvojovou anartrii s nékterymi znaky osvojovani psané feci u
neslySicich lidi ¢i s nékterymi znaky osvojovani jazyka ciziho. ,,Vyvojovi anartrici,
navzdory primdrné zdravému jazykové specializovanému centru levé hemisféry, tak /jsou/

L . . o
sekundarné (...) jazykove postizeni.

Ve spojitosti s vyvojovou anartrii je dilezité jesté jednou pfipomenout funkci vnitini Feci,
ktera je pii této poruSe zasazena. Jak jiz bylo popsano vyse, vyvojové anartri¢ti lidé nejsou
schopni mluvené teci. V dob€ osvojovani mateiské feci jim chybi zkuSenost s produkei
vlastni mluvené te€i a absence této zkuSenosti se promitd do defektu feci vnitini (do

defektu tzv. subvokalizace).

Majerova dale zminuje otazku fungovani vnitini feci, a to v zavislosti na kratkodobé
paméti. Lidé s vyvojovou anartrii nejsou vZdy schopni zapamatovani si a nésledné také

promitnuti si slySeného zvukového obrazu fec¢i a dalSi prace stouto zvukovou

! Po konzultaci s Mgr. Radkou Majerovou, Ph.D bylo zjisténo, ze spolu s dal§imi odborniky v soucasné dobé pro tento
problém uziva termin ,,sekundarni dysfazie®.
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(fonologickou) reprezentaci pro produkei psané feci.

Kratkodoba pamét, jejiz deficit je spojovan s vyvojové anartrickou poruchou, byva také
oznacovana jako kratkodoba pracovni (operacni) pamét’ a jeji model navrhli A. Baddeley
spolu s G. Hitchem. Tento model konkrétnéji popisuje Baddeley (2000) - zpetnovazebné
zahrnuje tfi slozky, které pracuji s informacemi v kratkém casovém rozsahu. Mezi tyto
slozky je zahrnut vizuospacidlni nacrtnik, ktery pracuje se vSemi vizudlnimi
informacemi, epizodicky sklad, ktery kratkodobé uchovéava plnohodnotné sémantické
informace, a fonologicka smycka, kterd je slozena z kratkého fonologického a
artikulacniho subvokalniho opakovaciho procesoru, v némz probihd subvokalizace nebo
zkuSebni subartikulacni pamétové procesy, které jsou praveé u lidi s vyvojovou anartrii

naruSeny (Majerova, 2016).
2.6.4 Refova apraxie
2.6.4.1 Etiologie Fecové apraxie

Apraxii je nazyvana porucha schopnosti vykonavat volni artikulacni pohyby. Jedna se o
poruchu bud’ vyvojového nebo ziskaného charakteru. Ptfi poruSe dochéazi k neustéalé
diskoordinaci neurondlnich signaldi, odpovida ji celkové disprakticky télesny obraz.
Dispraxie télesnych pohybt pfitom nemusi byt zjevna, diskoordinace neuronalnich drah se
projevuje na konci intence o prakticky ukon (projevuje se v nepiesnosti uchopil atp.)
Disprakticky obraz se mliZze projevit 1 v oralnim aparatu, a to natolik fatalné, Ze se jedna o
FeCovou apraxii. Pfi feCové apraxii dochédzi vlivem diskoordinace neurondlnich drah
k naprosté neschopnosti vykonavat volni artikulaéni pohyby, a to i pfes to, Ze clovek
s timto postizenim ma jasnou intenci je vykonat. Clovék s fedovou apraxii neni schopen
mluvy. Nékdy fika obtiznd interpretovatelné zvuky hlasek. Redova apraxie vznika
poruchou propojeni klrou frontdlniho laloku dominantni hemisféry a svaly mluvidel.

(Poranenimozku.cz, 2013)
2.7 Détska mozkova obrna (DMO)

Jelikoz se feCové poruchy, zminované v této praci, vyskytuji pfevazné¢ u déti s DMO,

posledni podkapitola teoretické ¢asti prace je vénovana pravé DMO.
2.7.1 Etiologie DMO

DMO je zavazné neurologické onemocnéni zplisobené poskozenim nezralého mozku a
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vznika prenatilné, perinatilné nebo kratce postnatialné. DMO je n€kdy provazena
pfidruzenym postizenim, jako je napiiklad mentalni retardace, zrakové nebo sluchové

postizeni.

V obrazu DMO se také n¢kdy vyskytuji epileptické zachvaty a sekundarné také psychické
obtize (Love, Webb, 2009).

Kébele (1988) a Klenkova (2000) uvadéji nekolik zakladnich projevi DMO. U déti,
kterym je diagnostikovana DMO, byvaji hlavnim projevem poruchy hybnosti, jako
napiiklad spasticita, hypotonie, dyskineze. Dal§imi projevy DMO, vyskytujici se u téz§ich
forem, byvaji poruchy télesného vyvoje, ktery byva opozdény ¢i omezeny. Jak uvadi
Lechta (1990), poruchy feéi, které jsou typické az pro tfi Ctvrtiny déti s DMO, pti¢emz
vice se vyskytuji u chlapci, a to v poméru 3:1, se objevuji v riizném rozsahu, a to od

lehkych artikula¢nich poruch az po neschopnost artikulace.

Vyvoj fe¢i u déti s DMO zavisi na né¢kolika aspektech. Podle Romanka (Romanek, 1977,
in Lechta, 2002) je zakladnim aspektem ovliviiujici vyvoj feci celkovy télesny stav ditéte,

jeho 1Q, prostredi, ve kterém dité vyrusta, a rozsah motorickych drah.
2.7.2 Klasifikace DMO

V dnesni dobé existuje n€kolik klasifikaci DMO, odborniky jsou vSak nejcastéji uznavany

tf1 hlavni kategorie motorickych poruch pii DMO:

1) spasticita;
2) dyskineze;

3) ataxie.

Je mozné DMO také klasifikovat typologicky podle mista postizeni. Castym postizenim
vyskytujicim se pfi DMO je hemiplegie, diplegie a kvadruplegie (pfipadn¢ je mozné
vidét také monoplegii, triplegii nebo paraplegii). Dale DMO klasifikujeme dle etiologie,
a v tom pfipadé mluvime o pfi¢inach jako nedonoSenost, anoxie, jadrovy ikterus,

porodni trauma a infekce.

Love, Webb (2009) uvadéji, ze piiblizné€ jedno az dvé déti z tisice trpi néjakou formou
DMO. Nejcastéji se vyskytuje spastickd obrna, déale atetéza a nakonec ataxie. Z toho

ptiblizn€ 75-85 % déti trpi néjakou formou fecové poruchy.
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3 Vyzkumna ¢ast prace
3.1 Uvod do vyzkumné &asti — osobni vypovéd®

V prvnim ro¢niku studia oboru Specidlni pedagogika jsem v ramci povinné praxe
navstivila Jedlickav ustav a koly (JUS). M4 praxe spoéivala v asistentské praci v 5. tfidg,
kterou navstévovalo 5 déti. Byla jsem diky vstficnosti pedagogli sezndmena s zaky, jejich
potfebami a specialnimi pfistupy, které byly nutné pro bezproblémovou praci, a byla jsem
automaticky zaclenéna do procesu vyuky ihned v prvni den mé praxe. Béhem plisobeni
v této tfid¢é jsem zaznamenala az neobvykle dobrou atmosféru a ptatelské vztahy mezi
zaky. Volné chvile mezi vyukou zaci vyuZzivali ke komunikaci jak mezi sebou, tak mezi
nami asistenty, diky ¢emu jsem méla moznost kazdého z zakl poznat 1épe. Jednim z zaki
této tfidy byl chlapec jménem Jonas, jehoz diagnoza byla vyvojova anartrie, zptisobena
nasledkem DMO. Jelikoz Jona$ potteboval pfi vyuce intenzivni podporu asistenta a nas
vztah s JonaSem byl od zacatku velmi pozitivni, bylo mi umoZnéno s timto zdkem
intenzivné spolupracovat. Velmi rychle jsem zaznamenala nadprimérné vysokou
inteligenci tohoto chlapce a byla jsem zaujata pfistupy a technikami vyuky, diky kterym si
osvojoval probirané ucivo ve velice kratkém case. Prace s JonaSem mé velmi obohatila a

silné motivovala pro dalsi praci a objevovani novych pfistupt v oblasti edukace.

Prostiedi JUS jsem si oblibila natolik, Ze jsem se rozhodla pro dalsi nav§tévy i po ukonceni
praxe, a to na bazi dobrovolnické €innosti. Ve druhém ro¢niku studia se mé plsobeni
v JUS ptesunulo do jiné tfidy, nez byla zminovana vyse, kde jsem se ucila dal§Sim metodam

spolupréce s jinymi zdky a metodam jejich edukace.

Poté, co jsem se zminila zastupci feditele JUS o tom, Ze mé& blize zajima problematika
feCovych poruch, a projevila zdjem o praci v této sféfe, mi byla navrzena a domluvena
prace ve tiid¢, kterou navstévovala divka Jana, trpici poruchou psané lehce i mluvené feci,
ktera méla LMR a netrpéla neurologickym postizenim, u které byla také potieba
individualni péce. Dusledkem jeji primarni poruchy (LMR) a Spatné zvolenych specialné
pedagogickych ptistupt v diivejSich letech u této divky doslo k tomu, Ze byla pii nastupu
do 6. tfidy téméf negramotnd. Jak jsem se zdhy dozvédela, od 6. tiidy se pii edukaci této
divky zacalo vyuzivat nové vyvinuté metody c¢erveno — modrého psani, kterd mi pfisla

velmi zajimava, a které vyuzival také vySe zmiflovany Jonas. Tato metoda byla vyvinuta
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Mrg. Radkou Majerovou, Ph.D. Na jafe lonského roku jsem tedy zacala za divkou

dochazet do jeji tehdy jiz 8. tfidy, kde zac¢ala moje spoluprace s ni, ktera trva dodnes.

Po nékolika mésicich spoluprace s Janou jsem nepochybovala o tom, jaky vyznam ma pro
m¢ tato zkuSenost. Zacala jsem diky tfidni ucitelce Jany vice nahlizet do techniky Cerveno-
modrého psani, sledovat pokroky, které Jana d¢€la, a uvédomovat si, jak by bylo zajimavé
zjistit o této technice osvojovani psané teCi jeste¢ vice, ¢i ji pojednat pravé ve své

bakalarskeé praci.

Tyto divody mé ptimély oslovit Mgr. Radku Majerovou, Ph.D, kterou jsem seznamila
s tématem své bakalaiské prace, a zminila jsem se ji o své spolupraci s zdkem JondSem a
zakyni Janou. Shodly jsme se, ze vramci tohoto tématu by bylo zajimavé
metodologicky pracovat postupem porovnani dvou kazuistik, a to nikoli u osob se
stejnou diagnozou, ale pravé osob s rozdilnymi diagnézami, které se nachazeji ve
stejném véku. V naSem pripadé osoby s neurologicky podminénym komunikaénim
handicapem a vysokym intelektem a osoby s neurologicky nepodminénym

komunikaénim handicapem a lehkou mentalni slabosti.

3.2 Charakteristika vyzkumného prostiedi - Jedlickiv ustav a Skoly
JUS)

Jedlickiv ustav a Skoly, kde byl provadén vyzkum v ramcitéto bakalaiské prace, je

piispévkovou organizaci fungujici od roku 1992. Zakladajici zfizovaci listinou, ktera

poskytuje mladym lidem s télesnym postizenim Skolské a socidlni sluzby po dobu jejich

Skolni dochézky, byla listina fungujici jiz od roku 1913.

Jedlickav tstav v Praze, sidlici na prazském Vysehrad¢, byl otevien 1. dubna 1913 pod
zastitou Spolku pro 1é€bu a vychovu rachitiki a mrzakt v Praze, kterému predsedal prof.
MUDr. Rudolf Jedlicka. Jiz od samého zacatku se prof. Jedlickovi a kolektivu podaftilo

nastartovat rychly rozvoj nového pedagogicko-zdravotné-socidlniho zatizeni.

Cinnost ustavu byla zahijena v malém bytovém domé, viak tésné pied smrti Rudolfa
Jedlicky (1926) byla zapocata stavba nové budovy, kterd slouzila a dodnes slouzi jako

%

JUS.

S Rudolfem Jedlickou od prvnich let zaloZeni tstavu spolupracoval pedagog FrantiSek
Bakule, ktery mél na starost pfedev§im ustavni Skolu, jez byla od zacatku velmi

vyznamnou ¢asti celého Jedlickova ustavu. Diky Bakulovym technikam a metodam vyuky,
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které se mezi vefejnosti §ifily prostfednictvim soudobych periodik, se do podvédomi Siroké
pedagogické vefejnosti minulého stoleti dostalo mnoho novych pedagogickych pfistupa.
Nové techniky vyvolavaly mezi pedagogy velky zdjem a rozruch. Po né¢kolika letech
Bakule Jedlickiiv stav opustil a po smrti Rudolfa Jedlicky pievzal vedeni Jedlickova
ustavu Augustin Bartos. Diky pfistupiim, kterych se dostavalo zakim od vsech tfi vySe
zminénych profesionald, se Jedlickiv ustav stal moderni instituci, kterd se snazila o
propojeni odborné 1écby s vychovou a vedenim lidi s postizenim k maximalni mozné

samostatnosti.

Velkou roli v historii Jedlickova ustavu hraly naptiklad jeho dilny, které podporovaly
osoby s télesnym postizenim ve tvirci ¢innosti. Dilny nabizely prostfedi pro trénink mnoha
tvur¢ich profesi, jako je naptiklad truhléfstvi, krejCovstvi, zahradnictvi, vyroba ruc¢né
vazanych kobercll, vysivani a Siti. Mezi dilnami byly také ¢tyfi dilny ortopedické, kde se
vyrabély protetické pomicky. Diky vysoké urovni vyrobka, které se z dilen produkovaly,
se navysily rozpoc¢tové pfijmy ustavu, jez pak umoznily rozvoj dalSich oblasti, dulezitych

pro podporu klientt Jedli¢kova ustavu a pro ustav samotny.

Obdobi prvorepublikové, vefejnosti oteviené koncepce JUS, bylo pfervano totalitnim
rezimem. Oteviend prvorepublikova koncepce byla obnovena zacatkem 90. let minulého
stoleti. Pfi Jedlickové tstavu byla zfizena stfedni Skola se studijnim oborem gymnézium,
obchodni a rodinné Skola. Pro bezproblémové fungovani Skol bylo potfeba najit a upravit
dalsi prostory. Jednim z téchto prostorti se stala budova Na Topolce 1, jejiz rekonstrukce
zapocala v roce 1993/1994. Dnesni JUS vyuziva étyfi budovy. Pro prostory $kol slouzi
budova z roku 1923, ktera byla opravena a pfeménéna na moderni Skolni objekt, k némuz
byl v roce 2002 piistavén bazén. Mezi §koly JUS patii zakladni $koly, stiedni praktické
Skoly, stfedni Skola Socidlni Cinnost, stfedni Obchodni Skola a dale ucnovské obory
Svadlena a Knihaf, které sidli v pivodni budové JUS, ve staré zastavbé Vysehradu, kde je
objekt z roku 1913. Budova na Topolce 1 slouzi jako domov mimoprazskych mladsich
déti, budova byvalé nemocnice na Pankraci 13, kter¢ se dnes fikd Tapky, byla
zrekonstruovana na domov mimoprazskych star§ich déti. V roce 2004 byla zapocata stavba
rehabilitaéniho pavilonu, ktery dnes slouzi jako rozsdhlé fyzioterapeutické zafizeni, a
zahrnuje i cviéné byty a tréninkovy cviény prostor Ta - Kavarna. Souéasti JUS je také

rrrrrr

podobné vylety.
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V soucasnosti je ziizovatelem JUS hlavni mésto Praha, které koncepci rozvoje a dostavby

JUS do podoby, kterou zname dnes.

JUS dnes nabizi komplexni sluzby v oblasti specialniho vzdélavani, ambulantni sluZby i
respitni pobyty a také sluzby v oblasti 16¢ebné rehabilitace. Ve spolupraci s JUS vzniklo
také Centrum sluzeb Vysehrad, coz je volné sdruzeni riznych subjektl, které nabizi nejen
studenttm JUS, ale i rodinam, pracovnikim a lidem s t&lesnym postiZzenim volno&asové
aktivity, sluzby osobni asistence, dopravu atd. Cely tento komplex sluzeb déla z JUS
unikatni zafizeni.

V dne$ni dobé& tvoii strukturu JUS matetska $kola specidlni pro déti s poruchami feéi,
zakladni a stfedni Skoly, specialné pedagogické centrum a Skolni klub. Do organizace také
patii zdravotni a rehabilitaéni centrum, oddéleni modernich a rehabilita¢nich technologii,
mimo jiz zminéni domovy déti také tzv. Domeéek na Stardku (nejstarsi budova JUS z roku
1913, kterd slouzi jako domovy mimoprazskych studentd, ktefi jsou integrovéani v jinych
prazskych $kolach, neZ je JUS) a femesIné dilny.

Cilem JUS je nejen piipravit mladé lidi s postizenim na b&zny Zivot, ve kterém budou co
cilem JUS podporovat komunitni centra, piisobit na majoritni spole¢nost ve prospéch
lepSiho piijeti osob se specifickymi potfebami a také naptiklad rozvijet transitni program,
ktery napomahd prechodu ze specialniho zatfizeni do bézného prostiedi (Jedlickiv Ustav a

Skoly, 2010.
3.3 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je blize popsat vybranou fecovou poruchu zptisobenou neurologickym
onemocnénim. Ukézat, jak neurologické postizeni, které mize mit tak fatdlni nasledek,
jakym je zejm. vyvojova anartrie, tj. naprosta neschopnost celozivotné¢ mluvit, komplikuje
rozvoj komunikace. Zjistit, jaka je u takto fatalné fecoveé postizenych lidi moznost rozvoje
fe¢i psané. Dale odhalit, v jakém vztahu miiZze byt komunika¢ni handicap s pfipadnymi
nemoznostmi, nebo naopak moznostmi projevit intelektové schopnosti. V neposledni fadé¢
také odkryt problémy v nabyvéani gramotnosti u lidi s t€Zkym neurologickym postizenim
vlibec a v této souvislosti také odpovédét na otazku, jakym piinosem mulze byt uziti
specialné pedagogické metody Cerveno-modrého psani, kterd byla navrzena a vyvinuta

Radkou Majerovou. A ptredev§im je cilem vyzkumu zjistit, zda i téZce neurologicky
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postizeny ¢lovék s vyvojovou anartrii mize nabyt gramotnosti a osvojit psanou fe¢ ve

velmi vysoké kvalité a prokazat své intelektové schopnosti.
3.4 Vybrany vyzkumny vzorek a zdiivodnéni vybéru

Pro vyzkum byli zvoleni dva probandi stejného véku s kontrastivnimi diagnézami.
V ramci zaméfeni této prace byl jako prvni proband vybran c¢loveék s neurologicky

zpusobenou fatalni Fe¢ovou poruchou, vyvojovou anartrii, a vysokym intelektem.

V kontrastu s nim byl vybran plné mluvici ¢lovék s pouze nepatrnymi artikula¢nimi

obtiZemi, bez neurologického handicapu, s lehkou mentalni retardaci (LMR).

Pro vyzkum byla uzita kvalitativni metoda. Ta zahrnovala dil¢i studium kazuistik (do té
miry, do jaké to umoznovala ochrana osobnich idajii o probandech), pozorovéni, osobni
praci s probandy, zaddni a vyhodnoceni vyzkumné testové ulohy, konzultace s

odbornikem.
3.5 Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazky této bakalatské prace jsou:

1) Je nemluvici ¢lovék s neurologicky podminénou vyvojovou anartrii schopen
pokrokt v osvojeni funkéni psané feci?

2) Odkryje rozvoj funkéni psané feci u €lovéka s vyvojovou anartrii jeho intelektové
schopnosti?

3) Je metoda cerveno — modrého psani pfinosem pro rozvoj psané feci u lidi
s vyvojovou anartrii?

4) Jaké rozdily miizeme pozorovat pii osvojovani psané feci u €lovéka s LMR bez
neurologického postizeni?

5) Je metoda Cerveno — modrého psani ptinosem pro rozvoj psané feci u lidi s LMR?

6) V Cem se lisi rehabilitani postupy pomoci metody ¢erveno — modrého psani u osob
stejného véku s dvéma vybranymi odlisSnymi diagnézami?

7) Vcem se lisi dosazend kvalita gramotnosti u osob stejného veéku s dvéma

vybranymi odliSnymi diagn6zami?
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3.6 Charakteristika vyzkumného vzorku — dvou vybranych probandi

3.6.1 Zak Jonas

Diagnéza JonaSe je vyvojova anartrie v disledku DMO, ktera vznikla v prenatalnim
obdobi jeho vyvoje. Jonas slysi, ale trpi celozivotni neschopnosti mluvit. Trpi spastickou
kvadruparézou, coz je centrdlni neuromotorické onemocnéni, pii kterém je v ptipadé
JonaSe hybnost pravé ruky omezena tak, ze dokaze produkovat psanou fe¢ na klavesnici
pocitace, ptipadné¢ provadét omezené motorické ukony. Jinak je JonaS upoutin na
elektricky vozik. Jonas je velice inteligentni a snazivy chlapec, ktery projevuje zdjem o
nové informace, které si osvojuje ve velice kratkém cCase, a ma vstiicny pfistup k riznym

metodam edukace.

Sezndmeni s JondSem prob&hlo v ramci prvni povinné praxe 1. ro¢niku studia oboru
Specialni pedagogika. Pro tuto praxi byl vybran JUS, kde Jona§ zadal navitévovat 5. t¥idu
(do té doby byl tento 7ak integrovan v mimoprazské venkovské ZS). Vzhledem k velmi
pozitivhimu vztahu s timto Zdkem mi byla umoZznéna castd vzajemna spoluprace, diky
které probé&hlo také bliz§i seznameni, jak s Zdkem osobné, tak s technikami edukace, které
se v praci s JonaSem pouzivaly. Jiz v t€ dob¢ byl pfi pouzivani edukacnich technik kladen
diraz na audiovizualni slozku, ktera, jak bude vysvétleno nize, je pro JonaSe nesmirné
dilezita.

Pii vyuce Ceského jazyka, ale také matematiky ¢i dalSich pfedmétd, byl kladen diraz na
psané slova a véty byly vzdy doplitovany zvukovou sloZkou. At uz tfidni ucitelka, nebo
asistenti, vSichni dbali na sprdvné vysloveni daného pojmu pii edukaci jakékoliv
informace. Jona§ pracoval také s nastiihanymi slabikami, ze kterych vytvérel slova a
osvojoval si pojmy riznymi interaktivnimi technikami, které zapojovaly do procesu
edukace co nejvice smysli. Pii sdélovani ¢i popisu veéci Jonas$ tehdy pouzival pismennou
tabulku. Zaroven také pouzival tablet skomunikaénim softwarem se syntetickym
hlasovym vystupem. Co napsal, bylo vzdy prostfednictvim reproduktorti tabletu vysloveno

hlasovym syntetizérem.
V soucasnosti je Jonagovi 15 let a 5 mésictl, navitévuje 7. tiidu b&Zné zékladni gkoly JUS.

Pii diagnéze vyvojova anartrie je zasaZena produkce vnitini feci, diky které je clovek
schopen prefikavani si informace v duchu. V ptipadé Jonése, stejné jako v ptipadé

ostatnich osob s vyvojovou anartrii, hraje deficit produkce vnitini feci neblahou roli pfi
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osvojovani si jazyka jako matefského. Jelikoz lidé s touto diagnézou nejsou schopni
produkovat vnéj$i mluvenou fe¢, nejsou schopni zkouSet si rizné fonémy mateiského
jazyka, coz je dulezité jiz v prvnim roce Zivota, nejsou schopni si osvojovat tvorbu slov
opakovanim po vzoru matky, ubéhne vékové obdobi ditéte, dilezit¢é pro osvojovani
matefského jazyka, aniz by byl jazyk jako matetfsky osvojen. Nejlep$im zplsobem terapie
a techniky edukace, je v ptipad¢ téchto lidi audiovizudlni podklad, ktery zapoji jak zrakovy
smysl, tak smysl sluchovy, jenz podporuje funkci fonologické smycky, dualezité pro

udrzovani zvukovych obrazl slov v duchu.

Lidé s vyvojovou anartrii se velmi orientuji na zapamatovani si grafickych obrazi slov,
protoze vizuospacialni slozka jejich paméti neni na rozdil od fonologické smycky
naruSena. O zvukovou predstavu slova se lidé s vyvojovou anartrii mohou opfit mén¢.
Produkce psané feci u nich tedy vychazi hlavné ze zapamatovani si psané¢ho obrazu slova,

coz je v piipad¢€ snahy o rozvoj co nejvétsi slovni zasoby velmi ndroény proces edukace.

Jonas, stejné jako ostatni lidé s vyvojovou anartrii se ucil psat velmi pozvolna. Zpocatku,
zhruba do 4. tfidy (nez prestoupil do JUS) psal pouze izolovand podstatnd jména,
v podstatnych jménech se objevovaly obtiZe jak ve slabicné stavbé, tak v potfadi grafémuh
vramci slabiky. M¢l obtize se sklofiovani jmen a dalSi gramatické obtize (uZivani
predlozek atd.). Malokdy v psané feci uzival slovesa. Nepouzival plnovyznamova slovesa.
Pokud slovesa uzival, orientoval se na obecna a pomocna slovesa typu ,,délat®, ,,mit* atd.
Véty nebyly rozvinuté, souvéti neuzival, Zadné spojovaci vyrazy neovladal, sdéleni bylo

obsahové chudé, slovosledné dovednosti nemél osvojeny.

Metodologii specialné¢ pedagogického pfistupu pro lidi s vyvojovou anartrii je dalezité
zam¢fit jak vizudln€, tak zvukové. Bude blize popsana v kapitole 3.8 (Rehabilitacni

metoda cerveno — modré psani a jeji nastroje).
3.6.2 Zakyné Jana

Jana je divka s lehkym mentalnim handicapem bez neuromotorického postizeni centralni
nervove soustavy. Jana ma kongenitalni malformaci prstli (vrozend tvarova odchylka prstii)
jez zistava neustdle konstantni. Mé lehkou artikulaéni vadu. V brzkém véku byla Jané
mylné diagnostikovdna vyvojova dysfazie. V Janin€ komunikaci se vSak nevyskytoval
zadny problém s porozuménim mluvené feci ani gramatické obtize pii vlastni produkci

mluvené feci, coZz by byla symptomatologie vyvojové dysfazie. U Jany se o vyvojovou

vvvvv
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v osvojovani psané feCi, jez vlivem Spatné diagnostiky nebyly dobie specialné
pedagogicky kompenzovany. Byl pouze kladen diraz na logopedicky artikula¢ni trénink
z davodu lehce problematické artikulace. Co se tyCe rozvoje psani, byl na Janu pouze
vyvijen tlak na grafomotorické zlepSovani, ale nebyl provadén specialni nacvik analyticko
— syntetickych postupti stavby slova. Vrozena malformace prstii zpisobovala piekdzky
v ndcviku tahu pismen rukou, coz nasledné¢ komplikovalo osvojeni funkéniho psani (tj.
vyuku psani po smyslu slova). Jana se tedy soustfedila na grafomotoricky vykon a tim bylo
postizeno propojeni s vyznamovou strankou toho, co pise. To zptisobilo, ze zakyn¢ byla

jesté na zacatku 6. tfidy negramotna.
V soucasnosti je Jané 15 let a 11 mésict a je zakyni 9. t¥idy b&zné zakladni skoly JUS.

Od 6. tfidy se u Jany zacala rozvijet gramotnost, adekvatni speciadlné¢ pedagogicka

metodologie je blize popsana v kapitole 3.8.
3.7 Vyzkumna testova uloha

Vyzkumna testové tiloha spocivala v zadani napsani textu obéma vybranymi probandy. U
obou probandll byl pozorovan proces psani textu a porovnan vysledek. Oba probandi
dostali za ukol popsat tentyz d&ovy obrazek. Popisovali ho za pouziti pocitacového
softwaru VoCo, coz je specialné pedagogickd metodologie, kterd bude popsana v kapitole
3.8. D&jovy obrazek popisovali oba probandi samostatné a v oddélenych mistnostech, kde
neprobihaly Zadné dalsi aktivity, které by mohly zplsobit rozptyleni jejich koncentrace. V
prubéhu jejich prace jsem s nimi byla v mistnostech pfitomna. Na popis nebyla nijak

vymezena ¢asova dotace, Zaci tedy nebyli nijak vystaveni stresu z ¢asového hlediska.
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Dé&jovy obrazek

3.7.1 Vyhotoveni testové ulohy Zakem JonaSem

Pted vyhotovenim testové tlohy Zdkem JonaSem byly JondSovi nasazeny dioptrické bryle.
Jonas po dobu popisu nevykazoval zadnou nervozitu ani nekladl zasadni dopliujici otazky.
Jedina otazka, ktera byla JondSem polozena, se tykala pfedmétu na obrazku, ktery byl
z divodu velikosti a barvy obrazku pro JonaSe nerozeznatelny (jednalo se o hracku

medvéda v postylce na levé strané obrazku).

Popis samotny trval ptiblizn¢ ptl hodiny, po které Jonas sdélil, Ze se domniva, Ze napsal

vSe, co je tieba.
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KLUK SI HRAJE S AOUTEM.
MIMINKO JE V KLECI S
MEDVEDEM.

TATINEK CTE SI NONINY A
PIJE UTOHO KAVU.
MAMINKA NABIZi BABICE
CAJ. TELEFON JE STOJANU.
BABICKA CTE MALEMU
KLUKOVI POHADKU. POD
POSLIKOU JOU HRACKY.
NA PARAPETU JE KVETINA.

Vlastni text Zaka Jonase
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3.7.2 Interpretace kvality FeCového vykonu (funkéni psané rFeci) v testové tloze u

Zaka Jonase

V popisu obrazku zak vykéazal velmi pokrocilé znalosti jazyka a dovednosti produkce
funk¢ni psané teci, navzdory diagnéze vyvojova anartrie. Oproti stavu psané feci zaka

v predchozich letech, ktery je uveden v kapitole 3.6.1, se ukazuji velké pokroky.

Dopustil se né€kolika chyb, které bylo zapotiebi s nim nasledné¢ konzultovat a opravu

vysvétlit adekvatnim zpisobem.
»AOUTEM*

Pti dotazu, zda si je zak védom chyby, odpovida zaporn€. Ve slové ,,auto* mizeme vidét
dvojhlasku neboli diftong. Diftongy (AU, OU) jsou velmi obtiznou problematikou pii
osvojovani psané feci u osob s vyvojovou anartrii, a to z diivodu nemoznosti vybavit si
slabicné schéma v duchu. Byvaji jednou z poslednich osvojovanych dovednosti, pfi
kterych se jedna o korespondenci fonémy — grafémy (hlasky — pismena), kterou se lidé

s timto postizenim uci.

Vime, Ze lidé s vyvojovou anartrii se opiraji o zapamatované grafické obrazy slov. Jonas se
opira o pfipady, ve kterych si zapamatoval grafémy, uZivané v diftonzich (¢eské diftongy
LAU““OU). Nevédel, jakou kombinaci grafémii do tohoto konkrétniho diftongu uzit.
Proto pouzil kombinaci ,,AOU*.

Naprava této chyby spoc¢iva v nékolika krocich, které¢ vedou ke spravnému zapamatovani.

Prvnim krokem je zobrazeni spravného fonotaktického schématu, které je podpoieno
cerveno-modrym psanim (viz. kapitola 3.8). PredepiSeme tedy JonaSovi AU-TO.
Nasledné¢ vysvétlime, ze pouzitd kombinace ,,AOU* v Cestiné neexistuje. Ukadzeme
moznosti diftongt, které se v ¢estine frekventované vyskytuji — tedy AU, OU — a nasledné

na uziti kazdého z téchto diftongii ve slovech uvedeme ptiklady.
.,V KLECI*

Pouziti slovniho spojeni ,,v kleci v ptipadé¢ popisu ditéte v postylce, svéd¢i o malé
komunikac¢ni praxi v ramci tohoto tématu. Vzhledem k vé€ku JonaSe neni tato problematika
tématem, o které jevi zdjem. Pokud by byl zdravy a netrpél poruchou vnitini feci, da se

predpokladat, ze by vyraz typu ,,ohradka” mél v pasivnim slovniku a v pfipadé takovéto
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testové ulohy, by jej vybavil. Jonas§ vSak poruchou vybavnosti zvukovych obrazi slov ve
vnitini feci trpi.

A proto je naopak dilezité poukazat na jeho velkou jazykovou kreativitu. Nize v textu
Jonas pouzil vyraz ,,postylka®, ale v tuto chvili hledal vyraz, ktery by vystihoval ohradku.

Pouzil zjeho pohledu synonymni vyraz, ktery se mu vybavil. Z takto velké jazykové

kreativity miizeme usoudit, ze casem bude schopen popsat témét vse.

,,CTE SI¢

M3

V ptipadé lidi s vyvojovou anartrii je obvyklé vynechdvani zvratnych z4jmen ,,se®, ,,si*

Jonas jej vSak nevynechal, coz opét poukazuje na jeho vysoce pokrocilé jazykové

dovednosti. Nema vsSak zatim dostatenou komunikacni praxi v oblasti slovosledu,

neveédél, zda vlozit ,,s1 pied, nebo za sloveso, zvolil v ¢estiné méné uzivanou postponaci
“

»S1“ - za sloveso. Néaprava spociva ve vysvétleni frekventovangjsiho zpiisobu

slovosledného uziti a v uvedeni piikladu.
»UTOHO NONINY*

Chlapec si pfi dotdzani na moZnosti chyb neni védom chyby v grafému ,,noniny“, ani
chyby v tésném umisténi predlozky ,,u* k zdjmenu ,,toho* — po pfedlozce neud¢lal mezeru.
V tomto ptipadé je chyba zapfi¢inéna Spatnym fonologickou reprezentaci ,,n* ve vnitini
fe€i. Naprava Spatn¢ psané¢ho slova ,,noniny* spociva v uziti audiovizudlniho tréninku,

ktery bude popsan v kapitole 3.8.

Mezeru po piedloZce v pfipad¢ ,,utoho rehabilitujeme spravnym grafickym zobrazenim a

uvadime piiklady.

Na tomto misté¢ JonaSova textu miizeme sledovat velmi rozvinutou syntax. UZzil souvéti.
Pouziti z4jmena ,,toho®, které odkazuje ke ¢teni novin, je u vyvojove anartrického ¢loveka,
ktery si osvojuje Cesky jazyk v pokrocilém véku, a navic pouze v psaném modu, vysoce
pokrocilou jazykovou dovednosti. Tato dovednost je srovnatelnd s pokrocilymi

jazykovymi dovednostmi uzivatele ciziho jazyka.
,NABIZI

Zak pouzil jedno z plnovyznamovych sloves, kterd jsou pro osoby s vyvojovou anartrii

velmi tézk4 na osvojeni. V urcité fazi zivota lidé s touto diagndzou uzivaji ptiblizné okolo
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péti obecnych nebo pomocnych sloves (mit, jit, d€lat, dat, chtit). Jonasiv text jiz svédci o

rozsifujici se slovni zasobé, kterou je schopen aktivné pouzivat.
»BABICE*

Ve slové ,babice” sledujeme dosud neosvojenou dovednost v uzivani zakladnich
hlaskovych zmén v eském jazyce. V cestiné zaznamenavame 3 hlaskové zmény, které

jsou pro osoby s vyvojovou anartrii velmi té€zké pfi osvojovani.
Jedna se o hlaskové zmény:

»h* v ,,Z% (napf. noha — nozka);

»Ch* v ,§% (napf. socha — soska);

“k“ v ,,¢/c* (napf. ruka — rucka).

Jonas vi, jak se v 1. padu piSe slovo ,babicka® (viz. 8. tadek JondSova textu). Pfi
skloniovani vsSak nezvladne 3. pad a hlaskovou zménu ,k* v ,,c*/“C”. Naprava, kterou
provadime v pfipad¢ pochybeni u téchto hlasek (resp. grafémt), spociva v uvedeni slova
do 1. padu a nésledn¢ ukazani slova ve 3. padu. Klademe diiraz na cast, kterd zlstala
stejnd, a na ¢ast, kterd se méni (k > c). Posledni krok pfi napravé klade diraz pravé na
fonotaktiku slova, kterd je ukdzkové provedena metodou cerveno — modrého psani (viz.
kapitola 3.8). Slovo rozdélime na
BA — BIC — CE a ukazeme, kde konéi druhé hnizdo hlaskou (resp. grafémem) ,,&*, a kde

zacina tfeti hnizdo hlaskou (resp. grafémem) ,,c*.
»STOJANU“

Piestoze v tomto piipad€ chybéla piedlozka pted slovem, chlapec pouzil koncovku 6.
padu. To jiz svédc¢i o velkém pasivnim povédomi o celé predlozkové konstrukci. Jonas si

jen nent jisty, kterou predlozku zvolit.
~MALEMU*

Slovo ,,malému je uvadéno zdmérn€. Pfi chlapcové popisu déjového obrazku jsem
zpozorovala, Ze danou vétu dokoncil, aniz by slovo pouzil. Po ukonceni véty se kurzorem
vratil v textu pred objekt (,,klukovi“) a mél sdm potiebu vlozit pfed objekt piivlastek

(,,malému*).
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»POD POSLYKOU*
Néprava probiha stejné jako naprava slova u ,,noviny*, bude uvedeno v kapitole 3.8.
»JOU“ a , KVETINA*

Jonas si pfi otazce, zda vidi chyby v téchto slovech, byl chyb védom a obratem je opravil

na ,jsou” a ,kvétina“.
»+PARAPETU*

Slovo ,,parapet® je do CeStiny pievzato z ciziho jazyka. To, Ze jej Jona$ pouZil svédci, o
stale se roz$ifujici slovni zasobé a zapamatovani si grafického obrazu i u takto slozitych,

z cizich jazyk ptevzatych, slov.
3.7.3 Vyhotoveni testové ulohy Zakyni Janou

Jana spontann¢ planovala sviij psany text tak, Ze si nahlas prediikavala slova, kterd hodlala
napsat (toto Jonas vzhledem ke své diagn6ze nemohl dé€lat). Jana potiebuje témet neustalé
podnéty k udrzovani pozornosti. Bylo lehce naro¢né divku u popisu udrzet a nijak do
vyzkumného procesu nezasahovat. Samotny popis byl provadén v mistnosti, kde méla Jana
soukromi a vhodné podminky pro klidnou préci. Jana ode mé& vyzadovala neustdlou

zpétnou vazbu na svilj psany text.

Dobfie si uvédomovala, ze néktera slova, ktera napsala, nejsou spravné, avSak vzhledem
k tomu, Ze nebylo mozné nijak zasahovat do jejiho psané¢ho projevu z mé strany, nevédéla

nasledné, jak slova opravit. Popis obrazku trval Jan€ ptfiblizné tfi ¢tvrté hodiny.
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TATA CEJ NOVINY.BABCIKA
CEJ POHONAKA. MAMA
DAVA NA TULE.LAPA
SITI.PORATA JE DOLE.
TELVILIZE JE DOLE.ZELENA
NA HODE.PAN NEJE
NOKNA.MCI JE DOLE.BILE
SOUTA VEDLE. PANIKA
MOUKA. TELFENOU NA
TOLE.FOTYKY NA TOLE.

Vlastni text zakyn¢ Jany
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3.7.4 Interpretace kvality feCového vykonu (funkéni psané feci) v testové tuloze

Zakyné Jany

Pii popisu obrazku se Jana snazila fikat nahlas zamyslené psané slovo. Vykazovala
nedostatek sebetidicich mechanismu pfi vykonavani ulohy. M¢la obtiZze udrzet pozornost u
toho, co jiz psanou fe¢i vyprodukovala a zaroven si pamét'ove vybavit, co zamyslela napsat
dale. K této obtizi mizeme uvést piiklad z Janina textu ,,zelena na hode®, ¢imz mysli
zelenou lahev, kterd je nahote. V psané produkci slovo lahev zcela vynechala, ackoliv pii

mluvené produkci slovo uzila.
Nasleduje interpretace konkrétnich chyb.
»TATA“/,,MAMA%/ ,,PAN*

Jana $patné voli délky slabik. Ve vSech ptipadech se pti napraveé pouziva zvukovy podklad.
Tento podklad mize byt proveden napiiklad prostfednictvim elektronickych hudebnich
klaves, na kterych je mozné nastaveni strunného nastroje, ktery produkuje dlouhé tony.
Slovo je po slabikich rozepsano a nalepeno na klavesy zptisobem TA-TA. Napiiklad u
slova ,.tata“, bude dlouze hrana prvni slabika a kratce druha. Kdyz je toto sluchové
zaznamenano, je potieba jej ihned zapsat do softwaru VoCo (viz. kapitola 3.8), kde je
idealné zobrazeno, a tim vznikd podklad pro sprdvné zapamatovani a nasledné vybaveni

grafického obrazu slova i s jeho délkami.

V tomto ptipadé¢ po vysvétleni chyby a aplikovani napravného postupu, byla divka
dotdzana, zda si povSimne podobné chyby v dalSim slové. Divka obratem reagovala a

oznacila za analogickou chybu $patné délky u slova ,,mama“.
»CEJ«

Janin chybny zapis slova ,,cte* vychazi z produkce jeji vlastni mluvené feci. Jana ma
drobny artikulaéni problém, patrny na neschopnosti vyslovit shluk hlasek ,,ct“. Artikulacni
problém pak pronasi do psané feci. Jana si uvédomovala, Ze se slovo ,,cte* sklada ze tii
hlasek, avsak v mluvené feci vyslovovala pouze ,,ée“. V tomto piipadé bylo potieba klast
diraz na prostfedni hlasku slova a tu dirazné vyslovit. Jana na zpétnou zvukovou vazbu
okamzit€ reagovala a opravila graficky obraz slova. Bez vyzvani nésledné opravila chybu

také v druhé véteé textu, kde byl rovnéz pouzit stejny Spatny zéapis slova.
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,BABCIKA“

Pti napravé slova ,,babicka® je vhodné uvést slovo ve slabicnych hnizdech ve spravném
tvaru BA — BIC — KA. Zde poukazujeme na spravné zapsané prvni a posledni hnizdo a

klademe dlraz na hnizdo prostiedni, které uvedeme do spravného tvaru.
»MCI*

Jana zaménila poradi grafémi, naprava byla provedena v metodé ¢erveno — modrého psani

(viz. kapitola 3.8)
o TULE“/“TOLE%

Graficky obraz vyjadfujici slovo ,,stil®. Je dilezité zaznamenat, Ze chyba je konstantni.
Objevuje se v textu tiikrat. Vychazi opét z artikulacni obtize vyslovit shluk hlasek ,,st*,
kterou ptenasi do grafického zapisu slova. Pti ndpravé zdliraznime vysloveni prvni hlasky
»S“. Jana byla po této napravé sama schopna upravit slovo v ostatnich Spatné uzitych

ptipadech.
,LAPA SITI

V tomto piipadé€ si divka vS§imla chyb a sama je opravila. V ptipad¢ druhé slabiky ve slové

,sviti“ byl kladen diiraz na zvukovou podporu, ktera vedla k okamzZité oprave.
»PORATA*

Divka se snazila popsat polStai lezici na zemi. Je velmi pravdépodobné, Ze slovo
v minulosti nepsala dostatecné frekventované. Psany obraz slova byl vysvétlen opét

metodou slabiénych hnizd a éerveno — modrého psani, tj. POL — STAR (viz. kapitola 3.8).
» TELVIZE*

Naprava pochybéni v tomto sloveé opét vychazela ze zobrazeni slabi¢nych hnizd v ¢erveno

—modrém psani, v nichz bylo upozornéno na cervené zobrazenou samohlasku ,,e*.
»NEJE“

V tomto ptipad¢ jde o zaménéni ,,n“ a ,,m*, jiZz si Jana byla pfi korekci textu védoma a
opravila slovo na ,,meje*. Jana nema dostate¢n¢ osvojeny dovednosti spisovného jazyka

v ramci psané feci, spisovny tvar ,,myje‘ neuzila.
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LVEDLE*/ ,PANIKA“ / ,MOUKA% / ,, TELFENOU* / ,, FOTYKY*

Ve vsech ptipadech jde z hlediska Jany o malo uzivana slova v jeji psané feci. Divka nema
zatim tato slova dostateCné protrénovana. Naprava slov (dvefe, panenka, kouka, telefon,
fotky) ve vSech pfipadech probihala rozdélenim na slabicna hnizda v metod¢ Cerveno —

modrého psani (viz. kapitola 3.8).
3.7.5 Porovnani vysledkii testové ilohy u dvou probandi z vyzkumného vzorku

Mame moznost porovnat texty dvou kontrastivnich probandt, zéka Jonase a zakyn¢ Jany.
74k Jonas si funkéni psanou fe¢ osvojuje aZ po ukondeni rané faze osvojovani matei'ského
jazyka, pti¢emz mluvenou fe¢ si nemohl osvojit nikdy. M4 neurologické postizeni, které
zapricinilo vyvojovou anartrii s poruchou vnitin€ feCovych zvukovych obrazii slov. Je
vysoce inteligentni, coZ se na pokrocich v osvojovani funkéni psané feci, projevuje. Oproti
tomu stejné stard zakyn¢ Jana osvojila mluvenou fe¢ bez problémt v rané fazi osvojovani
matefského jazyka. Neurologické postizeni nema, je stézena LMR, coz se v obtizich pfi

osvojovani funkéni psané feci projevuje.

Jonastv popis déjového obrazku bych ohodnotila velmi kladné. Jeho text je ve srovnani
s Janinym textem obsahové bohatSi. Jond§ se soustfedi pfevazné na popis d&je. Oproti
tomu zékyné Jana se vice soustiedi na lokalni popis (,,nahote®, ,,dole*). V JonaSové textu
se objevuji souvéeti a vazby, které jsou podobné jiz velmi pokrocilé Grovni osvojovani
naptiklad ciziho jazyka (Jona$ si vzhledem k pozdni fazi osvojovani funkéni psané teci
v podstaté osvojuje Cesky jazyk jako cizi). Jona$ pouziva mnoho plnovyznamovych slov a
v jeho aktivnim lexikonu se objevuji 1 slova do CeStiny piejatd (,,parapet”). Vykazuje
vysokou jazykovou kreativitu (v ptipad€é neschopnosti vybavit si vyraz pro ohradku voli
synonymni vyraz ,.klec*). Oproti tomu Janiny véty nejsou rozvité, Jana aktivné pouziva
slova z nejelementarnéjsi slovni zasoby (slova jako ,,dvete®, ,panenka® atp. ma obtize
spravné napsat).

Jonas si psanou fe¢ osvojuje od svych péti let. Do 4. tfidy zakladni Skoly vSak nebylo
osvojovani psani specidln¢ pedagogicky adekvatné podpoteno. Podporu dostaval pouze pii
fidkych ambulantnich nav§tévach JUS. V integraci v mimoprazské §kole nebyla jeho psana
fe¢ adekvatnimi specidlné pedagogickymi pfistupy rozvijena.

Jana navitévuje JUS od 1. tiidy. Do 5. tfidy vsak byla jeji komunikace podporovana pouze

vroviné mluvené fe¢i — na logopedickych napravach artikulace. Co se tyCe psani,
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trénovala pouze grafomotoriku, a to s malymi uspéchy kvili vrozené malformaci prsti. Da
se tedy fici, ze adekvatnimi specialné pedagogickymi pfistupy osvojuji oba zaci funkéni
psanou fe¢ podobné dlouhou dobu. Jonas$ necelé tii roky (v obdobi mezi 5. — 7. tfidou
JUS). Jana necelé &tyfi roky (v obdobi mezi 6. — 9. tiidou JUS; adekvétni specialnd
pedagogickd metodologie byla u Jany bohuzel nastavena az s jejim pfechodem na druhy
stupent ZS). Ackoli je doba osvojovani funkéni psané fe¢i pii adekvatni specialng
pedagogické podpofe u obou srovnavanych zakt podobnd, Jona$S vykazuje pokroky
mnohonésobné vyssi. I to je dokladem toho, ze lidé s neurologicky podminénou poruchou
komunikace mohou byt vysoce inteligentni. Neurologické obtize (v ptipadé Jonase
neurologicky podminéna porucha wvnitini feci) vSak komplikuji snadné osvojeni
komunikacnich mechanismi a jejich inteligence miiZze zlistavat dlouho neprojevena. Oproti
mluvené fe¢i. Pii psani vSak mé obtize odpovidajici snizenym intelektovym schopnostem.
Nejedna se o klasickou dysgrafii, ma obtiZe s udrzenim koncentrace na pravé napsané casti
textu a s pamétovym vybavenim si pivodné zamysleného pokraCovani. Neni samostatné
jazykové kreativni. Osvojené dovednosti neaplikuje analogicky na dal$i podobna slova. Je
vSak schopna si pii vhodné zvolené specialné pedagogické metodé zapis daného slova
osvojit spravné a pii opakujicim se tréninku jej fixovat v dlouhodobé paméti a nadale jej
pouzivat spravné. U Jany hraje roli dlouhodobé opakovani nau¢enych dovednosti.

Vzhledem k osobnim zkuSenostem s obéma zaky, je potfeba zminit velky pokrok

v komunikaci diky tréninku psané feci specidlné pedagogickou metodou ¢erveno-modrého

psani, a to jak u zéka JonaSe, tak u Zakyn¢ Jany.
Vzhledem k odlisSnym diagnézam obou zaka vSak byla tato metoda uzivana u kazdého
trochu jinym zplsobem.

3.8 Rehabilita¢ni metoda Cerveno — modré psani a jeji nastroje

Cerveno-modré psani je rehabilitaéni a tréninkovou metodou slouZici k osvojovani
funkéni psané feci. Metoda byla vyvinuta Radkou Majerovou, ktera ji primarné rozvijela

pro lidi s vyvojovou anartrii.

U lidi s vyvojovou anartrii zlstdvd zachovana subvokalni (vnitinéfecovd) rezidudlni
artikulace zejména vokall (samohlések). Proto jsou vokaly oznaceny ¢ervenou barvou. Na

nich stoji také vnitinéfeCova rezidua fonotaktickych obrazi slov.
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Konsonanty (souhldsky) jsou zapisovany modrou barvou.

Diky barevnému odliSeni vokali a konsonantii je pro lidi s vyvojovou anartrii snadnéjsi

zapamatovat si grafémy a jejich poradi ve slabi¢ném hnizdé¢ v ramci slova.

Pro lidi s vyvojovou anartrii, ktefi maji také Casto obtize v psani rukou, vyvinula Mrg.
Radka Majerova, Ph.D také ndstroj — pocitacovy software, ktery sdm dokdze vokaly a
konsonanty od sebe navzijem barevné rozliSovat. Lidé s vyvojovou anartrii do n¢j mohou
sami psat a zapamatovat si tak spravné grafické obrazy slov. Software, umoziujici toto
barevné rozliSeni, nese velmi piesny nazev VoCo. V nazvu je zahrnuto to, o co se tato

metoda opira.
Yo — znaci vocal — vokal;
Co — znac¢i consonant — konsonant.

Anglické vysloveni zkratky konotuje vniméani slova okem. Vizudlni podpora pfi
osvojovani funkéni psané teci je pro lidi s vyvojovou anartrii maximalné dilezita. Vnitini
stavba slabiky je diky softwaru vizualné dobte zobrazena.

Majerova pocitala zaroven s defektem zvukovych obrazli slov ve vnitini feci u lidi
s vyvojovou anartrii. Pro kompenzaci tohoto defektu vyvinula audiovizudlni Ccteni
analyticko — syntetické, které¢ je kompatibilni s cerveno — modrym psanim. Pfi
audiovizualnim ¢teni analyticko — syntetickém je ¢loveéku s vyvojovou anartrii pousténa do
sluchatek clovéku nejprve analytickd (slabi¢na) nahravka textu, pficemzZ dana osoba text
zaroven vizudlné sleduje v Cerveno — modrém zapisu. Poté je do sluchatek pousténa

synteticky (plynule) provedena nahravka textu, pfiCemZ dand osoba ocima sleduje jiz
plynuly text.
Ukazka audiovizualni techniky je uvedena na obrazku €. 1 v kapitole Ptilohy této prace.

Detail textu, vnimaného vizudln¢ simultanné s audio nahravkou, v némz jsou slabiky
vnitin€ barevné distribuovany na vokal a konsonant, je uveden na obrazku ¢. 2 v kapitole
Ptilohy této prace.

Metoda mé piinos také pro osvojovani gramatickych jeva. Lidé s vyvojovou anartrii si
diky ni dobtfe pamatuji mekké ,,i* versus tvrdé ,,y*“. ,,I/“Y* ptichdzeji po odpovidajicich
modrych konsonantech, a jsou tak lépe zapamatovatelna. Diky audiovizudlnimu ctent,

které propojuje vztah zvuku a pismene, jenz nazyvame korespondence foném — grafém, si
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také lidé s vyvojovou anartrii 1épe osvojuji psani grafému v mistech, kde se grafémy od
foném 1isi.

Simultanné napiiklad dana osoba slyi [PRE-CHOT] a vidi grafickou podobu slova PRE-
CHOD. Na modrém konsonantu ,,D*, pfichazejicim po cerveném vokalu, si dana osoba

velmi dobfe povsSimne rozdilu mezi slySenou a vidénou podobou slova a spravné psani

slova si zapamatuje.
3.8.1 Rozdil v uzivani metody ¢erveno — modré psani u dvou vybranych probandi

Pti aplikovani metody cerveno — modré psani u dvou vybranych probandi se vyjevil urcity

rozdil.

MoV M

U Jonase, ktery ma neurologicky podminénou poruchu vnitin¢ feCovych zvukovych obrazii
slov, bylo potifeba casto vyuzivat také techniku audiovizualniho c¢teni. Velmi mu

vyhovovalo pousténi zvukovych obrazl slov do uzavieného prostoru sluchatek.

U Jany neni potieba tolik audiovizualni techniku pouzivat. Vnitiné fecové obrazy zvuki

slov ma v potadku a pfi psani si mnohdy slova sama vné&jsi mluvenou feci prefikava.

Zajimave vSak je, Ze 1 u Jany, kvuli jejiZ diagndze nebyl primarné software VoCo vyvinut,
se ukdzalo jako nanejvyS dualezit¢ psani do néj. Jednak psani do pocitace obecné
kompenzovalo jeji vrozenou malformaci prsti a odpadlo naro¢né soustiedéni se na
grafomotoriku natahli pismen a jednak zplisob, jakym software zobrazuje grafickou
podobu slova, dovedl Janu k osvojeni si funkéni psané fec¢i viibec. I u Jany psani do
softwaru VoCo piedchéazel nacvik analyzy a syntézy slova, a to jiZ s vnitiné barevné

distribuovanymi grafémy ve slabikach.
3.9 Odpovédi na vyzkumné otazky
Kvalitativni vyzkum mi pomohl odpovédét si na vytycené vyzkumné otazky.
1. Je nemluvici ¢lovék s neurologicky podminénou vyvojovou anartrii schopen
pokrokt v osvojeni funkéni psané feci?
Clovék s vyvojovou anartrii se zachovanymi motorickymi moZnostmi psit a
béznym intelektem je jednoznacné schopen pokroki v osvojeni funkéni psané teci.
2. Odkryje rozvoj funkéni psané feci u €lovéka s vyvojovou anartrii jeho intelektové

schopnosti?
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Ano. Inteligentni ¢loveék s vyvojovou anartrii ma Siroké obsahy védomi. Kazdy
pokrok ve funk¢ni psané fe¢i pomize okoli nahlédnout do slozitosti jeho mysleni a
vyse intelektu.

Je metoda Cerveno — modrého psani pfinosem pro rozvoj psané feci u lidi
s vyvojovou anartrii?

Ano. Metoda vyuziva dobfe zachované schopnosti té ¢asti pracovni paméti, které
fikdme vizuospacidlni nacrtnik, jez zastdva u lidi s vyvojovou anartrii Casto
neporusena. Kompenzuje defekt v ¢asti pracovni paméti, které fikdme fonologicka
smycka.

Jaké rozdily mizeme pozorovat pii osvojovani psané fe¢i u clovéka s LMR bez
neurologického postizeni?

U clovéka bez neurologického postizeni neni tfeba v takové mife kompenzovat
napiiklad subvokalni (vnitinéteCovy) deficit. Naopak je tfeba zohlednit potiebu
opakovani nau¢enych dovednosti, a to ve vztahu k intelektovym moznostem.

Je metoda ¢erveno — modrého psani pfinosem pro rozvoj psané feci u lidi s LMR?
M¢ pozorovani ukézalo, ze u dané probandky ano. Poskytla ji vhled do grafémové
distribuce slabiky, vizudlni pamétovou podporu, a dokonce pomohla zlepsit
nckteré jeji artikulacni obtiZze. Dand probandka nyni Iépe vyslovi ty hlasky, které si
umi pfedstavit 1 napsané jako grafémy. Vi totiZ, co se méa snaZzit v daném slové
vyslovovat.

V ¢em se lisi rehabilitaéni postupy pomoci metody ¢erveno — modrého psani u osob
stejného veku s dvéma vybranymi odliSnymi diagndézami?

Ve svém pozorovani jsem si vybrala probanda s neurologicky podminénou
poruchou vnitini fe¢i — u néj bylo potieba Castéjsi uziti audiovizudlnich technik. U
probandky bez neurologicky podminéné poruchy vnitini feci nebyly audio techniky
potieba.

V cem se liSi dosazena kvalita gramotnosti u osob stejného veéku s dvéma
vybranymi odliSnymi diagnézami?

U mnou vybraného probanda s neurologicky podminénou fecovou poruchou byla
dosaZena vysoka kvalita osvojeni funkéni psané feci, diky jeho vysokému intelektu.
Tento proband je v soucasné dob¢ uspokojivé gramotny, jeho chyby v psané feci se
podobaji chybam vysoce pokrocilého uzivatele ciziho jazyka. Oproti tomu

probandka s LMR nabyla gramotnosti v zatim elementarni mife, ktera vSak jiz
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dostacuje jejim zakladnim Zivotnim potfebam (pfecte si napf. jidelni listek, zapiSe

si, jaky mé kol atp.).
3.10 Diskuze

O problematice vyvojové anartrie bylo dosud malé mnozstvi odborné literatury. Lidé
s vyvojovou anartrii také nejsou v populaci nijak vyrazné pocetné zastoupeni. V minulosti
jim z davodu absence mluvené feci byly nabizeny zejména obrazkové komunikaéni
softwary. Nebyly rozvinuty specialn¢ pedagogické metodologické postupy, jak tyto lidi
naucit funkéné psat. Je velkou otazkou, do jaké miry inteligentni lidé s vyvojovou anartrii a
zachovanymi motorickymi moznostmi psat, obrazkové komunikacéni systémy potiebuji. Je
dalezité uvédomit si, ze v urCité fazi svého vyvoje budou tito lidé potifebovat nabyt
gramotnosti. Uspéch v nabyvani gramotnosti je u nich mozny. Doklada to mimo jiné
spontanni text jednoho z mnou vybranych probandi — zaka JonaSe. Text je uveden jako
obrazek ¢. 3 v kapitole Prilohy této prace. Text vyjadiuje vlastni nazor Jonase na nutnost
ucit se vétné rozbory. UrCovani druhii vedlejSich vét Jonas$ neni pii své neurologicky
podminéné vnitin¢ feCové poruse schopen. Neni schopen si v duchu polozit otazku na druh
vedlejsi vty a splnit metajazykovou ulohu. Je vSak schopen své dilema o nutnosti u€eni se
vétnych rozborl popsat jiz vysoce kvalitni funkéni psanou teci, dat tak okoli najevo sviyj
nazor. Lze se domnivat, Ze pomoci pouze obrazkovych komunikac¢nich softwarli by tohoto

svého sdéleni nedocilil.

Déle je potieba si polozit otdzku, zdali se logopedické rehabilitacni postupy nezamétuji
témet vyhradné na artikulaéni rehabilitaci. U mnou vybrané druhé probandky se vyjevuje
lehké porucha artikulace, na jejiz korekci byla po mnoho let jeji komunikacni terapie témét
vyhradné zacilena. Bez povSimnuti zlstavala jeji neschopnost psat, divka byla az do 5.
tfidy ZS negramotna. P¥i nabyti zékladnich dovednosti v psané feéi se vyjevilo také jeji

artikulacni zlepSeni.

Obecné by bylo namisté¢ navrhnout, aby byla do logopedickych rehabilitaénich ptistupt

vnesena také terapie psané feci.
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4 Zavér

Prace na téma Redové poruchy v souvislosti s neurologickym onemocnénim u télesné
postizenych osob vymezila zdkladni pojmy, jako je te€, jazyk, komunikace. Soucasti
teoretické casti byl také popis center mozku, které s produkei feci uzce souviseji, a
nasledn¢ byla uvedena charakteristika nejcastéjSich fecovych poruch, které vznikaji
v disledku neurologického onemocnéni. Vzhledem k tzké souvislosti s poruchami feci

byla charakterizovana a klasifikovana také détska mozkova obrna.

Vyzkumna ¢ast prace byla postavena na porovnani dvou vyzkumnych vzorkd, respektive
dvou probandi stejného véku, jejichz diagnoézy byly kontrastni. Prvni proband mél
neurologicky podminéné postizeni tfe€i, byl celozivotné nemluvici, a pfitom vysoce
inteligentni. Druhd probandka neméla neurologicky podminéné postizeni feci, mluvenou
fe¢ produkovala bez problémd, ale byla stizena LMR. Oba probandi se béhem svého zivota
ocitli v situaci, kdy pozdné osvojovali funkéni psanou fe€. K osvojeni funkéniho psani byla
vyuZita metoda ¢erveno — modrého psani, vyvinutd Radkou Majerovou. Vyzkum vychazel

z porovnani vysledkl testové tlohy, pfedloZzené probandiim.

Bylo zjisténo, ze i1 pii tak zavazné neurologicky podminéné teCové poruse, jakou je
vyvojova anartrie, zptisobujici celozivotni neschopnost mluvit, je ¢loveék schopen osvojeni
funk¢éni psané feci ve vysoké kvalité. A to presto, Ze ma poruchu subvokalnich mozkovych
procest. Jako vedlejsi efekt vyzkumu, zaméfeného primarné na feCovou poruchu
v souvislosti s neurologickym onemocnénim, vyvstalo zjiSténi, Ze terapie funkéni psané
fe¢i pomuze také ke zlepSeni artikulace u probandky, z neurologického hlediska zdravé,

kterd méla pouze lehkou artikulacni obtiz.

Zivot &lovéka s télesnym postizenim je jisté naro¢ny. Pro &lovéka, jako spoleGenskou
bytost, jsou vSak jeSté¢ vice narocné okolnosti komunika¢niho handicapu. U cloveéka
s neurologickym postizenim se Casto télesné postizeni s komunika¢nim handicapem
kloubi. Rehabilita¢ni Gsili odbornikii by proto mélo byt zaméfeno na rozvoj co

nejplnohodnotnéjsi komunikace u téchto lidi.
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