Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta
Katedra specialni pedagogiky a logopedie

Moznosti eliminace poruch recové komunikace

u déti predSkolniho véku

Bakalarska prace
Autor: Daniela Plskova
Studijni program: B7506 - Specialni pedagogika
Studijni obor: Specialni pedagogika - intervence
Vedouci prace: PhDr. Petra Bendova, Ph.D.

Hradec Kralové

2017



* Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Zadani bakalarské prace

Autor: Daniela Plskova

Studium: P14P0735

Studijni program: B7506 Specialni pedagogika
Studijni obor: Specialni pedagogika - intervence

Nazev bakalarské  MoZnosti eliminace poruch re¢ové komunikace u déti

prace: predskolniho véku
Néazev bakalarské The possibilities of elimination of disorders in speech communication at
prace AJ: preschool age children

Cil, metody, literatura, predpoklady:

Bakalaiska prace bude zaméiena na problematiku eliminace narutené komunikaéni schopnosti u
déti pfedskolniho véku navitévujicich matefskou tkolu béiného typu. Cilem teoretické ¢asti
bakalaiské prace je specifikovat soucasné odborné poznatky z oblasti vyvoje fe¢ovych a
jazykovych schopnosti détl v obdobi pfedskolniho véku, dale pak definovat jednotlivé vivojové
odchylky fefové komunikace vyskytujici se u déti pfedskelniho véku a definovat mozZnosti
logopedické intervence u déti piedskolniho véku. Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je popsat
systém logopedické péée o diti s narufenou komunikaéni schopnosti v M§ ve Smificich, dile pak
popsat a analyzovat ¢etnost vyskytu jednotliviich fefovych poruch u déti predskolniho veku v této
matefské kole a specifikovat konkrétni postupy slouzici k eliminaci poruch feéové komunikace u
déti pfedikolniho véku. Zavérem bakalafské priace bude provedena komparace zjisténych
vysledki a informaci prezentovanych v odborné literatufe. Z metodologického hlediska bude
vyuzito pozorovani, testové metody, popft. kazuistiky.

KLENKOVA, ]. Vzdélavani 74k s narugenou komunikaéni schopnosti: Education of pupils with
impaired communication ability. 1. vyd. Brno: Paido, 2008, 327 s. ISBN 978-80-7315-168-3.
DVORAK, |. Logopedicky slovnik. 2. upr. a rozé. vyd. Zd'ar nad Sazavou: Logopedické centrum,
2001, 223 s. ISBN 80-902536-2-8. BOCKOVA, B. Podpora #4ka se specificky narufenym vivojem
fefi. Brno : MU. 2011. 165 s. ISBN 978-80-210-5609-1. KLENKOVA, |. Logopedie: narufeni
komunika¢ni schopnosti, logopedicka prevence, logopedicka intervence v CR, pfiklady z praxe.
Praha, Grada Publishing, 2006. 224 s. ISBN 80- 2471- 110- 9. BENDOVA, P. Logopedicka prevence
v MS. Prvni vydéni. Hradec Krélové: Gaudeamus, 2014, 99 stran. ISEN 978-80-7435-491-5.

Garantujici Katedra specidlni pedagogiky,
pracoviste: Pedagogicka fakulta

Vedoucl prace: PhDr. Petra Bendova, Ph.D.
Oponent: PhDr. Kamila RazZickova, Ph.D.

Datum zadani zavéreéné prace: 5.2.2015



ProhlaSeni
Prohlasuji, ze jsem tuto bakalafskou praci vypracovala pod vedenim vedouci
bakalafské prace PhDr. Petry Bendové, Ph.D. samostatné a uvedla jsem vSechny pouzité

prameny a literaturu.

V Hradci Kralové dne 22.6.2017



Podékovani

Dé¢kuji PhDr. Petie Bendové, PhD. za pomoc, ochotu a odborné vedeni
pii zpracovani této bakalarské prace. Zaroven dékuji za pomoc Jarmile Stoklaskové
a Bc. Niné Kratké z Matetské Skoly Smifice. Mé podckovani patii také rodiné

a pratelim, kteti m¢ beéhem celého studia pln¢ podporovali.



Anotace

PLSKOVA, Daniela. Moznosti eliminace poruch recové komunikace u déti
predskolniho veku. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové,
2017. 106 s. Bakalatska prace.

Bakalafska prace se zabyva narusenou komunikacni schopnosti u déti ptedskolniho
véku a logopedickou intervenci v mateiské Skole b&zného typu. Uvodni teoretické
kapitoly shrnuji poznatky z oblasti vyvoje ditéte predSkolniho véku, vyvoje feci ditéte
ptedskolniho véku a predstavuje nejCastéji se vyskytujici druhy naruSené komunikacni
schopnosti u déti predskolniho véku. Posledni kapitola teoretické casti vymezuje
jednotlivé Casti logopedické intervence - diagnostiku, terapii a prevenci. Prakticka ¢ast je
zalozena na kombinaci kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Pomoci
kvalitativnich metod (pozorovani, rozhovor a analyza dokumentll) je popsan systém
logopedické péce v Matetské Skole ve Smificich, jehoZ vysledky jsou nasledn€ porovnany
s informacemi prezentovanymi v odborné literatufe. Druhou ¢asti je diagnosticky test,
ktery popisuje a analyzuje Cetnost vyskytu poruch komunikace déti predSkolniho véku

Vv této Skole.

Klicova slova: dit¢ predskolniho ve&ku, logopedicka intervence, narusena

komunikac¢ni schopnost, fe¢, vyvoj feci.



Annotation

PLSKOVA, Danicla. The possibilities of elimination of disorders in speech
communication at preschool age children. Hradec Kralové: Faculty of Education,
University of Hradec Kralové, 2017. 106 pp. Bachelor Degree Thesis.

This bachelor degree thesis deals with the disturbed communication ability of the
preschool children and with the speech therapy intervention in mainstream nursery school.
The introductory theoretical chapters summarize knowledges about development of the
preschool children and the progress of their speech, and describe the most common kinds
of disturbed communication ability of preschool children. The last chapter of the
theoretical part specifies individual parts of the speech therapy intervention - speech
therapy diagnosis, therapy and prevention. The practical part of the thesis is based on
combination of quantitative and qualitative research carried out in the form of interview,
observation, documents analysis and diagnostic test. The practical part describes the
speech therapy intervention at Nursery school in Smifice, and the results of the research
are compared with the data presented in specialised literature. The second part presents
diagnostic test which describes and analysis the occurrence of communication disorders of

preschool children at this nursery school.
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Uvod

Re¢ jako takova piedstavuje zékladni komunikaéni prostiedek &lovéka. Bez ni a tedy
bez moznosti komunikovat mtze byt zivot ¢lovéka mnohdy zkomplikovan. Na zakladé
komunikace ¢lovék navazuje vztahy, stava se soucasti spole¢nosti — socializuje se,
spolecné s vnimanim ostatnimi smysly ziskava informace o déni kolem sebe, uci
se novym vécem a predevs§im se seberealizuje, utvati svoji identitu a prezentuje sam sebe
okoli a lidem, ktefi ho obklopuji. VSechny tyto dil¢i ¢asti jsou soucasti kazdodenniho
zivota Clovéka. OvSem nékdy se tyto, pro nékoho samoziejmé, automatické a mnohdy
neuvédomujici si skutenosti stavaji né¢im nepiedstavitelnym pravé z divodu naruSené
komunikacni schopnosti. Ve vétSiné ptipada se daji tyto poruchy a odchylky podchytit
v raném véku, zamezit jejich progresi a v nejlepsim ptipad¢ je trvale odstranit a umoznit
tak lidem plnohodnotné komunikovat a zit bez omezeni. Pravé proto je dilezité déti jiz
od utlého veéku stimulovat, davat jim moznost komunikovat a zapojovat se do déni kolem
nich. Pokud se stane, Ze dité neni schopno plnohodnotné komunikace, ptichazi ¢as pro
praci logopedi a =zahajeni procesu sméfujiciho K napravé narusené komunikacni
schopnosti ditéte.

Bakalaiské prace bude vénovana problematice narusené komunikaéni schopnosti
u déti predskolniho véku navstévujicich matetskou Skolu bézného typu, namétem tohoto
tématu byly zkuSenosti z praxe a skuteCnost, Ze se u déti predSkolniho veéku casto
vyskytuji problémy v komunikaci. U znacného poctu déti poté tyto problémy pietrvavaji
az do doby zahajeni $kolni dochazky, odborna literatura tento pocet vymezuje jako 40 %
z celkového poctu déti zahajujicich Skolni dochazku. Z tohoto diivod mne zajimalo, jaka
existuji preventivni opatfeni, které maji predchézet vzniku problémt v komunikaci
a jak probiha pfipadna nasledna logopedicka terapie v bézné matetské skole.

Hlavnim cilem této prace bude popsat systém logopedické péce v Matetské Skole
ve Smificich, porovnat ziskané¢ vysledky s informacemi prezentovanymi v odborné
literatute a popsat tak moZnosti eliminace poruch fecové komunikace u déti pfedskolniho
veéku. Dilé¢im cilem je také pomoci diagnostického testu zjistit, jaké diagnodzy narusené
komunikac¢ni schopnosti se nejvice vyskytuji v daném zafizeni a analyzovat tyto konkrétni
odchylky a poruchy komunikacnich schopnosti. K dosazeni cilii vyzkumného Setfeni
budou vyuzity jak kvalitativni metody — pozorovani, rozhovor, analyza dokumentd

a odborné literatury, tak kvantitativni metody - diagnosticky test. Diagnosticky test bude
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slozen z n¢kolika dil¢ich diagnostickych testii nejCastéji vyuzivanych v logopedické praxi
a upraven pro uroven schopnosti déti predskolniho véku a pozadavky této prace.
Bakalatska prace bude rozdélena do jedenacti kapitol, znichz prvnich pét
ma teoreticky obsah a zbylych Sest kapitol ptedstavuje praktickou Cast prace. Prvni ast
bude vénovana ditéti predskolniho veéku, problematice vyvoje feci a jednotlivym
jazykovym rovinam. Nezbytné je také popsat vybrané druhy narusené komunikaéni
schopnosti véetné jejich etiologie, klasifikace, diagnostik a moznosti terapie. Tyto poruchy
budou zvoleny na zakladé nejcastéjsiho vyskytu u cilové skupiny, na kterou se tato prace
zaméiuje, tedy na déti predSkolniho véku v bézné matetrské Skole. Posledni ¢ast bude
vymezovat jednotlivé ¢asti logopedické intervence - diagnostiku, terapii a prevenci.
Prakticka ¢ast bude vénovana jiz samotnému vyzkumnému Setfeni. V této ¢asti budou
vymezeny jednotlivé cile Setfeni a popsana jejich naplnéni spolu s popisem ziskanych
vysledki a naslednou analyzou. Mimo jiné bude obsahovat také popis cilti, metod

a charakteristik mista Setfeni.
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TEORETICKA CAST

1 Specifika ditéte predskolniho véku
Pro predskolni vék je typické, ze dochéazi k velkym zménam v Zivoté déti a jako vSechna

obdobi, 1 toto ma svéa specifika, kterd je nezbytna zminit a popsat.

1.1 Charakteristika ditéte v predskolnim véku

Pfesnd periodizace ptredSkolniho obdobi se u rtznych autorG lisi. Ne&ktefi povazuji
za predskolni obdobi celé obdobi od narozeni az do nastupu na zékladni Skolu, dalsi jej
vymezuji jako obdobi od tietiho do Sestého roku véku ditéte. V této préaci se odvijime
od definice, ktera toto obdobi vymezuje od 3 let az do nastupu ditéte na zakladni skolu.

Ptedskolni vék tedy navazuje na batoleci obdobi, kdy u ditéte dochazi k nejveétsimu
a nejrychlejSimu vyvoji motoriky a fyzickych funkci. V ptedSkolnim véku se naopak
télesny rist zpomaluje, ale zdokonaluji se jednotlivé pohyby a jejich koordinace, pohyby
jsou presnéj$i a plynulejsi. Dité dokdze bez problému manipulovat s predméty, uci
se samo oblékat, zavazovat si tkani¢ky, najist se apod. (Sulova, 2004). Dité se uci také
samostatnosti v oblasti osobni hygieny. Z no¢niku ptechazi na zachod a vi, ze si pied
a po kazdém jidle ma umyt ruce. DéEti jsou zvidavé, objevuji svét kolem sebe, Casto
se rodi¢lu tazi ,,proc*”, pro¢ jsou véci tak jak jsou, pro¢ se urcité véci déji atd. Vedle
zvidavosti mé byt dité také poucovano, rodice by me¢li ditéti ukazat hranice, které nesmi
ptekrodit, ,, Pokud by se dite napriklad zeptalo v tramvaji na choulostivéjsi otazKu, ma je
rodi¢ zabrzdit, odpovédet mu kratce, jak si mysli, Ze to je. Pak mu ma také rici, Ze neni
vhodné se na to ptat, protozZe tim miize druhého (neznamého clovéka) urazit, zarmoutit.
Md mu byt také vysvétleno, z jakého divodu.* (Spanhelova, 2008, s. 82).

Pro toto obdobi je také charakteristickd napodoba, dit¢ se snazi napodobovat
vrstevniky, rodige, ale také jiné aktivity jako napiiklad oblékani &i sport. (Sulova, 2004).
Dité chce jezdit na kole stejné ,,jako tatinek®, vafit stejné ,,jako maminka“ atd. Sulova
(2004) toto obdobi oznacuje jako obdobi hry, kterd je pro dité pfirozena a spontanni.
Pomoci hry se dit€¢ vyrazné rozviji a projevuje se v ni jeho osobnost. Hry se stavaji
pohybovéjsimi, celkové pohyb ma velky vyznam v tomto obdobi vyvoje. Hry ovSem
nezahrnuji pouze hru s hratkami, ale také hru s jinymi détmi, pfi které se vyvijeji socialni
vztahy. Dité ve svém okoli vice vnima 1 jiné osobnosti nez matku a otce popfiipade

sourozence. U starSich predskolnich déti mizeme pozorovat velkou soutézivost, nékdy
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az snahu byt nejlepsi a ziskat pozornost ostatnich (u velkého poctu déti 1ze pozorovat
rivalitu, mnohdy az zakeinost). Pomoci her se také vyrazné rozviji fantazie ditéte. ,,Tato
fantazie pro dité znamena premysleni nad novymi souvislostmi na zadklade néjaké minulé
zkuSenosti. Dité vSak nové kombinuje, nové vytvari. Postupné s vékem v predskolnim
obdobi by méla fantazie u ditéte slabnout a vymizet. Zachova se ovSem fantazie,
kterd je zaloZena na realitd a realnych situacich. (Spaithelova, 2008).

Vétsina predskolnich déti také umi napsat své jméno a na prstech ruky ukazat, kolik
jim je let. S psanim jména také uzce souvisi kresba. Dité pfechazi od spontanniho ¢marani
k cilené kresbé urcitych tvari az celé postavy Clovéka, postava je ovSem v této urovni
kresby formou tzv. hlavonozce (hlava s o€ima, ze které vedou ¢ary piredstavujici ruce
a nohy) (Sulova 2008).“Vyvoj kresby je vmnohém podobny vyvoji rfeci. Je viak

primarnéejsim, bezprostrednéjsim a Sirsim nositelem sdelent nez slova. “ (Cacka, 1997).

1.2 Vlastni vyvoj ditéte predSkolniho véku
Je dulezité nejprve upozornit na to, ze kazdé dit¢ by melo byt vniméano jako samostatny
jedinec, méla by byt zohlediiovéana jeho vlastni Groven, schopnosti a dispozice.

Fyzicky vyvoj v pfedskolnim véku je vici pfedchozimu batolecimu obdobi pomalejsi.
Dité v tomto veéku vyroste do vysky zhruba o 5 - 7 cm, celkové se mu prodlouzi trup
a koncetiny (Sulova, 2004). Dochazi predeviim ke kvalitativnim zménam, a to nejen
Vv oblasti motoriky. Pohyby jsou vice koordinované, zamérné, presnéjsi a plynulejsi. Dité
se pohybuje jiz zcela samostatné, bez opory. PIn¢ ovlada chtizi do schodi, ze schodd, béh,
pozdéji také klickovani, chozeni po nerovném povrchu, skakani ptes prekazky ¢i Splhani
po détskych hiistich. V ramci hry se dit€ uci hazet mi¢em, kopat do mice, jezdit na kole,
plavat, bruslit apod. Jeho pohybové schopnosti se neustale zlepSuji, proto je dilezité
zajistit ditéti vhodné podminky pro jeho rozvoj. Jemnou motoriku neustdle rozviji
piredev§sim pomoci kresby, kterd se postupné zdokonaluje, na konci piedskolniho obdobi
je jiz schopné nakreslit lidskou postavu. Dité také manipuluje s riznymi materialy (dievo,
latka, plastelina, hlina, rGzné ptfirodni materidly) a tvary (kostka, koule, nepravidelné
tvary), které rozviji jeho jemnou motoriku.

Vnimani ditéte v tomto véku je globalni, dit¢ nerozliSuje zdkladni vztahy, snadno
se zaméfi na detail pfedmétu, na kterém mlZe  ulpivat, napiiklad
u lokomotivy se dit¢ zaméfi na kout a samotny mechanismus, ktery kouf vytvaii je pro

dit¢ nepodstatny, nev§$ima si ho. Vniméni neni analytické a zavisi na tom, co zaujme
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pozornost ditéte. Cacka dale vymezuje tfi stadia vnimani ditte. Prvnim stadiem je
stadium piedméti, které spociva pouze v jejich vyctu. V druhém stadiu Cinnosti dité
jiz popisuje c¢innosti osob, v poslednim tfetim stddiu vztahti dochazi ke globalnimu
pochopeni vyjevu, jeho pointy a logického smyslu udélosti, pfiCemz toto stadium je
typické spise pro $kolni vék (Cacka, 1997).

které pak analyzuje a syntetizuje. Zrakem dité vnima a rozliSuje jednotlivé tvary, barvy
a Vv pozdé¢jsim veéku také pismo. Sluch je dal§im z klicovych piedpokladl pro tspésny
vyvoj, a to predev§im pro vyvoj fe¢i, tedy schopnosti komunikovat. Dité se uci
diferencovat jednotlivé slabiky, diky ¢emuz se vyviji jeho schopnost sluchové analyzy
a syntézy (urCovani poctu slabik slova, ur¢eni prvniho ¢i posledniho pismene slova).

Vnimani ¢asu v tomto obdobi stale podléha egocentri¢nosti ditéte. Dit€ ma jednotlivé
casové useky vzdy spjaté s konkrétni udalosti ¢i ¢innosti, které jsou pro dit€¢ vyznamné,
jako naptiklad vyzvednuti ditéte z mateiské Skoly (dale MS). Pro vyjadfeni budoucnosti
neuziva dny, tydny &i roky, ale jak uvadi Sulova (2004) ,,Jesté trikrdt se vyspim a pojedu
K babicce.“. Dny v tydnu a mésice sice dit€ umi vyjmenovat, z ¢asti zna jejich vyznam,
ale v praxi je nepouziva (Vagnerova, 2000).

Vedle fyzického vyvoje dochdzi také k vyvoji kognitivnimu, do této oblasti spada
pamét, pozornost, mysleni ¢i fe€. Rozvoj paméti zavisi predevSim na zralosti
odpovidajicich mozkovych struktur. Pamét’ déti predSkolniho véku je spiSe mechanicka
a konkrétni, diky tomu se bez problému nauci fikanky ¢i basnicky. Dité si zapamatuje
velké mnozstvi informaci diky plasticnosti mozkové kiry, proto je toto obdobi idealni
ke studovani jazykl. Kapacita paméti s piibyvajicim vékem roste. Problémem v tomto
veéku je predev§im schopnost uchovat si v paméti také negativni citové prozitky, které
mohou Vv budoucnu zapficinit rizné obtize v zivoté. Dit¢ vtomto obdobi jesté neni
schopné pln¢ zaméfit a udrZzet pozornost na jeden jev, jeho pozornost je prelétava, cehoz
si miizeme v praxi dobie v§imnout.

Kolem ctyt let jiz dit€ prechdzi od faze piedpojmového mysleni k mysSleni
nazornému (Cacka, 1997). Zadina se tazat po pfi¢inach a divodu dé&ji, které se kolem
n¢ho odehravaji. Z otazky ,, Co je to? “ pteslo k otazce ,, Proc? “. Svét kolem sebe vnima
intenzivnéji. Pfedskolnimu obdobi odpovida tzv. ptedoperacni stadium, kdy dité pfechazi

k zobecnovani, spojuje podobné pojmy. Mysleni je ale stile vazano na ptitomné vjemy.
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Re¢ ditdte se vtomto obdobi zkvalitiiuje, rozsifuje se slovni zasoba a dochazi
k osvojovani gramatickych pravidel, jako je Gasovani a sklofiovani. Re¢ je priméarnim
komunika¢nim prostfedkem a je kli¢ova pro socializaci ditéte pfedeviim v prostiedi MS.
Dit¢ dokaze jiz pln¢ vyjadiit své pocity, potfeby a piani. Pro rozvoj feci je klicovy
dostatek stimulacnich podnéti (mluvit na dit€, davat ditéti prostor k vyjadieni, popis
obrazkl, vypravéni pohadek apod.), jinak miize dojit az k patologickému vyvoji feci
(mensi jazykovy cit, slaba slovni zasoba, vadna artikulace atd.).

Socializace ditéte do kolektivu, nejcastéji v matefské Skole, je klicovym
piedpokladem pro uspésny vyvoj. Dité se uci regulovat a modifikovat svoje chovani,
vytvari prvni socidlni vztahy, rozviji komunikaci s vrstevniky, u¢i se chovani k autoritdm
a socialnim norméam, osvojuje si socidlni role (role ditéte, role zaka, role bratra/sestry
apod.). Vrstevnici hraji v jeho Zivot¢ vyznamnou roli, potiebuje je k jeho hram,
ke zkouSeni roli a reakcim okoli. Kontakt s détmi je dilezity pro formovani vlastni

osobnosti ditéte, vlastniho Ja (Sulova, 2004).
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2 Vyvoj détské reci
Re¢ je jednim zhlavnich znaki, kterym se ¢lovék odliduje od zvifat, je to specificka
schopnost, ktera je vlastni pouze lidem. ,, Rec je forma sdélovani a dorozumivani zaloZend
na pouzivani slovnich (mluva, pismo), ale i neslovnich (gesta, mimika) vyrazovych
prostiedkit komunikace. “ (Dvorak, 1998, s. 147). Slouzi nam ke sdileni informaci, emoci,
prani a myslenek, a to prostiednictvim jazyka, ktery pfedstavuje systém znakl a symbola
ve vSech jeho formach, tedy v podobé psané, mluvené ¢i jiné, podléhajici sémantickym,
gramatickym, fonologickym a fonetickym zadkonim (Bytesnikova, 2012). Jazyk spada
také do oblasti socidlni, jelikoz jde o spoleCensky produkt feCi inovovany dle zmén
ve spolecnosti, kterd ho uzivd a v neposledni fad¢ se jeho prostiednictvim ¢lovek stava
soucasti spole¢nosti, tedy socializuje se (Saussure in ByteSnikova, 2012). Jak uvadi
Klenkova (2006), fe¢ a jazyk spolu navzajem souvisi, jelikoz na to, aby mohl ¢lovek
promluvit, musi znat jazyk (naptiklad bez znalosti CeStiny (jazyk) nemlizeme promluvit
Gesky (fe). Re¢ jako schopnost aviak neni vrozena, dité k ni ma uréité dispozice,
ale rozviji se az pti kontaktu s mluvicim okolim, jehoz zvuky (fe€) se pokousi napodobit
(Klenkova, 2006).

Zasadni pro vyvoj feci je prvnich Sest let Zivota, zejména obdobi kolem
3. - 4. roku zivota ditéte, kdy vyvoj probihad nejrychleji, v této dobé dojde k nejvétsim
pokrokiim a posunim. Cely proces osvojovani feCi ovliviiuje mnoho proménnych
a souvisi snim celd fada jinych procesti a dé&l, jako napiiklad vyvoj kognitivnich
schopnosti nebo mysleni. Souvislost mysleni s vyvojem feci je predmétem zkoumani
a analyzy mnoha autort, jejichz teorie se liSi. VSeobecné existuji tii teorie vztahu vyvoje
mySleni a fe€i, kdy autofi bud’ ztotoziiuji vyvoj mysleni a te€i, tvrdi, Ze jsou to dvé
odlisné, avSak spolu souvisejici ¢innosti nebo naprosto popiraji jakoukoliv jejich
souvislost. Vygotskij (Lechta, 2002) tvrdi, Ze vyvoj mySleni a feci spolu souvisi, maji sice
oba odlisné koteny, jejich vyvoj az do urcit¢ho obdobi probihéd odlisné€, ale oba procesy
maji sveé tzv. pfed stadium - predintelektualni a prediecové a kolem druhého roku Zivota
se obé vyvojové linie protnou. Lechta (2002) piedkladd nékolik nezpochybnitelnych
dikazii, které podporuji teorie vzijemného vztahu a ovliviiovani mySleni a feci.
Dle Neubauera (2010) je vyvoj kognitivnich schopnosti a vyvoj jazykovych schopnosti
spjat, ovSem neni totozny s vyvojem mluvené feci.

Zakladnim piedpokladem vyvoje fte€i je sluch. Vazba te¢i a sluchu je

nezpochybnitelnd, dikazem je fakt, Ze pfi vrozené hluchoté, tedy bez existence sluchu
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neni mozné, aby se mluvena fe¢ spontanné rozvijela. Pokud je u ditéte zjiSténa sluchova
vada, je nutné ji co nejdiive vykompenzovat pomuickami, aby bylo zabranéno chybnému
vyvoji feci. Prostfednictvim sluchového vnimani dité na pocatku svého vyvoje pfijima
vétSinu informaci ze svého okoli, tedy i1 fec. Ta je pomoci sluchu nejen vnimana, ale také
realizovana, poskytuje ndm védomou sluchovou kontrolu vlastniho projevu. Sluchové
vyvoje je dité schopno reagovat na akustické podnéty (reaguje nejcastéji pohyby)
a ke konci téhotenstvi jiz rozezna hlas matky od ostatnich zvukti. Po narozeni se sluchové
vnimani vyviji velmi rychle, ve dvou mésicich poznava matc¢in hlas, mezi tfetim a ¢tvrtym
meésicem hleda pomoci zraku zdroj zvuki (koordinace zrak-sluch). V navaznosti
na schopnost rozeznani mat¢ina hlasu dokaze kolem 4. — 6. mésice rozlisit i jeho zbarveni.
V obdobi napodobujiciho zvatlani, které je obvykle kolem 6. — 8. mésice zivota dité
prestava vytvaret zvuky, které ve svém jazykovém prostiedi neslysi.

Se sluchovym vnimanim se zaroven rozviji i motorika ditéte. Jak jizZ bylo zminéno,
dit¢ se nejprve snazi vyhledat zdroj zvuku, coz ho vybizi k pohybové aktivité. Tato
aktivita zaCina nejprve schopnosti otacet hlavickou ze strany na stranu, ze zacatku se tento
pohyb odehrava pouze vleze na zddech, pozdéji kolem ctvrtého mésice zivota je dité
schopno pfetocit se na bticho a tzv. past koniky a kolem 6. — 7. mé&sice jiz dokéaze sed¢t.
Pravé v této pozici se jiz mluvidla dostavaji do typické pozice a je tudiz pro dité snadnéjsi
s feCovym aparatem manipulovat. Mluventi je slozity proces vyZadujici ptesnou koordinaci
jemné motoriky v oblasti mluvidel. Vyvoj motoriky je nejprudSi v prvnich letech Zivota,
a pokud je tento vyvoj naruSen, je zaroven také opozdén feCovy vyvoj, stejné tak u déti,
které maji urovenn motorickych dovednosti sniZenou, se vyskytuje naruSend komunika¢ni
schopnost. Motorika mluvnich orgénti je patrni uz v prenatalnim obdobi, kdy je dité na
ultrazvuku zachyceno s vySpulenymi rty, pfi cucani palce nebo jsou zachyceny pohyby
podobné polykacim a expiracnim pohybim. Po narozeni hraji ve vyvoji fe¢i svou roli také
saci a zvykaci pohyby pfi pfijimani potravy. Kromé hrubé motoriky a motoriky mluvnich
organu existuje také jemna motorika, kterd patii mezi jeden z predpokladi vyvoje feci.
Lechta (2002) odkazuje na Bota (1983), ktery na zakladé vyzkumu tvrdi, Ze Groven
rozvoje feci a jemné motoriky rukou spolu koreluje.

V posledni fadé je také dulezité zminit vliv zrakového vnimani na vyvoj feci
a komunikace. Dité ziskava informace o déni kolem sebe zejména pozorovanim okoli,

ze kterého se pozdéji uci ndpodobou. Vyznam zrakového vnimani na vyvoj fe€i spociva
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ve schopnosti ditéte odezirat pohyby mluvidel a mimickych pohybi, které piispivaji
k osvojeni si nonverbalni komunikace a artikulace. V obdobi napodobujiciho Zzvatlani
(6. — 8. mesic) si jiz dité€ zacina v§imat pohybt mluvidel nejblizsich osob, k ¢emuz Lechta
(2002, s. 24) dodava: ,, I vyskyt obouretnych souhldasek mezi prvnimi hlaskami objevujicimi
se ve wvoji vyslovnosti se ziejmé casto jednostranné vysvétluje jen tzv. pravidlem
nejmensi namahy a zapomind se na zrak, tyto hldsky JSOU totiz pro dité nejdostupnéjsi
i proto, ze je umi z matcéinych ust nejlehceji odezirat. . Také prvni slova, kterda dité
vytvofi, jsou vétSinou spjata s konkrétnimi predméty nebo osobami, které dité vnima
zrakem.

Jiz vySe zminéna hruba motorika spolu se zrakovym vnimanim paralelné souvisi
S rozsifujicim se zrakovym polem, se kterym se soucasné rozrista také slovni zasoba.
To ptedevsim proto, ze je dit¢ schopno vnimat vice vjem a tim si slovni zasobu
rozSifovat. Jako prakticky piiklad poslouzi prosta vertikalizace ditéte, tedy stav, kdy
se dit¢ z polohy vleze nebo vsedé postavi, zacne chodit a byt akéni. Ditéti se tak zméni
perspektiva, ze které vnima svét a zorné pole, které dité ziska pii stani je nékolikrat vétsi,
nez zorné pole ditéte vleze, coz se projevi v rozvoji obsahové stanky feci. Diky zrakovému
vnimani je dit¢ schopno osvojit si i grafickou formu feci, tedy pismo a pozdé&ji ¢teni.

Vyse zminéné determinanty a souvislosti s vyvojem feci lze zafadit do endogennich
vlivll, oviem vedle nich existuji také exogenni vlivy ovliviiyjici vyvoj fe€i, mezi né patii
také socialni prostredi ditéte. Socidlni prostfedi, tedy prostfedi, ve kterém dité vyrasta,
na n¢j kazdy den ptimo pusobi. Mezi tyto vlivy, které negativné ovliviiuji nejen vyvoj feci
ale i celkovy vyvoj ditéte lze nejcastéji zafadit nedostate¢nou stimulaci verbalnimi
podnéty, stejné¢ jako prostiedi s pfemirou podnétl, které dit€ spiSe piehlcuji.
Perfekcionisticka, rozmazlujici, ale také az uzkostna vychova ze strany rodi¢t ma na dité
nepiiznivy vliv. Pokud dité vyrhsta ve slabém socialnim prostredi, kdy naptiklad rodice
nepracuji, maji nizky socidlni status apod., mize dojit k naruSeni psychického vyvoje
(kognitivnich funkci) ditéte, ktery uizce souvisi s vyvojem feci.

Jednim z predpokladii pro intaktni vyvoj teci je také spravny mluvni vzor, ktery
predstavuje prostiedi, ve kterém osoby mluvici na dité spravné artikuluji, hovofti
spisovnym jazykem a netrpi Zadnou poruchou komunika¢nich schopnosti, pokud tyto
podminky nejsou splnény, mizou byt etiologickym ¢initelem vzniku poruch feci.

Zavérem lze konstatovat, ze na vyvoj fe¢i ma vliv ,, ... priznivd soucinnost

endogennich a exoQennich cinitelii, artikulacniho motoricko-proprioceptivné-akusticko-
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optického okruhu a dalsich proménnych (intelekt, motivacni faktory, pamét, emocionalita
atd.) sviivy prostiedi utvareji v konecném diisledku rozvinutou komunikacni schopnost

Jjednotlivce. “ (Lechta, 2002, s. 31).

2.1 Ontogeneticky vyvoj reci

Ontogeneticky vyvoj neboli vyvoj feCi jedince je slozity a dlouhy proces,
ktery se odehrava dle urcitych zasad, je ovlivnén mnoha proménnymi (vyvojem motorky,
mySleni atd.) a v uréitych stadiich rizné délky, pfiCemz by zadné stadium vyvoje Feci
nemeélo byt vynechano. Pokud dojde k uplnému vynechani nékterého stadia, mize tato
feci ditéte je dulezité dosazenou Groven vztahovat k celkovému fyzickému a psychickému
vyvoji ditéte, individualita ditéte také hraje roli pfi vymezovani jednotlivych stadiich
vyvoje teci, V disledku toho nelze jednotlivé etapy piesné Casové vymezit, u kazdého
jedince se mohou lisit.

Vétsina autort (Kejklickova, 2016, Lechta 2002 a Bytesnikova, 2012) se shoduje
na rozdéleni ontogenetického vyvoje feci do dvou zakladnich obdobi, a to ptedverbalniho
obdobi (pfipravné stadium), které trva zhruba do prvniho roku zivota ditéte a obdobi
vlastniho vyvoj feci, ktery u intaktniho ditéte zacina kolem jednoho roku zivota.

Nazory na poéatek vyvoje fe¢i se u nékterych autord lisi. Jedlicka (Skodova, Jedlicka
a kol., 2003) oznacuje za pocatek ontogenetického vyvoje feci obdobi novorozeneckého
ktiku, oproti nému Priicha (2011) uvadi, Ze dité si zaCina osvojovat jazyk jiz v prenatalnim
obdobi jakoZto schopnost rozeznavat a reagovat na lidsky hlas, konkrétné na hlas matky

ditéte.

2.2 Predverbalni obdobi vyvoje fFeci
V piipravném obdobi se dit¢ dorozumiva s okolim pfedevSim prostiednictvim hlasovych
a neverbalnich projevu. Plac¢, jakozto prvni zvuk, ktery dit€ po narozeni vyda lze
povazovat za pocatek vyvoje feci. Obdobi kfiku je prvnim stddiem a také zacatkem
komunikace s okolim. Priméarn¢ je kiik pouhym hlasovym reflexem, kterym dité reaguje
na zmény prostiedi, ve kterém se nachazi. Teprve kolem 6. — 7. tydne se tento reflex meéni
a novorozenec dokdze ovladat intenzitu a rozsah hlasu k projeviim libosti a nelibosti.

S postupnym zjemniovanim hlasu a zdokonalovanim fonace se rozsituje Skala zvuki
a dit¢ prechazi ve vyvoji do obdobi tzv. broukani, které je prfedevSim projevem libosti,

kterou navic doprovazi usmév ditécte.

19



Kolem 4. — 6. mésice dit¢ pohybuje mluvidly i mimo dobu pfijmu potravy a
doprovazi tento pohyb hlasem, jehoz vysledkem jsou mlaskavé, chr¢ivé a bublavé zvuky.
Nékteré hlasové zvuky mohou pfipominat hlasky a nebo e, pii poloze v leze pak dité
vytvaii hrdelni zvuky a vzduch, ktery pfi vydechu rozrazi sliny nahromadéné nad jicnem
zni jako gaga ¢i grgr. Lze to povazovat spiSe za hru s mluvidly nez za védomy proces,
a proto se toto obdobi oznacuje jako obdobi pudového Zvatlani (Bytesnikova, 2012).
Lechta (1990) zduraznuje, Ze predverbalni projevy jako jsou sani, polykani, Zvykani jsou
tak verbaln¢ nepouzije jazyk, Celisti a rty diive nez se rozvine schopnost zvykani.

S postupné se rozvijejici schopnosti ndpodoby se kolem 6. — 8. mésice do procesu
zapojuje védomé sluchové (sluchova kontrola a zpétnd sluchova vazba) a zrakové
vniméani. Dit¢ tak zac¢ind reagovat na znamé¢ hlasy a napodobuje zvuky, které samo vydava
a zaroven sleduje pohyby mluvidel osob kolem sebe (Klenkové, 2006). V tomto obdobi
se jiz rozviji schopnost fonematické diferenciace, tedy schopnost rozlisit jednotlivé znaky
fonémt jazyka a rozdily mezi spravnym a chybnym znénim téchto fonému (Lechta, 2002).
O napodobeni hlasky se dit¢ pokousi stile dokola, tento proces napodobeni hlasek
se nazyva fyziologicka echolalie. Dit¢ vyuziva modulacnich faktort fe¢i a méni rytmus,
vysku, silu a melodii (Klenkova, 2006). Jelikoz az do tohoto obdobi napodobujiciho
Zvatlani dit¢ nevytvarelo zvuky na zaklad¢ sluchové kontroly je také pravdépodobné,
ze mozna sluchova vada nebyla u ditéte doposud diagnostikovana (Bytesnikova, 2012).

Kolem 10. mésice jiz nastava obdobi rozuméni ie¢i, kdy dité sice nerozumi obsahtim
slov, vnima pouze jejich charakteristickou melodii, ale dokaZze na nég, vétSinou motoricky,
reagovat. Zvuk si spoji s konkrétnim vjemem ¢i situaci, ktera se jiz nékolikrat opakovala,
typickd je naptiklad hra kdy dit€¢ na otazku ,Jak jsi veliky? “ natahne ruce do vysky
(Klenkova, 2006). Toto obdobi je dtlezité i z hlediska socialniho, dité se jiz stava soucasti
kulturniho prostiedi, roste moZnost komunikovat s dospélymi a v navaznosti
na to se roz§ifuje pasivni slovni zasoba dité, rozumi tak vice sloviim ackoliv je neumi fici

(Kutalkova, 2005).

2.3 Vlastni vyvoj reci
Zhruba v jednom roce piechazi dité¢ do stadia vlastniho vyvoje fe¢i, vyvoj v tomto obdobi
nejvyraznéji podléhd individualité¢ ditéte, kazdé dit¢ ma vlastni tempo vyvoje

a Vvduasledku toho nelze vSeobecnd pravidla a kategorie vzdy a presné aplikovat
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na jednotlivce. Vlastni vyvoj feci Ize délit do ¢tyt zakladnich stadii, stadium emocionalné-
volni, asocia¢né-reprodukcni, stadium logickych pojmt a stadium intelektualizace feci.
Bytesnikova (2012) ktémto zakladnim staddiim pfidava jesté stadium egocentrické
a stadium rozvoje komunikacnich dovednosti.

Prvnim stadiem vlastniho vyvoje fe€i je emocionalné-volni stadium. V tomto stadiu
se u ditéte objevuji prvni slova, ktera zastupuji celou vétu, jsou to tzv. jednoslovné véty,
naptiklad ,,pa“. Volba téchto slov zavisi na aktudlnich potiebach ditéte, snazi se jimi
vyjadrit své emoce, pfani, city ¢i vili. Typ véty (otdzka, ozndmeni a zadost) 1ze poznat dle
intonace. Ackoliv dité¢ vytvaii prvni slova, tak neverbalni komunikace a zvatlani stale
pretrvava a slovni zasoba ditéte je mala.

Kolem 1,5 az 2 let v€ku dit¢ takzvané objevuje mluveni, opakuje si slova a snazi
se napodobovat dosp¢lé, toto stadium nazyva jako egocentrické stadium.

Snim se prolind stadium asocia¢né-reprodukéni, kdy slova maji pojmenovavaci
funkei, dit€ je jiz schopno pienést toto pojmenovani z konkrétnich jevil na jevy podobné,
napiiklad slovo ,, haf* jiz neni oznaeni pro babicCina psa Putu, ale oznacuje 1 vSechny
ostatni psy. Dité je schopno jednoduchych asociaci a z toho divodu se stadium nazyva
asocia¢né-reprodukéni (Bytesnikova, 2012). Reprodukéni proto, ze dité jiz zaina tvorit
dvojslovné véty typu ,, haf papa “ nebo ,, ¢ici haja“.

Mezi 2. — 3. rokem ve stadiu rozvoje komunika¢ni dovednosti dit¢ zacina chapat
funkci feci, tedy to, Zze tim muize néco ziskat. Proto se dité snazi hodné¢ komunikovat
S ostatnimi a pokud je jeho snaha netispésnd, mtize dojit az k frustraci (Klenkova, 2006).

Dulezit¢ je stadium logickych pojmi okolo 3. roku zivota ditéte. Dochazi
k zobeciiovani pojmenovani konkrétnich jevu a tim se slova stavaji slovy s obsahem, tedy
vSeobecnymi pojmy. Pravé v tomto obdobi se u ditéte mohou objevit pocatky fecovych
obtizi (opakovani hlasek, zadrhavani) v disledku vysokych narokd kladenych na dité
(toto souvisi také se vstupem ditéte do matetské Skoly, kde ma pevny rezim,
musi se ¢astecné piizplsobit ostatnim, zaclenit se do kolektivu a v prvni fadé je na delsi
dobu odloucen od matky). Mimo to je dit¢ schopné pojmenovat predméty denni potieby,
orientuje se v ¢asovych pojmech jako je den a noc, zna jména sourozencu a jeho slovni
zéasoba je okolo 1000 slov. Piiblizné ve 3,5 letech nastavé takzvany druhy vék otdzek,
kdy se dité pta ,, Pro¢? “ a ,, Kdy? .

Poslednim stadiem, které od 4 let pfetrvava az do dospélosti, je stadium

intelektualizace Fedi. Dit¢ se dokaze dostatecné presné vyjadiit z hlediska obsahového
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a formalniho, zvlada rozliSit abstraktni a konkrétni pojmy a dohazi k celkovému
zkvalitnéni projevu (Bytesnikova, 2012). Slovni zasoba se rozSifuje, rozviji se také
logicka stranka feci, obsah slov se zpfesiiuje a dit¢ jiz ovlada zakladni gramaticka

Z hlediska vyvoje vyslovnosti nasleduje pouze kratky orientacni piehled, jelikoz
je tento vyvoj velmi individudlni. Jako prvni dit€¢ zvladd vyslovnost samohldsek
a, e, 1, 0, U a souhlasek b, p, m, které se vyvijeji kolem 1,5 az 2 let veéku, ve véku
2,5 — 3,5 let je dit¢ schopno vyslovit hlasky v, f, h, ch, k, g a dvojhlasky au a ou. Po tfetim
roce vyvoje ditéte se upravuje artikulaéni postaveni hlasek j, d, t, n a |, které jsou
pfedpokladem pro vyvoj intaktniho r. Od 3,5 az 4,5 let se vyviji artikulace dvojhlasek
be, pe, me, vé a hlasek d, t, n. Hlasky ¢, §, Z se vyvijeji kolem 4,5 — 5 let véku a hned po
nich nasleduji hlasky c, s, z, a r, jejichz vyvoj by mél byt ukonéen zhruba v 6,5 letech.
Jako posledni se vyviji artikulace hlasky 7 a diferenciace hlasek ¢ s, z a ¢, S, Z
(Jurneckova, Vysoudilova, 1970 In Salomonova, 2003).

Na zavér této podkapitoly je uveden piehled navaznosti fyziologického vyvoje
artikulace hlasek dle Salomonové (In Skodova, Lechta a kol., 2003), ktera by méla byt
dodrzovana pii logopedické terapii dyslalie, jelikoz z ni vychdzi substitucni metody

reedukace hlasek.

a—>m—b—p

a e i, o, u(a,éi ou)— au, ol

f=v

t—k—g

h, ch - pouze napodobou

I, n, d, t - Gprava artikula¢niho postaveni ve tiech letech je prevenci chybné vyslovnosti
sykavek, hlasky r a 7

i—e—j—bé pé, meve—>nd t—¢c—5s—z

dt—r—r

t—c—os5s—zZ
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3 Jazykové schopnosti ditéte predskolniho véku
S ohledem na vyvoj jazyka lze definovat zakladni jazykové roviny feci, které jsou dil¢imi
systémy ve vyvoji fe¢i. Jazykové roviny jsou Ctyfi foneticko-fonologicka, lexikalng-

sémanticka, morfologicko-syntakticka a pragmaticka rovina (ByteSnikova, 2012).

3.1 Foneticko-fonologicka rovina

Obsahem této roviny je zvukova stranka fecového projevu a jejimi zékladnimi jednotkami
jsou hléasky. Je diilezité znat ve vyvoji potadi fixace jednotlivych hlasek, nebot” od toho
se poté odviji postupy pifi ndpravé vyslovnosti. Vyzkumy se stile rozchazeji v nadzoru
na potadi hlasek, jelikoz je to u kazdého ditéte jiné. Nejvice se rtizni autofi shoduji, ze
mezi prvnimi hlaskami, které¢ se dit€ nauci, jsou samohlasky, prvné samohlaska a, po nich
nasleduji souhlasky zavérové, uzinové jednoduché, polozavérové a nakonec zbytek
uzinovych hlasek. Vyvoj vyslovnosti ovlivitluje mnoho proménnych, jako naptiklad
vyzralost fonematického sluchu, motorickd obratnost mluvnich organti, mluvni vzor apod.
(Klenkova, 2006). Bytesnikova (2012) zdiraziuje, ze dité by mélo pied zahdjeni Skolni
dochazky jiz spravné vyslovovat vSechny hlasky, ovSem nazory na stanoveni piesné
hranice se mohou u ruznych autort liSit. Vyvoj této roviny jazyka je mozné podpofit
cvi¢enim na fonematickou diferenciaci, dechovym cvi¢enim, vyuzit fikadla a jin4 cviceni

pro rozvoj melodie, rytmu a tempa.

3.2 Lexikalné-sémanticka rovina

Zahrnuje pasivni a aktivni slovni zasobu, definici pojmili a zobectiovani. Touto strankou
jazyka se zabyvd obor lexikologie, ktery zkouma slovni zéisobu jako celek
a vztahy mezi prvky slovni zdsoby, tvofenim slov, frazeologii a sémantikou. Zéakladni
jednotkou této roviny je slovo. Slovni zasoba se s pfibyvajicim v€kem stale rozrista.
Slovni zasobu lze rozdélit do dvou ¢asti, na aktivni slovni zasobu, ktera predstavuje slova,
ktera pouzivame a pasivni slovni zasobu, kterd obsahuje navic slova, kterym rozumime,
tudiZ tato slovni zésoba je daleko Sir$i (ByteSnikova 2012). Klenkova (2006) uvadi
ptehled poctu slov v jednotlivych tsecich zivota — okolo 1 roku 5 - 7 slov, zasoba
dvouletého ditéte je jiz 200 slov, ve tfech letech z4soba rapidné vzroste na 1000 slov,

ve veéku 4 let zna asi 1500 slov a pii nastupu do Skoly by mélo mit slovni zasobu ptiblizné
2500 - 3000 slov.
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3.3 Morfologicko-syntakticka rovina

Morfologicko-syntakticka  rovina neboli  gramatickd rovina je zkoumatelna
az od 1 roku, kdy dit¢ zacinad pouzivat prvni slova. Mezi prvni pouzivana slova patfi
podstatna jména a pozdéji slovesa a tzv. onomatopoické citoslovce. Prvni slova, ktera déti
uzivaji, nemaji gramaticka pravidla, tedy jsou nesklonna, neCasovana a uzivdna jen
v ur¢itych padech. Od dvou let jsou jiz tvofeny véty dvojslovné, ale i pfes to z nich nelze
samostatné bez kontextu poznat smysl. Zhruba kolem 2,5 let véku se do slovni zésoby
zacinaji pfidavat také ostatni slovni druhy, jako jsou piidavna jména a osobni zdjmena.
Vsechny slovni druhy jsou zastoupeny ve 4 roce zivota. Ze syntaktického hlediska dité
ze zacatku pouziva jednoslovné véty, pozdéji dvouslovné a kolem 3. — 4. roku uz tvofi
souveti. Slova, kterd maji pro dit¢ klicovy vyznam, dava vétSinou na zacatek vét
(Lechta, 1990). Pravidla syntaxe si dit¢ vétSinou osvoji z fe€i ostatnich. Jestlize dité
do 4 let nepouziva gramatickda pravidla pfesné, jedna se jeSté o tzv. fyziologicky
dysgramatismus, ale pokud tyto chyby ptetrvdvaji, mize se jednat o naruseny vyvoj feci
(Klenkova, 2006). Na zavér nutno dodat, ze v této rovin¢ se také odrazi duSeni uroven
ditéte, nebot’ schopnost osvojovat si gramatickd pravidla souvisi s intelektem (je velky
rozdil pfi osvojovani gramatické stranky jazyka u mentaln€ postizenych a intaktnich déti)

(Lechta, 1990).

3.4 Pragmaticka rovina

Tato rovina ptedstavuje socidlni aplikaci komunikacni schopnosti ¢lovéka, tedy pouZiti
feci v praxi. Jiz tiileté dité si dokdze uvédomit, Ze je soucasti komunikace, tedy Ze by mélo
reagovat na konkrétni situace, osvojuje si urCit¢ komunikacni vzorce a pravidla
a ty aplikuje v komunikaci. Tato rovina zahrnuje i zamérny vybér a aplikaci neverbalnich
projevi. Po 3. roce zivota ditéte u néj lze pozorovat snahu komunikovat s ostatnimi
ve svém okoli, kdy dit® navazuje a udrzuje kratké rozhovory. Re& méa v obdobi
intelektualizace feci (po 4. roce) také regulacni funkci, jelikoz usmériiuje chovani ditéte

a zéaroven ji dit¢ pouZziva k regulaci chovani ve svém okoli (Klenkova, 2006).
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4 NaruSena komunika¢ni schopnost u déti predSkolniho véku

V oblasti poruch komunikace tedy v oboru logopedie se stfetdvaji dva hlavni proudy
¢i pristupy. Teorie narusené komunikacni schopnosti V. Lechty a psycholingvisticky
orientovany piistup K. Neubauera — poruchy feCové komunikace. Pfi¢emz feCova
komunikace je proces, ktery zahrnuje 3 zakladni pfedpoklady — vrozené mentalni
predpoklady uzivani jazyka, predpoklady ziskané u¢enim a aktualni faktory, které piisobi
na &lovéka v dané situaci. Uspé$né uziti komunikacnich schopnosti je podminéno
kognitivnimi proces zahrnujici hlavné pozornost, pamét’ a intelekt (Neubauer, 2007).

Naru$ena komunika¢ni schopnost ¢lovéka je stav, kdy je narusena néktera z rovin
jazyka a ma tak Spatny vliv na proces komunikace. Narusend komunika¢ni schopnost
vychazi z komunika¢niho zaméru, ktery umoziiuje  nejvSeobecnéjsi aplikaci
(Lechta In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Z diuvodu zaméfeni této prace na poruchy komunikace u déti predskolniho véku byly
vybrany pouze nékteré vady feci, které se v tomto véku vyskytuji nejcastéji. Mezi né patii
opozdény vyvoj feéi (dale jen OVR), dyslalie, vyvojova dysfazie, balbuties a elektivni
mutismus. Tyto vady fe¢ byly zvoleny na zéakladé vyzkumného vzorku praktické casti
prace, kterou tvoii déti predSkolniho véku v bézné matetské Skole, bez ptidruZzenych
postizeni a jejichz zdravotni stav je v normé (bez rozstépi patra, DMO, sluchového

¢1 zrakového postiZzeni, bez poruch chovéani, apod.).

4.1 Opozdény vyvoj ieci
Opozdény vyvoj fe¢i (dale pouze OVR) je stav kdy dité do 3 let véku nemluvi nebo
V porovndni s ostatnimi détmi stejného véku mluvi vyrazné méné. Charakteristickymi
symptomy jsou mala slovni zasoba, patlavost a dysgramatismy. Symptomy OVR mohou
mit rizny stupeni, avSak jen ve vyjime¢nych piipadech se jedna o Uplnou nemluvnost,
vétSinou dit€ vydava alespoit zvuky s urcitym subjektivnim vyznamem, coZ ale nelze
povazovat za skutetnou fe¢. Vieobecné Ize tvrdit, Ze symptomy OVR jsou riiznorodé
a zavislé na etiologii (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Etiologie OVR je nejednotna, ale nejéastdji se uvadi jako faktory opozdéného vyvoje
feci nasledujici:

— vychovné prostfedi (dité¢ je nedostatetn¢ stimulovdno podnéty, chybi mu
pozornost zejména rodicit)

— genetické faktory
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— citova deprivace
— opozdény psychomotoricky vyvoj (nedonosenost, piedCasné narozeni,
nevyzrala nervova soustava)

— lehka mozkova dysfunkce (ADHD, ADD) (Klenkova, 2006)
Skodova (2003) odkazuje na Sovéka (1978), ktery vymezil p¥i¢iny vzniku OVR dle dvou
faktorti, biologického, ktery zahrnuje dédi¢nost, individualni schopnosti, prenatalni
a perinatalni neloziskova poskozeni CNS a zmény mozkového biochemismu, opozdéné
vyzravani CNS na druhé stran€ stoji faktory socidlni, tedy patologické vychovné prostiedi.
Jelikoz je etiologie ~OVR velmi rozmanitd, je nezbytné provést v navaznosti
na diagnostiku také diagnostiku diferencialni, ktera zahrnuje vySetieni zraku, sluchu,
jemné i hrubé motoriky a hlavné intelektu. Diferencidlni diagnostika se provadi predevs§im
proto, ze vSechny tyto zminéné aspekty mohou ovlivnit vyvoj mluvni produkce.

Intelekt mé& vliv na vyvoj fteCi zhlediska obsahové 1 formalni stranky
a bez nedostate¢ného intelektu se fe¢ nemuze intaktné vyvijet, proto je jeho vySetfeni
nezbytné. VySetieni intelektu nejcastéji provadi klinicky psycholog, ktery ma k tomu
potfebné materidly (testy a testové baterie), intelekt lze vySetfit také pomoci kresby
(vyuziva se u déti s vyvojovou dysfazii).

Dalsi z vySetfovanych oblasti je motorika, ktera jde ruku v ruce s vyvojem fteci. Toto
vySetieni provadi klinicky logoped, ktery k tomu ma dostatek testovych materiald.

Vedle klasické orientacni zkousky sluchu a vySetfeni fonematického sluchu by mélo
byt dité vySetteno také foniatrem na ptislusném pracovisti.

Vysetieni zraku je dal$i nezbytnou soucasti diferencidlni diagnostiky nebot’ jak jiz
bylo zminéno ve druhé kapitole se dit¢ pomoci odezirani u¢i motorické vzory hlasek.
VySetfeni zraku by mél provadét primarné pediatr, pfipadné ve spolupraci s o¢nim
lékatem.

Soucasti diagnostiky je také vySetfeni laterality, ktera vySetfuje dominanci
a koordinaci ruky a oka, provadi se standartnim testem na pracovisti klinického logopeda.

V posledni fadé¢ pfichazi na fadu vySetfeni feci a jejich jednotlivych slozek. Vysettuji
se dv¢ oblasti — porozuméni feci a vlastni fecova produkce. Vysetteni porozumeéni feci se
provadi pomoci konkrétnich dennich situaci, pfedmétii denni potieby nebo obrazki, kdy
dit¢ na pokyn logopeda provadi riizné ukony. Napiiklad na pokyn ,, Kde je kiin? “ dité
hled4d mezi obrazky zvitat kon€. Pti vySetieni vlastni produkce feci se vySetiuji jednotlivé

roviny jazyka (viz. kapitola ¢. 2).
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U foneticko-fonologické roviny je chyba v neschopnosti rozeznat fonologické opozice
(znélost - neznélost), u morfologicko-syntaktick¢é roviny dit¢ komunikuje pouze
podstatnymi a pfidavnymi jmény, zaménuje rody, Cisla a pady, velmi omezené a Spatné
pouziva predlozky, véty jsou casto jednoduché a objevuji se dysgramatismy.
Pro lexikalné-sémantickou rovinu je charakteristickd maléd slovni zasoba, pfevazuje
pasivni slovnik a dit¢ nechdpe vyznam slov. Posledni pragmaticka rovina je zamétena
na pouziti feci v socialnim kontextu, sleduje se predevsim schopnost udrzet ¢asovou
a d¢jovou linii ve vypraveni.

Spravné by se pii diferencidlni diagnostice mél zjistovat také stav prostiedi,
ve kterém dité vyrasta, respektive jestli je ditéti vénovano dostatek pozornosti, jestli ma
podminky pro komunikaci a potfebu komunikovat a to nejen v roding, ale i v Sir§im okoli
ditéte (matetska Skola).

Diagnostika by méla objasnit pfi¢iny vzniku OVR, aby na zakladé toho byl zvolen
vhodny terapeuticky postup.

Cilem terapie OVR je dosazeni tirovné fe¢i odpovidajici véku ditéte. Terapeuticky
postup je zalozen na nékolika zasadach. Prvni znich je poskytnout ditéti dostatek
(nesmime ale dit¢ zahrnout nepfiméfenym mnozstvim podnéti) feCovych podnéth
a vybizet dité k fecové komunikaci, dale zajistit ditéti spravny feCovy vzor, ktery odpovida
normam jazyka, dit¢ bychom méli primarné uclit zvuky, které je schopno napodobit
a zafixovat si tak jejich podobu. Artikulacné jednoduchda slova jsou zékladem
pro navozeni spravného vyvoje fe€i, nebot’ narocna slova si nezapamatuje a ani je
nedokdze napodobit, takze by dité zbytecné zatéZovala. Je vhodné ditéti nékolikrat
Diky opakovani si dit€ osvoji melodii feci.

Pii terapii OVR by mél logoped dodrzovat nékolik zasad. Zasadu postupu
pozdéji) v této oblasti se dopoustime nejvetsi chyby, kdyz se snazime dité naucit spravnou
vyslovnost, aniz by mélo dostate¢nou slovni zadsobu a schopnost koordinovat mluvidla.
Podpora ditéte ke komunikaci by méla byt vzdy nendsilnd a pfirozena, je dulezité pouzivat
stale stejna slova, aby si dité spojilo zvuk s pohyby mluvidel (Skodova, Jedli¢ka a kol.,
2003).
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Lechta (1990) shrnuje 8 zasad rozvijeni feci:

zasada normalniho vyvoje feci

— zasada vyprovokovani ditéte ke spontdnnimu fecovému projevu

— preference obsahové¢ stranky feci pred vyslovnosti

— zéasada multisenzorického ptistupu (v zavislosti na charakteru naruSeni urcité ¢asti
reflexniho okruhu)

— zésada komentovani (opakovani stale stejnych zvuk, slov, vét apod.)

— zésada nazornosti (obrazky, hracky atd.)

— zasada vyvojovosti (dodrzovat stadia vyvoje feci)

— upfednostiiovani socialniho aspektu a vytvaieni modelovych situaci

Opozdény vyvoj feci prosty se na rozdil od vyvojové dysfazie projevuje opozdénim pouze

v feél, nikoli v ostatnich oblastech osobnosti.

4.2 Vyvojova dysfazie

Jak jiz z nazvu vyplyva, tadi se dysfazie mezi vyvojové poruchy a je definovéana jako
., Specificky naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti
Naucit se komunikovat, i kdyZ podminky pro rozvoj Feci jsou primérené” (Skodova,
Jedlicka, 2003, s. 106). Jak poznamenava Skodova a Jedlitka (2003) tato definice
a vymezeni nazvu vyvojova dysfazie nebyla vzdy jednotnd, pro specificky naruseny vyvoj
feCi se pouzivaly terminy jako sluchonémota (alalie) ¢i afémie, a to pfevazné proto, ze
vznikaly v riiznych lékatskych a nelékaiskych oborech a v riznych obdobich. Soucasna
klinicka logopedie uznava vyse zminény termin vyvojova dysfazie.

Vyvojova dysfazie je Casto spojena i s jinymi poruchami jako je napiiklad lehka
mentalni retardace, specifické poruchy uceni ¢i ADHD.

Etiologie vyvojové dysfazie je riiznoroda, Skodova a Jedlitka (2003) uvadéji,
7ze se jednd o nasledek poruchy centralniho zpracovani fe¢ového signalu na zakladé
difuzniho poskozeni CNS a zasahuje tak celou centralni korovou oblast mozku. K tomuto
poskozeni mlze dojit v prenatdlni, perinatdlnim ¢i v postnatalnim obdobi maximalné
do 1 roku véku ditéte (Bendova, 2014). Skodova a Jedlitka (2003) také upozoriiuji
na mozny vliv dédicnosti na vznik vyvojové dysfazie a na jeji vyskyt spise u muzskych
potomku (4:1), k ¢emuz Vagnerova (2001) dodava, ze moznou pfi¢inou je hormonalné

podminéné pomalejsi dozravani mozku, zejména levé hemisféry u chlapci.
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Vyvojova dysfazie ma Sirokou skalu symptomi a je charakteristicka celkovym
nerovnomeérnym vyvojem osobnosti. Mezi nejtypictéj$i a nejnapadnéjsi symptomy patii
opozdény vyvoj tfeCi. Dale mizeme pozorovat narusené zrakové ¢i sluchové vnimani,
naruSeni pamétovych funkei, narusenou orientaci v Case a prostoru a naruseni
motorickych funkci (Kejkli¢kova, 2016). Projevy dysfazie v ovSem nejsou jen vné&jsi
(povrchové¢), ale 1 wnitini (v hloubkové struktuie feci), kdy porucha ovliviiuje
i sémantickou, syntaktickou a gramatickou oblast, projevujici se jako ptehazovani
slovosledu, odchylky ve frekvenci vyskytu jednotlivych slovnich druhli, nespravné
koncovky pfi ohybani slov, vynechavani nékterych slov (predlozky, Castice), omezenim
slovni zasoby a redukce stavby vét na jednoslovné nebo dvouslovné (Skodova a Jedlicka,
2003). Slovni zasoba se rozviji velmi pomalu, artikulace byva nepiesna, vyrazné patlava
az nesrozumitelnd. Dochazi k zaméné mékkych hlasek (d, ¢, i1) za tvrdé (d, t, n), sykavek
fady $ (¢, §, Z, d?) za tadu s (¢, S, z), dlouhych samohlasek za kratké a zn€lych souhlasek
(b, d g v, z ..) zaneznélé (p, t, k, f, s) (Kejklickova, 2016). Projev se né¢kdy muze zdat
plynuly, ale je absolutné nesrozumitelny. Casta je také narusena diferenciace znélosti —
neznélosti.

Jak uz bylo vySe zminéno, vyvojova dysfazie nezasahuje jen do oblasti vyvoje feéi,
ale i jinych oblasti. Skodova a Jedlicka (2003) zmifuji celkovy nerovnomémy vyvoj,
pfedevS§im mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi. Tento rozdil mize byt i n¢kolik
let. Dalsi naruSenou oblasti je kresba, ktera je v pripadech tézké formy dysfazie jedinym
zpusobem jak wurcit diagnézu. Kresba je charakteristickd deformovanymi tvary,
nespravnymi piimkami, 0Ghly a kfivkami, jednotlivé cary jsou slabé, roztiesené
a nedotaZené, obrazky maji Spatné proporce (napi. dlouhé télo, kratké ruce apod.),
pro rozloZeni obrazki na papiru je typické umisténi jen na jednom misté a obrazky se tedy
piekryvaji nebo jsou tésn€ vedle sebe. Kresba by se vzdy méla zatfazovat
do diagnostického vysetieni, jelikoz jeji podoba je u dysfazie specificka.

Dit¢ s dysfazii ma také problémy v oblasti sluchového vnimani, jelikoz nedokaze
sluchem rozlisit jednotlivé prvky feci, to se projevuje piedev§im jako porucha vnimani
a uzivani jednotlivych hlasek, poruchou rozliSovani zvukové podobnych hlasek
a poruchou tvorby a vnimani sledii hlasek a slabik. Dité neni schopno napodobit melodii
a rytmus a pfi reakci na otdzky dochazi ke zpozdéni odpovéedi kvili del§imu zpracovani

akustické informace.
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Byva Casto naruSena i pamétova funkce, orientace v prostoru a cCase, lateralita
a vV neposledni fad¢ je naruSena také motorickd funkce nejen mluvidel, ale i oblasti jemné
motoriky.

Bendova (2014), Skodova a Jedlicka (2003) uvadgji rozdéleni vyvojové dysfazie na
senzorickou a motorickou, piipadné¢ smiSenou, ktera predstavuje kombinaci vySe
zminénych typu.

Dysfazie motorickd patii mezi expresivni poruchy fteci. Charakteristické znaky
tohoto typu dysfazie jsou:

- 0pozdény vyvoj feci,

- obtize ve verbalnim vyjadteni,

- dysnomie,

- ,mluveni v okruhu® (diky malé slovni zasob¢ dité¢ hovoii jen o nékterych

tématech),

- problémy v oblasti syntaktické, morfologické a sémantické,

- fixace a automatizace slov je narusena,

- aktivni slovnik je oproti pasivnimu slovniku vyrazné¢ mensi,

- prevlada spise neverbalni nez verbalni vyjadfovani,

- nizkd motivace a ,,chut™ mluvit.

Naopak senzoricka dysfazie je receptivni poruchou feci, projevujici se nasledovngé:
- vyvoj feci nemusi byt opozdén,
- poruchou fonematického sluchu,
- poruchou sluchové paméti,
- poruchou kratkodobé paméti,
- aktivni slovnik je deformovany, protoZe slova jsou tvofena chybné,
- aktivni slovnik bohaty, ale nesrozumitelny,
- dit¢ nerozumi sloviim a mnohdy nechépe jejich obsah,

- Spatné odpovida na otazky kdo, co, kde, kdy, jak a proc.

Pii diagnostice vyvojové dysfazie je nezbytna spoluprace pediatra, foniatra,
psychologa, neurolog a logopeda Kk ur¢eni piesné diagnézy a na jejimz zakladé bude
logopedem stanoven vhodny terapeuticky postup. Diagnostika by tedy méla byt zamétena

nejen na vysetfeni feCi, ale 1 na kognitivni schopnosti, hru a socialni interakci s okolim.
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Pti diferencidlni diagnostice je nutné ji odlisit od tézké dyslalie, sluchové vady, prostého
opozdéni vyvoje fe¢i, mentalni retardace, mustismu ¢i autismu (Kejklickova, 2016).

Foniatrickd diagnostika by méla byt vzdy soucasti diagnostiky, aby se vyloucilo
ptipadné postizeni sluchu. Diagnostiku provadi vzdy foniatr ve spolupraci s logopedem,
ktery muze vyuzit napiiklad Test fonematického sluchu od Skodové. U dysfatiki je
V tomto testu niz§i procento uspeSnosti, a to predevSim ve znélosti - neznélosti
a zaveérovosti — nezaverovosti. Foniatr provadi klasickou audiometrii.

Neurologicka diagnostika se provadi z divodu vylouceni nebo potvrzeni dalSiho
mozného postizeni. Neurologicky nalez ve vétSin¢ pripadi byva negativni a obecné lze
tvrdit, Ze neurologické postiZeni a tize postizeni feci spolu nemusi souhlasit.

Logopedickou diagnostiku vzdy provadi kvalifikovany logoped, ktery se zaméfi na
vySetfeni orientace v prostoru i Case, vySetfeni laterality, motorickych funkci, sluchového
vnimani, zrakového vnimani, grafomotiky, paméti a samoziejmé vysetieni feci.

Orientace v prostoru a Case byva u dysfatikii naruSena hlavné v nechéapani casovych
vztahti. Lateralita se vySetiuje Testem laterality od Zlaba a Mat&jcka.

Vedle vySetfeni motoriky mluvidel by si mél logoped vsSimat také celkového
motorického projevu jedince, jelikoz ten koreluje s motorikou fecovych organt.
K vySetieni celkového motorického projevu se vyuziva napt. Ozeretzkého test v Gprave
Gollnitzové. U vyvojové dysfazie byva Casté naruSeni motoriky jazyka, rtl, tvafi apod.
Nejvétsi problém byva v koordinaci pohybti mluvidel a stfidani antagonickych pohybii.
V praxi dité naptiklad nedokédze seSpulit rty potom se usmat a podobn¢, na zakladé toho
neni dité schopno plynule stiidat slabiky tak jak jdou ve slovech za sebou. Pro vySetfeni
motoriky mluvidel se nejcastéji vyuziva Test aktivni mimické psychomotoriky podle
Kwinta (Jedlitka a Skodova, 2003). Dale lze vyuzit napiiklad Orientaéni zkousku
motoriky mluvidel od Tomické, ktera je sloZzena znékolika motorickych cviceni
na ujisténi pohyblivosti rtd, dolni Celisti (velikosti thlu) a pohyblivosti jazyka (Janeckova,
2014).

K vySetfeni sluchové percepce se nejcastéji vyuziva test Hodnoceni fonematického
sluchu od Skodové, ktery zjisti na jaké irovni je sluchové rozliovani zvukové podobnych
hlasek (fonematicky sluch). Pro déti mladsiho Skolniho veéku lze také vyuzit ZkouSku
sluchové diferenciace.

Pro vySetfeni zraku muze logoped vyuzit Vyvojovy test zrakového vnimani

od Frostigové, ktery je sestaven z 5 subtestli ovétujicich vizuomotorickou koordinaci,
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diferenciaci figura - pozadi, konstantnost tvaru, polohu v prostoru a prostorové vztahy,
poptipad¢ muze vychazet z diagnostiky klinického psychologa. Déti s vyvojovou dysfazii
maji problém v koordinaci zrakového vnimani a jemné motoriky, problém s rozliSenim
figury na pozadi, neumi obkreslit obrazek, ma problémy v 0Svojovani ¢teni a psani, potize
Vv rozliSovani tvari, barev a zapamatovani si tvaru je zdlouhavé, nedovedou poznat
napiiklad obrazek natoceny o 180°, orientace v prostoru je také narusend, neumi
se vyhnout piekazce, ztraci smér, zaménuji pohyb vpied — vzad apod.

Jak jiz bylo zminéno vySe v této podkapitole, vyvojovou dysfazii Ize pomérn¢ dobie
urc¢it z grafomotirickych schopnosti, tedy z kresby. Kresba je tedy nezbytnou soucasti
diagnostiky a orientatné odhaduje vyvoj rozumovych schopnosti ditéte. V kresbé se
mohou také projevit obtize ve zrakovém vnimani, senzomotorické koordinaci a poruchy
jemné motoriky. VySetfeni kresby vétsinou pro logopeda provadi klinicky psycholog.
Nezbytné je také vySetfeni paméti, jelikoz jednim z projevi dysfazie je neschopnost
zapamatovat si instrukce, opakovani delsich slov, neschopnost vypravét fikanku, dysfatici
si také nepamatuji potadi Cinnosti urcitého ukonu. Zaroven je nutné zaméfit se na stav
pozornosti, na vykyvy a koncentraci pozornosti.

Jak jiz bylo poukézano, néktera vySetfeni provani pro logopeda klinicky psycholog,
ten provadi hlavné vySetfeni intelektu. Porucha intelektu ale neni soucasti klinického
obrazu dysfazie, jedna se o pfidruzenou poruchu. U nékterych dysfatiki naopak Ize
namé&fit 1 nadprimérny intelekt.

Pro vysetteni jazykovych struktur se obvykle vyuziva Heidelbersky test vyvoje feci
v upravé H-S-E-T od Miklajové (1997). Tento test je uren pro déti ve véku
od 5 do 9 let, obsahuje 13 subtestl zaméfenych na vétnou a morfologickou strukturu,
vétny, slovni a pragmaticky vyznam. Tento test nediagnostikuje fonologicko-fonetickou
rovinu jazyka. Cilem je stanovit dosaZeny stupen vyvoje. Nevyhodou tohoto testu je, ze
neni piesné prizplisoben ceskym détem, jelikoZ vychazi z némeckého jazyka.

Zékladem uspésné terapie je tymova spoluprace nékolika odbornikd a hlavné plné
zapojeni rodiny. Terapie by neméla byt zaméfena pouze na komunikaéni dovednosti, ale
na celkovy rozvoj osobnosti ditéte. Pokud by byla terapie zamétena pouze na fe¢, doslo
by k omezeni ostatnich dovednosti nezbytnych pro dosazeni skolni zralosti nebo dokonce

ke vzniku koktavosti ve Skolnim véku.

32



Terapie by méla zahrnovat nasledujici:
- rozvoj zrakového vnimani,
- rozvoj sluchového vnimani,
- rozvoj mysleni,
- r0zvOoj pameéti a pozornosti,
- rozvoj motoriky,
- rozvoj schopnosti orientace,
- rozvoj grafomotoriky,
- rozvoj fedi (Skodova, Jedlicka, 2003).

K rozvoji zrakového vnimani lze vyuzit napiiklad vyhledavani stejnych obrazk,
rozliSovani jednotlivych tvard, hledani tvaru v prostoru, rozlisovani detaild, rozvijet
polohu vpravo-vlevo, nahote-dole.

S diagndézou vyvojové dysfazie se také poji neschopnost rozliSovat jednotlivé
hlasky a slabiky, a proto je dilezité se v terapii zaméfit pravé na rozvoj sluchového
vnimani. Vhodné je zacit u diferenciace jednotlivych zvukl v okoli, poté vyuzit nékteré
specifické zvuky jako naptiklad zvuky hudebnich nastrojii, ur¢ovani dlouhych ténd
od kratkych apod. (Kejklitkova, 2016). Jedlicka a Skodova (2003) dodavaji, Zze by pii
terapii mé¢l byt zvuk vzdy spojen s konkrétnim obrazkem a pokud dit¢ i po ukonceni
vyvoje fonematického sluchu piiblizné v péti letech nespliiuje tuto hranici, musi byt tato
oblast systematicky rozvijena naptiklad pomoci diagnostickych testi zminénych
Vv pfedchozim textu.

Dalsi oblasti, na kterou by se mél logoped pfi terapii vyvojové dysfazie zaméfit je
mysleni. Hlavnim deficitem v této oblasti je nerovnomérné rozloZeni jednotlivych
schopnosti (verbalni versus neverbalni schopnosti) a pii nedostacujici terapii muze
dokonce dojit k zhorSeni rozumovych schopnosti. Proto by méla byt terapie rovnomérné
rozloZzena mezi obsahovou a formalni stranku fec¢i. V ndvaznosti na rozvoj fe¢i dochazi
i ke zlepseni intelektu ditéte.

Pro rozvoj paméti a pozornosti ditéte s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii je
klicové opakovat ¢innosti a pracovni postupy.

Logopedicka péce o dysfatiky by se méla zaméfit také na rozvoj jemné a hrubé
motoriky a samoziejmé motoriky mluvidel. NaruSeni hrubé motoriky se projevuje

celkovym neklidem a $patnou koordinaci pohybu. K rozvijeni hrubé motoriky je vhodné
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vyuzit rizné pohybové hry, které vétSinu déti zaujmou a bavi je. Pro rozvoj jemné
motoriky lze vyuzit kazdodennich situaci, které vétSinou déti dysfatické nezvladaji
(zavazovéani tkanicek, zapinani knoflikli, jezeni piiborem) a zaméfit se na jejich
opakované nacvicovani a pohyby timto zptisobem organizovat.

Jak uz bylo nastinéno vyse, dit¢ s diagnostikovanou dysfazii ma problémy
se stiidanim pohybti mluvidel (jazyk, rty, tvafre apod.), pro rozvoj koordinaci a stiidani
pohybi by se méla vybirat na zacatku cviceni, ve kterych bude dité alespon z ¢asti
uspésné, aby to vedlo k jeho dalsi motivaci v terapii pokracovat. Lze vyuzit také cviceni,
které souvisi s jidlem (oblizovani zmrzliny, 1Zi¢ky s jogurtem, hra s bonbonem uvnitf ust,
oblizovani rtd po jidle apod.). Cilem téchto cviCeni je zamezit vzniku chybnych
artikulacnich vzort.

Pti rozvoji fe¢i je nezbytné kazdému ditéti navrhnout terapeuticky plan amérny
schopnostem, dovednostem a stavu ditéte. Logoped by se m¢l zamétit na vSechny vyse
zminéné (viz. str. 33) slozky terapie a rozvijet je postupné, tak aby bylo o dosazeno cile
terapeutického planu. Dilezité je nezaméfit se pouze na Upravu vyslovnosti. Zacina se
u porozuméni feci (percepci), poté se prechazi k expresi tedy vlastnimu projevu ditéte.
Je nezbytné zaméfit se také na nacvik syntaxe, jelikoz v této rovin€ maji déti s vyvojovou
dysfazii nejvétsi problémy (Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

Neubauer (2007) upozorfiuje, ze terapie vyvojové dysfazie neni jednoduchy
proces, vyzaduje spolupraci rodiny ditéte a to po dobu nékolika let. V ptipadé vhodné
zvolené¢ terapie dochazi k postupnému zlepSovani a projevy, jako naptiklad hyperaktivita
¢i naruSend pozornost, se zmiriiuji. S rozvojem percepce se rozviji také exprese
a zlepSovani vlastniho mluvniho projevu ditéte.

Po nastupu ditéte do Skoly se mohou v ndvaznosti na vyvojovou dysfazii objevit
problémy v osvojovani si zékladnich Skolnich dovednosti, dit¢ ma problémy se ¢tenim
a psanim, muZe mit také problémy s matematickymi operacemi (dyskalkulie) nebo
se u né¢j muze projevit dysmuzie. Zasadni je také zvolit vhodny typ Skolniho zafizeni
a podminek uspotadanych tak, aby doSlo ke zlepSeni ditéte ve vSech slozkdch vyvoje
(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Ve francouzské logopedické praxi jsou pro feSeni obtizného zpracovani informaci
(diskriminace, identifikace a zapamatovani sdéleni) vyuZivany prvky alternativni
a augmentativni komunikace. Diky jejich aplikaci dochazi k propojeni zvukové, zrakové

a pohybové slozky coz usnadni porozuméni sdéleni. Nejcastéji je vyuzivana metoda
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Borel-Maisonny, ktera vyuziva gesta kodujici fonologickou rovinu feci, dale se vyuziva
systém LPC (,,Dopliiovani mluvené feci*) ktery pomoci postaveni prsti pomaha rozlisit
samohlasky od souhlasek. Vyuzivaji se také piktogramy a realistické obrazky (Klenkova,
2008).

4.3 Dyslalie
Dyslalie nebo také patlavost je jednou z nejrozsifenéjSich poruch feci. Klenkova (2006)
také poukazuje na Casté€jsi vyskyt dyslalie u chlapct nez u divek a to v poméru 60:40 %.

Kejklickova (2016) dyslalii zafazuje pod poruchy ¢Elankovani mluvy (artikulace),
Klenkova (2006) pouziva termin porucha artikulace, Neubauer (2012) ji uvadi pod
poruchami na bazi motorickych fe¢ovych modalit a Lechta (in Skodova, Jedlicka a kol.,
2003) fadi dyslalii mezi naruseni ¢lankovani feci. Lze tedy obecné fici, ze vétSina autort
definuje dyslalii jako poruchu vyslovnosti jednotlivych hlasek.

Dle Klenkové (Klenkova, 2006, s. 99) je dyslalie , porucha artikulace, kdy je
narusena vyslovnost jedné hlasky nebo skupiny hlasek rodného jazyka, ostatni hlasky jsou
vyslovovany spravné podle prislusnych jazykovych norem. *

Salomonova (in Skodova, Jedlicka a kol., 2003, s. 328) definuje dyslalii jako
., heschopnost pouzivat jednotlivé hldasky ci skupiny v mluvené reci podle stanovenych
ortoepickych norem. Hldska je tvorena na nespravném miste “.

Neubauer (Neubauer, 2007, s. 72) definuje dyslalii jako ,, nejrozsirenéjsi odchylku ve
vyvoji Fecovych schopnosti, vznikajici nejcasteji v priubehu predskolniho veku. Zahrnuje
artikulaci jedné ci vice hlasek zpusobem, motoricky a predevsim zvukové ndpadnym
a odchylnym od kodifikované a uznavané formy vyslovnosti“.

Lechta (In Skodova, Jedlicka a kol., 2003) upozoriiuje na nutnost odlisit dyslalii jako
takovou od tzv. fyziologické dyslalie, coz je stav, kdy dit€¢ nespravné vyslovuje nékteré
hlasky pfed dovrSenim patého roku Zivota, kdezto dyslalie jako takova je charakteristicka
vadnou vyslovnosti hlasky nebo skupiny hlasek. Piipadné pokud pietrvava nespravna
vyslovnost az do sedmého roku jedna se o tzv. prodlouzenou fyziologickou dyslalii.

Pokud je ditéti diagnostikovana dyslalie, hlaska, kterou dité vyslovuje vadné,
oznaCujeme feckymi pismeny s pfiponou — izmus, napiiklad pro hlasku | se jedna
o lambdacizmus, pro hlasku r rotacizmus apod. (Klenkova, 2006).

Etiologii dyslalie mizeme rozdé€lit do dvou skupin. Prvni skupina pficin se deli dle

toho, zda je dyslalie organicky ¢i funkéné podminéna. Pokud se jedna o dyslalii funk¢ni,
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jsou mluvidla neporusena a dyslalic mize mit pfi¢iny v motorické neobratnosti mluvidel
nebo v nespravném vnimani a rozliSovani mluvnich zvuka (hlasek) jakozto dusledek
vyvojového nedostatku sluchové diferenciace. Pokud se jedna organicky podminénou
dyslalii, jsou pti¢iny v naruseni mluvnich organd, naruSeni sluchové drahy ¢i poruse CNS.

Druhou skupinou jsou pfiiny vnéj$i a vnitini. Mezi vnitini pfi¢iny patfi poruchy
sluchu, poruchy zraku, nedostate¢nd diskriminace zvuku, anatomické vad feovych
organli, neuromotorické poruchy ¢i kognitivné-lingvistické nedostatky. Mezi vnéjsi
priciny lze zatadit nespravny artikula¢ni vzor, ktery dité piejima, dlouhodobé ,,sislani*
na dité, prostiedi bez dostatenych podnéti a zanedbavani vychovy miize mit také
negativni vliv na vyvoj artikulace. Naopak i pfisna vychova a vyzadovani dokonalé
vyslovnosti v obdobi, kdy jesté neni vyvoj feci dokoncen a vyslovnost ustalena muze vést
k negativnim vysledkam (Klenkova, 2006). Salomonova (in Skodova, Jedlitka a kol.,
2003) upozornuje na moznost zkracené podjazykové uzdicky, kterd sniZzuje moznost
pohybu jazyka.

Soucasti definice a klasifikace dyslalie jsou také pojmy jako mogilalie (vynechavani
hlasky) a paralalie (zdména hlasky za jinou), které jak upozorituje Neubauer (2007) jsou
vétsSinou pouze prechodné jevy, které jsou Vv urcitém obdobi soucasti vyvoje a nelze je

oznacit za patologické jevy.

Klasifikace dyslalie z vyvojového hlediska

Z vyvojoveého hlediska miizeme dyslalii, tedy chybné tvofeni hlasky, délit na vySe
zminénou fyziologickou dyslalii (pfipadné¢ prodlouzenou fyziologickou dyslalii)
a patologickou dyslalii, kdy si dit¢ neni schopno osvojit spravné tvofeni hlasky nebo
skupiny hlasek a tvofi je tak jinym zptisobem nebo na jiném misté.
Klasifikace dyslalie dle etiologie

Dle pii¢iny lze rozdelit dyslalii na organickou a funkéni. Organicka dyslalie je
zalozena poruchou neurologického zakladu nebo na zakladé anatomickych odchylek
mluvidel. Funk¢ni dyslalie naopak neni zalozena na organickém postizeni, ale spiSe
na motorické neobratnosti nebo na nedostatecné schopnosti sluchové diferenciace a hlavné

na zaklad¢ nespravného artikula¢niho vzoru.
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Klasifikace dyslalie dle mista poskozeni
Na zakladé¢ defektu mluvidel mazeme rozdélit dyslalii:
— labialni (defekt rtt),
— dentalni (defekt zubtl),
— palatalni (anomalie patra),
— lingvalni (anomalie jazyka),
— akusticka (pii vadach sluchu),
— centralni (pfi poruchach CNS).
Klasifikace dyslalie dle kontextu
Podle kontextu lze dyslalii délit na hlaskovou, ktera se omezuje pouze na jednotlivé
hlasky, dyslalii slabikovou pii které dochazi k disimilaci hlasek a dyslalii slovni, ktera se
projevuje vynechavanim slabik ve slové (Salomonova in Jedli¢ka, Skodova a kol., 2003).
Klasifikace dyslalie podle rozsahu
Klenkova (2006) rozlisuje dle rozsahu tfi typy dyslalie.
— dyslalie univerzalis — mnohocetna dyslalie — chybna vyslovnost vSech hlasek a fec¢
je témét nesrozumitelnd, obzvlast pokud jsou souhlasky nahrazovany hléaskou t,
— dyslalie multiplex - dyslalie gravis — chybna vyslovnost vice hlasek, ale s 1épe
zachovalou srozumitelnosti,
— parcialni dyslalie — dyslalie levis, simplex - chybna vyslovnost jedné nebo
nékolika hlasek se zachovalou srozumitelnosti, dale ji lze rozlisit dle artikulacni
oblasti narusenych hlasek na monoformni (z jednoho artikulaéniho okrsku)

a polymorfni dyslalii (z vice artikula¢nich okrski).

Zaklad pro diagnostiku dyslalie pfedstavuje rozhovor s vysetfovanou osobou
a na jeho zaklad¢ vyuziti dil¢ich diagnostickych testi. Nefizenym rozhovorem se zjistuje
soucasny stav fe€i a jeji rozsah. Pro piesnéjsi vysledky se dale vyuZzivaji dil¢i testy.
Samotné neformalni vysetfeni fe€i se skladd ze Ctyf Casti, na které je nutné zaméfit
pozornost. Logoped sleduje korektnost zvukii pri navozené spontinni konverzaci, tedy
jestli jsou jednotlivé hlasky vyslovovany dle normy, zamétuje se také na intonaci, piizvuk
a sleduje skladbu slabik a slov. U déti byva problém, zZe pii prvnim setkani s logopedem

mohou mit strach mluvit nebo maji trému, proto je mozné se postupné¢ piesunou na
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komunikaci pomoci popisu obrazku, ¢teni apod. Pro tuto ¢ast je také mozné vyuzit hru,
pii které je dité nutno komunikovat.

Dalsi cast vysetfeni je zaméfena na zjisteni vyslovnosti jednotlivych hlasek, ditéti
¢i dospélému se predkladaji slova, ve kterych se vysetfovand hlaska nachézi na zacatku,
uprostied a na konci slova. Zjist'uji se tak fonologické ptiznaky ve slabikach, slovech
i vétach (Lechta, 2003). Pokud jde o samohlasky, nejcastéjsi chybou byva vyslovnosti
hlasky e, v souhlaskach se nejvice objevuji chyby ve vyslovnosti sykavek ¢, s, z, ¢ $, Z
a hlasky r (Nadvornikova in Lechta, 2003).

Tteti Casti vySetieni je diagnostika napodobovanim, imitaci. Zopakovanim chybného
zvuku lze zjistit miru fixace chybného zvuku a z tohoto zjiSténi dale vychazet pfi terapii
a stanoveni prognozy. Posledni Casti je vysetreni kontextu, kdy se chyby v jednotlivych
slovech zkouseji v souvislosti s dal§imi slovy, jelikoz produkce nékterého zvuku mize byt
ovlivnéna dalsim proudem feci (Lechta, 2003).

Nezbytné je vyloueni mozného sluchového postizeni pomoci vysetieni sluchové
percepce, vysetieni fonematického sluchu (diferenciace), dale klasické vySetfeni jemné
i hrubé motoriky a predevsim motoriky mluvidel a vySetfeni laterality. VySetieni sluchové
percepce umozni urcit typ dyslalie, pokud dit¢ nedokaze rozlisit spravné znéni hlasek
(problém byva vétSinou se sykavkami), jednd se o senzoricky typ dyslalie. Naopak pokud
je dit¢ schopno sluchem diferencovat jednotlivé hlasky, problém byva vétSinou
Vv motorické realizaci hlasek, jde tedy o motoricky typ. Nej€astéjsi je ovSsem kombinace
obou forem dyslalie.

U téz8ich forem dyslalie je nutné s pomoci ostatnich odborniki vylou¢it dyslalii jako

o 24

symptom zavazn&jsiho postizeni nebo nemoci (Salomonova in Skodova, Jedlicka
a kol., 2003).

V soucasné¢ dobé je podminkou pro nastup ditéte do prvni tiidy zékladni Skoly
spravna vyslovnost vSech hldsek, proto je nezbytné =zacit s terapii dyslalie
jiz v predskolnim véku ditéte. Terapii dyslalie vsak nelze $ablonovité urcit, je nezbytné ji
vzdy sestavit na zakladé individualnich dispozic. Pfi sestavovani terapeutického planu,
by mél byt zohlednén vék, forma a rozsah dyslalie, osobnost ditéte a celkovy stav ditéte
(Vystejn, 1991). Pii terapii Se lze vSeobecné drzet nékolika zasadnich pravidel. Klenkova
(2006) a Salomonova (in Skodové, Jedlicka a kol., 2003) odkazuje na Seemana (1955),

ktery vypracoval nasledujici zasady pribéhu terapie dyslalie:
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Zasada kratkodobého cviceni

Vzhledem k faktu, ze déti nejsou schopny dlouhodobé udrzet pozornost, je vhodné
volit frekvenci a dobu cviceni tmérné jejich schopnostem, ale zpravidla piiblizné
3-4 minuty nékolikrat denné.

Zasada vyuziti sluchové kontroly

Podpora sluchového vnimani nové vytvorené hlasky napomaha uvédomeéni si rozdilu
a zafixovani si jeji intaktni podoby. Sluchové vnimani lze také rozvijet pomoci rtiznych
zvuki (zpév ptaku, tikani hodin apod.).

Zasada pouzivani pomocnych hlasek

Pouzivani tzv. substitu¢nich hlasek je dle Salomonové (In Skodova, Jedli¢ka a kol.,
2003) nejvhodnéjsi metodou pro napravu a vytvoieni spravného artikulaéniho postaveni
hlasky. Pomocné hlasky jsou takové hlasky, které dit¢ umi artikulovat a odliSuji
se od vyvozované hlasky pouze zvukové a maji podobnou artikulaci. Neubauer (2007)
oproti tomu dodava, Ze je tento postup vhodny pouze pro jiz zafixovany nespravny
artikulacni vzor hléasky.

Ziasada minimalni akce

Vsechna cviceni by se méla provadét ptirozené, bez prehnaného Usili a hlasitosti.
Né&které déti se az pfilis snazi a v disledku toho se nesoustfedi na pravidla artikulace dané
hlasky. Hlasky by mély byt zpoc€atku vyvozovany tiSe a aZ pozdéji hlasitéji.

Zasada individualniho pristupu spociva v respektovani individudlnich dispozic
jedince a ptizplsobeni terapie témto dispozicim.

Zisada vyvojovosti

Pti terapii dyslalie je nezbytné respektovat vyvojovou fadu hlasek (viz kapitola ¢. 2)
a v€asn¢ usmernit artikulaci hlasek a zamezit tim vytvoreni vadnych artikula¢nich vzorda.
Pfi zachovani vyvojové fady a podpory artikulace intaktnich hlasek lze timto zplisobem
podpoftit spontanni vyvoj nasledujicich hlasek ve vyvojové fade.

Zasada nazornosti

Uspé&sna terapie je zalozena na zapojeni viech smyslil, tedy zrakového, sluchového,
hmatového vnimani a spojeni artikula¢niho postaveni se sluchovym vjemem.

Lechta (1990) ve shod¢ sKovacsovou a kol. pribéh terapie dyslalie déli
do nasledujicich ctyf cviceni: pfipravné cviceni, vyvozeni hlasky, fixace a automatizace

spravné vyslovnosti. Pribéh jednotlivych etap a jejich délka neni pfesné¢ vymezena.
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Piipravné cvieni nebo také piipravna etapa slouzi piedevs§sim k rozvoji motoriky
mluvidel a rozvoji fonematické diferenciace. Jsou to predev§im dechova a fonacni cviceni
a cviceni pro rozvoj motoriky mluvidel (rty, jazyk, Celisti, mékké patro atd.), vybér téchto
cviCeni se vzdy odviji od korigované hlasky. U déti jsou tato cviCeni vétSinou
koncipovana jako hra.

Po této piipravné Casti se jiz piechazi K samotnému vyvozovani hlasek. Lze pro
to vyuzit dvou metod, tzv. nepifimych a piimych. Nepiimé metody je vhodné vyuzit
u malych déti, jelikoz je lze provadét formou hry a dité si tak neuvédomi cil prace
a samotnou hrou je zarovenn motivovano. Tyto metody jsou zméfeny na napodobeni
riznych zvukl (napodobeni sy¢eni hada — ssss, foukani vétru — ffff, apod.)

Ptimé metody se voli pfevazné u starSich déti a dospélych. Spocivaji v pfimém navozeni
hlasky dle ptislusného artikula¢niho okrsku.

Pro pfimé navozeni hlasky existuje nékolik metod, Neubauer (2007) uvadi 3 metody
pro navozeni intaktniho artikulatniho vzoru — pomoci substitucni hlasky, pomoci
mechanickych pomtcek a piimou napodobou artikulacniho postaveni mluvidel.
Mechanické pomiicky jako rotavibrator, Spachtle, sondy apod. 1ze vyuzit jako dopln€k pfi
vyuziti substituéni hlasky nebo pfi pfimé napodobé€. Pfimou napodobu artikulace hlasky je
nutno provadét pfed zrcadlem z divodu zpétné zrakové kontroly a zapamatovani
si postaveni mluvidel pro provedeni hlasky. V ptipad€, Ze nelze upravit artikulacni vzor
a nespravna artikulace hléasky je jiz zafixovana, je vhodné vyuzit substitucni hlasky, tedy
hlasky ze stejného artikulaéniho okrsku ov§em zvukové odlisné.

Po uspésném vyvozeni hlasky je nutné tuto intaktni vyslovnost zafixovat. Fixace
hlasky se provadi spojenim s ostatnimi hlaskami do slabik a pozdé&ji slov. Vyvozena
hlaska musi ve slovech vyskytovat na za€atku, uprostied a na konci, jako ptiklad poslouzi
hlaska s, pro vyskyt na zacatku lze pouzit slovo sdné, uprostied husa a na konci pes.
Cilem terapie dyslalie je automatické uzivani intaktniho vzoru dfive problematické hlasky
V bézné komunikaci.

Pii automatizaci spravné vyslovnosti hlasky se zacind zapojovanim zrakové
kontroly pomoci zrcadla a sluchové kontroly napodobenim vzoru logopeda, poté
se prechazi k pojmenovani obrazkl, pfedmétl, basnicek, fikanek a poslednim krokem je
zapojeni intaktni vyslovnosti do rozhovoru. U dospélych a déti Skolniho v€ku lze zapojit

také Cteni (Lechta, 1990).
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Pro porovnani lze uvést postup Neubauera (2007), ktery rozd¢luje procesu upravy

artikulace do nasledujicich etap:

a) Nejprve je dulezité vytvorit intaktni vzor artikulace na zakladé sluchovych,
zrakovych i hmatovych podnétt a spravné ho opakovat podle vzoru.

b) Dalsim krokem je podporovat sluchové vnimani rozdili mezi spravnym
a chybnym zptisobem artikulace a postupné se naucit rozpoznat rozdil ve vlastnim
mluvnim projevu.

c) Po vytvofeni intaktniho vzoru artikulace je nezbytné ho nacvicovat pomoci
odstupniovanych cviceni. Posupuje se od opakovani jednotlivé artikulace, ptes
jednotlivé slabiky, slov po celé véty.

d) Nasledné¢ by méla byt zapojena cviCeni zaméfena na soustiedéni se zaroven
na motoriku mluvidel a sluchovou percepci.

e) Kdyz dojde k navozeni stabilniho vykonu Vv pfedchozim kroku a klient zvlada
tvofeni intaktniho vzoru se zpétnou sluchovou vazbou, je nutné pfidat také
obsahovou stranku sd€leni a naucit se rozd¢€lit pozornost do dvou urovni
a to na obsah mluveného sdéleni a na kontrolu vlastni artikulace.

f) Ptedposledni fazi je stav, kdy se klient béhem spontanniho projevu (obsahova
stranka je jiz zapojena) sam opravuje po pouziti nespravného artikulaéniho vzoru.

g) Poslednim krokem je spontanni uzivani nového intaktniho vzoru ve vsech

urovnich mluvniho projevu.

Pokud se s terapii dyslalie za¢ne véas, zvoli se adekvatni postupy a metody, pokud ma
dité stimulujici rodinné prostiedi, fonematicky sluch odpovidajici véku a spravny feCovy
vzor je progndza dyslalie velmi dobra. U dospélych a starSich déti se prognoza odviji

od osobni motivace (Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

4.4 Balbuties (koktavost)

Koktavost, jez se fadi mezi naruseni plynulosti feci, je specifickou oblasti logopedie.
Jelikoz je problematika koktavosti velmi Siroka, vznikl specificky podobor zabyvajici
se vyhradné koktavosti — balbutologie. Mezi odborniky zabyvajici se tou to poruchou

plynulosti fe¢i patii napiiklad Seeman, Sovak, Lechta ¢i Peutelschmiedova.
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V soucasnosti se koktavost definuje jako ,,syndrom komplexniho naruseni koordinace
organu participujicich na mluveni, ktery se nejndapadnéji projevuje charakteristickym
(tonickym, klonickym) prerusovanim plynulosti procesu mluveni*“ (Lechta, 1990, s. 228).

Mezi dalsi definice koktavosti patii napiiklad definice Kejklickové (2016, s. 90),
ktera uvadi, ze koktavost je ,, porucha plynulosti mluvy zpiisobena nadmérnou aktivitou az
kreci artikulacniho, nekdy i respiracniho a fonacniho svalstva. *

Seeman (1955) definuje koktavost, jako neurozu feci vznikajici vétSinou v détském
véku, oproti tomu Kondas (1983) zatazuje koktavost do ¢ist¢ funkénich poruch
(Klenkova, 2006). Pravé tato nejednotnost definice koktavosti je dana nejen jeji
rozmanitou etiologii a symptomatologii, ale také jejim mezioborovym umisténim
a nutnosti spoluprace ptedevsim s psychologii ¢i psychiatrii.

Klenkova (2006) upozoriuje na vzristajici tendence vyskytu koktavosti v populaci,
kdy ve star$i literatuie byl uvadén vyskyt okolo 0,5 -1,5% détské populace, kdezto
V soucasnosti tento rozsah vzrostl az na 4-5%.

Jak jiz vyplyva z uvedenych piikladt definic, etiologie koktavosti neni zcela jednotna.
Jeji dédicnost vSak jiz byla dle Lechty (1990) dostate¢né¢ prokazéna, ale ne vzdy je
primarni pfi¢inou vzniku u mladsich generaci.

Pokud ma dité¢ vrozené predispozice je v mnoha piipadech koktavost vyvolana silnym
emoc¢nim zazitkem (psychickym traumatem). Toto trauma lze pomérné dobie urcit, pokud
koktavost vznikne do nékolika dnt. Silny emoc¢ni zazitek nemusi mit pouze negativni
charakter, naopak muze byt vyvolan také pozitivnimi emocemi, jako jsou napiiklad radost
¢i necekané prekvapeni. Prizkum Kejklickové z devadesatych let 20. stoleti provedeny
pomoci rozeslani dotazniku do logopedickych a foniatrickych pracovist se zpétnou
vazbou z 88 pracovist, jenz byl zaméfeny na zjisténi faktort, které mohly zapti¢init vznik
koktavosti, odhalil jako nejcastéjsi pii¢iny neptiznivé poméry v rodiné (88% z vracenych
dotaznikll), zménu komunika¢niho prostiedi, narozeni mladsSiho sourozence, zménu
bydliste
udavano napadeni zvitetem, hospitalizace ditéte, umrti rodi¢e ¢i blizkého piibuzného,
autonehoda, pad z vysky ¢i rozbaleni darku pod stromeckem (Kejklickova, 2016).

Vliv prostfedi na vznik koktavosti uvadi také Lechta (1990), ktery pfisuzuje
pricinu piisné, utlacujici vychove s ptisnymi tresty, perfekcionistické vychove ¢i lhostejné

a zanedbavané vychové, dale uvadi rivalitu mezi sourozenci ¢i konflikty v rodiné€ (alkohol,
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rozvod). V minulém stoleti bylo bézné preucovani levakt na pravaky, coz dle Lechty

Orgéanové priciny jsou dal§i Casto zminovanym faktorem, hlavni roli zde hraji
podkorové oblasti (tzv. striopalidarni systém), které jsou u koktavosti charakteristické
poruchou fizeni zpé&tnovazebnich motorickych mechanismil pii realizaci fedi (Skodova,
Jedlicka a kol., 2003). Lechta (1990) v souvislosti s organovymi pii¢inami odkazuje
na Bohmeho, ktery jako pfi¢iny vzniku koktavosti u dospélych urcuje cerbrovazkularni
onemocnéni, otfesy mozku, oteviené urazy mozku ¢i cévni pithody a poruchy
metabolismu.

Symptomatologie koktavosti je stejné jako jeji etiologie rozmanita. Ptiznaky jsou
vétSinou nejvice patrné v mluvené feci, pfi ¢teni pak nejsou tolik vyrazné a pii Septani
témét vymizi. Priznaky zéavisi vétSinou na tom, o jak zavaznou formu poruchy se jedna,
ale vSeobecné lze pfiznaky delit do dvou skupin — vnéjsi a vnitini. Vnéjsi symptomy
se projevuji formou poruchy fonacnich, artikulacnich a dychacich pohybt, jejichz
disledky jsou tony, klony ¢i tonoklony. Tonicka forma se projevuje kiecemi na prvni
souhlésce, protahovani a opakovani slabik je vyraznéjsi. V nékterych ptipadech neni
balbutik schopen slovo vyslovit, tudiz musi zvolit vhodné synonymum pro vyjadieni
je navic doprovazeno zvySenym napétim artikula¢nich popfipadé i krénich svali.
Klonicka forma je charakteristickd opakovanim prvnich hlasek ¢i slabik nebo jejich
protahovanim. Tonoklonickd forma se vyskytuje nejCastéji a je spojenim obou vyse
zminénych forem. Vnitini pfiznaky jsou psychické stavy balbutika, které mohou vést
az k logofobii, tedy strachu z mluveni (Kejklickova, 2016).

U rozvinuté koktavosti lze vymezit tii zakladni symptomy — dysfluence (repetice,
prolongace), nadmérna namaha pii projevu (pfekonavani spasmui) a psychicka tenze.

Na zdkladé téchto symptomu lze velmi dobfe urcit typ koktavosti (ByteSnikova, 2012).

V odborné literatute tykajici se problematiky balbuties se nejcastéji uvadi Klasifikace

Lechty (1990). Ten d¢li koktavost dle nasledujicich hledisek:
— Dle doby vzniku — ptfed¢asna koktavost (u déti mladsich 3 let), obvyklou
koktavost (vznika mezi 3. - 7. rokem) a pozd¢jsi koktavost (vznika po 7. roku

Zivota)
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— Dle verbalnich symptomii — tonicka, klonicka, tonokolnickd (viz piedchozi
text)
— Dle geneze - fyziologickda koktavost (fyziologické tézkosti v feci),
kombinovana s breptavosti, dysartrickd koktavost (spojend s mozkovym
nalezem), dysfaticka koktavost (pifi centralnim mozkovém poskozeni),
hystericka koktavost (bez toni a klonti, opakovani slabik, slov az sérii slov)
a traumaticka koktavost (vznika nahle a symptomy se okamzité fixuji)
— Dle uvédomovani si poruchy - primarni, prencuroticka koktavost
(neuvédoméni problémi) a sekundarni koktavost (pravd, uvédoméni
problémil, az mozny vznik logofobie)
— Dle stupné — dopInéné déleni dle Kondase a Heeseho
1. stupenn — balbuties levis — minimalni pfiznaky, pouze pii stresovych
situacich, klony, bez souhybtl, bez logofobie

2. stupenn — balbuties gradus medius - viditelné a casté priznaky
pfi komunikaci, lehké az sttedni souhyby

3. stupen — balbuties gravis — vyrazné projevy, spazmy fecovych organt,
tézké souhyby, zabrany v komunikaci

4. stupen — balbuties gravis inaptus — napadné kieCe znemoziujici

komunikaci, logofobie, uptednostiovani pisemné komunikace

ByteSnikova (2012) odkazuje na klasifikaci koktavosti Warda, ktery ji déli dle stupné
plynulosti do péti stupiili. ZjednoduSené je 1ze interpretovat takto: 1. stupenl — dité nekokta,
2. stupen — dit¢ nekoktd, ale je ohrozen rizikem vzniku, 3. stupenn — dit¢ mé prvotni
znamky koktavosti, 4. stupenl — u ditéte se projevuji zndmky koktavosti, 5. stupen — dité
ma pokrocilé znaky koktavosti.

Problematika diagnostiky koktavosti je stejné problematicka jako jeji etiologie.
Balbuties je slozity syndrom jenz vyZzaduje komplexni diagnostiku, na které se podili fada
odbornikli. Zakladem diagnostiky je odhalit pficiny a vSechny existujici symptomy.
Nezbytnou soucasti je také diferencialni diagnostika, pti které je nutno odlisit koktavost
od breptavosti, od neplynulé fe¢i na zakladé organického postizeni CNS (koktavost jako
symptom) a fyziologickou neplynulost od incipientni koktavosti (Klenkova, 20006).

Pti diagnostice balbuties je nezbytna spoluprace s foniatrem, nebot’ je naruSeno také

dychani (plytvani vydechovym proudem), dale vySetiujeme fonaci tedy tvorbu hlasu,
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jelikoz byvaji u balbutikli naruseny pohyby hrtanu. Dtlezitd je také spoluprace
s neurologem, ktery vySetii CNS a vylou¢i mozna vazna postizeni organického ptvodu.
V neposledni fadé je nezbytné vysetieni psychologem, jelikoz ptficiny vzniku koktavosti
mohou byt psychického plivodu a piesné odhaleni pii¢iny vzniku je nezbytné
pro stanoveni uspé$né terapie a sestaveni terapeutického planu vcéetné vybéru metod
(Kejklickova, 2016).

Lechta (2003) sestavil hodnotici material, pii némz hodnoti spontanni mluvni projev,
Cteni textu ¢i popis situacnich obrazkl, dale dopliiovani vét, Septani, zpév, simultanni fec¢
a automatismy. Zakladnim materidlem hodnoceni je rozhovor. Jedna se vétSinou
o specialni rozhovor, kdy je dil¢im cilem zjistit také anamnestické udaje o balbutikovi
a jeho vztahu Kk prostiedi ve kterém Zzije. VéEtSinou se vyuziva téma denniho rezimu nebo
zaméstnani, rozhovor je doprovazeny vybranymi otdzkami, cilem je mimo jiné také ziskat
potiebnych 100 slov spontdnniho mluvniho projevu, ze kterych se vypocitava procento
neplynulosti. Pro dalSi pfesnou analyzu je nezbytné¢ pofidit audio zdznam celého
rozhovoru.

Dalsi metodou je ¢teni standartniho textu s rozsahem 100 slov, projevy neplynulosti
jsou zaznamenavany piimo do textu. Pro déti predskolniho véku jsou vyuzivany situacni
obrazky, které maji za ukol popsat.

K vySetfeni koktavosti slouzi také balbutiogram, ktery hodnoti automatismy,
reprodukovani vét, zpév, basni¢ky, simultdnni fec, Sepot, ¢teni, dokoncovani neuplnych
vEt a spontdnni fec.

Meéfitek a kritérii pro hodnoceni symptomi a diferencialni diagnostiku je nékolik.
Pii hodnoceni symptomil Ize pouzit Rileyovu $kalu (hodnoti jednotlivé symptomy),
KondaSovu stupnici (hodnoti celkovou NKS balbutika, 0. — 4. stupné),
Randolffuv-Jehleho koeficient (frekvence koktani za minutu). Pro diferencialni
diagnostiku 1ze vyuzit kritéria dle Randollovy-Jehleho normy plynulosti fe¢i, Adamsova
kritéria incipientni koktavosti ¢i Van Riperova diferenciacni kritéria.

Velmi Casto se béhem diagnostiky zaroven realizuje také terapie. Zakladem
pro UspéSnou terapii a odstranéni koktavosti je znalost pficin vzniku, to ale byva
v nékterych piipadech obtizné. V soucasnosti existuje kolem 250 postupli odstraiiovani
koktavosti. Pti terapii se velmi Casto vyuziva skupinové formy terapie.

Peutelschmiedova (1994) déli terapeutické metody na medicinské, mechanické,

cvicné, psychologické a komplexni specifické. Peutelschmiedova v navaznosti na Webstra
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zminuje tzv. behavioralni terapii, jenz je zalozena na zménach chovani, kdy se cilené¢ méni
respirace, fonace 1 artikulace. Terapie se pak uskuteciiuje ve zvukovych kabinkach
za pomoci pfistroje Voice Monitor. Cilem je vytvafeni mékkého hlasového pocatku pti
vyslovovani samohlasek, souhlasek, slabik a kratkych slov a dosahnuti tak 50 tisic
spravnych slov (Klenkova, 2006).

Vhodny prehled moznosti terapie koktavosti predklada Skodova a Jedlicka (2003).
Prvni moZnosti vyuzivanou v zahrani¢i je psychoterapie, ktera se snazi dosahnout stavu,
kdy balbutikovi prestanou vadit piiznaky na feéi, provadi ji klinicky psycholog,
v souvislosti s psychoterapii je také zminovana moznost 1é€by hypnozou.

Komplexni 1écbu piedklada Seeman, Pavlova-Zahalkova, Bubenickova, Kondas, Sovak,
Lechta, Lacikova, Kutalkova, Irwinova a dalsi.

U déti predskolniho veku, ktery je klicovy pro vznik koktavosti, je nutno zahdjit
terapii v€as a zajistit tak ptiznivou prognézu. Pro stanoveni hodné terapie je nezbytné znat
konkrétni pfiznaky vyvojové neplynulosti a koktavosti. Existuje n€kolik programi, které
Ize v terapii vyuzit, napiiklad program PROLAM-GM, ktery kombinuje nékolik ptimych
1 nepfimych terapeutickych postupt, Lechta a Lacikova jej prizpisobili nasim podminkam
a predstavili Terapii hrou s vyuzitim komponentit POLAM-GM pro deéti predskolniho veku.
Dalsim programem je LIDCOMBE program, ktery je zaméfen na zpétnou vazbu feCi
a zahrnuje také trénink rodic¢l, dle kritiky Lacikové je zaméfen pouze na plynulost feci.
Poslednim programem uréenym pro déti predskolniho véku je tzv. Program univerzialni
gestikulace.

V terapii se uzivaji nasledujici zakladni cviceni:

— dechova a fona¢ni cviceni,

— uvolnovaci artikula¢ni cvicent,

— cviceni plynulosti mluvy,

— cviceni ¢tenim,

— asociaéni cviceni,

— fecnicka cviceni.

Obecnou zdsadou je postup od nejjednodussiho ke slozit€jSimu a od emocné
jednoduchych po emoc¢né narocna cviceni. Jako dopln€k terapie lze vyuzit také
medikamenty, ale nelze tento zpUsob 1éeby aplikovat jako hlavni metodu (Skodova,

Jedlicka a kol., 2003).
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Terapie koktavosti v souasnosti piesahuje oblast 1ékaiské mediciny a specidlni
pedagogiky a zasahuje také do oblasti alternativniho 1é¢eni, konkrétné do homeopatie,
akupunktury ¢i akupresury.

Soucasti uspésné terapie je také iprava vychovného prostredi v roding€. Je nezbytné
sdélit rodi¢im, aby neupozoriiovali své dit¢ na chybna slova, na chybné sdéleni,
nevyzadovali od ditéte okamzitou opravu a celkové je neupozoriovali na to, jak mluvi.

Je vhodné¢ dodrzovat nasledujici rady prezentované na oficialnich webovych strankach
Asociace klinickych logopedii CR.

— Neokiikujeme dit€, kdyz se zarazi.

— V bézném mluvnim styku nikdy nenutime dité opakovat slova nebo véty.

— Trpelivé dité vyslechneme, poskytneme mu dostatek ¢asu na vlastni vyjadieni.

— Nenédpadné¢ mu poméhame vhodnym vyrazem, doplnénim véty.

— Nikdy nedopustime posméch ostatnich déti a nezadouci pozornost dospélych.

— Snazime se dité zapojit do vSech ¢innosti.

— Ma-li dité samo z4jem, nevylu¢ujeme ho ani z veiejné produkce, nikdy ho k tomu
ale nenutime.

— 'V pocatecnim stddiu koktavosti neni vhodné napravovat vyslovnost hlasek

(ptedevsim R).l

Novym trendem v terapii koktavosti je takzvana Nova mluva, ktera byla vypracovana
v Centru terapie koktavosti v polském Mikotovée u Katovic. Je zalozena na metod¢ ,, Trvalé
normalizace  mluvy®”, ruské profesorky Lilie = Arutyunianové. Dle informaci
prezentovanych na oficidlnich webovych strankdch Nové mluvy se jednd o metodu
zalozenou na reedukaci mluvy, kdy se klienti u¢i znovu vydechovat zvuky, tvofit slabiky,
slova i celé véty a tim odstranit koktavost a navazat tak plynulou mluvu. Jak sami na
strankach uvadeji: ,, V pocatecnich fazich je nova mluva vizena pohyby prstu a je také
charakteristicka volnéjsim tempem. Clovék védomé pouziva novou techniku, kterd mu
umoznuje dosahnout jistotu mluveni v kazdé situaci. Po nékolika mésicich pouzivani nové
techniky dochazi v mozku k vytvoreni automatickych navykii, které potom spoustéji klidnou

((2
novou mluvu.

Asociace klinickych logopedi Ceské republiky. Koktavost [online] [cit. 24.5.2017].
Dostupné z: http://www.klinickalogopedie.cz).
2 Novéa mluva. Nova mluva. [online] [cit. 24.5.2017]. Dostupné z: http://novamluva.cz/metoda.html.
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Zakladni kurz trva 8 dni, kdy klienti na zacatku musi pfestat mluvit a dorozumivat
se pouze pisemnou formou, po étyfech dnech se uskuteéni prvni rozhovory novou formou
mluvy s cizimi lidmi. Po ukonceni kurzu obdrzi klienti dopis s informacemi, ktery maji
predat zaméstnavateli ¢i ucitelim ve Skole, v nésledujici dobé jsou vétSinou telefonicky
V kontaktu s ,trenéry“. Kurzy probihaji ve skupinidch v poctu 5-8 osob. Vyuka trva
8 hodin denné€. Soucasti programu jsou setkani s osobami, které kurz Gspésné¢ dokoncily.
Po zékladnim kurzu néasleduje obdobi rozvijeni plynulosti mluvy, které trva
od 3 do 7 mésict. V tomto obdobi probihaji tfidenni setkani kurzistd (tzv. mikrokurzy)
jednou za mésic. Poté nésleduje kurz upeviiovani, ktery trva od 5 do 12 mésicu.
Samoziejmé tento kurz je hrazen z vlastnich ndkladi zajemce a po pfiblizném secteni
hodin a jejich jednotlivych cen naklady dosahuji 47.700,- K¢&. (Cena zékladniho kurzu je
450,- K&/h. Kurz obsahuje 64 vyucovacich hodin a 10 hodin trenérského dozoru.
Cena kurzii rozvijeni plynulosti a kurzii upeviiovani je 200,- K¢&/h).

Vysledky této metody terapie bohuzel nelze z pozice autora prace a piistupu

k informacim zadnym zpusobem objektivné a odborné ovéfit.

4.5 Mutismus
Mutismus neboli onéméni piedstavuje ztratu schopnosti verbalné komunikovat (Klenkova,
2006). Sovak jej vymezuje jako poruchu feci v socialni interakci, tedy nejistotu, obavy az
strach pfi kontaktu s jinou osobou, stres z komunikace zablokuje c¢lovéku fecové
mechanismy (Kutalkova, 2011). Castéji se mutismus vyskytuje jako syndrom jinych
poruch a nemoci, Casto jako soucast depresivniho syndromu. Mutismus jako takovy se
V soucasnosti témet nevyskytuje, vyskytuje se jeho forma — elektivni mutismus. Elektivni
mutismus se nejcastéji vyskytuje praveé u déti predskolniho
a mladsiho Skolniho veéku a projevuje se jen v n€kterych situacich (Klenkova, 2006).
Pfic¢inou elektivniho mutismu je jiz zminény strach z mluveni, kdy dité¢ nevédomé na
zéklad¢ biologickych reakci organismu spusti tuto reakci (Kutalkova, 2011). Ke vzniku
mutismu existuji ur¢ité osobnostni vlastnosti, které zvySuji riziko vzniku poruchy —
zvySena zlost, piehnana stydlivost, apod. Na vzniku elektivniho mutismu se podileji také
rodi¢e svou starostlivosti nebo naopak pfiliSnym trestanim. PfiCiny lze délit do dvou
skupin, exogenni a endogenni pfi¢iny. Mezi endogenni pfiCiny patii velka psychicka
senzibilita vii¢i svym vlastnim vykonim, mezi exogenni vlivy patii pfehnané pozadavky

na dité a psychicky zaté€zujici prostiedi, ve kterém dité¢ vyrusta (Klenkova, 2006). Stejné
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jako u koktavosti plati i zde stejna rovnice - trauma plus vrozené dispozice rovna
se mutismus. Cim vet3i je dispozice (labilita) tim mensi stadi trauma, které vyvola silnou
stresovou situaci a zablokuje tak feCové funkce. Dité¢ se tak snazi vyhnout chybg,
nedorozuméni ¢i nepiijemnostem, které komunikaci doprovazeji.

Diagnostika elektivniho mutismu je komplikovana vzhledem k tomu, Ze dité¢ nemluvi.
Lze tedy pro zacatek vychdzet z vypovédi rodict. K tomu slouzi dotaznik s odpovéd'mi
ano - ne ¢i rozhovor (Kutalkova, 2011). Pfi diagnostice se sleduje, zda dité chape jazyk
normalné ¢i ne, sleduji se jeho kompetence v mluvnim vyjadfovani, hledd se dikaz toho,
ze dit¢ v nékterych situacich komunikuje bez problému a zda projevy mutismu trvaji déle
nez Ctyfi tydny. Soucasti je také diferencialni diagnostika, kterd ma za cil odlisit elektivni
mutismus od OVR, Landau-Kleffnerova syndromu, prevazivnich vyvojovych poruch,
mentalni retardace a détské vyvojové afazie. K urceni diagnozy se také vyuziva rodinna
a osobni anamnéza ditéte, psychologické vysetfeni a dal$i odbornad vysetieni, ptipadné
zprava ze Skolniho prostiedi (Klenkova, 2006).

Dité s diagnostikovanym elektivnim mutismem je vétSinou v péci  klinického
logopeda, ktery mize spolupracovat s psychologem ¢i psychiatrem. Dilezité je navazat
s ditétem pozitivni vztah, toho se docili ¢astymi navstévami logopedické ambulance. Dité
potiebuje ziskat pocit jistoty a prekonat strach z komunikace s logopedem. Casto je také
vyuzivana skupinova forma terapie. Existuje né€kolik vSeobecnych pravidel, ktera
se museji pfi terapii mutismu dodrZovat. Jsou to nasledujici pravidla:

— Dité nesmi byt nuceno mluvit.

— Ditéti nesmi byt nabizeny odmény za to, Ze bude s nékym mluvit.

— Dit¢ miZze komunikovat vjednu chvili pouze s jednim komunikacnim
partnerem.

— Najakykoliv tspéch se musi reagovat pochvalné.

— Dité neni v rozhovoru podfizenym, ale rovnocennym partnerem.

— Musime respektovat rozhodnuti ditéte nemluvit.

— Opoveéd je tieba pfijmout jako ptirozeny jev.

— Chyby Ize napravovat pouze pomoci napodobovaciho reflexu.

— Formulace ptikazi a zadosti musi byt upravena do véty podmifniovaci

S moznosti volby.
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— Reakce na nezddouci projevy ma byt spise vysvétlenim a citové neutralni.

— Rodi¢e musi vhodné reagovat n nevyhovéni rozkazu.

Zakladem uspésné terapie je vhodna pozitivni motivace ditéte. Dité je nutno chvalit,
neuspéch vyrazné emotivné nekomentovat a piipadné netspéSnou situaci zamaskovat,
pouzivat drobné odmeény a dat ditéti dostatek Casu na adaptaci.

Dulezita je také hra a vztahy se sourozenci. Sourozence lze vyuzit také k diagnostice
a navazani kontaktu s ditétem (Kutalkova, 2011).

Pti terapii musi byt rodice trpélivi, jednat s ditétem jako s jinymi détmi, povolit ditéti

jiny zptisob komunikace, klast diraz na socialni interakce atd. (Klenkova, 2006).
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5 Logopedicka intervence

Vymezeni ¢innosti logopeda a stanoveni jednotného terminu, ktery by shrnoval veskerou
logopedickou ¢innosti neni jednoduché vzhledem k rozmanitosti oboru. V logopedické
praxi se vyuziva terminu logopedicka péce, naprava teci, terapie, logopedicka ¢innosti,
laicka vefejnost Cinnosti logopeda popisuje jako ,,u¢im se mluvit®, nékteré déti naptiklad
pouzivaji termin ,,chodit na fe¢”. V zahrani¢ni, ale také domaci literatufe a praxi se nejvice
uziva termin logopedicka intervence (Klenkova, 2006).

Dvotak (1998, s. 79) definuje intervenci jako ,,zasahovat do ..., zakrocit; - vmésovani,
zasah, zdakrok v néci prospéch; zakrok do néjakého jevu n. procesu s cilem ovlivnit jej;
slova smyslu zahrnuje veskerou ¢innost logopeda.

Logopedickou intervenci se tedy rozumi urcita aktivita, jejimz cilem je identifikovat
NKS, eliminovat, zmirnit nebo pfekonat NKS a ptedejit naruseni (zlepSit komunikacni
schopnost). Cely proces se sklada ze tii Grovni — logopedicka diagnostika, logopedicka
terapie a logopedické prevence (Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

Kazd4 uroveit ma sva specifika a metody, ale zaroven se tyto urovné mohou vzijemné
prolinat. V n¢kterych pfipadech probihd logopedickd diagnostika zarovenn v pribéhu
terapie a jsou odhalovany nové skute¢nosti ovliviiujici diagnostiku, tento proces se nazyva
diagnosticka terapie. Stejné¢ tak se logopedickd terapie prolind s prevenci (Klenkova,
2006).

Logopedie ma v systému véd specifické postaveni jako interdisciplinarni obor, proto
se do logopedické intervence zafazuji poznatky z jinych oborti, ze kterych logoped Casto
vychazi, jedna se predev§Sim o znalosti z oblasti mediciny, psychologie, pedagogiky
a specialni pedagogiky (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

V Ceské republice spada logopedicka péde do tfi rezorti — Ministerstvo skolstvi,
mlddeZe a t&lovychovy (MSMT), Ministerstvo zdravotnictvi (MZ), Ministerstvo prace
a socialnich véci (MPSV). Ministerstvo Skolstvi zajistuje logopedickou péci
ve specializovanych logopedickych skolach ¢i tfidach, ve specialné pedagogickych
centrech (SPC), na pracovistich pfi specidlni $kole, na pracovistich pii zakladni Skole
praktické a v pedagogicko-psychologickych poradnach (PPP). V ramci MSMT se uplatni
logopedi, specialni pedagogové pracujici pod vedenim klinického logopeda a ucitelky

mateiskych skol s kvalifikaci logopedického asistenta.
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Zakony, které¢ vymezuji Cinnost logopeda ve skolstvi jsou:

— vyhlaska ¢. 197/2016 Sb. se kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych zatizenich

— vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani
déti, zaki a studenta se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaka a studentt
mimotadné nadanych,

— zékon €. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném
a jiném vzd¢lavani (Skolsky zékon),

— novela zakona ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zmeéné

n&kterych zékontl, v aktudlnim znéni dle novely &. 379/2015 Sb.?

Do rezortu Ministerstva zdravotnictvi spadd ¢innost klinickych logopedii (absolvent
vysokoskolského magisterského studia zakoncené¢ho statni zavérecnou zkouskou
z logopedie a surdopedie a dale absolvovani tiiletého postgradualniho studia zakonc¢eného
atestaci z klinické logopedie), ktefi pracuji v nestatnich logopedickych ambulancich
zalozenych na smluvnim vztahu s pojiStovnami, tato pracovisté¢ se vétSinou nachézi
v méstskych poliklinikdch, déle ptisobi na logopedickych pracovistich lazkovych zatizeni
(statni 1 nestatni pracovisté) a dalSich specializovanych pracovistich klinické logopedie.
Zakon vymezujici ¢innost logopeda ve zdravotnictvi je: vyhlaSka ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska
&innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.*

Ministerstvo prace a socialnich véci zajistuje logopedickou péci v zatizenich ustavni péce,
zafizenych pro starnouci ob&any a cirkevnich zatizeni a systému Diakonie CEE ¢&i Ceské
katolické charity. Poslednim polem piisobnosti logopeda jsou stfediska rané péce, ktera

poskytuji poradenstvi a podporu rodinam handicapovanych déti (Neubauer, 2007).

3 Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy. Zdkony. [online] Praha: Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy. [cit. 25.5.2017]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/dokumenty-3/zakony

4 Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii [online] [cit. 25.5.2017].
Dostupné z: https://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=73877&nr=55~2F201 1 &rpp=15#local-

content
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5.1 Logopedicka diagnostika

Pojem diagnostika si laicka vefejnost spojuje pievazné s medicinou, lékafskymi obory,
jelikoz se tento termin piivodné vyuzival pravé v této oblasti. Diagnostika ovsem neni jen
medicinskou zalezitosti, diagnostiku vseobecné povazujeme za proces, jehoz cilem je
poznani pfedmétu nebo objektu zajmu, vcetné vSech jeho znakt, charakteristik, vztahi
a ostatnich souvislosti. Cilem diagnostiky je vytvoieni diagnézy (Ptinosilova, 2007).
Nejvétsi rozdil mezi diagnostikou Iékatskych obort a specialni pedagogiky je ten, Ze
specialni pedagogika se na rozdil od mediciny zamétuje také na nenarusené funkce a ne
pouze na patologii (pfiznaky choroba postizeni, jejich rozsah a stupen) poruchy
(Klenkova, 2006).

Diagnostika ve specialni pedagogice zahrnuje komplexni diagnostiku, ktera vychazi
z n¢kolika c¢asti — lékarské diagnostiky, psychodiagnostiky, socialni diagnostiky
a specidlnépedagogické diagnostiky, tedy té, kterou provani ptimo specialni pedagog.
(Ptinosilova, 2007). Kazda diagnostika hleda odpovédi na otazky co, kdo, kde a jak
(Valenta, Svoboda, 2013).

Logopedicka diagnostika je slozity proces, ktery vyzaduje spolupraci n€kolika
odbornikl, nezahrnuje pouze diagnostiku vyslovnosti, ale také diagnostikovani celkového
psychomotorického vyvoje, kognitivnich funkei, osobnosti a vlivli prostfedi ve kterém
vySetfované osoba Zije.

Dvotak (1998) rozdé€luje logopedickou diagnostiku na dvé skupiny — komplexni
a parcidlni. Komplexni neboli globalni diagnostika je zaméfena na vySetieni socidlniho
prostiedi a vSech zdkladnich systéml dle reflexniho okruhu. Parciadlni diagnostikou
se rozumi zamé&feni vySetfovani jen na urcitou oblast, napiiklad vySetfeni fonematického
sluchu, paméti apod.

Cilem logopedické diagnostiky je co nejpfesnéji pospat narusenou komunikacni
schopnost, které je zdkladem pro stanoveni terapeutického planu a s nim souvisejicim
vybérem terapeutickych metod. Logopedicka diagnostik ma charakterizovat a vymezit
poruchy komunika¢ni schopnosti, jejich symptomy, pfi¢iny, priabéh, stupen, dalsi

souvisejici zvlastnosti a nasledky naruseni komunika¢ni schopnosti.
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Lechta (2003) vymezuje n¢€kolik zakladnich cilti diagnostiky narusené komunika¢ni
schopnosti.

a) Zakladem je zjistit, zda se jedna o NKS nebo o fyziologicky jev.

b) Zjistit pficinu vzniku (organova nebo funk¢ni) a etiopatogenezi NKS.

€) Stanovit progndzu (trvalé nebo piechodné naruseni).

d) Zjistit pivod NKS (vrozené — vada, nebo ziskané - porucha).

e) Zjisti, zda je NKS symptom nebo dominantni porucha.

f) Zjistit jestli si osoba NKS uvédomuje nebo ne.

g) Urcit stupenn a formu NKS

h) Navrhnout nastin terapie.

Logopedicka diagnostika probihd na tfech urovnich, ktera se vzdy zvoli dle cile

logopedické intervence a specifik vySetfované osoby nebo osob.

5.1.1 Orientaéni vySetieni

Prvni urovni je orientacni vySetieni, které se realizuje v ramci screeningu ¢i depistaze.
Cilem je odpovédét na otazku: ,,Ma vysetrovana osoba nebo osoby NKS, nebo ne?
Orientacni vySetfeni se provadi nejCastéji v matetské Skole, kolem 4. roku zivota, kdy je
toto obdobi nejvhodnéjsi k vySetfeni feci. V praxi se depistdZ provadi vétSinou
u piedSkolnich déti, tedy ve v€ku 5. az 6. let pfed néastupem do Skoly. Screening lze
samoziejm¢ realizovat 1 u dospé€lych. Orienta¢ni vySetfeni se provadi metodou
reprodukovani, kdy vySetfovana osoba pouze opakuje prediikavana slova. Tato metoda
ovSem nezaruCuje nezkreslené vysledky, vzhledem Kktzv. imitaénimu efektu,
kdy vySetfovand osoba imituje zplsob projevu logopeda. Z téchto divodi je lepsi
provadét screening formou popisu situacnich obrazki ¢i fizenym rozhovorem. Pro potieby
orientatniho vySetieni je vhodné znat Urovné ontogenetického vyvoje a porovnat tak

dosazené vysledky s odpovidajicim vyvojovym obdobim.

5.1.2 Zékladni vySetieni
Druhou trovni je zakladni vySetieni, jehoz cilem je zjistit o jaky druh NKS se jedna,
stanovit diagnézu a odpovédét na otazku: ,, O jaky druh NKS jde?“ Pti jednotlivych

krocich, ze kterych se zakladni vysSetfeni skladd, je nezbytné zohlednit individualni
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dispozice a potfeby vySetfované osoby a jednotlivé metody pfizpisobit témto
charakteristikam. Zakladni vySetfeni je jiz slozit€j$i proces, ktery lze rozdé€lit do osmi
krokd.
Navazani kontaktu

Dobré navazani kontaktu je pro celou intervenci nezbytné, nebot” jiz prvni kontakt
muze ovlivnit pribéh diagnostiky. Vysetfovana osoba by méla diagnostika vnimat jako
nékoho, kdo se mu snazi porozumét, chape ho, komu se mize otevtit a pripadné také
svétit s problémy, které doprovazeji ptipadnou narusenou komunikacni schopnost. V této
oblasti se uplatiuji prvky z psychologie. K vySetfovanému se diagnostik musi chovat
k sob& rovnému, respektovat ho, pfivitat ho podanim ruky a nabidnout mu misto k sezeni.
Prvni otazky by nemély byt piili§ detailni, zafina se spiSe vSeobecnymi otazkami.
Nezbytna je trpélivost a empatie diagnostika. V ptipadé déti se diagnostik setkava také
srodinou nebo pedagogy se kterymi je vhodné navazat dobry kontakt, jelikoZ jsou
soucasti diagnostického procesu a ptipadné terapie. Pokud vySetfovany nechce pfi prvnim
setkani komunikovat, nesmime ho do konverzace nutit, naptiklad malé déti si nechame
hrat a mezitim pokra¢ujeme v rozhovoru srodi¢i, pedagogy nebo jinym doprovodem.
Stejné tak prostiedi (interiér mistnosti) by mélo ptsobit klidnym a pohodlnym dojmem,

aby se hlavnég déti citily komfortné.

Sestaveni anamnézy

Sestaveni anamnézy je dulezitou soucasti diagnostiky. Jejim cilem je co nejlépe
popsat a zachytit udaje a Cinitele (situace, prostfedi, osoby), které mohou byt soucasti
nebo pfi¢inou vzniku a fixovani NKS a pfimo ¢i nepifimo ovliviiuji jeji patogenezi
(Lechta, 2003).

Anamnéza samotna spadd pod klinické metody, které jsou zaloZeny na kvalitativni
analyze zjiSténych 0daji a pfindsi nam udaje o jedinci a pribéhu jeho vyvoje. K ziskéani
dat se vyuziva fizeny a také volny rozhovor s vySetfovanym. Pokud vySetfovany neni
schopen rozhovoru, anamnestické udaje podavaji diagnostikovi nejblizsi osoby, nejcastéji
rodina (sourozenci, prarodice), rodi¢e ditéte nebo ucitelé a vychovatelé. Tato forma sbéru
dat o vySetfovaném se nazyva heteronamnéza, jejim opakem je autoanamnéza, kdy udaje

podava piimo sama vySetfovand osoba (Pfinosilova, 2007).
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Rozhovor by mél zalit pfirozenym subjektivnim popisem obtizi a na né¢ dale
navazovat konkrétni otdzky pokladané diagnostikem. Jiz pii popisu vySetfovanym lze
odhalit ptiznaky NKS.

Diagnostika nejcastéji zajimaji dva druhy anamnéz — rodinnd a osobni. Rodinna
anamnéza se zamétuje na vyskyt NKS u ¢lend rodiny, vrozena postizeni, poruchy hlasu
a sluchu, organovych odchylek orofacialni oblasti, jazykovych zvlastnosti rodiny apod.
Osobni anamnéza se soustiedi pfimo na vysetfovaného jedince a snazi se o ném ziskat
co nejvice udaju jako je popis vyvoje feci, feCovy vzor, psychomotoricky vyvoj, navyky,
zlozvyky, dovednosti, bilingvismus, vychovny styl, rodinné prostiedi, pokud probéhla jiz
néjaka terapie, tak jeji popis, schopnost komunikovat s ostatnimi lidmi, schopnost
socializovat se, udaje o prubéhu téhotenstvi, porodu a raného poporodniho obdobi,
rodinném prostiedi (pocet sourozencu, kolikaté dit€ v rodiné jedinec je, prostiedi

ve kterém jedinec Zije atd.) (Lechta, 2003)

Vysetieni sluchu

Vysetieni sluchu je nezbytnou soucasti kazdého podrobnéjsiho logopedického
vySetieni. Logoped nejCastéji vychazi zudaji od I1ékare — foniatra, audiologa
¢i otolaryngologti, kteti mu poskytnou lékaiskou zpravu a piipadné audiologicky zdznam
— audiogram. Pii zakladni diagnostice by mél logoped provést orientacni vysetieni sluchu
a vysetfit uroven fonematické diferenciace. Orientacni sluchu se vétSinou provadi pomoci
zvukt, poté zvuku S vyznamem a obsahem. Vyuzivaji se zvukové hracky (zvonecek,
bubinek, pistalka apod.) nebo specialni slova s hlubokymi, stfednimi a nizkymi hlaskami.
Dit¢ by mélo reagovat na zvuky ze zvukovych hracek a otoéit se za zdrojem zvuku.
Pfi orienta¢nim vySetfeni pomoci slov stoji vySetfovana osoba na druhé strané mistnosti
nez diagnostik, ktery Septd a hlasité vyslovuje slova, vySetfovany je s jednim uchem
zakrytym musi zopakovat (Lechta, 2003). Pfi percepéni poruse vysetiovany lépe slysi
hluboké tony, pfi poruse pievodni 1épe slysi Septana slova. Vysledky tohoto vysetfeni je
nutné zaznamenat a na jejich zdklad¢ doporucit dalsi 1ékarské vySetfeni na piislusném
pracovisti (Lechta, 1990).

Vysetieni fonematické diferenciace tedy schopnosti sluchem rozlisit disktiktivni
(rozlisovaci) rysy fonémua jazyka, je klicové pro sestaveni terapeutick¢ho planu.
VySetiovana osoba musi ukazat, na chybné artikulovanou variantu fonému, nejcastéji

vyuzivané jsou k tomuto vySetieni obrazky (Lechta, 2003).
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Z konkrétnich materiali vyuzivanych k vySetieni sluchu — fonematické diferenciace

lze vyuzit Fonologicky konverzacni test — Maxwell, Rockman, Zkousku sluchového

rozliSovani —  Wepman, upravenda Matdjckem pro  Ceskou  republiku,
Fonologicko-kontrastni test — Antusekova nebo Hodnoceni fonematického sluchu

u piedskolnich déti — Skodova a kol. (Janetkova, 2004).

VySetieni porozuméni reci

Pokud chceme s jedincem uspésné navazat kontakt, provést diagnostiku a nasledné
terapii, je nezbytné zjistit, jestli naSemu sdé¢leni a pokyniim rozumi.

K vySetfeni receptivni slozky fe¢i se u malych déti vyuzivaji nejcastéji predmét denni
potfeby nebo obrazky s pokyny. Pred dité (nebo dospélého vysetiovaného) se polozi
obvykle 5-10 pifedméti denni potieby a dité ma za tkol identifikovat pojmenované
predméty, popfipadé dle instrukci manipulovat s pifedméty. Dal je mozné vyuzit
k vySetieni obrazky, obvykle se pouzivaji tematické obrazky ovoce, zeleniny, dopravnich
prostfedkil, ¢asti téla apod., je mozné vyuzit i slozitéjsi situacni obrazky, vySetfovany
musi stejné jako v pfipad¢é predméti denni potieby identifikovat pojmenovany obrazek.
Pii vySetfovani pomoci pokynil a instrukei ke splnéni konkrétni ¢innosti se musi vySetfit
nejen porozuméni sloviim, ale také celym vétam (Lechta, 2003).

V soucasné dobé bohuZel neexistuje Zadny standardizovany material zaméfeny pouze
na vySetfeni porozuméni feci. Pii vySetfeni dospélych osob lze aplikovat také postupy,

které se pouzivaji pii diagnostice senzorické afazie (Lechta, 1990).

VySetieni Fe¢ové produkce
vysledkil éto ¢asti zakladniho vySetfeni se totiz stanovy tzv. diagnostickd hypotéza, ktera
se dale ovéfuje pii specidlnim vysetieni.

Pii vySetfovani feCové produkce je nezbytné zaméfit se na vySetfeni UGrovné
jednotlivych jazykovych rovin. Lechta (2003) odkazuje na Jamesovou, ktera popsala
hodnotici kritéria pii vySetfeni jednotlivych rovin. Ve foneticko-fonologické roviné je
nutné zaméfit se na proces nahrazovani jedné hlasky jinou (substituce), na asimilaci hlasek
a proces strukturovani slabik (redukovani souhlaskovych shluk, vynechavani koncovych
souhlasek nebo neptizvucnych slabik a reduplikace slabik). V lexikdlné-sémantické roviné

je nutné zaméfit se na chapani vyznamu slov a vét, pfenesenych vyznami slov a jejich
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pouzivani v komunikaci. V morfologicko-syntaktické roviné se sleduje vyskyt
jednotlivych slovnich druhti v komunikaci a vyskyt vedlejSich a slozenych vét. V posledni
pragmatické rovin¢ se hodnoti schopnost konverzovat a vyjadfit rozdilné komunikaéni
zamery, lze sem zaradit také sledovani neverbalnich doprovodnych projevi.

Diagnostik se dale snazi urCit a vymezit symptomy feci a urcit jejich charakter. Tedy,
zda se jedna od nemluvnost vyvojovou x ziskanou, naruSenou plynulost mluvniho projevu
x naruSené zvukové zbarveni fe¢i x narusené ¢lankovani x hlasovou indispozici x zda je
NKS dominantnim pfiznakem nebo pouze symptomem.

Na konci vysetieni fecové produkce by se jiz méla rysovat zékladni diagnoza.

Pro vySetfeni fecové produkce se vyuzivaji tyto metody: fizeny rozhovor, popis

obrazku, reprodukce slov/vét/textu/melodie/rytmu, udrzovani tonu a psani a cteni.

VySetieni motoriky

Souvislost mezi motorikou a rozvojem feci byla jiz v mnoha publikacich prokazana a
proto je nezbytné zacadit jeji vySetieni motoriky do procesu diagnostiky. Vysetfuje se
nejen celkovd motorika (jemna a hruba motorika), ale také motorika mluvnich orgéand,
ktera je pfi ur€ovani n€kterych druhtit NKS klicova. Je nezbytné znat jednotlivé urovné
motoriky odpovidajici urcitym v&kovym obdobim, takové materidly jsou nastésti
v soucasné dobé& piehledné zpracovany, Lechta napiiklad zmifiuje Wirthova kritéria.
Nejcastéji se vyuziva slovnich instrukci, dle kterych mé jedinec pohyb vykonat.
U malych déti 1ze vyuzit zrcadla a zadany pohyb vyvodit dle napodoby.

Vyuzit 1ze test izolovanych ordlnich pohybt (kousnout se do rtu, naSpulit rty apod.)
nebo testu oralnich sekvenci (n€kolik pohyb za sebou dle pfedem daného potadi).
Lechta zminuje vyuziti vySetieni aktivni mimické psychomotoriky dle Kwinta nebo
vySetieni jemné motorik jazyka dle Seemana (Lechta, 2003).

DalSimi diagnostickymi materidly pro vySetieni motoriky uplatiovanymi
Vv logopedické praxi je napiiklad Orientacni test Skolni znalosti od Jirdska, Oertzkého test
— Gollnitzova modifikace vyuZivany k hodnoceni hrubé a jemné motoriky, déle 1ze vyuzit
Walterovu zkousku. Lze také vyuzit prosté navlékani koralkl na nit, pfendavani kostek
Z jedné ruky do druhé, staveéni véze z kostek, ptipinani kolickti na pradlo na okraj krabice

a podobné.
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Pro vysetieni oromotoriky Ize vyuzit Orienta¢ni zkouSku motoriky mluvidel neboli
oromotoriky od Tomické, Test izolovanych oralnich pohybti a Test oralnich sekvenci —

LaPointe, Wertz (Janeckova, 2004).

VySetreni laterality

Vzhledem v minulosti ¢astému pieucovani levaku na pravaky a Stim souvisejici
naruSeni komunikacni schopnosti se stidle provadi vySetfeni laterality. Nejcastéji
vyuzivanym materidlem je zkouska laterality od Zlaba a Matgjcka, kterou se vySetii
lateralita hornich a dolnich koncetin, usi a o¢i, a to pomoci nékolika jednoduchych tkola
a pomtucek, vysledkem je stanoveni kvocientu pravorukosti. VySetiuje se také koordinace

a dominance oka a ruky (Lechta, 2003).

VySetieni socidlniho prostredi

Socialni prostfedi ma znacny vliv na vyvoj a Zivot ¢lovéka, mize byt vyznamné
z hlediska odhalovani pii¢in vzniku poruch komunikace a stejné tak domaci podminky
ovliviiuji priubéh terapie. Proto je v nékterych ptipadech nezbytné zamétit pozornost také
na vySetfeni stavu socialniho prostiedi, a to v ptipadech kdy toto prostiedi miize byt
pfi¢inou vzniku NKS, prostfedi nespolupracuje b&hem intervence s logopedem nebo
Vv ptipad€, kdy bliz8i odhaleni fungovani stavu prostiedi mize pomoci k zlepSeni stavu
feCi. Cely tento proces poznavani socidlniho prostiedi musi mit nendasilny, pozvolny

a neformalni prabéh (Lechta, 1990).

Posledni vySetfovanou oblasti mlZe byt grafomotorika. Jak jiZ bylo zminéno vySe
v kapitole Cislo 4 této prace, je mozné stanoveni diagnézy pomoci kresby (predev§im
u diagndzy vyvojové dysfazie). Pro odborné zhodnoceni kresby je nezbytné znat jeji vyvoj
napii¢ vékem ditéte, k tomu slouzi naptiklad ptehled stadii vyvoje kresby od Opatiilové.
Zkresby lIze zjistit orientacni informace o celkovém vyvoji, zjistit Uroven
senzomotorickych dovednosti, zplisob citového prozivani nebo specifické vztahy a postoje
ditéte. K vySetfeni pomoci kresby se nejvice vyuziva Test kresby lidské postavy, Test
obkreslovani, kresba rodiny a kresba zacarované rodiny (Pfinosilova, 2007).

Ne ve vSech pfipadech je nezbytné ptesné dodrzet vSechny kroky zakladniho

vysetieni, stejné jako pti volbé metod bychom méli vybrat i vhodné kroky odpovidajici
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potiebam a cilim diagnostiky u konkrétni vySetfované osoby. Lze proto rozd¢lit vyse

zminéné kroky na obligatorni (povinné, nezbytné) a fakultativni (nepovinny).

5.1.3 Specialni vysetteni
Specialni vySetfeni pfimo navazuje na zékladni vySetteni, jehoz vysledkem je diagnodza,
ta se poté béhem specialniho vysetieni bude ovéfovat jako diagnosticka hypotéza. Ukolem
specidlniho vySetieni je tedy blize specifikovat NKS dle typu, stupné apod. Odpovida na
otazku: ,,Jaky je typ, forma, stupeini a patogeneze dané¢ NKS, jaké jsou jeji dalsi zvlastnosti
a nasledky?. Na specialni vySetieni ihned navazuje vytvofeni terapeutického planu
(metod).

V této casti diagnostiky jiz dochazi k vyraznéj§i spolupraci nékolika odbornikii
(foniatr, neurolog, psycholog, pediatr atd.) (Lechta, 2003).

Detailngjsi postupy speciadlniho vySetfeni byly jiz zminéné u jednotlivych druhiit NKS

(viz. kapitola ¢. 4).

Logopedicka  diagnostika  vyuziva K zjisténi potfebnych Gdaji  metody
specialnépedagogické diagnostiky, jedna se nejcastéji o tyto typy:

— pozorovani — kratkodobé ¢i dlouhodobé, zaznamendva se do hodnoticich
stupnic a archu, tabulek apod.,

— exploraéni metody — dotazniky, anamnesticky rozhovor, fizeny rozhovor,

— diagnostické zkouSeni — vysetfeni vyslovnosti, zvuku feci, pisemné zkousent,

— testové metody — vySetfeni laterality, testové baterie, Token test apod.,

— kazuistické metody — analyza Iékatskych vysledki, psychologickych vysetfeni
apod.,

— rozbor vysledkt ¢innosti — rozbor $kolnich vysledku ditéte apod.,

— pftistrojové a mechanické metody — logopedické sondy, Spachtle, zvukové

hracky, pocitacové programy apod. (Klenkova, 2006).

Diferencialni diagnostika je dualezitou soucasti vySetieni. Vychazi z pfiznakt, které
maji obecny charakter, pomoci specialnich vySetteni se vylucuji jednotlivé poruchy, které
tyto obecné piiznaky nezpiisobuji a potupné se tak vyfadi vétsina neodpovidajicich poruch

a vad (Ptinosilova, 2007).
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5.2 Logopedicka terapie

Po vytvofeni diagnézy se postupuje dale k ndvrhu vhodné terapie. Terapii se rozumi
,,1écba; V sirsim pojeti: zaméreni na odstranéni poruchy ¢i odchylky, zmirnéni ndsledki
postizeni, onemocnéni: reedukace, rehabilitace, kompenzace, , ndaprava®, specialni péce
apod. “ (Dvotak, 1998, str. 164).

Ze zavéru logopedické diagnostiky se dale vybiraji postupy, metody, formy
a prostfedky terapie (Klenkova, 2006).

Stejné¢ jako diagnostika, tak i terapie vyzaduje interdisciplinarni pfistup v ptipadé
slozitého naruseni komunika¢ni schopnosti. Ugast jednotlivych disciplin na terapii by
méla ovSem byt v rovnovaze, bez probihajiciho konkuren¢niho boje.

Cilem terapie je eliminovat, zmirnit nebo minimalné pifekonat NKS (Lechta, 2005).
Neubauer (2007) vymezuje jako cil logopedického pisobeni rozvoj a maximalizaci
komunika¢niho potencialu osoby s poruchou fecové komunikace, toto ptisobeni by mé¢lo,
stejné jako zminuje Lechta (2005), vést k odstranéni poruchy, omezeni az potlaceni
poruchy béhem dlouhodobé terapie nebo k co nejdelsi stabilizaci projevi poruchy, navic
dopliuje jako dalsi cil obnoveni porusenych funkei.

Terapie se tedy primarné¢ zaméfuje na zkvalitnéni komunikacnich schopnosti ¢loveka
(Lechta, 2005).

Logopedicka terapie se realizuje pomoci terapeutického planu ¢i programu
sestaveného na zakladé diagnostiky a dle né&j logoped postupuje. Tento plan zahrnuje
stanoveni pfi¢in a progndzy poruchy, ndvrh metod a intenzity rehabilitacniho postupu,
zpisob vyuziti materidli a pomiicek a spolupraci srodinou, oSetfovateli ¢i jinym
logopedickym pracovistém (Neubauer, 2007).

Terapie je ve své podstaté fizené uceni, které by mélo respektovat dosazeny vyvojovy
stupeii osoby a probihd jako zdmérné fizeni, usmériiovani a kontrolovani logopedem
(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Logopedickd terapie mulzZe probihat nejen individudlné, ale také skupinové.
Individualni terapie je zakladem vétSiny terapeutickych programii. Nékdy se v praxi lze
setkat také s propojenim individualni i skupinové formy. Skupinova terapie se realizuje
V malém poctu vétSinou 3-6 osob a slouzi kuplatnéni a upevnéni nové ziskanych
dovednosti a komunikaénich strategii (Neubauer, 2007). Borbonus a Maihacka, (Skodova,
Jedlicka a kol., 2003) dopliiuji dalsi dvé formy terapie — intenzivni (nékolikrat denng)

a intervalova (aplikace intenzivni terapie v odstupu nékolika tydnid ¢i mésict).
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Pfi terapii hraje kli¢ovou roli také spoluprace rodiny a nejbliz$iho okoli s logopedem.
Pokud se vpiipadé ditéte rodina odmitd zapojit nebo nedodrzuje ukoly
a pokyny dané logopedem, ve vétSin€ piipadil je poté terapie a nelspésna a nedojde

k dosaZeni vyty¢enych cila.

Dle Grohnfeldtovi (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003) definice pedagogické terapie feci lze
rozdélit metody terapie na:
— stimulujici — stimuluji se nerozvinuté a opozdéné feCové funkce (napf. terapie
naruSené¢ho vyvoje feci),
— korigujici — koriguji se vadné fe¢ové funkce (napf. pii terapii dyslalie),
— reedukujici — reedukovany jsou ztracené a dezintegrované funkce (napf. pfi terapii

afazie) (Klenkova, 2006).

V logopedické terapii se kromé metod specialni pedagogiky (reedukace, kompenzace
a rehabilitace) uplatiiuji také metody ze vSeobecné pedagogiky (metoda cviceni, ptikladu
apod.) (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Lechta (2005) upozornuje na nutnost odlisit metody od technik terapie, pii¢emz chéape
metodu jako cestu vedouci k cili a techniku jako jakysi postup, ,,dopravni prostiedek*
pomoci néhoz lze dosdhnout cile. Jako piiklad uvddi metodu korekce (metoda)
rotacismu a cesta, kterou lze dosahnout cile (korekce) muze byt substitucni,
mechanicka atd. (techniky).

V soucasnosti lze vyuzit pti terapii i moderni zafizeni jako jsou napiiklad pocitacové

programy nebo aplikace jako MENTINO, FONO, SpeechViewer, Povidani s V§eznalkem,
Mluvidek, TBT — Train to brain, atd. (Neubauer, 2007).
Terapeutick¢ a didaktické pomucky rozdélit do nasledujicich kategorii: stimulacni
(zvukové hracky, hudebni nastroje apod.), motivac¢ni (hry, hra¢ky apod. motivujici
ke spolupraci), didaktické (soubory obrazkii, slov, fikanek, tabulek apod.), derivacni
(pomiicky k odvraceni pozornosti od vlastniho projevu), podpiirné (Spachtle, sondy apod.),
nazorné (zrcadlo, piistroje pro zachyceni zvuka apod.), registracni (zaznamové tabulky,
archy, videozaznamy apod.) (Klenkova, 2006)

Terapeutické postupy je nutné volit dle individudlnich dispozic jedince, dle dosazené
urovné vyvoje a dle jeho celkovych schopnosti, proto je terapie u kazdého jedince

individualni zélezitosti a mize se pii korekci stejné NKS u dvou riznych jedinct lisit.
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Stejné tak ma kazda porucha a vada svoje charakteristické postupy a metody (viz. kapitola

¢. 4 této prace).

5.3 Logopedicka prevence

Soucasti logopedické intervence je také prevence, jejim hlavnim ukolem je piedchazet
problémim v komunikaci. Lze ji definovat jako osvétové pusobeni, které ma nejen
predchazet poruchdm komunikacni schopnosti, ale také jako soubor pokyntl pro optimalni
vyvoj feci.

O dilezitosti logopedické prevence se zminuje jiz profesor Sovak, ktery upozornoval
na vyznamnou roli prevence v matefskych Skoladch a na logopedické vzdélani pedagogi
v matetskych skolach (Bendova, 2014).

Neubauer (2011) ve vztahu Kk artikulaci upozoriiuje, ze preventivni program nikdy
stoprocentné nezarucuje bezchybny vyvoj mluvy a i pies pripravna cvi¢eni mize u ditéte

dojit k preferenci odchylného artikula¢niho vzoru hlasky.

Logopedickou prevenci lze délit na:

— primarni — zaméfena na celou populaci, jde o predchazeni ohrozujicim
situacim, metody lze uplatiiovat pfedevsim v medicinské oblasti, 1ze ji rozdélit
na specifickou, ta e zamécfuje na predchézeni konkrétniho rizika (napf.
dyslalie, balbuties atd.) a nespecifickou, ktera podporuje zddouci formy
chovani (napf. zajisténi spravného mluvniho vzoru), jeji soucasti je také
screening déti s vadou feci,

— sekundarni - zaméfena na rizikovou skupinu ohroZenou negativnimi jevy,
napiiklad déti z kojeneckych ustavili, pfedchazeni poruch hlasu u hlasovych
profesiondlil, 1idé s vyvojovou neplynulosti ohroZzené vznikem koktavosti ad.,
tento druh prevence je jiz realizovan pouze logopedem,

— tercidlni — zaméfena na osoby, u kterych se jiz porucha ¢i vada projevila
a jejim cilem je pfedejit negativnimu vyvoji, de facto jiz nelze hovofit
o prevenci, jelikoZz zde dochazi kprolindni prevence a terapie
(Bendova, 2004, Skodova, Jedlicka a kol, 2003, Klenkova, Bockova,
Bytesnikova, 2012).
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Pro kalendaini rok 2016 vyhlasilo MSMT dne 27.8.2015 projekt Podpora logopedické
prevence v predskolnim vzdélavani v roce 2016, jehoz obecnym cilem je
zvySovani kvality predsSkolniho vzdélavani, prostfednictvim vzdélavani pedagogickych
pracovnikl ktefi se zaméfuji na rozvijeni feCovych dovednosti déti predskolniho véku,
a zlepSovanim pracovniho prostfedi pro zajisténi logopedické prevence v piedSkolnim
vzdélavani. Mateiské Skoly, tak mohly zazadat o financni prostfedky na logopedické
vzdélavani svych pracovnikll v rozsahu minimalné¢ 60 hodin prezen¢niho vzdélavani
zaméfen¢ho na logopedickou prevenci. Déale bylo mozné vyuzit financni prostiedky na
nakup pomucek pro rozvoj feci a jazyka ve $kole (napf. vybaveni pocitaéovou technikou

s vyukovymi programy, obrazkové logopedické pomicky a karticky).

5.3.1 Logopedicka prevence v matetské Skole

Logopedickou prevenci v matetské Skole zajist'uje Skolsky logoped, ucitel matefské skoly
s logopedickym kurzem nebo jinym logopedickym vzdélanim. Vyhodou logopedické péce
ptimo v MS je prace v prostiedi, které dité dobie a diivérné znd. Vyhodou je také kontakt
sucitelem MS, ktery spolu s logopedem muze prodiskutovat vybrané postupy podle
osobnosti a komunikacnich schopnosti ditéte. Mimo jiné je mize logoped sdélit informace
0 prubéhu intervence a pokynech pro praci piimo rodicim ditéte. Pro rodice je
logopedickda péte vMS také vyhodou, nemusi se uvolnit ze zaméstnani
a cestovat do logopedické ambulance nebo poradny.

V MS je logopedicka prevence soudasti vychovné-vzdélavaciho planu (Lipnicka,
2013).

Nespecifickd primarni prevence je realizovana predevsim uciteli nebo logopedickymi
asistenty v MS, kteii absolvovali kurz logopedické prevence. Orientuje se na rozvoj hrubé
a jemné motoriky, koordinaci pohybii, oromotoriky, zrakového a sluchového vnimani a na
rozvoj komunikaénich dovednosti ditéte. Soucasti primarni prevence v MS je také
depistdz, na jejimz zékladé¢ je doporucena dal§i logopedicka péce v prislusnych

pracovistich (SPC nebo logopedick4 ambulance).

® Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy. Podpora logopedické prevence v piredskolnim
vzdeélavani v roce 2016. [online] Praha: Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy. [cit. 25.5.2017].
Dostupné z: http://www.msmt.cz/vzdelavani/predskolni-vzdelavani/podpora-logopedicke-prevence-v-

predskolnim-vzdelavani-v-roce-4
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Pedagog v MS by mél na zakladé svych zku$enosti a kreativity zahrnou néktera
logopedické cviceni a postupy do prace ve tfidé, aby tim mimo jiné zabranil stigmatizaci
ditéte s NKS (Bendova, 2014).

Lipnicka (2013) vymezila nékolik strategii prevence NKS, tyt strategie doprovazeji
zvolené metody logopedické prevence a nemaji vymezeny a dany obsah, jsou to tyto
strategie - komunikace tvafi v tvaf, poslouchani a ¢ekani, nasledovani komunika¢niho
prikladu ditéte, pouzivani komunikacnich vzorct, pfirozena gestikulace, pfizplsobeni se
jazykovym schopnostem ditéte, interpretace neverbalnich signali ditéte, dodrzovani
osobni, az intimni zona pfi komunikaci s ditétem, pouzivani paralingvistickych znakt
v mluvené feéi, vedeni ditéte pti komunikaci, omezovani kiiku a preferovani dialogu pied
monologem.

Utitelé v MS by se dale méli zaméfit na rozvoj slovni zasoby, rozvijeni spravné
vyslovnosti, zietelnosti a srozumitelnosti feci, rozvoj porozumeéni i souvislého vyjadiovani
a dat ditéti povédomi o grafické stavbé jazyka.

V soucasné dobé¢ existuje dostatek publikaci zamétujicich se na logopedickou
prevenci, ze kterych mohou uéitelé v MS vychazet nebo Gerpat inspiraci. Jsou to napiiklad
publikace doc. PaedDr. Mileny Lipnické, PhD.; PhDr. Petry Bendové, PhD. nebo PaedDr.
Dany Kutalkové a dalsi.

Logoped nebo logopedicky asistent by mél mit v budové Skoly vyhrazené samostatné
pracovisté, kde probiha logopedicka intervence, aby nebyl rusen. Toto pracovisté by mélo
byt vybaveno pottebnymi diagnostickymi a terapeutickymi pomiickami, hrackami
a ndbytkem, v této mistnosti by se mély déti citit piijemné a pohodIné.

Ucitel zamé&fujici se na prevenci by mél rodi¢e podporovat a vést k pravidelnym
navstévam logopeda a ptipadné dal§imi odborniky, mél by upozornit rodi¢e na vytvoieni
domaciho prosttedi, kde dit¢ nebude kéardno ¢i jinak omezovano z divodu jeho NKS, déle
by mél rodicim a odbornikim poskytovat vysledky diagnostiky, o stavu ditéte, jeho
pokrocich a predevsim by mél aktivné spolupracovat s plné kvalifikovanymi logopedy ¢i

jinymi odborniky (Lipnicka, 2013).
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PRAKTICKA CAST BAKALARSKE PRACE

Prakticka cast bakalarské prace tematicky navazuje na teoreticky obsah a zaméfuje
se na vyskyt poruch fecové komunikace u déti predskolniho véku v Matetské Skole

ve Smificich a na logopedickou intervenci v této mateiské Skole.

6 Vyzkumné Setieni

6.1 Cile vyzkumného Setieni
Cilem vyzkumného Setieni je popis logopedické intervence u predskolnich déti s NKS v
MS ve Smificich. Diiraz je kladen na to, jakou formou a zplisobem tato intervence
probiha.

Hlavnim cilem prace je tedy popsat systém logopedické péde o déti s NKS v MS
ve Smificich.

V navaznosti na hlavni cil jsou vytyCeny nésledujici dil¢i cile:

Cl: Popsat a analyzovat cetnost vyskytu jednotlivych poruch komunikace u deti
predskolniho véku ve vybrané skupiné déti z MS ve Smiricich.

C2: Popsat postupy slouzicich keliminaci poruch komunikace u deéti predskolniho
véku v MS ve Smiricich.

C2: Provést komparaci zjisténych vysledkii logopedické intervence v MS ve Smiricich

s informacemi prezentovanymi v odborné lierature.

6.2 Metodika vyzkumného Setieni

Ke sbéru pottebnych dat vyzkumného Setfeni byly zvoleny metody kvalitativniho
i kvantitativniho charakteru. Z metodologického hlediska bylo vyuzito pozorovani,
rozhovor, testové metody (diagnosticky test) a analyza dokumentl (logopedické sesity,
RVP).

Pozorovani je nejstar§Si metodou sbéru dat. Spociva ve sledovani smyslové
vnimatelnych jevi, jako je chovani osob, prabéh dé&jti apod. Pozorovani je zaloZeno
na dikladném sledovani urcitého jevu. Jelikoz se pozorovani odehrava v pribéhu casu,
lze ho rozd¢lit na kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodobé vétSinou probiha pouze jednu
vyuCovaci jednotku, oproti tomu dlouhodobé mize trvat az né€kolik let. Dle subjektu
pozorovani miZeme vymezit sebepozorovani (introspekci) a pozorovani jinych

(extrospekci). Déle rozliSujeme pozorovani vlastni (pfimé) a nevlastni (nepiimé), piicemz
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V prvnim pfipadé¢ se pozorovatel piimo setkdva s pfedmétem pozorovani, v druhém
piipadé pozorovatel pracuje svypovédmi o piedmétu pozorovani. Dle struktury
se pozorovani déli na standardizovand a nestandardizovand (Chraska, 2007).
Na pozorovani pifimo navazuje analyza ziskanych vysledki a jejich interpretace, ktera by
navic méla obsahovat i vzajemné propojeni a vztahy ziskanych vysledkii a vysledk
ziskanych jinymi metodami (P¥inosilova, 2007). Pozorovani by mélo byt vzdy objektivni,
pozorovatel by se tedy m¢l vyhnout predsudkim viéi predmétu pozorovani, plisobeni
tradic, halo efektu, stereotypizace apod. Dilezité je také zaznam z pozorovani, ktery ma
formu audio nahravky, videozaznamu, pisemnou formou ¢i jiny zpasob zachyceni
(Chréska, 2007).

V tomto vyzkumném S$etfeni vylo vyuzito metody kratkodobého piimého pozorovani
ke sbéru dat potfebnych pro popis logopedické intervence a nasledné provedeni
komparace zjisténych vysledki s informacemi prezentovanymi v odborné literatufe.
Pozorovéni probihalo zhruba po dobu jednoho mésice vzdy beéhem logopedické intervence
se skupinou déti. Byly sledovany vyuZzivané materidly, postupy 1 aktivita déti
a logopedické asistentky. Vysledky pozorovani byly zaznamenavany v podob¢ pisemnych

poznamek.

Rozhovor nebo také interview patii mezi exploraéni metody. Umoziuje bezprostiedni
kontakt s c¢lovékem a subjektem zajmu (Pfinosilova, 2007). Jedna se o metodu
shromazd’ovani dat o realité¢, spocivajici v pfimém verbalnim kontaktu subjektu
(respondenta) s osobou, ktera provadi vyzkum. Rozhovor vyzaduje urcité schopnosti
vyzkumnika a to pfevazné schopnost navazat kontakt, vytvofeni piijemné atmosféry,
vhodnou formulaci myslenek a pohotové reakce (Chraska, 2007). Rozhovor miizeme dle
struktury délit na standardizovany, kdy ma vyzkumnik pfedem vytvofené schéma, a poradi
i znéni otazek musi byt dodrzovano, strukturou se tento typ blizi dotazniku (Pfinosilova,
2007). Vyhodou je, Ze vSichni respondenti maji stejné podminky k odpovédim a vysledky
lze lépe statisticky zpracovat (Chraska, 2007). Druhym typem je volny rozhovor,
kdy si vyzkumnik vyty¢i cil, kterého chce dosahnout, ale zptsob dosahovani neni
specifikovany, poslednim typem je ¢aste¢n¢ standardizovany rozhovor, ktery je kombinaci
predchozich typt, ma urceny cil a zamér, ale otazky nejsou striktné formulované ani
V presném potadi. Pfi rozhovoru by mél zhruba 2/3 ¢asu hovofit respondent a béhem toho

by mél vyzkumnik jevit zdjem, naslouchat a jevit pochopeni. Dulezité je také zachytit
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mozny podtext sd€leni (Pfinosilova, 2007). Chraska (2007) vymezuje nékolik pravidel

rozhovoru (interview):

vhodna situace — dostatek ¢asu, soukromi, pfirozené prostiedi

— zacinat nejobecnéj$imi otdzkami

— nenechat se ovlivnit ptisobenim psychologickych faktora

— navazat kontakt a motivovat respondenta

— provést zaznam rozhovoru — b¢éhem nebo po rozhovoru, nezkreslovat

vysledky, nezapomenout na dilezité informace
Pro zaznam rozhovoru je vhodné pouzit audio zaznam.
V tomto vyzkumném Setfeni bylo vyuZzito metody rozhovoru k ziskani dopliujicich

udajii potfebnych k provedeni popisu a analyze logopedické intervence a také k ziskani
potiebnych informaci o détech tvoficich vyzkumny vzorek. Zvolen byl volny rozhovor

s logopedickou asistentkou, otazky a odpovédi byly zapisovany v podobé poznamek.

Testové metody V pedagogice 1ze vymezit jako zkouSku, ukol, ktery je stejny pro
vSechny osoby a podléha stejnym hodnoticim kritériim. Testy lze d€lit na test schopnosti,
osobnosti a testy didaktické. Dle zameéfeni této prace byly k diagnostice poruch
komunikace vyuZity specialni testové metody, ty 1ze zaradit do testi schopnosti, které jsou
sestaveny tak, aby se zjistily schopnosti jedince (Chraska, 2007). Konkrétnim vyuZzitim
testovych metod v této praci byl diagnosticky test fecovych schopnosti déti.

Byly vyuzity jak vlastni testové materidly, tak také Heidelbersky test vyvoje teci
(H-S-E-T) autord Grimmové a Scholera z roku 1991, Hodnoceni fonematického sluchu
u piedskolnich déti od Skodové et al., zroku 1995 a Obrazkové-slovnikova zkouska

od Kondase z roku 1972. Jednotlivé testy jsou popsany v podkapitole 6.3.

V ramci diagnostického testu byla vytvorena nasledujici hypotéza kvantitativni ¢asti:
Existuje ve skupiné déti tvoricich vyzkumny vzoreK minimalné 40 % (< 40) déti ve véku
nad 6,5 let s narusenou komunikacni schopnosti?

Tato vyzkumnd ot4dzka byla formulovana na zakladé udaji Lechty (1990), ktery uvadi, ze
do prvni tfidy zakladni Skoly jde 40 % déti s NKS. Dal$im podkladem hypotézy je fakt, ze
do prvni tfidy zakladni $koly mohou nastoupit déti od minimalniho véku 6 let, hranice
6,5 let byla stanovena na zdkladé zkuSenosti a faktu, Ze vétSina déti v prvni t¥idé jiz

dosahne véku 7 let.
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Cil 1 (jiz specifikovany v kapitole 6.1) kvantitativni C¢asti vyzkumného Setieni je
nasledujici: Popsat a analyzovat cetnost vyskytu jednotlivych poruch komunikace u deti

predskolniho véku.

6.3 Diagnostické materialy

Cilem praktické c¢asti této prace neni primarné vytvoieni odborného diagnostického
materialu, jehoz vysledkem je urCeni diagndzy, ale spiSe kombinace depistaze (orientacni
vysetieni) s nastinem druhu NKS (zékladni vySetfeni), slouzici pouze pro potieby této
prace. V piedchozich kapitolach prace byly uvedeny zasady logopedické diagnostiky,
ze kterych vyplyva, ze logopedické vysetfeni (diagnostika) musi byt komplexni a provadi
jej zkuseni a kvalifikovani odbornici — logopedi. V piipad¢ tohoto diagnostického testu jde
,pouze“ o vysetfeni, jehoz vysledky nelze oficialné aplikovat a ptipadné by pro dalsi
odbornou praci bylo potiebné jejich potvrzeni kvalifikovanym logopedem. Na jejich
zakladg ale Ize doporucit dalsi odbornou logopedickou péci.

Pro potieby této bakalarské prace byl tedy sestaven vlastni diagnosticky material,
ktery mél za cil odhalit vyskyt NKS u déti.

Diagnosticky materidl se skldda znékolika casti riznych diagnostickych test
vyuzivanych v logopedické praxi, dvé dil¢i ¢asti jsem Sama vytvofila po konzultaci
s vedouci prace.

Jak uvadi Lechta (2003), hodnoceni feCovych schopnosti probiha klinicky
se zaméfenim na kvalitativni analyzu vysledkil (vykonu a schopnosti). Vyuziva se vétsi
pocet kriteridlné orientovanych zkousek, zkouSky jsou prevzaty z jinych jazykovych
oblasti bez ptislusnych kritérii, a proto se hodnoti klinicky (intuitivné ¢i orientacné), dale
se vyuziva pii diagnostice neformalizovanych ukoll jako napf. otdzky ¢i instrukce
ke zjiStovani porozuméni feci, rozhovor na bézné téma apod.

Diagnosticky test byl zpracovan na zaklad€ studia odborné literatury a jinych
diagnostickych testli vyuzivanych v logopedii a nasledn¢ upraven pro vyzkumny vzorek
a potieby této prace. Je tedy uréen pro déti predSkolniho véku navstévujici matefskou
Skolu béZzného typu, bez pfidruzenych postizeni a jejichz zdravotni stav je v normeé
(bez rozstépt patra, DMO, sluchového ¢i zrakového postizeni, bez poruch chovani, apod.).

Test vychazi z Heidelberského testu vyvoje fec¢i (H-S-E-T) — Grimmova, Scholer
(1978), Obrazkové slovnikové zkousky — Kondas (1972), Testu vysetfeni feci a Testu
hodnoceni fonematického sluchu — Skodové a kol (1994). Inspiraci dale byla publikace
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Diagnostika ptredskolaka od autorek J. Klenkové a H. Kolbabkové, v neposledni fadé bylo
vyuzito materiali z mého portfolia vytvorené dle pokyni pedagogii béhem tohoto
bakalarského studia.

Diagnosticky test ma za cil orientacné zjistit vyskyt NKS a stanovit pfiblizny typ NKS
u déti piedskolniho véku v MS ve Smificich.

Oblasti diagnostiky vychazeji z kritérii pro diagnostiku, které zminuje vétSina
odbornych publikaci — vySetfeni vSech jazykovych rovin, sluchového vysetieni,
fonematické diferenciace a vySetfeni porozuméni feci.

Test hrubé a jemné motoriky nebyl soucasti, jelikoz byl proveden rozhovor s ucitelkou
ve tfid¢ déti predSkolniho veéku, kterd dle znalosti kazdého zdka neshledala vyrazné
opozdéni nebo nedostatky v oblasti hrubé a jemné motoriky u zadného z déti. Jemna
motorika byla navic také orientacné ovéfena pii aplikaci diagnostického materidlu, pfi niz
déti manipulovaly s obrazkovymi kartickami a dfevénymi tvary pii jednom z dil¢ich
ukoll. Pragmatickd rovina jazyka, pfi které se hodnoti schopnost konverzovat a vyjadfit
rozdilné komunikacni zaméry byla testovdna na zdkladé volného rozhovoru pfi
navazovani kontaktu s kazdym ditétem.

Jelikoz jsou vyzkumnym vzorkem déti pfedSkolniho véku, bylo vyuzito obrazkového
materialu, ktery déti vice zaujme. Pfi sestavovani obrazkovych testi je nezbytné klast
diiraz na srozumitelnost vSech obrazk z hlediska formélniho a obsahového.

Test se skladd ze Sesti casti, pfiCemz kazda z nich vySetfuje urcitou oblast feci
a jazyka.

1. ¢&ast — Prvni subtest je zaméfen na vySetfeni sluchu. Byl piejat z Heidelberského
testu vyvoje feci, konkrétné z ¢asti oznaovanou IS — opakovani vét, tuto ¢ast jsem
vyuzila pro vySetfeni sluchu. Dité mélo za tkol opakovat prectené véty. Jejich
spravna ¢i nespravna reprodukce je hodnocena body Skaly 0 -1 bod. Hodnoceni
nebylo ptejato z Heidelberského testu, bylo sestaveno na zaklad€ logické uvahy
a zkuSenosti z praxe.

2. ¢ast — Druhy subtest je zaméfen na fonematickou diferenciaci. Byl inspirovan
Testem hodnoceni fonematického sluchu — Skodova a kol. (1994) a publikaci
Diagnostika predskolaka od autorek J. Klenkové a H. Kolbabkové. Na zaklade
studia odborné literatury bylo vybrano 21 dvojic, ty byly rozdéleny do skupin
se 3 rUznymi distinktivnimi rysy — znélost — neznélost, kontinualnost —

nekontinualnost a nosovost - nenosovost, a k nim ptidany prislusné obrazky. Dité
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vzdy m¢lo ukazat na piislusny obrazek, ktery jsem fekla. Napiiklad slova kosa-
koza, ditéti jsem fekla: ,,Ukaz mi na obrazku koza.“ a dité na zaklad¢ sluchového
vnimani ukazalo spravné na obrazek s kozou.

¢ast — Treti subtest tvofi praktické tikoly zaméfené na porozuméni feCi. Byly
vybrany ti1 tkoly, které mély déti splnit na zakladé mych pokynt, pro splnéni
ukolu je ptfedpoklad pravé porozuméni feci. Pro prvni ukol byly piipraveny
barevné karticky s obrazky ovoce a zeleniny, ukolem déti bylo vybrat vSechny
obrazky, na kterych je ovoce (viz Pfiloha C). Druhym tkolem bylo z nékolika
barevnych (Cervena, modrd, zlutd, bild a zelend) dievénych kosticek a kolecek
dvou velikosti vybrat jen ty, které maji cervenou barvu. Poslednim ukolem
porozuméni feci byl vice prakticky, ditéti byly ukazany piibory (Izice, 1zicka,
vidlicka a nliz) a v navaznosti na mou otazku: ,, Ukaz mi, c¢im jis polévku. mélo
dit¢ ukazat na polévkovou lzici.

¢ast — Ctvrty subtest vysetiuje foneticko-fonologickou rovinu jazyka — tedy
vyslovnost jednotlivych hlasek. Pro toto vySetieni byla pouzita prvni cast
Obrazkového testu pro vysetieni fe¢i od Truhlafové, ve kterém jsou ke kazdé
hlasce vytvotena slova, ktera obsahuji vySetfovanou hlasku na zacatku, uprostied
a na konci slov, ke kazdému slovu je pfirazen pfislusny obrazek. Dité¢ ma za tikol
pojmenovat obrazky a vySettujici ptitom sleduje vyslovnost dané klasky v kazdém
slové.

cast — Paty subtest vySetiuje lexikdlné-sémantickou rovinu jazyka - tedy slovni
zasobu ditéte. Pro toto vySetfeni byla vybrana Obrazkové-slovnikova zkouska
od Kondase (1972), ktera zjistuje soucasny stav zasoby ditéte a pohotovost
ve vybavovani pojmu. Sklada se z 30 obrazk, které ma dité za ukol pojmenovat.
¢ast — Sesty subtest je zaméfen na morfologicko - syntaktickou rovinu jazyka. Byl
prejat z Heidelberského testu vyvoje feci, konkrétné z ¢asti oznacovanou
SB — tvorba vét. Cilem je vytvotfeni smysluplné véty ze dvou nebo tii slov. Ditéti
byl nejdiive ukézan piiklad tvofeni vét a poté mélo za ukol na zdkladé mych
instrukci sestavit veéty. V této Casti bylo piejato hodnoceni z originalniho testu.
Ten se vyznacuje tim, Ze pro kazdou odpovéd’ je dana Skala uznadvanych formulaci

a chyb, které jsou akceptovatelné nebo naopak neakceptovatelné.
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Heidelbersky test vyvoje ie¢i (H-S-E-T) autort Grimmové a Scholera z roku 1991,
byl pavodné vytvofen pro némecky hovotici déti od 4 do 9 let. Pro potieby Ceského
a slovenského jazyka ho upravila M. Mikulajova v roce 1997, avSak bez prislusnych
norem. Test je sestaven z 13 subtestd. Vysledky déti v jednotlivych subtestech se hodnoti
podle tzv. T- skore, které vyjadiuje normu a vysledkem je tzv. vyvojovy jazykovy profil
ditéte (Janeckova, 2014).

Jednotlivd cviceni v testu jsou odstupniované podle ndro¢nosti a k hodnoceni
nckterych testli se vyuzivd hodnoceni body 0-1-2, pficemz 1 bod odpovidd vykonu
se specifickou vyvojovou chybou (Matuskova, 2010).

Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti od Skodové et al., z roku
1995 je nejznaméjsim materidlem k hodnoceni fonematického sluchu. Prednosti je velmi
snadna dostupnost a nendrocnost na specifické podminky. Fonematicky sluch je
predpokladem pro intaktni vyvoj artikulace, normy by mély dosdhnout déti v péti letech.
Test obsahuje 60 dvojic slov s obrazky ke kazdému slovu. Dvojice jsou vybrany podle
intuitivné stanovenych kritérii (Lechta, 2003).

Obrazkové-slovnikova zkouska od Kondase z roku 1972 slouzi pro vySetfeni stavu
slovni zasoby u ptredskolnich déti (Pfinosilova, 2007). Sklada se z 30 obrazki, které ma
dit¢ za kol pojmenovat, trva zhruba 5 minut. Hodnoceni je vyjadieno v percentilech
a stupnich vyvoje feci. Celkovy soucet bodu slouzi k odhadu rozsahu i kvality slovni
zasoby (Lechta, 2003). Za pfijatelné vysledky odpovidajici pfedSkolnimu veéku je ziskani
minimaln¢ 20 bodi, hodnoty pod jsou jiz povazovany za S$patné, jako oslabeni jsou

uvedeny vysledky mezi 21 aZ 23 body.

6.4 Charakteristika mista vyzkumného Setfeni
V ramci této kapitoly je popsano zafizeni, ve kterém probihal vyzkum a dal zde bude
popsan vyzkumny vzorek, tedy osoby, které se iCastnily vyzkumu.

Vyzkumné Setfeni probihalo v matetské Skole ve mésté Smifice. Smifice jsou malé
meésto s priblizn¢ 3000 obyvateli situované zhruba 12 kilometrd od Hradce Kralové,
nachézi se zde jedna matetska Skola, jedna zdkladni Skola a také stfedni Skola. V mést¢ se
nachazi témét vSechny sluzby pottebné k béznému Zivotu — zdravotni stiedisko, umélecka

Skola, obchody s potravinami, drogerii, oble¢enim apod.
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., Slunicko necht sviti v nasem srdci i kolem nas. *
- motto skoly

Zakladni idaje o Skole:

Nazev skola: Matefska Skola Smifice
Adresa: Krsovka 478, 503 03 Smifice
Telefon: 495 422 720, 734 706 263
e-mail: matskola.smirice@seznam.cz
IC: 750 07 851

Ztizovatel:
M¢ésto Smifice
Palackého 106
503 03 Smifice
tel. 495 809 010

Provoz skoly: 6:30 — 16:30

Provoz skoly zacind v 6:30 hod. a kon¢i v 16:30 hod.. Déti se schazeji od 6:30 do 7:30
hod. (v 7:30 hod. odchéazi do svych tfid) a rozchéazeji od 15:30 do 16:30 hod. ve tfidé
Berusek v heterogenni skupiné, kde se déti ze Skoly navzajem seznamuji, uci

se komunikaci s jinak starymi kamarady.

Matetska Skola Smifice poskytuje pfedSkolni vzdélavani jiz roku 1967. Sidli ve dvou
budovéch, velka budova ma dvé patra a nachézi se v ni tii tfidy, ke kazdé ze ttid patii mala
kuchynka, kterd slouzi k chystani jidla, které kuchatky vati v pfistavéné malé budové
Skoly, dale se v této budové nachazi feditelna, mistnost urcené na logopedii, pfipravna
ucitelek a jiné zaméstnanecké prostory. V malé budové se nachazi kuchyin a jedna ze Ctyt
t¥id. Skola lezi v klidné ¢asti mésta Smifice, v blizkosti centra i sidli§t&, na piistupném
misté. Soucasti je velka zahrada s novymi prilezkami, piskovisti a dalSim vybavenim, je
na ni dostatek listnatych a jehli¢natych stromd.

Matetska Skola se sklada ze ¢tyf tfid, ale v provozu jsou jen tii tiidy — tfida Berusky,
Zabicky, Véelicky. Déti se vzdélavaji ve tiidach, do kterych jsou zafazovany podle véku.
3. téida Zabi¢ky: vzdélavani déti, které v obdobi od 1.9. do 31.8. nasledujiciho
kalendainiho roku dovrsily nejvySe 6 let véku nebo déti, kterym byl povolen odklad
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povinné Skolni dochazky. V této téidé piedSkolnich déti probihalo vyzkumné Setieni, je
zde pro rok 2016/2017 zapsano 28 déti.

2. tiida: VceliCky: vzdélavani déti, které v obdobi od 1.9. do 31.8. nasledujiciho
kalendarniho roku dovrsily nejvyse 5 let véku.

1. tfida: BeruSky: vzdélavani déti, které v obdobi od 1.9. do 31.8. nasledujiciho
kalendéainiho roku dovrsily nejvyse 4 nebo 3 roky veéku.

Pro $kolni rok 2016/2017 bylo zapsano 82 déti. Skola se Fidi vlastnim $kolnim fadem
&.j.:13/2017 v &innosti od 1.5.2017, ktery rusi #ad &.j.: 56/2016. Skolni ¥ad je zavazny pro
déti, zdkonné zéastupce déti a zaméstnance Skoly. Formuluje cile piedskolniho vzdélavani,
vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti nadanych, prava a povinnosti
déti, rodict, obsahuje také provozni a vnitini rezim Skoly, predavani a vyzvedavani déti
atd.

Pro vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti nadanych ucitelka
MS provede v zaii diagnostiku na zakladé vyhodnoceni pozorovani, s feditelkou $koly
prokonzultuji vysledky pozorovani, zahaji dialog se zdkonnymi zastupci a u vytipovanych
déti sestavi 3 mési¢ni plan pedagogické podpory 1. stupné, sezndmi s nim zakonné
zastupce a po 3 mésicich vyhodnoti, zda je podpora dostacujici nebo doporuci vysetieni
ve Skolnim poradenském zaftizeni.

Denni rezim je pfizpisoben okamZitym situacim, moZnostem, potfebam
¢i pozadavkim déti. Mize byt upraven pro kazdou tfidu déti zvlast, podle programu
a aktudlnich potieb déti. Didakticky cilené individualni, spontdnni a fizené Cinnosti vedené
ucitelkou probihaji v pribehu celého dne, vychazeji ze zajmu a potieb déti.

MS se fidi dle §kolniho vzdélavaciho programu pro predskolni vzdélavani s ndzvem
,Putovani se slunickem* platnym od 01.09.2016 do 31.08.2020.

Ttida, kterd byla subjektem mého vyzkumného Setteni je prostornd, sklada se ze dvou
spojenych tiid, dveé stény tvoii jen okna, tudiz je ve tfid¢ dostatek osvétleni. V prvni ¢asti
tiidy jsou umistény stolecky a zidlicky, kde déti svaci a obédvaji, mimo to zde probiha
vytvarna ¢innost a jiné ¢innosti naro¢né na pracovni plochu. Druha ¢ast tfidy je vybavena
hrackami a kobercem, kde si déti mohou hrat, pro divky je vytvoien koutek, ktery ma
predstavovat kosmeticky a kadefnicky salon a kuchyika, pro chlapce je vytvorena dilna
a kout s auty a jinymi technickymi hrackami pro déti. Déti maji také k dispozici mnoho
vychovnych 1 zdbavnych her ve spolecné Casti. Maji k dispozici vytvarné a jiné potteby

pro kreativni ¢innost. Ttida je navic vybavena klavirem, kde spolecné déti s ucitelkami
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zpivaji a rozvijeji rytmizaci a hudebni sluch. Ve tfid¢ je dostatek podnéth pro spravny
vyvoj ditéte. Soucasti tiidy je také koupelna a WC, kde jsou déti vedeny ke spravnym
hygienickym navykim. Ucitelky maji k dispozici pocita¢, tablet a tiskarnu pro tisk
pracovnich litd a jinych vychovné vzdélavacich materiald.

Ucitelky vedou déti k samostatné praci, duvéfe, navazovani pozitivnich vztaht,
ud¢luji détem pochvaly, podporuji dité nebat se, ditvétovat si. V détech rozviji vzadjemnou
toleranci, ohleduplnost, zdvotilost, vzajemnou pomoc a podporu.

Skola také provozuje zdjmové programy v ramci SVP PV, je to pévecky krouzek
Slunicko, hudebni krouzek Flétni¢ka, logopedie, Chvilka anglictiny, kterou ucitelky
vykonavaji v rdmci své pracovni doby.

Logopedické péce je nedilnou soucasti Skolniho vzdélavaciho programu a je urcena
pro déti ve véku 4-6 let (popiipadd déti s odkladem 3kolni dochazky). SVP si v MS
sestavuji samy uéitelky ve spolupraci s feditelkou. RVP slouzil ke zpracovani SVP jako
vzor, jakasi piedloha. Pani ucitelky spolu sieditelkou ho tak upravily dle potieb
a vychovné-vzdélavacich cili Skoly. Vice bude rozpracovan V kapitole Logopedicka

intervence v MS ve Smificich

6.5 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkumné Setfeni probihalo v Matetské Skole ve Smificich. Sestaveni vyzkumného
vzorku bylo zdmérné a nendhodné. Jak jiz znazvu prace vyplyva, podminkou je
predSkolni ve&k ditéte, tomuto odpovidaji déti v poslednim ro¢niku matetské Skoly.
PtedSkolnimu véku odpovida rozmezi 5-6 let, ptipadné veék 7 let, ktery ptipada détem
s odlozenou S$kolni dochazkou. Této podmince odpovidala tfida predSkolnich déti —
Zabiky, které navitévuji déti narozené od Fjna 2009 do listopadu 2011 a 7 déti
s odloZenou S$kolni dochazkou prevazné kvili fecovym problémim. Pro skolni rok
2016/2017 bylo zapsano do této tfidy 28 déti, které predstavovali vyzkumny vzorek,
pticemz 3 déti nebyly vysetfeny z divodu nemoci a 1 dit¢ se srodi¢i béhem roku
odstéhovalo. Z vyse uvedenych diivodil se tedy zaokrouhlil celkovy pocet déti na 24.
Zajimavym faktem je, Ze se ve tfidé nachdzi jedno dit¢ pochdzejici z bilingvalniho
prostiedi, jedna se o chlapce vietnamského ptivodu. Dale by se do této kategorie daly
zahrnout 3 déti romského ptivodu, pokud by jejich rodice hovoiili s détmi také romskym
jazykem, tato skutecnost v§ak béhem Setfeni nebyla ovéfena, jelikoz jsem neméla moznost

se s rodic¢i déti setkat.
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Pocet déti ve tridé dle pohlavi
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M Celkovy pocet déti ~ m Pocet vySetfenych déti

Graf 1: Pocet vySetiovanych déti podle pohlavi
Z grafu ¢. 1 vyplyva, ze ve tfidé byla ob& pohlavi zastoupena téméf rovnomeérné,

pricemz pocet chlapct lehce prevysoval. Z celkového pocétu vSech déti bylo vysetieno 13

chlapcti a 11 divek.
] Vékové slozeni déti ve tridé
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Graf 2: Vékové sloZeni déti ve tridé
Z grafu ¢. 2 vyplyva, ze veékové slozeni déti ve tfidé je nerovnomérné rozlozené.
Nejvice je ve tiidé déti ve véku 6 let, druhou skupinou jsou déti 6,5 leté. Zajimavé je, Ze se
ve t¥idé nachazi 12 déti, jejichz vék odpovida $kolnimu véku, ktery dle Spaiihelové (2008)
zaCind po 6 roku véku ditéte. V této praci se ovSem odvijime od skute¢nosti uvadéné
v odborné literatute, kterd tvrdi, ze predskolni v€k kon¢i pii nastupu ditéte do prvni tfidy

zékladni skoly.
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7 Realizace testové ¢asti vyzkumného Seti‘eni

Cilem prace bylo popsat a analyzovat Cetnost vyskytu jednotlivych poruch a odchylek
fecové komunikace u déti predskolniho veku na zakladé aplikace vlastniho diagnostického
testu na kazdé dité.

Vysetfeni komunikacni schopnosti jednotlivych déti probihalo béhem 3 dnd.
Reditelka §koly pro potieby diagnostiky poskytla svoji pracovnu, kterd se nachazela ve
druhém patie hned vedle tiidy Zabitek a déti tudiz nemusely piechazet do logopedické
ucebny, ktera je situovana v suterénu budovy. Vysetfeni tedy probihalo v klidné mistnosti,
stranou od kolektivu a to v ¢asnych rannich do doby obéda, kdy déti byly schopné udrzet
pozornost a nebyly unavené z kolektivnich her a programu ve tfid¢.

Postupné bylo do pracovny brano kazdé z déti. Pro uspéch diagnostikovani je dulezité
navdzani pfijemné a diveérné atmosféry, proto jsem se béhem piesunu ze tfidy snazila
s ditétem navazat kontakt pomoci nevazaného rozhovoru bud’ na téma oslav svatku
,carodéjnic 30.4., ktery se konal pravé v dobé navstévy Skoly, nebo na téma jak se tési
do Skoly, jestli ma vybranou aktovku a podobné. Détem jsem slibila, Ze se nemusi bat,
protoZe se jedna jen jednoduché hry s obrazky a budou se moci za chvili vratit do Skoly
a hrat si. Pro navozeni motivace spolupracovat byly détem slibeny bonbony. Dité bylo
usazeno na zidli po mém boku, aby dobfe vidélo na pouZivany material.

Kazdému z déti bylo vysvétleno, co se Vv nasledujici plil hodiné bude odehravat.
Instrukce k dil¢im ¢astem jsem ditéti davala vzdy postupné a v pfedem stanoveném potadi
ukolt. Ditéti byl vZdy na jednom piikladu demonstrovan princip ukolu. Po vysvétleni
jednotlivych ukola bylo dit€¢ vzdy pro jistotu dotdzéno, jestli instrukcim a principu tkolu
rozumi.

Prubézné bylo dit¢ chvaleno, aby tak bylo motivovano kdal§imu vykonu
a spolupraci. Povzbuzeno bylo napiiklad vétou, ,,No vidis, jak ti to jde.“, ,,To nevadi,
pristé se ti to povede.” apod. Pokud si dit¢ dlouho rozmyslelo odpovéd’ bylo tazano, zda
chce pokracovat k dalSimu tkolu ¢i obrazku a pozdéji se k této uloze vratit.

Pokud bylo ziejmé, ze dit¢ tusi odpovéd’, ale je nejisté, bylo nendpadné pomoci
napovédy navedeno ke spravné odpovédi. Napoveéda byla potieba obzvlast u subtestu
Cislo 4 (v nékterych ptipadech u subtestu ¢. 5), kde méelo dit€é pojmenovat obrazky
(vySettfeni artikulace hlasek). Nékteré obrazky mély déti tendenci oznacovat zdrobnéle —
napt. misto slova medvéd Casto tikaly medvidek, coz bylo v tomto piipadé€ pii vySetfovani

hlasky d na konci slova nevhodné. Proto bylo nutné ditéti vysvétlit, jaké slovo se po nich
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chce. V ptipad¢ ze dité nevédélo odpovédi na otazky ¢i cviceni byl mu znovu vysvétlen
a na ptikladu demonstrovan princip tkolu.

Béhem testovani byly ptipadné pozndmky zapisovany do archu s jednotlivymi tkoly
(viz Priloha A). Béhem testovani byly zaznamenavany piipadné poznamky Kk testovani
a vykoniam déti, dulezit¢ zpoznamek jsou zaznamenany V Tabulce 1 ve sloupci
Poznamka. U subtestu ¢. 5 byly zaznamenany pifedevSim poznamky tykajici se

srozumitelnosti obrazki, kdy bylo zaznamenano ptipadné chybné pojmenovani obrazku.

78



8 Analyza vysledkii testové ¢asti vyzkumného Setieni
Prvni ¢ast vyzkumného Setieni (vyzkumny cil Cislo 1) byla zaméfena na popis
a analyzu Cetnosti vyskytu jednotlivych poruch komunikace u déti predskolniho véku
v MS ve Smificich. Hlavnim materialem byl vytvoieny diagnosticky test skladajici se ze
6 dil¢ich testl, ktery ovétoval vSechny roviny jazyka, fonematickou diferenciaci, sluchové
vySetfeni a porozumeéni feci.

Z vysledki diagnostického vySetieni byla sestavena tabulka s pfehledem vysledki

jednotlivych subtesti u kazdého z déti.
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Jméno ditétdll Subtest ¢ B subtest ¢ B Subtest ¢.4 B subtest ¢ Subtest ¢l Poznamka

Divka Ad 6 bodd 21 bod( 3body (S 28 bod( 16 bod(

Divka An 5 bodd 21 bod0 3body (7G5S, 7 LR R,sykavky ve 21 bod@ 14 bod0

Divka Am 6 bodu 21 bodu 3 body bez problému 27 bodu 17 bodt

Divka T 6 bodu 21 bodi 3 body bez problému 26 bodu 17 bodU

Chlapec To 6 bodu 21 bodu 3 body bez problému 24 bodu 9 bodu

Chlapec Kr 6 bodu 20 bodt 3body R,R 28 bodt 17 bodd

Chlapec Maty 6 bodu 21 bodu 3 body bez problému 28 bodu 11 bodu

Chlapec F 6 bod( 20 bodd 3body R 23 bodd 4 body Chlapec se velmi stydal.

Chlapec Maté 6 bodl 19 bodl 3body S, K, G, sykavky ve skupiné 25 bodl 3 body Nechdpe zadéni subtestu €. 6.

Divka Ann 6bodi  20bodd  3body ~ O %R Rsykavkyve 25bodi  16body  YNechévasamonlaskynebohlasky
skupiné pfehazuje.

Chlapec L 6bodi  2lbodd  3body R R 26bodii  3body 2940se e chlapecnerozumél zadani

subtestu ¢. 6.
U subtestu ¢. 3 nevédéla ukol ¢.1.,
Divka Lu 6 bodu 17 bodu 2 body C - na konci, sykavky 22 bodu 0 bodu zfejmé nechépala zadani
subtestu €. 6.

Divka Mo 6 bodu 19 bodl 3 body bez problému 27 bodu 6 bodl
Divka Ma 6 bodU 21 bodu 3 body bez problému 27 bodu 16 bodu
Chlapec Jo 6 bodd 21 bodt 3body R 29 bod( 12 bodt
Stydi se, je nervozi, stereotypni
Chlapec T 6bodi  18bodi  2body K, G, sykavky 22bodi 2 body z;Etfl;okirj;ktye?tzrr:?;zper:ﬁg: .
pozornosti.
Divka Na P 6 bodU 20 bodu 3 body bez problémd (R na konci) 25 bodu 8 bodl Absence pfednich zub{, vék 7,5 let.
Chlapec On 6 bod(i 21 bodd 3body R 27 bodd 11 bodd
Chlapec Kar 6 bodu 21 bodu 3body R, R, nékteré sykavky 26 bodu 18 bodl
Chlapec P 6 bodi 19 bod(i 3body (7G5, 2R, sykavky ve sku 24 bodd 10 bod( Pochazi ze socilné slabé rodiny.

A, M a L na konci, N na

zatstku, V, D, N, G, S, Z, §' z’ Pochazi ze socidlné slabé rodiny,

Divka Na 6 bodu 16 bodU 3 body R R B, T, N, CH, sykavky ve 13 bodU 2 body , sestfa chIapc.e P, nedo.state(:néw
uroven komunikace, fyzicky mensi.
skupiné
. . R, n&které sykavky ve . . Chlapec se velmi stydél, u subtestu ¢&.
Chlapec A 6 bodl 16 bodt 3 body o 20 bodl 7 bodl ; L
skupiné 6 potfeboval napovédu.
Chlapec Matégj 6 bodu 20 bodu 3 body bez problému 29 bodu 13 bodu
Divka Nat 6 bodd 20 bod( 3body K, G,R 22 bod( 4 body

Tabulka 1: Prehled vysledkii jednotlivych subtesti
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Vyhodnoceni subtestu €. 1 - Prvni subtest byl zaméfen na vysetfeni sluchu. Dité
mélo za kol opakovat mnou piectené véty. Jejich spravna ¢i nespravna reprodukce byla
hodnocena body. V tomto dil¢im testu bylo 100% déti uspésnych, hodnoceni se
pohybovalo v rozmezi 10-12 bodd, pricemz kazda spravna odpovéd’ byla hodnocena
na $kale 0 - 1- 2 body.

Vyhodnoceni subtestu ¢.1

30
25

24 24 24 24 23 24
20
15 .
10 B Chybné
5 0 0 0 0 1 0 W Spravné
0 T T T

Vétac.1 Vétac.2 Vétac.3 Vétac. 4 Vétac.5 Vétac.6

Podet déti

Cislo véty

Graf 3: Test vySetieni sluchu

W

Zavér subtestu & 1: Zadné z vySetiovanych déti nema problémy ve sluchovém

vnimani. Lze tedy vyloucit vadnou vyslovnost hlasek zptisobenou poruchou sluchu.

Vyhodnoceni subtestu ¢. 2 — Druhy subtest byl zaméfen na fonematickou
diferenciaci. Test obsahoval 21 dvojic s podobnou znélosti s piisluSnymi obrazky. Dité
vzdy melo ukazat na pftislusny obrazek, ktery jsem fekla. Naptiklad slova kosa- koza,
ditéti jsem fekla: ,,Ukaz mi na obrazku (kratka pauze) koza.“ a dité na zakladé sluchového
vnimani ukazalo spravné na obrazek s kozou.

Kazda spravna odpovéd byla hodnocena 1 bodem. Dle testu Hodnoceni
fonematického sluchu u ptedskolnich déti (Skodova, 1995) byla odvozena $kala pro
uspésné a neuspesné splnéni testu. Hranice GspésSnosti je nad 82% tedy nad 17 bodt.

Z divodu rozsédhlosti testu jsou v grafu zaznamendny jen ty dvojice, které déti urcily

chybné.
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Vyhodnoceni subtestu ¢.2
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Graf 4:Test fonematické diferenciace
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Zavér subtestu ¢. 2: Zgrafu ¢. 4 lze urcit, Ze nejvetsi problém ve fonematické
diferenciaci predstavuji slova s distinktivnim rysem kontinualnost - nekontinualnost, tedy
hlasky I-p, I-m, ch-v, h-p, p-v a to v po¢tu 15 chyb, druhou nejvice chybnou dvojici slov
byla slova s distinktivnim rysem znélost — neznélost, tedy hlasky p-b, d-t, c-z, f-h, c-Z
vpoctu 9 chyb a nejméné problémova byla slova s distinktivnim rysem nosovost —
nenosovost, tedy hlasky r-m, v-h, jejich chybné urceni se vyskytovalo v poctu 5.

Dale 1ze z grafu ¢. 5 vycist, ze problém ve fonematické diferenciaci se u chlapct a
divek vyskytuje v poméru 7:6, vysledky jsou tedy nezéavislé na pohlavi. 11 déti bylo
Vv testu 100 % uspésnych bez ztraty bodii (45,83 % déti), 16,66 % déti ztratilo pouze 1 bod,
20,83 % déti ztratilo 2 body, 4,16% ztratilo 3 body a 12,5 % déti ztratilo 4 body.

U déti, které by ztratily vice nez 5 bodl, mize byt schopnost chybné fonematické
diferenciace pricinou vadné vyslovnosti nékterych hlasek. U dysfatiki (senzoricka
dysfazie) je v tomto testu niz8i procento uspésnosti, a to predev$im ve znélosti- neznélosti

a zaveérovosti — nezaverovosti.

Vyhodnoceni subtestu ¢.2
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Graf 5: Test fonematické diferenciace - ziskané body
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Vyhodnoceni subtestu ¢. 3 — Treti subtest tvofi praktické ukoly zameéfené na
porozumeéni feCi. Byly vybrany tfi tkoly, které mély déti splnit na zakladé mych pokynd,

pro splnéni tkolu je ptedpokladem pravé porozumeéni feci.

Zavér subtestu €. 3: Tento subtest byl vyznamnym kritériem pii diagnostice vyvojové
dysfazie, jelikoz jak je vySe zminéno v kapitole 4.2 dysfatici maji problém v porozuméni
obsahu slov a sdéleni. Z grafu ¢. 6 vyplyva, ze 22, tedy 91,66 % déti bylo v této ¢asti
100% uspésnych a zadné z nich nema problém s porozuménim, a proto lze vyloucit

diagnostiku vyvojové dysfazie.

Vyodnoceni subtestu ¢. 3
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Graf 6: Test porozuméni ie¢i — pocet splnénych ukoli

Vyhodnoceni subtestu & 4 — Ctvrty subtest vysetfoval foneticko-fonologickou rovinu
jazyka — tedy vyslovnost jednotlivych hlasek. Dit¢ mélo za ukol pojmenovat obrazky

a vySetiujici pfitom sledoval vyslovnost dané klasky v kazdém slové.
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Vyhodnoceni subtestu ¢. 4
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Graf 7: Test vySetieni ie¢i
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casti celého vysetfeni. VéEtSina déti - 66,66 %, jenz predstavuje 16 z celkového poctu
vySetfovanych (viz tabulka ¢. 3) méla problém v oblasti vyslovnosti nékteré hldsky.
Z grafu ¢. 7 vyplyva, ze nejvétsi problém piedstavovaly hlasky r, 7 a ostré (c, S, z) i tupé
sykavky (¢, s, 2). V bézné populaci nejcastéji slychame, Ze déti maji problém s hlaskami r
a 7, to se také v tomto vyzkumném Setieni potvrdilo, jelikoz 25 % déti melo problém
s vyslovnosti hlasky r a 50 % s hlaskou 7. Dale je nejvice procentudlné zastoupena chybna
hlaska ¢, z, ¢, § a z, z nichz kazda tvoti 16,66 %. Vzhledem Kk véku vySetfovanych déti
neni chybné tvoreni hlasek c, s, z, r, a 7 tolik prekvapujici, jelikoz jejich vyvoj ma byt
dokoncen az kolem 6,5 - 7 roku veéku. Tretimi nejcastéji se vyskytujicimi hlaskami bylo
ka g, které tvoii 12,5 %. Nizky vyskyt chybné hlasky |, ktera ve fyziologickém vyvoji
hlasek predstavuje jakysi predstupenn pro Uspésné tvoreni hlasky r a nasledné také 7 je
pozitivnim faktem (Salomovova In Skodova, Lechta a kol., 2003). Vétsina déti, u kterych
se vyskytovala chybna vyslovnost hlasek r a 7 je ve véku 6 a vice let, kdy by mél byt
vyvoj hlasky | uspésné dokoncen, proto u téchto déti neni hlaska | mezi chybné tvofenymi
hlaskami. Dle Salomonové (In Skodova, Jedlicka a kol, 2003) se hlaska r vyviji do véku
6,5 let a hlaska 7 az do v€ku 7 let. Tudiz lze predpokladat, ze s vhodnou terapii bude vyvoj

hlasky r a 7 u téchto déti uspesné dokoncen do 7 roku véku.
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Pokud ma dité¢ problémy pouze v této oblasti — vyslovnost hlasek, Ize konstatovat, ze se
,,pouze‘ jedna o dyslalii, tedy poruchu artikulace hlasek (viz podkapitola ¢. 4.3).

Prekvapujici byl hlavné vyskyt hlasek ka g, u kterych chybovaly 3 déti, a to prevazné
z toho divodu, ze vétSina odborné literatury tyto hlasky nezafazuje mezi Casto chybné,
také vmé praxi jsem se schybnym tvofenim téchto hldsek nikdy nesetkala.
Z tabulky ¢. 1 vyplyva, ze zadné z déti, u kterého se vyskytovala chyba vyslovnosti hlasky
r, nemélo problémy s hlaskou d, tudiz je vhodné ji vyuzit jako substitu¢ni hlasku pii
terapii  hlasky r. (Neubauer, 2007). Naopak nckteré déti, které mély problém

s hlaskou 7, mély zaroven problém 1 s hlaskamic, s, z, ¢, s a Z.

Vyhodnoceni subtestu €. 5 - Paty subtest vySetfoval lexikalné-sémantickou rovinu

jazyka - tedy slovni zasobu ditéte. Sklada se z 30 obrazkd, které ma dité za ukol

pojmenovat.
Vyhodnoceni subtestu . 5
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Graf 8: Test slovni zasoby - ziskané body
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Graf 9: Test slovni zasoby

Zavér subtestu ¢. 5: V tomto subtestu Cinilo détem nejvétsi problém urcovani slova
kara, 22 déti neznalo tento ndzev, misto toho se Casto objevovalo pojmenovani sporsak
nebo bourdk. Druhym nejéastéji chybné pojmenovanym obrazkem byl skiitr, ten neuréilo
17 déti, misto néj obrazek pojmenovavaly jako motorka, casto jim byla poskytnuta
napoveéda pomoci otdzky ,,Jaké druhy motorek jesté znas?*“, ale ani po této napovéde
vétSina déti slovo skutr nevédéla. Tretim nejproblematictéjsim slovem bylo pojmenovani
lanovka, zde jsem se domnivala, ze déti mozna z zZivota lanovku znaji, ale podle obrazku ji
nepoznaly, proto jim byla dana napovéda typu: ,, Kdyz jedete s rodici na vylet a jdete
na néjakou vysokou horu, treba na SnéZku, ale nechce se vam tu Cestu jit pésky, ¢im
se na horu vyvezete? “. Casto ani po této nebo podobné napovédé déti lanovku nepoznaly.
Dalsim problematickym slovem byl krocan, kterého déti vétSinou jako zvife vibec
neznaly, domnivam se, Ze je to zpusobeno faktem, Ze krocan jako zvife neni obvyklé jako
napiiklad lev, kocka ¢i pes a déti se s nim proto Vv praxi jesté nesetkaly. 12 krat se vyskytla
chyba v pojmenovani obrazku cerveného krize, zde vidim nedostatek také v autorove
vybéru slova, jelikoz pti vybéru obrazki pro jednotliva slova neni zcela jasné,
zda se jedna o prosty kiiZ Gervené barvy nebo znak Cerveného kiiZze jako organizace.
Proto byly détem uznany jak odpovédi Cerveny kr7iz tak i , symbol/znak nemocnice “.
Velmi mne ptekvapilo, ze 7 déti mélo problém s urcenim slova jestérka a 6 déti se slovem

cap.

86



Vysetteni slovni zdsoby je klicové pro odhaleni mozného opozdéného vyvoje teci,
ktery se projevuje pravé nizkou slovni zasobou. Dale je na zakladé¢ dobrych vysledki
v tomto subtestu spolu s vysledky jinych subtestii vyloucit vyvojovou dysfazii, pro kterou
je v piipadé motorické dysfazie charakteristicky OVR nebo senzorickou dysfazii, kdy je
aktivni slovnik nesrozumitelny nebo deformovany, protoze slova jsou tvofena chybné.

Zgrafu 9 lze vycist, ze VétSina déti byla vtomto subtestu Uspés$na, jelikoz dle
hodnotici $kaly ziskala nad 20 bodii, ovSem hodnoty vrozmezi 21-23 bodli jsou
oznacovana za oslabeni.

Zaroven je nutné upozornit na divku oznac¢enou jako Divka Na (viz tabulka ¢. 1),
kterd dosahla v tomto subtestu pouze 13 bodl, coz piedstavuje velmi nizkou slovni
zasobu. Jak je ztabulky 1 ziejmé, divka dosahovala podprimérnych vykond témér
ve vSech subtestech a dle vysledki z ostatnich subtesti, 1ze pravdépodobné uréit OVR,
jelikoz se u ni projevuji symptomy popsané v kapitole 4.1 této prace, tedy mala slovni
zasoba, patlavost a dysgramatismy, pficemz sluch, zrak i porozuméni feci je v potfadku,
divka je celkové fyzicky mensi nez odpovida jejimu véku (6 let) a dle rozhovoru
s u¢itelkou MS pfi nastupu do tiidy Zabitek tento $kolni rok téméf nemluvila. Divka
pochazi také ze slabého socioekonomického prostiedi, které miize byt pii¢inou OVR,
nebot’ mize byt malo podnétné. Z divodu poruchy fe¢i ma odklad Skolni dochdzky
o jeden rok.

Ztratu 10 a 9 boda v testu méla Divka An a Chlapec L, ktery se v priabéhu testovani
malo soustfedil, stydél se a bylo u né& pozorovdno také stereotypni chovani (stale
pohyboval rukama v ur¢itém schématu), které je ze zkuSenosti z praxe typické po poruchy
autistického spektra.

Vyhodnoceni subtestu ¢. 6 - Posledni Sesty subtest je zamé&fen na morfologicko -
syntaktickou rovinu jazyka. Cilem je vytvofeni smysluplné véty ze dvou nebo tti slov.
Ditéti byl nejdiive ukédzan piiklad tvofeni vét a poté mélo za tkol na zakladé mych
instrukci sestavit véty. V této Casti bylo pfejato hodnoceni z originalniho testu. Ten
se vyznacuje tim, ze pro kazdou odpovéd’ je dana Skala uznavanych formulaci a chyb,
které jsou akceptovatelné nebo naopak neakceptovatelné. Bodovani jednotlivych odpovédi
je ve Skale 0 — 1 — 2 body, maximalni pocet bodi je tedy 20. 2 body jsou hodnoceny
odpoveédi, které spojuji dané slova do smysluplné a syntakticky spravné véty, povolena je

mnozné ¢islo nebo lehka zaména slova.
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Piiklady odpovédi hodnocené 2 body:
maminka — pracovat — zahrada = Maminka pracuje na zahrade.
cukr — sladky = Cukr je sladky.

Pokud vytvofend véta neni sémanticky nebo syntakticky spravnd, je odpovéd
hodnocena pouze 1 bodem. Odpovéd ale nesmi byt pouze frazi. Piiklady odpovédi
hodnocené 1 bodem:
radovat se — otec — darek = Otec z darecku raduje se., Raduje se otec z darku.
plakat — smutny = Pldce a je smutny.

0 body jsou pak hodnoceny utvofené fraze, dale véty, ve kterych nejsou pouzita
vSechna slova nebo véty netplné ¢i nelogické. Piiklady odpoveédi hodnocené 0 body:
jablko — ukousnout = Ukousnout si z jablka. (fraze)
cukr — sladky = CuUkr neni sladky. (nelogické spojeni), Sladky cukr.
slunko — studeny = Slunko je studeny. (nelogické spojeni).

Jméno Pocet bodii Jméno Pocet bodii

Divka Ad 16 bodu Divka Mo 6 bodu
Divka An 14 bodu Divka Ma 16 bodil
Divka Am 17 bodu Chlapec Jo 12 bodu
Divka T 17 bodu Chlapec T 2 body
Chlapec To 9 bod Divka Na P 8 bodil
Chlapec Kr 17 bodt Chlapec On 11 bodu
Chlapec Maty 11 bodu Chlapec Kar 18 bodu
Chlapec F 4 body Chlapec P 10 bodd
Chlapec Maté 3 body Divka Na 2 body
Divka Ann 16 bodu Chlapec A 7 bodt
Chlapec L 3 body Chlapec Matéj 13 bodu
Divka Lu 0 bodu Divka Nat 4 body

Tabulka 2: Test tvoreni vét

Zavér subtestu ¢. 6: H-S-E-T je urcen détem od 4 let, ale z vysledk a prub&hu
testovani i nejsem jista vhodnosti aplikace testu na takto mladou vékovou skupinu, je
vhodné ho aplikovat spiSe na déti starSi. V nckolika piipadech déti téméf vibec

nerozumé¢ly zadani ani po jeho
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nékolikanasobném vysvétleni a demonstraci na ptikladech.

Nejcastéji se tedy vyskytovaly problémy jak s pochopenim zadani, tak
s neschopnosti vytvofit syntakticky i sémanticky spravnou vétu. Nékolik déti mélo také
problém s vybérem vhodnych predlozek a spravného tvaru slov.

Neschopnost tvofit sémanticky a syntakticky spravné véty, chybné pouzivat
piedlozky jsou typické dysfagické rysy. V piipad¢ Chlapce T Ize nespravné pouzivani
predlozkovych vazeb pfipisovat bilingvni vychové, tuto teorii potvrdila i ucitelka MS,
ktera s timto chlapce déla logopedickd cviceni zaméfujici se pravé na tento nedostatek.
U ostatnich déti mize byt nespravné pouzivani tvari slov a predlozek dan opozdénym
vyvojem feci.

Z tabulky 3 vyplyva, ze nejvice problematické bylo tvorfeni vét ¢islo 7, 8, 9 a 10. Toto
pofadi neni nahodné, nebot véty vtomto ukolu Heidelberského testu jsou fazeny
Z tabulky je ziejmé, Ze déti byly nejcastéji ve svych odpovédich bud 100% uspésné
(hodnoceni 2 body) nebo naopak 0% uspésné (hodnoceni 0 body), jelikoz 1 bodem bylo
hodnoceno pouze 34 z celkovych 240 odpovédi.

Nejcastéjsim problémem bylo u téch déti, které ziskaly nejméné bodu vétSinou
nepochopeni zadani, opakovani pouze zadanych slov beze zmény, gramaticky nespravny

slovosled ¢i sémanticky nesmyslné véty.

Cislo Pocet déti, které ziskaly jednotlivé body
Zadani

véty 0 bodi 1 bod 2 body

1. maminka — pracovat — zahrada 6 3 15

2. jablko — ukousnout 9 3 12

3. chlapec — spéchat — skola 9 0 15

4, dvur — lezet — pes 9 4 11

5. radovat se — otec — drek 6 8 10

6. kieslo — 1ékar - sedét 6 2 16

7. cukr — sladky 13 4 7

8. plakat — smutny 13 4 7

9. pisek — potit se 15 3 6

10. slunko - studeny 18 3 3
celkem 104 34 102

Tabulka 3: Vyhodnoceni subtestu €. 6 - tvoreni vét
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8.1 Analyza vyvoje fe€i u déti tvoricich vyzkumny vzorek

Na zéklad¢ vysledkii z jednotlivych subtest a jejich podrobnéjsi analyzy v predchozi
podkapitole byly stanoveny nasledujici diagnozy, které byly pro lepsi prehlednost zapsany
do tabulky.

Jméno Vék Vyvoj fe€i/diagnoza NKS

Divka Ad 6,5 let dyslalie (¢,3)

Divka An 6 let dyslalie (c, z, ¢, §, 7, 1, r, T, sykavky ve skuping)

Divka Am 5,5 let intaktni fed

Divka T 6 let intaktni fe¢

Chlapec To 6.5 ot Vyrazny problém v syntaktické roviné¢ jazyka slovni
zasob¢ z diivodu bilingvalni vychovy.

Chlapec Kr 6,5 let dyslalie (r, T)

Chlapec Maty 7 let intaktni fe¢

Chlapec F 6,5 let dyslalie (¥)

Chlapec Maté 6 let dyslalie (s, k, 9)

Divka Ann 6 let dyslalie (z, ¢, 7, 1, T, sykavky ve skuping)

Chlapec L 6 let dyslalie (r, 1)

Divka Lu 6,7 let opozdény vyvoj feci

Divka Mo 6 let intaktni fe¢

Divka Ma 6,5 let intaktni fe¢

Chlapec Jo 6,5 let dyslalie (¥)

Chlapec T 6 let dyslalie (k, g, sykavky ve skupin€) srysy poruchy
autistického spektra

Divka Na P 7,5 let intaktni fe¢

Chlapec On 6 let dyslalie (¥)

Chlapec Kar 7 let dyslalie (r, T, sykavky ve skupin¢)

Chlapec P 7,7 let dyslalie (c, z, ¢, 8, 7, T, sykavky ve skuping)

Divka Na 6 let opozdény vyvoj feci

Chlapec A 6 let dyslalie (¥, sykavky ve skuping) s rysy OVR

Chlapec Matéj | 6,7 let intaktni fe¢

Divka Nat 6,5 let dyslalie (k, g, T)

Tabulka 4: Prehled vyvoje Fe¢i a diagnoz vySetfovanych déti
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9 Logopedicka intervence v MS ve Smificich
Casové obdobi, ve kterém probihalo vyzkumné Setieni bylo zhruba jeden mésic.

Logopedicka diagnostika v MS ve SmiFicich

Logopedicka diagnostika MS spada do kompetence kvalifikovanych logopedti, proto
probiha pod zastitou Specidlné pedagogického a integra¢niho centra Duhaéek v Hradci
Kralové (dale pouze SPC). Do matetské Skoly pravidelné kazdy rok, zhruba na prelomu
z4ii a fijna dojizdi krajska koordinatorka logopedické péce z vyse zminéného SPC, ktera
provadi u déti depistaz. Kazdé predskolni dité¢ individualné v pracovné feditelky Skoly
diagnostikuje dle vlastniho materidlu. K tomuto materidlu jsem bohuzel neméla piistup.
Na zéakladé¢ vysledka diagnostického vysetfeni je détem, resp. rodi¢um ditéte, doporuceno
navstivit klinického logopeda nebo jsou predany pokyny uéitelce MS, kterd s détmi
realizuje terapii. Tato ucitelka MS ma bakalaiské vzdélani na Univerzité Hradec Kralové
vV oboru Vychovna prace ve specidlnich zafizenich, dale absolvovala kurz Logopedicka
prevence. Zminéna logopedicka asistentka aktivné spolupracuje s rodi¢i na upeviovani
a stimulaci spravného vyvoje fe¢i. Reditelka a ucitelka vykonavajici logopedii ma
k dispozici seznam dé&ti s vyzna¢enymi problematickymi hlaskami od logopedky z SPC.
Pro Skolni rok 2016/2017 bylo na ptelomu zafi a fijna 2016 vysetieno 18 déti z celkového
poctu 28 déti, 2 déti nebyly vySetteny z divodu nemoci, 7 déti bylo vySetfeno v lofiském
roce a maji odklad Skolni dochdzky, jedno dit¢ nebylo vySetfeno, jelikoz se v prubéhu
roku ptesteéhovalo.

Logopedicka prevence v MS ve Smificich

Logopedicka prevence je soucasti vzdélavaciho programu Skoly. V jednotlivych
tfidach se dle okruhti SVP ugitelky s détmi zaméfuji na rozvoj fedovych schopnosti
a jazykovych dovednosti - receptivnich (vniméni, naslouchani, porozuméni)
1 expresivnich (vyslovnosti, vytvafeni pojml, mluvniho projevu, vyjadfovani).
Zaméfuji na rozvoj komunikacnich dovednosti (verbalnich 1 neverbalnich)
a kultivovaného projevu, dale na osvojeni si nékterych poznatki a dovednosti, které
pfedchazeji Cteni i psani, rozvoj zajmu o psanou podobu jazyka i dal§i formy sdéleni
verbalni i neverbélni (vytvarné, hudebni, pohybové, dramatické). V prvnim okruhu SVP
s nazvem Slunicko a ja, se u déti zamétuji na komunikacni kompetence - domlouvani
se slovy i gesty, rozliSovani nékterych symboli a rozuméni jejich vyznamu i funkei,
komunikace bez zabran a ostychu s démi i s dosp€lymi, chapani toho, Zze byt

komunikativni, vstiicny, iniciativni a aktivni je vyhodou.
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Dale se zamé&fuji na dovednost vyuzit informativni a komunikativni prostiedky,
se kterymi se bézn¢ setkdva (knizky, encyklopedie, pocitac, audiovizualni technika,
telefon atp.). Vsechny tyto materialy jsou détem volné pfistupné v prostorach tfidy nebo
na vyzadani ucitelek.

Zméieni SVP je také naoblasti ovladani feéi, tak, ze dit¢ hovoii ve vhodné
formulovanych vétach, samostatné vyjadiuje své myslenky, sdéleni, otazky 1 odpovédi,
rozumi slySenému, slovné reaguje a vede smysluplny dialog. Dité pribézné rozsifuje svou
slovni zdsobu a aktivné ji pouziva k dokonalejsi komunikaci s okolim. Ucitelky vzdy
aktivné vedou ke sdéleni a formulaci myslenky v celych vétach, k pod€kovani i prosbe¢.

Druhym okruhem SVP je téma Sluni¢ko, ja a piiroda, po kterém dité mimo vyse
zminéné navic ovladd dovednosti predchazejici Cteni a psani. Ucitelky tuto aktivitu
realizuji pomoci hry. Vzdy po obéd¢ se déti sefadi podél okna a vSechny nahlas pod
vedenim ucitelky opakuji pismena abecedy, uditelka je navic détem ukazuje v jejich
pisemné podobé a na velké tabulce. Po zopakovani pismen jedno z déti vybere urcité
pismeno a déti musi na toto pismeno vymyslet vhodnd slova, napiiklad pismeno
E — elektrika, emental, eben apod. Kazdy, kdo spravné fekne slovo, muze jit sledovat
pohadku v ramci poledniho odpocinku.

Tietim okruhem SVP je téma Sluni¢ko, ja a svatky, ktery je navic zaméfen na rozvoj
zajmu o psanou podobu jazyka. Dité¢ se nauci vyjadrovat a sdélovat své prozitky, pocity
a nalady riznymi prostiedky (fecovymi, vytvarnymi, hudebnimi, dramatickymi apod.)

a chape, ze byt komunikativni, vstficné, iniciativni a aktivni je vyhodou

Aktivity ve tfidé jsou zaméfené také na rozvoj jemné motoriky (kresleni obrazkd,
pracovni listy, navlékani koralkd, hra se stavebnicemi apod.), koordinaci ruky a oka,
zachazeni s béznymi predméty denni potieby, hraCkami, pomiickami, nastroji a materialy

Z hlediska feCi a jazyka jsou zamé&feny na vyslovnost, gramatickou spravnost feci,
porozuméni, vyjadfovani, dorozumivani. Pomoci her se déti uci ovladat dech, tempo
1 intonaci feci, pojmenovat vétsinu toho, ¢im jsou obklopeny. Déti jsou ucitelkami vedeny
k samostatnému a smysluplnému vyjadfovani myslenky, napadd, pocitim, a to ve vhodné
zformulovanych vétach, jelikoz je toto predpokladem Skolni zralosti.

Jsou vedeny k dovednosti vést rozhovor, formulovat otazky, odpovidat, slovné
reagovat, domluvit se slovy. UCi se sledovat a vypravét piibéh, pohadku. Tato aktivita
probiha nejcastéji v rdmci poledniho klidu, kdy se déti divaji na pohadku na DVD nebo

jim ucitelka pohadku cte, a poté si spole¢né opakuji a vypravéji, co bylo v pohadce, jaké
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postavy se V ni objevily, jak pohadka dopadla apod. Dulezité pro skolni zralost a spravny
vyvoj nejen fe¢i je schopnost zdmérné se soustfedit a udrzet pozornost, vyvinout usili,
soustiedit se na ¢innost a jeji dokonéeni. Cviteni paméti je nezbytnou soucasti SVP, déti
se musi naucit nazpamét kratké texty, zamérn¢ si zapamatovat a vybavit jejich obsah.
Toto se uci vétSinou v podobé fikanek nebo piipravenych kratkych vystupech pro rodice
a vefejnost v ramci besidek a jinych Skolnich akei.

V interpersonalni komunikaci se uci navazovat kontakty s dospélym, bez zabran
komunikovat s druhym ditétem a spolupracovat s ostatnimi.

Logopedicka terapie v MS ve SmiFicich

Terapii v MS realizuje ugitelka MS, ktera se zamé&fuje na logopedii, a to dle pokynii
a doporuceni logopeda SPC v Hradci Kralové, ktery kazdému ditéti doporuc¢i oblast,
na kterou se ma sditétem zaméfit. Terapie probihd kazdou stfedu a je realizovana
prevazné skupinovou formou, zhruba v poctu Ctyt déti. Prace v kolektivu déti velmi bavi,
navzajem se povzbuzuji a rady dohromady spolupracuji. Ve skole je vyhrazena jedna
mistnost pro logopedickou praci, ta se nachazi v suterénu budovy, v této mistnosti jsou
také ulozeny vSechny logopedické pomicky, které se K terapii a prevenci vyuzivaji,
pro déti je uréen maly détsky stolecek, u kterého vSichni dohromady sedi. Neni
zde logopedické zrcadlo pro vizualni podporu cviceni.

Terapie je zaméfena na gymnastiku mluvidel, celkovou motoriku mluvidel, rytmizaci,
¢teni textu s obrazky a smyslové vnimani. Terapie zacina vZzdy gymnastikou mluvidel,
dechovym cvicenim a provadi se prupravné cviky. Pro tyto ucely se vyuzivaji klasické
stimula¢ni postupy napodobovani zvukd a pohybii — kocicka blize mlicko z misticky,
vyplaznuti jazyka jako Certik, naspuleni ust jako kaptik, pohyb jazykem jako stérace
u auta, vycenit zuby jako tygr, nafouknout tvafe jako balonek, koni¢ek klape jazyckem,
malif maluje strop apod. Poté nasleduje cvi€eni na rytmizaci pomoci vytukéavani pisni¢ek
diivky, déti maji za kol uhadnou o jakou pisnic¢ku se jednd. VyuZzivaji se klasické détské
pisnicky Pec ndm spadla, Kocka leze dirou, Prsi, prsi jen se leje apod. V ndvaznosti
na toto cviceni se prechdzi k rozdélovani slov na slabiky a vytukavani jednotlivych slabik
drivky. Jsou pouzita bézna slova — kocicka, lampicka, budik, strom, tata, maminka, Pata,
pes, les, méd’a, ovecka, karafiat apod. K rytmizaci a déleni slov na slabiky se také vyuziva
jako pomiicka domovni zvonek déti jednotlivé slabiky vyzvanéji. Zvonek je také vyuzit

pii urCovani kratkych a dlouhych hlasek. Pokracuje se vymysleni slov, kterd se rymuyji,
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kdy mé& kazdé dit¢ v navaznosti na slovo, které¢ feklo dit¢ pred nim vymyslet
rym — ruzi¢ka — kyti¢ka — lampicka, les — pes — ves — mez atd.

N gymnastiku mluvidel a rytmizaci vétSinou navazuje individuélni terapie s nékterym
z déti, pficemz ostatnim détem je zapijcen tablet s logopedickymi cvi¢enimi nebo jiné
pomiicky. V praxi se pro zabaveni déti a samostatnd cvi¢eni ze vSech pomiicek nejlépe
osveédCil praveé tablet. Nejvice se vyuziva aplikace Pro vyuka, ktera obsahuje rtizné
tematické karticky s obrazky, dit¢ ma za ukol fict ndzev obrazku ktery je na kart¢, aplikace
poté porovna vyslovené slovo se spravnou vyslovnosti slova, napiiklad obrazek traktorem
— dit¢ vyslovi ,, tlaktol”, ale aplikace ho poté opravi na ,,traktor”. Dals§i vyuZivanou
aplikaci je, Jdu do skoly (audio pexeso a rizné piibéhy) a Abeceda pro déti.

Velmi Casto je vyuzivano tzv. malované ¢teni, kdy je text doplnén obrazky, toto
cviceni je velmi vyuzivano v terapii chlapce pochazejiciho z bilingvalniho prostiedi, ktery
ma problém se sklofiovanim jmen a ptredlozkami. Jako texty pro malované cteni jsou
vyuzivany détské pohadky O neposlusnych kuzlatkach, O cervené Karkulce atd.
S ostatnimi détmi jsou individualné procvicovany konkrétni hlasky, které diagnostikovala
a jejichz terapii doporucila logopedka SPC.

Dalsim  vyuzivanym materidlem  je LOGICO Piccolo S tématy
Pozorovani — odhalovani — vypravéni a Pfipraven ke startu.

Kazdému ditéti je veden logopedicky sesit, do kterého je zaznamenavan prib&h
kazdého logopedického sezeni, navic je doplnén materidly, se kterymi se pii terapii
pracovalo a materidly pro domaci cvi¢eni (motorika jazyka, rtd, pripravna artikulacni
cvi¢eni apod.). Ke kazdé problematické hldsce je vZdy v seSitu pfiloZzen obrazek spravného
postaveni mluvidel pfi realizaci konkrétni hlasky.

Mimo vySe zminéné materidly je vyuzito také cviceni uvadéné v odborné literatute,
pfiCemz se nej€astéji vyuziva Prevence v matetské Skole — Bendova, Metodicka pfirucka
logopedické prevence pro uastniky kurzu, Simonovy pracovni listy — Mi&ochova,
Rymovacky nasi Kacky — Havranec, Rozumi$ mi? - Fialov4, Hlasy a hlasky — Synek, Neni
stranky bez hadanky — Faltus, Ucime naSe dit¢ mluvit — Bezd€kova, Pohadky
pro piedskolaky — Nikl, Logopedické listy pro nacvik vyslovnosti — Stépan, Pohadky
a bajky k povidani — Jechova. Z dalsich materialt se vyuzivaji hudebni nastroje, pexesa,

barevné karticky, détské Casopisy s obrazky, LOGICO atd.
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10 Komparace logopedické intervence v MS ve SmiFicich a informaci

prezentovanych v odborné literatuie
Logopedicka diagnostika v MS ve Smificich probiha dle souladu s informacemi
prezentovanymi v odborné literatufe (Lechta, 2003, Skodova, Jedlitka a kol., 2003,
Klenkova, 2006, Neubauer, 2007, Mlcakova, Vitaskova, 2013). Je zde realizovana
depistaz kvalifikovanou logopedkou SPC, kterd pro vySetfeni fe¢i pouziva odborny
hodnotici material. Na zaklad¢ vysledka depistaze doporuci rodi¢tim ditéte navstévu SPC
nebo klinického logopeda, ktery provede specidlni vysetfeni fe¢i a stanovi konkrétni
diagndzu. Soucasti depistaze je i doporuceni postupt terapie a nastin terapeutického planu
u jednotlivych déti, u kterych neni vyZadovana navstéva klinického ¢i Skolniho logopeda,
ale 1 pfes to je nutné upravit n€které soucasti komunikacnich schopnosti.

Terapie v MS ve Smificich probiha v souladu se zakonnymi normami (viz kapitola
¢. 5), jenz definuji pole plisobnosti jednotlivych odborniki. Jelikoz ucitelka vykonévajici
terapii a prevenci nemd dostatecnou odbornou kvalifikaci, nemlze poskytovat
plnohodnotnou formu terapie a vyuzivat postupy a navrhy spadajici do kompetence
klinického nebo S$kolniho logopeda. Pole jejich kompetenci je omezené pouze
na prapravna cviceni, motoriku mluvidel, rytmizacni cviceni, dechova cviceni, cviceni
pro rozvoj jemné a hrubé motoriky. Uéitelka MS vyuziva stimulujici metody terapie.

Nejcastéji se vyskytujicim druhem NKS je dyslalie, pfi niZ jsou dodrZzovany zasady
terapie dyslalie prezentované v odborné literatufe (Klenkovéa, 2006, Salomonova
in Skodova, Jedlitka a kol, 2003). Zasada vyuziti sluchové kontroly je vyuZzivana
pii cviCenich s tabletem (aplikace Pro vyuka) a vyuzivanim rtiznych zvuku (syceni hada,
vréeni psa), dals$i zdsadou je zdsada minimalni akce, kdy se cvi¢eni provadi pfirozené
bez piehnaného Usili, zdsada individudlniho pfistupu, kdy ucitelka respektuje schopnosti
jednotlivych déti, zasada nazornosti je dodrzovana vyuzivanim obrazkovych materiald
(knizky, pracovni listy, pexeso atd.) a pomucek pro sluchové vnimani (dfivka, zvonek,
hudebni néstroje).

Vzhledem ke kompetenci ugitelky MS je dodrZovana pouze jedna etapa terapie
dyslalie kterou vymezil Lechta (1990) — prupravna cviceni. Pfi nichz dochazi k rozvoji
motoriky mluvidel a rozvoji fonematické diferenciace. Jsou to predev§im dechova
a fonacni cviceni a cviceni pro rozvoj motoriky mluvidel (rty, jazyk, Celisti, m¢kké patro
atd.). V této casti terapie vSak dochazi k neshod¢ s informacemi v odborné literatuie

nebot’ Lechta (1990) upozorfiuje, ze tato cviCeni maji byt vybirana dle konkrétni
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korigované hlasky. Na tento problém zaroven upozoriiuje i Neubauer (2011), ktery
kritizuje nespecificky zacilené stimulac¢ni postupy, nebot’ nebyl prokazan zlepsujici vliv
téchto cviCeni na zlepSeni feCovych schopnosti. Pokud maji pripravna artikulacni cviceni
pozitivné ovlivnit feCové schopnosti déti, musi byt vazédna na artikulaéni hybnost
a neobsahovat pohyby, které se v ¢eské vyslovnosti nevyskytuji (napi. pohyby jazyka
do koutkt ust), dale by na tato pripravna cviceni méla ihned navazovat Giprava konkrétni
hlasky, na ktery byla cviceni zacilena. Stouto skuteCnosti se mozna rozchazi cil
logopedické terapie, kterym je eliminovat, zmirnit nebo minimaln¢ ptrekonat NKS.
Ovéfeni efektivity logopedické péée v MS ve Smificich nebylo cilem této prace, proto
nelze konstatovat, zda dochazi k pozitivnimu ovlivnéni NKS nebo zvolené terapeutické
postupy maji nizkou nebo zcela zadnou efektivitu. Tato oblast tedy miize byt ndmétem
dalsiho vyzkumného Setieni.

Jelikoz pedagozka realizujici logopedickou pé&i MS je pouze logopedicka asistentka
(nebo také logopedicky preventista) neni mozné vénovat se upravé artikulaénich vzoru
hlasek, a proto nelze kritizovat nevybavenost logopedické pracovny zrcadlem pro vizualni
podporu realizace jednotlivych hlasek a jinymi technickymi pomtckami.

Logopedicka prevence v MS ve Smificich je realizovana pouze na primarni Grovni,
kterd se zaméfuje na predchazeni ohrozujicim situacim, tedy predchazeni rizika vzniku
NKS. Logopedicka prevence je realizovana béhem denniho planu tfidy, riizna preventivni
cvieni jsou zafazena do denniho programu. Nej¢astéji jsou preventivni cvi¢eni zaméfena
na rytmizaci, jemnou motorku, sluchové vnimani, pamét’, slovni zasobu, dale je rozvijena
interpersonalni komunikace a stimulace ditéte ke komunikaci s Okolim. VSechny tyto
zminéné oblasti odpovidaji informacim prezentovanych v odborné literatuie (Lipnicka,

2013, Bendova, 2014 a dalsi).
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11 Zhodnoceni naplnéni cili a vyzkumné otiazky praktické casti
bakalarské prace

Pro testovou ¢ast vyzkumného Setieni byla formulovana nésledujici hypotéza:

Existuje ve skupiné deti tvoricich vyzkumny vzoreK minimalné 40 % (< 40) deti ve véku
nad 6,5 let s narusenou komunikacni schopnosti?

Tato hypotéza byla formulovana na zéklad¢ idaja Lechty (1990), ktery uvadi, ze do prvni
ttidy zékladni Skoly nastoupi 40 % déti s NKS. Dal$im podkladem hypotézy je fakt, Ze
do prvni tfidy zékladni Skoly mohou nastoupit déti od minimalniho véku 6 let, ovSem
ve skuteCnosti vétSina déti v prvni tfidé jiz dosahne veéku 7 let, a proto byl stanoven

prumér téchto dvou hodnot - 6,5 let.

NaruSena komunika¢ni schopnost
Vék
ANO NE
5,5 let 0 1
6 let 8 3
6,5 a vice let 8 4

Tabulka 5: Rozdéleni NKS dle véku

Z Tabulky €. 5 Ize jednozna¢éné uréit, ze ve véku nad 6,5 let bylo 12 déti, z toho u 8
déti byla potvrzena NKS, procentudlné odpovida 8 déti nad 6,5 let s NKS 66,66 %.
Na zéaklad¢ vysledkt z Tabulky 4 mizeme tedy fici, ze byla Hypotéza 1 zcela potvrzena.

Déle byl pro tuto ¢ast vyzkumného Setteni specifikovan nasledujici vyzkumni cil:

Cil 1: Popsat a analyzovat cetnost vyskytu jednotlivych poruch komunikace u déti
predskolniho véku. Tento dil¢i cil povazuji za splnény, nebot’” kapitola 8 obsahuje rozbor
vysledkd diagnostického testu, jeho jednotlivych subtesti a analyzu ziskanych vysledki
testu. Z Tabulky 5 je patrné, ze u 8 déti nebyla diagnostikovana NKS, u 2 d¢ti byla

diagnostikovan opozdény vyvoj fe€i a u 14 déti byla diagnostikovana dyslalie.
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Diagnoza Cetnost vyskytu

Intaktni Fe¢ 8
Opozdény vyvoj reci 2
Vyvojova dysfazie 0
Dyslalie 14
Balbuties 0
Elektivni mutismus 0

Tabulka 6: Cetnost vyskytu NKS

Cilem zbylé¢ c¢asti vyzkumného Setieni byl popis logopedické intervence
u predskolnich déti s NKS v MS ve Smiticich. Diraz byl kladen na to, jakou formou
a zpusobem tato intervence probiha. Hlavnim cilem prace tedy bylo popsat systém
logopedické péée o déti s NKS v MS ve Smiticich.

Cill: Popsat a analyzovat cetnost vyskytu jednotlivych poruch komunikace u deti
predskolniho veku.
Tento dil¢i cil lze povazovat za splnény, nebot’ kapitola 8 obsahuje rozbor vysledkil
diagnostického testu, jeho jednotlivych subtesti a analyzu ziskanych vysledkid testu.
Z Tabulky 5 je patrné, Ze u 8 déti nebyla diagnostikovdna NKS, u 2 déti byla
diagnostikovan opozdény vyvoj fe€i a u 14 déti byla diagnostikovana dyslalie.

Cil 2: Popsat postupy slouzicich k eliminaci poruch komunikace u déti predskolniho
véku v MS ve Smiricich.
Druhym cilem prace bylo popsat postup logopedické intervence v MS ve Smificich, tento
dil¢i byl splnén v kapitole 9 této prace a podpotfen teoretickou Casti prace, konkrétné
kapitolami 4 a 5. Zprovedeného kvalitativniho vyzkumného Setfeni je ziejmé, Ze
logopedicka intervence probihd skupinovou formou bud’ v kolektivu celé tiidy, nebo
pouze s vybranym poctem déti a prilezitostné je doplnéna individualni formou. Primarni
logopedicka prevence je realizovana béhem denniho planu tfidy vzdy skupinovou formou
a je blize definovana ve SVP MS. Postupy slouzici k eliminaci poruch komunikace u déti
predskolniho véku v MS ve Smificich jsou v ramci skupinové terapie (maximalni pocet
6 déti), pii kterych neni bran zietel na spravnou vyslovnost hlasek a jejich konkrétni
Upravy, jelikoZ tato oblast nespada do kompetenci logopedické asistentky. Pfi skupinovém

logopedickém cviceni jsou uplatiiovana pripravnd a dechova cviceni, gymnastika
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mluvidel, cvi¢eni na podporu fonematického sluchu, celkové sluchového vnimani
a cviceni jemné motoriky. Logopedicka terapie probiha vzdy kazdou stfedu v dopolednich
hodinach. Cil 2byl naplnén.
C3: Provést komparaci zjisténych vysledkii logopedické intervence v MS ve Smiricich

s informacemi prezentovanymi v odborné lierature.

Poslednim cilem vyzkumného Setfeni byla komparace vysledka logopedické intervence
vMS ve Smificich a informaci prezentovanych v odborné lieratufe. Tento dil&i cil byl
splnén v kapitole 10. Vysledky komparace Ize shrnout v celku pozitivng, jsou dodrzovany
zéasady prezentované v literatufe, nejsou presahnuty kompetence logopedické asistentky,
ovSem vhodnost pripravnych cviceni je pfedmétem diskuze, na niz v soucasnosti nelze

specifikovat konkrétni shodnou odpovéd’ vsech odbornikti oboru logopedie.
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Zavér
Stale castéjsi vyskyt narusené komunikacni schopnosti v této moderni dobé je
nepopiratelnym faktem. Proto se tato oblast stdva objektem védeckého zajmu a také zajmu
spolecnosti. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla zaméfit se na nejvice rizikovou skupinu
populace — déti predskolniho véku.

Bakalaiska prace byla zamétfena na narusenou komunikacni schopnost a moznosti
eliminace poruchu fe¢ové komunikace u déti predskolniho véku navstévujicich Matefskou
Skolu ve Smificich. Prace se sklddala ze dvou ¢asti, teoretické a praktické. Prvni kapitola
se zabyvala vyvojem ditéte piedSkolniho véku, jeho charakteristikami, specifikacemi
a zvlastnostmi. Obsahem druhé kapitoly byla problematika vyvoje fe¢i, konkrétné
ontogenetického vyvoje a jeho jednotlivymi fazemi, dale pak vlastniho vyvoje feci a jeho
Sesti stadii. Tteti kapitola byla vénovéana jednotlivym jazykovym rovinam. Predmétem
ctvrté kapitoly byla narusend komunikaéni schopnost u déti predskolniho véku, konkrétné
opozdény vyvoj feci, vyvojova dysfazie, nejcasteji se vyskytujici dyslalie a méné Casté
balbuties a elektivni mutismus. V této kapitole byla objasnéna etiologie, klasifikace,
diagnostika a nastin€na terapie jednotlivych odchylek a poruch komunikace. Tyto poruchy
byly zvoleny na zaklad¢ nejcastéjSiho vyskytu u cilové skupiny, na kterou se tato prace
zam¢iovala, tedy na déti predSkolniho ve€ku v bézné matetské Skole. Posledni kapitola
teoretické Casti bakalafské prace charakterizovala jednotlivé casti logopedické
intervence - diagnostiku, terapii a prevenci.

Prakticka ¢ast prace byla v€novéana vySetfeni komunikaéni schopnosti pfedSkolnich
déti navstévujicich vySe zminénou matetskou Skolu, popisu logopedické intervence
probihajici v této Skole pod vedenim logopedické asistentky a komparaci zjiSt€nych
vysledkd s informacemi v odborné literatuie. Z vysledka testové ¢asti vyzkumného Seteni
provedenych na zaklad¢é diagnostického testu lze urcit 66% vyskyt narusené komunikacni
schopnosti u déti nad 6,5 let véku s nejvice se vyskytujici diagnézou dyslalie. Tento udaj
potvrdil stanovenou hypotézu: Existuje ve skupiné déti tvoricich vyzkumny vzorek
Minimalne 40 % (< 40) déti ve véku nad 6,5 let s narusenou komunikacni schopnosti?

Druhym dil¢im cilem bylo na zakladé¢ metody pozorovani a rozhovoru popsat systém
logopedické péce (logopedickou intervenci) v této mateiské Skole. Logopedicka
diagnostika probiha pod vedenim logopeda z SPC v Hradci Kralové, ktery ma také
klicovy vyznam v nastinu terapeutického planu pro déti u kterych je realizovéana terapie

pfimo v matetské Skole. Logopedické prevenci je vénovdna dostateCnd pozornost pfi
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kazdodennich ¢innostech ve tiidé a je také zahrnuta ve SVP. Logopedicka terapie probiha
nejcastéji skupinovou formou a neni zaméfena na terapii vyslovnosti jednotlivych hlasek
nybrz na podpirna cvieni a rozvoj dil¢ich oblasti feci, kterou pfedstavuje fonematicka
diferenciace, rytmizace a jemna motorika.

Zaverecnou komparaci pozorovanych vysledkii o pritb¢hu logopedické intervence lze
konstatovat, ze probihd v souladu s informacemi prezentovanymi ve vétSin¢ odborné
literatury.

Vzhledem ke stale ¢astému vyskytu NKS u déti v matetskych skolach by bylo vhodné
nejen v této MS, vénovat vice pozornosti odbornému vzdélavani piedskolnich pedagogi
v oboru logopedie. Tento fakt, podporuji také tvrzeni Neubauera (2011), ktery ocenuje
snahy zapojit logopedickou pé&i i do MS, ale kvili neodborné kvalifikaci uéiteld toto
zapojeni nepfinasi kyzeny vysledek.

Za vhodné bych povazovala také navstévu kvalifikovaného logopeda zhruba
v poloving $kolniho roku, aby doslo ke kontrole postupi uéitelky MS a popiipadé zméné
prabéhu a zaméfeni terapie, jelikoz u déti prfedskolniho v€ku je troven fecového projevu
ditéte klicovym faktorem pti zapisu do prvniho ro¢niku zakladni skoly.

Uroveti logopedickych cviteni zatazenych do SVP MS je v této MS na dobré urovni.

DalSim postfehem b&hem mého testovani byl fakt, Ze pokud je testovani zabavné
a déti jsou motivované, neni problém udrzet jejich pozornost po dobu celého testovani,
které trvalo zhruba 30 — 45 minut. Pfed zacatkem testovani jsem se domnivala, Ze déti
nebudou ochotné a ,,nadSené* z dalSiho povinného testu, ale tato moje domnénka byla
velmi rychle vyvracena skutecnosti, Ze se déti sami dobrovolné hlasily a chtély testovani
opakovat, coZ mne velmi mile pfekvapilo.

Z celkovych vysledki se domnivam, ze by logopedické intervenci meélo byt
Vv matefskych Skoldch vénovéano vice pozornosti, aby doSlo eliminaci poruch fecové
komunikace, nebo aby bylo vénovano vice pozornosti prevenci a piipadné vcasné
depistazi. ZlepSeni v oblasti logopedické intervence je mozné napiiklad prohlubovanim
kvalifikace pedagogli matetskych Skol ¢i zaméstnanim kvalifikovanych Skolskych
logopedt, coz mlzZe byt bohuZel z finanéniho hlediska neredlnou moznosti feSeni tohoto

problému ve statnich matetskych skolach bézného typu.
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Prilohy

PRILOHA A: Arch k diagnostickému testu

ﬁMk’:NQ:

VEK:

1) Test vy§etfeni sluchu

Opakovani vét (I8) — Heidelbersky test

UKGL BODY

I. | Mald my§ka se chytila do pasti.

2. | Nae auto jsme zaparkovali pfed domem.

3. 1V 1ét nikdy nepadé snih.

4. 1 To jeten maly chlapec z naseho domu.

5. | Autobus vytlagil evklistu na chodntk.

6. | Nabytek, ktery jsme si koupil, je moe pekny.

Celkovy potet bodil:
2) Test fonematické diferenciace
BODY BODY

1. pere - bere 13. cednik - zednik
2. bota - nota 14. kosa - koza
3. mama - baba 15, luk - puk
4. chata - vata 6. lifka - myska
5. husa - pusa 17 nité - dité
6. kolo - molo 18. lice - Hize
7. vl - hil 19 kuse - kute
8. fouka - houka 20, ryé - mid
9. dym - tym 21, pije - vyje
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10, | drak - mrak Celkovy potet bodi

i1, | nos-kos Uspéémsl v %l

12, | pes-les

3) Test porozuméni Fedi

UKOL

1. | . Vvber mi viechny obrizky pa kterych je ovoce™

2. | .. Vyber mi viechny kosticky a kolecka, kierd maji fervenou barvo.”

3. | LUkaz mi, &im ji§ poléviku™

1) vobér z obrdzkit ovoce a zeleniny
2) barevné kosticky a koledka ze dieva
3) vibér ze [fice, IZicky, noZe a vidlicky
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4y Test vyletfeni feli

foneticko - fonologicka rovina ~ vyslovnost jednotlivych hlasek

Samohlasky

auto clektrika

Soublasky

P panenka

B bota

M motyl

F fotograf

¥ veverke

T tank

D dhm

N nos

C cibule

b sané

Z zuby

C gap

5 Saty

7 Zaba

Int, slepice

svkavek svicka

Zvestky

lavice

24 ryba

3 fetéz

B 4

DN dalo

¥ jelen

K kohout

L& fuma

CH  chleha

H houby

Cellkem chvh:

inkoust

pumpa
buben
komin
Imofliky

pavouk -

auto

vogovod

vana

opice

husa

koza

ol

kosik

Ivie
zéclony
tepice
Stéteg

kolo

parek

dvele

Febilk

hodiny

kone

vojak

oko

jogurt

mouchy

vahy

TEST PRO VYSETREN] BECT

okno ucho

sloup
erb
strop

lev

hod

medvéd

stan

klec

pes

kli¢

mys
zésiéra
sefity
lzice

hil

traktor

tatl

lod
nite
stroj

kominik
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5) Test slovni zaseby

lexikaing-sémantickd rovina — slovn? zésoha

o=,
7
2.

pes
strom
auia
kriva
piltka
obuv
lanovka

pFibor

R A L

&ap

ey
=

. OVOCe

—
-

. kvitiny ve vize

12, lidka
13. kfeslo
14, krocan, morak

15, hvézdy na obloze

Podet chvh:

OBRAZKOVE-SLOVNIKOVA ZKOUSKA

Qdpovid

Ulkcol Odpovid
16, sedi
7. kil

18, sméje se

1%, &te

20. skife do vody
21. ukazuje

jestérka

23. mraky, ebloha
24. obrazkova kniha
25, trpaslik

26. ferveny kiiz

27, skitr
28. dvojéata
29, zebra
340. kara
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@}y Test tvofent vét

morfologicko-syntakiicka rovina — Tvofenf vit - Heidelbersky test £ 10

UKOL BODY
1. | maminka - pracovat — zahrada
2. | jablko - ukousnout
3. chiapec -- spéchat — Ekola
4. dvlir — leZet — pes
5. radovat s¢ — otee — drek
6. kfesio — 1ékat - sedét
7. cukr — stadky
8. | plakat - smutny
9. | pisek — potit se
10. | slunko - studeny

Celkovy podet bodi:
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PRILOHA B: Obrizkovy material k testu fonematické diferenciace
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PRILOHA C: Obrizkovy material k testu porozuméni feéi — otazka ¢&. 1

ZELENINA

HRASEK

MRKEV

KVETAK

CIBULE

Q *; /
d\a

-

KEDLUBNA

BROKOLICE
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OVOCE

ANGREST
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