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UVOD

Obor logopedie je velmi rychle se rozvijejici obor, ve kterém diky stale lepSim
technologiim, nastavaji zmeény, jak uz v terminologii, tak v diagnostice ¢i terapii. Nemluvé
0 tom, ze v nckterych oblastech etiologie panuje zna¢nd nejednotnost ¢i dokonce
neprobadanost. Také se Casto lisi pojeti logopedie v ramci jednotlivych zemi, jejichZ poznatky
se diive ¢i pozdéji dostavaji i k ¢eskym odbornikiim. Praveé jedna zahrani¢ni metoda se stala
zakladem pro tuto diplomovou praci.

Ve své diplomové praci se zamé&fujeme na diagnosticko-terapeutickou metodu, ktera v nasi
odborné literatuie neni dosud podrobnéji popsana, na rozdil od anglosaskych zemi, kde se touto
metodou zacali odbornici zabyvat jiz v 60. letech. Nejprve byla zkoumana piedevs§im jako
diagnostickd pomucka pro zjistovani vhodnosti zubnich protéz. Pozdéji se diky rtiznym
vyzkumtm zjistilo, zZe by ordlni stereognozie mohla mit souvislost i S naru§enou komunikac¢ni
schopnosti. A prave tato problematika se stala predmétem zkoumani nasi prace.

Vzhledem k tomu, Ze pod pojem ,narusend komunikacni schopnost™ zahrnujeme vice
podoblasti, rozhodli jsme se vymezit zkoumani oralni stereognozie pouze na dva okruhy ze
systému narusené komunika¢ni schopnosti. Pfedmétem Setfeni se stala dysldlie a vyvojova
dysfazie (v zahrani¢nim pojeti spise ,,specificky naruSeny vyvoj fe¢i®). Dlivod pro vybér téchto
dvou diagnoz je predevSim jejich Casty vyskyt u déti navstévujici logopedické ambulance,
a také osobni zajem autorky o tuto problematiku.

V teoretické Casti prace se nejprve zabyvame anatomii a fyziologii orofacidlni oblasti,
jejichZ znalost je pro pochopeni problematiky ordlni stereognozie nezbytna. V dalsi kapitole
shrnujeme poznatky o oralni feci, jakozto Cisté lidské schopnosti a navazujeme na podrobné&;jsi
charakteristiku dyslalie. Néasledné popiSeme vyvoj feci a uvedeme moznosti odchylek vyvoje
teCi, ktery zakonci podrobny popis specificky naruseného vyvoje fe€i. V posledni kapitole
teoretické Casti uvedeme stézejni Cast prace zabyvajici se problematickou oralni stereognozie.
Uvedeme zde jeji historii, moznosti vyuziti a také metodologii. Poznatky pro tvorbu této
kapitoly jsme Cerpali z velké Casti ze zahrani¢ni odborné literatury.

V praktické ¢asti shrneme vysledky z realizovaného vyzkumného projektu, ktery se zabyval
zkoumanim souvislosti mezi oralni stereognozii a narusenou komunikac¢ni schopnosti, v nasem
ptipad¢ tedy dyslalii a vyvojovou dysfazii. Mimo jiné jsme do Setfeni zapojili i1 analyzu vlivu
pohlavi a véku na ordlni stereognozii. V zavéru prace se snazime odpoveédét na vyzkumné

otazky stanovené v ivodu vyzkumného projektu.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE OROFACIALNIHO SYSTEMU

Jelikoz cilem této prace je analyzovat vztah feCové schopnosti se Stereognozii oralni,
povazujeme za podstatné uvést v uvodni kapitole zakladni anatomii a fyziologii pravé
orofacidlni oblasti. Stereognozie obecné tzce souvisi s nervovym systémem a inervaci téla,
proto se blize zamétime praveé na nervy této oblasti.

Dle Dvoraka (2001, s. 136) znamena orofacialni (lat. orofacialis) ,, tykajici se dutiny ustni
a tvari (v sirsim pojeti obliceje) a orofacialni systém zahrnuje anatomické cdsti, které se svou

¢

Sfunkci podileji na realizaci artikulované reci*.

1.1 Kostra hlavy

Lebka (cranium) ptedstavuje zaklad kostry hlavy, ktera ptedstavuje rostralni ¢ast osové
kostry a nasedd na kréni obratle. Lebka tvoii souvisly celek diky $viim, které spojuji celkem 22
kosti (kromé tii uSnich kustek). Podle stavby a funkce délime kosti lebky (viz Ptiloha €. 1) na
dvé casti — ¢ast mozkovou (neurocranium), ¢ast obli¢ejovou (splanchnocranium) (Malinsky et
al., 2005).

V mozkové ¢asti je ulozen mozek. Je slozena z kosti kiidlovité (0s sphenoidale), kosti
¢ichové (os ethmoidale), kosti ¢elni (0s frontale), kosti tylni (0s occipitale), kosti temenni
(os parietale) a kosti spankové (0s temporale). Obli¢ejova Cast lebky se sklada ze 14 kosti, a to
je horni elist (maxilla), kost slzni (0s lacrimale), kosti nosni (0s nasale), dolni skofepa nosni
(concha nasalis inferior), kost patrova (0s palatinum), kost radlicna (vomer), dolni celist
(mandibula), kost licni (0s zygomaticum) (ibid.).

Jako jedinou pohyblivou obli¢ejovou kosti je dolni Celist (mandibula), s kosti spankovou je
spojena Celistnim — temporomandibularnim pdarovym Kloubem. Tento kloub je jediny kloub
lidského tela vykonavajici dva druhy pohybt — otaivy (rotacni) a posuvny (translacni). Patii
K nejvytizenéjSim kloubiim lidského téla a diky nému muze Celist provadét tyto pohyby —
deprese (otevieni ust), elevace (zavirani Ust), protrakce (vysunuti dopiedu), retrakce (zasunuti)

a lateropulze (pohyb do stran) (Gangale, 2004).



1.2 Stavba orofacialni oblasti

1.2.1 Dutina nosni

., Dutina nosni (cavitas nasi) je spojena dutina zevniho nosu a kosténé dutiny nosni, uplné
rozdélend nosni prepazkou na pravou a levou cast. Rozdéluje se na predsin dutiny nosni
(vestibulum nasi) a viastni dutinu nosni (cavitas nasi propria) “ (ptevzato z Cihdk, 2001, s. 51).

Predsin dutiny nosni je tvofena tenkou kuzi se silnymi termindlnimi vlasy (vibrissae)
a mazovymi zlazkami. Jejich ukolem je vy¢istit vdechovany vzduch od necistot a prachu.
Vlastni dutina nosni se d€li na dvé ¢asti — regio respiratoria (epitel dychacich cest) a regio
olfactoria (¢ichovy epitel) (Malinsky, 2005).

Dutina nosni je ohrani¢ena nozdrami (nares), které ptedstavuji vstup do dutiny nosni

a z druhé strany jsou to vnitini nozdry (choanae) (Cihak, 2001).

1.2.2 Dutina astni

nwDutina ustni (cavitas oris) zacina jako Stérbina ustni (rima oris) a sahd az k zuzZeni na
prechodu do hitanu — izina hitanova (isthmus faucium)“ (Cihak, 2001, s. 10).

Podle Malinského (2005) ji rozdélujeme na dv€ Casti — mensi Stérbinovitou predsin
(vestibulum oris) a vetsi vlastni ustni dutinu (cavitas oris propria). Zevni ohrani¢eni dutiny
ustni tvofi rty (labia oris) a tvafe (buccae). Strop dutiny ustni je tvofen tvrdym patrem (palatum
durum) a mékkym patrem (palatum molle). Jazyk (lingua) je organ tvofeny svalem a je ulozen
na spodiné ustni dutiny. V oboru logopedie hraje vyznamnou roli uzdi¢ka jazyka (frenulum
linguae)®, kterou je nutno kontrolovat z diivodu zhodnoceni oromotorickych pohybti jazyka.
Zuby (dentes) vychazeji z alveolarnich vyb&zkt horni (maxilla) a dolni (mandibula) Celisti.
Tyto vybézky jsou pokryty dasnémi (gingiva). Produkt slinnych zlaz ust (glandulae oris) je
slina (saliva), ¢etnymi vyvody usti do dutiny ustni. V dutiné Ustni se nachazi také mandle

(tonsillae).

1.2.3 Hltan a hrtan

Hltan (pharynx) je trubice nalevkovitého tvaru, ktera je vertikalné zavéSena na spodiné
lebe¢ni a spojuje dutinu nosni a ustni se zaludkem. Rozeznavame tii ¢asti — nosohltan

(nazofarynx) je horni nalevkovity usek hltanu, ze kterého tsti Eustachova trubice, jez umoziuje

1 Zkracena jazykova uzdicka (ankyloglossie) — tato tkaf v riizné mife stahuje hrot jazyka ke spodiné Gstni a
neumoziuje jeho zvednuti k hornim fezakiim, tim ¢asto znemoziuje tvotfeni alveolarnich hlasek (zejména ,,r* a
L), Casto je potieba chirurgicky zdkrok (frenulotomie) (Dvotak, 2001).
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vyrovnavat zmény tlaku ve stfedouSni dutin€, nachazi se nad mékkym patrem. Déle je to stni
cast (orofarynx) oteviena do dutiny Ustni a koncCici jazylkou a posledni hrtanova cast
(laryngofarynx), ktera pokracuje od jazylky az k jicnu. Na rozhrani Gstni a hrtanové ¢asti hltanu

se kiizi dychaci a polykaci cesty. (Malinsky, 2005).

Hrtan (larynx) ma trubicovity tvar a spojuje laryngofarynx s prudusnici. Kostra hrtanu je
tvofena péti hlavnimi chrupavkami — chrupavka §titna (cartilago thyroidea) se nachazi na
ptfedni a na obou bo¢nich sténach, zezadu se na ni pfipojuje chrupavka prstencita (c. cricoidea),
na jejiz horni plochu jsou symetricky umistény parové chrupavky hlasivkové
(cc. aryteanoideae) a napojuji se na n¢ hlasivky (plicae vocales). Celé nitro hrtanu je shora

chranéno chrupavkou piiklopkovou (c. epiglottica) (Lejska, 2003).

1.3 Inervace orofacialni oblasti

Schopnost oralni stereognozie velice tizce souvisi s funkci jednotlivych nervii a inervaci
svalu v oblasti jazyka (lingua), tvrdého patra (palatum durum), m¢kkého patra (palatum molle),
zubt (dentes) a rtd (labia oris), proto v této kapitole uvedu zakladni piehled nervii a svald, které
se této oblasti tykaji. Pro orofacialni oblast jsou vyznamné hlavové nervy (nervi craniales).

Téch se v lidském téle nachazi 12 part (Love, Webb, 2009).
Piehled jednotlivych hlavovych nervi:

l. Nervus olfactorius (nerv ¢ichovy) je senzoricky nerv, ktery vede cichové impulzy
Z nosni sliznice.

1. Nervus opticus (nerv zrakovy) je rovnéZz senzoricky nerv, ktery vede zrakové
impulzy ze sitnice do mozku.

I1I.  Nervus oculomotorius (okohybny sval) je motoricky nerv, ktery inervuje okohybné
svaly (bulbu, horniho vicka a zornice).

IV.  Nervus trochlearis (kladkovy sval) je motoricky nerv, ktery inervuje m. obliquus
superior (staci bulbus dolt a lateraln¢).

V. Nervus trigeminus (trojklanny nerv) je motoricky a senzoricky nerv, ktery inervuje
ktzi obliceje, dutinu ustni (pfedni ¢ast jazyka) a nosni; zvykaci svaly a svaly
mékkého patra.

VI. Nervus abducens (odtahovaci nerv) je motoricky nerv inervujici jeden

Z okohybnych svalt.
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VII.  Nervus facialis (licni nerv) je motoricky i senzoricky nerv, ktery inervuje mimické
svaly, slinné zlazy, ktzi boltce a vede chutové podnéty.

VIII. Nervus vestibulocochlearis (nerv rovnovazny a sluchovy) je nerv senzoricky
vedouci signaly z vnitiniho ucha.

IX. Nervus glossopharyngeus (nerv jazykohltanovy) smiseny nerv, ktery se podili na
chuti, polykani, slinnych zlazach, Citi zadni Casti jazyka.

X. Nervus vagus (nerv bloudivy) je motoricky i senzoricky nerv, ktery prevadi chutové
podnéty, inervuje organy hrudni a bfisni, fonaci a elevaci patra.

XI. Nervus accessorius (nerv piidatny) je motoricky nerv inervujici svaly hrtanu.

XIl. Nervus hypoglossus (nerv podjazykovy) motoricky nerv zabyvajici se pohyby
jazyka (Love, Webb, 2009, s. 168).

Jak miizeme vidét v ptehledu nervii, tak na oromotorické, zvykaci a fecové funkce ma vliv

V., VIL, IX., X., XI., XII. hlavovy nerv.

Dale uvedeme struény popis inervace jednotlivych ¢asti dutiny ustni, které jsou vyznamné

pro zkoumani schopnosti oralni stereognozie (srovnej Cihak, 2001; Malinsky et al., 2005):

Rty (labia oris)
Nervy pro horni ret (labium superius) prichazeji z 2. vétve (nervus maxillaris) n. trigeminus
a prochazi cestou nervus infraorbitalis. Dolni ret inervuje 3. vétev (nervus mandibularis)

n. trigeminus cestou n. buccalis. Nervus facialis (n. VIl — licni nerv) inervuje svaly rti.

Daseii (gingiva)
Inervace dasni je z pletené spole¢né pro zuby a dasné. Horni Celist je to plexus dentalis superior

z 2. vétve n. trigeminus, dolni ¢elist inervuje plexus dentalis inferior z 3. vétve n. trigeminus.

Jazyk (lingua)
Motorickou funkci (svaly) inervuje n. hypoglossus (n. XII. podjazykovy) a n. glossopharyngeus
(n. IX. jazykohltanovy). Sensitivné je apex (hrot) a corpus (t€lo jazyka) inervovan z 3. vétve
(n. lingualis) n. trigeminus a s nim zaroven prichazeji chutova a parasympaticka vlakna
zn facialis (VII. —licni). Kofen jazyka je inervovan vlakny z n. glossopharyngeus (IX. hlavovy

n.).

Patro (palatum)
Svalstvo mekkého patra (palatum molle) jsou inervovany cestou 3. vétve (n. mandibularis)

n. trigeminus a n. glossopharyngeus (n. IX. jazykohltanovy). Oblast tvrdého patra je sensitivné
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inervovana z. n. palatinus major (2. vétev n. trigeminus) a mékké patro z n. palatini minores

(z tentyz vétve).

1.4 Svalstvo orofacialni oblasti

Svalstvo hlavy je tvofeno pii¢né pruhovanou svalovinou, ktera se nejéastéji upina ke kostie
(Jehlickova, in Vrbova et al., 2012).

Oblicejové svaly mizeme rozdélit obecné do dvou skupin — zZvykaci a mimické svaly. Obé
tyto skupiny svalli vykonavaji funkce, které nelze od sebe oddélit, jelikoz se na nékterych
¢innostech podileji Soucasng. Jednd se o funkce pfijimani potravy, dychéani, fec

a fyziognomické? funkce (Ostatnikova in Kerekrétiova, 2009).

1.4.1 Zvykaci svaly (musculi masticatores)

Ke svalim zZvykacim, které jsou inervovany n. trigeminus (3. vétev n. mandibularis), patii
musculus temporalis (sval spankovy), m. masseter (zevni sval Zvykaci), m. pterygoideus
medialis (vnitini kiidlovy sval), m. pterygoideaus lateralis (zevni kiidlovy sval). Mezi funkce
svalu spankového patii pritahovani dolni Celisti k horni (zavirani ust — elevace mandibuly).
Zevni sval zvykaci se stara o elevaci a protrakci mandibuly. M. pterygoideus medialis plni
hlavni roli pfi tfecich Zvykacich pohybech. Funkci zevniho kiidlového svalu je zahajeni

otevirani ust a také se ticastni ttecich zvykacich pohyb.

1.4.2 Mimické svaly (musculi facialis)

Nazev dostaly podle své hlavni funkce a tou je to, Ze méni koZni vrasky a ryhy, polohu a tvar
Stérbiny Ustni a $térbin ocnich a tim udavaji vyraz obliceje. VSechny tyto svaly jsou inervovany
n. facialis.

Mimické svalstvo mtzeme rozdélit do jednotlivych oblasti dle Cihaka (2001)
a Malinského (2005).

a) Svaly kolem S$térbiny ustni: m. orbicularis oris, ktery slouzi ke svirani rtt

a k vysouvani sevienych rti dopiedu.

b) Svaly kolem $térbiny o¢nich vi¢ek: m. orbicularis oculi, ktery obkruzuje vchod

do oc¢nice. Sklada se z pars orbitalis, ktery zajistuje pevné sevieni vicek, pars

2 Fyziognomie — vzhled ¢lovéka; vyraz obliceje.
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palpebralis se Gi¢astni pohybu o¢nich vicek (zejména pii mrknuti), na slzny vak
pusobi pars lacriminalis.

c) Svaly na nose: m. nasalis a jeho ¢ast pars alaris obkruzuji nosni dirky. Dalsi
sval m. levator labii suprioris alaeque nasi, ktery pii kontrakci tahne vzhuru
horni ret a roz§ifuje nosni dirky.

d) Svaly na klenbé lebe¢ni: m. occipitofrontalis, ktery je tvofen ze tii ¢asti — pars

occipitalis, pars frontalis, pars temporalis. Souborné se tyto svaly nazyvaji
m. epicranius. Plni funkci zvedani obo¢i.

e) Svaly uSniho boltce: m. auricularis anterior, superior, posterior

a m. temporoparietalis. Tyto svaly slouzily k pohybovani boltcem kvili
zachyceni sméru zvuku u niZ8ich savci. U lidi jsou bez funkéniho vyznamu.

f) Hluboka vrstva mimického svalstva: m. buccinator (tvafovy sval), ktery slouzi

k ptitlaceni tvaie k dasnim, také muze vytlacovat vzduch z ust, napft. pfi foukani.

1.4.3 Svaly jazyka (musculi linguae)

Svaly jazyka se d¢li na svaly extraglosalni a intraglosdlni. Mezi extraglosalni patfi
m. genioglossus (protruze jazyka, pohyb jazyka do stran), m. hyoglossus (tahne jazyk smérem
dozadu a dold), m. styloglossus (posouva hrot jazyka dozadu vzhiru), m. palatoglossus
(zvedani kotene jazyka). K intraglosalnim svalim patii m. logitudinalis superior (zkracuje
jazyk), m. longitudinalis inferior (zkracuje jazyk zvedanim hrotu nahoru a dozadu),

m. transversus linguae (zuzuje jazyk), m. verticalis linguae (zplostuje jazyk) (Cihak, 2001).

1.4.4 Svaly mékkého patra (m. palati mollis)

Obsahuji m. tensor veli palatini (napina a zveda mékké patro), m. levator veli palatini (posouva
mekké patro dozadu a dolu pfi polykani a feci), m. uvulae (méni tvar a délku Cipku),
m. palatoglossus (pfitahuje mékké patro k jazyku - viz Svaly jazyka) a m. palatopharyngeus
(posouva potravu do hltanu a také ptiblizuje mékkeé patro k jazyku) (Lungova, 2012, cit. 2014).

Jejich zasadni funkci je napinat a zvedat patro; posouvat meékké patro nahoru a dozadu;
uzavirat nosohltan a zuzovat Eustachovu trubici; zkracovat a zvedat dozadu uvulu (Jehlickova,

inVrbova a kol., 2012).

Svalstvo hltanu

Svaly hltanu se nachazi v jeho sténé a obecn¢ je délime na svérace (constrictores pharyngis)

a zvedace (levatores pharyngis) hltanu. Svérace kontroluji primér hltanu a hltanu a zvedace

13



kontroluji jeho pozici. Pro fonaci maji vétsi vyznam svérace, ty jsou tfi: horni svéra¢ hltanu
(m. constrictor pharingis superior), ktery se podili na uzavirani mékkého patra pti fonaci;
stiedni svéra¢ hltanu (m. constrictor pharingis medium) a dolni svéra¢ hltanu (m. constrictor

pharingis inferior) (Lungova, 2012, cit. 2014).

Svalstvo hrtanu

Svaly hrtanu délime na vnitini a vn&j$i. Ty vnitini spojuji chrupavky hrtanu a kontroluji pozici
hlasivek. Svaly vné&jsi tvoii zakladni oporu hrtanu a upeviiuji ho k okolnim strukturam (ke kosti

hrudni a jazylce) (ibid.).
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2 ORALNI REC
Cilem této prace je analyzovat vztah mezi narusenou komunikac¢ni schopnosti a schopnosti
oralni stereognozie, proto je nutné definovat oralni fec, vysvétlit jak je fe€ tvorena, vymezit co
je to narusenad komunikac¢ni schopnost a uvést jeji zakladni ¢lenéni.
Termin ,,oralni* (oralis) znamena tykajici se ust a ,,fe¢” (lidskd) je ,,forma sdélovani
a dorozumivani zaloZend na pouzivani slovnich (mluva, pismo), ale i neslovnich (gesta, mimika)
vyrazovych prostredkit komunikace, rec je realizace jazyka* (Dvorak, 2001, s. 171).

V logopedii je dulezité odlisit pojmy ,,jazyk™ a ,,fec”, které byvaji casto zaméiovany nebo
povazovany za stejné terminy. Jazyk je, stru¢né feeno, znakovy systém nebo také soustava
sdélovacich prostfedku, které slouzi k dorozumivani lidi. Kdezto fe¢ je ,,Specificky lidskou
schopnosti, jedna se o véedomé uzivani jazyka jako slozitého systému znakit a symbolii ve vSech
jeho formach* (Klenkova, Bo¢kova et al., 2012, s. 22).

Teorii fei se zabyvé fada odbornikil, z nichZ Ize jmenovat napt. Z. Sisku, ktery fe¢ definuje
jako ,.specificky lidskou cinnost, jejimz cilem je dorozuméni (Siska, 2005, s. 9).

Ridicim orgdnem fedi je mozek, v némz jsou tii dileZitd centra: Brocova area, ktera je
zasadni pro produkci fluentni feci a pro spravnou artikulaci, nachéazi se v dolnim frontalnim
laloku (gyrus frontalis inferior). Wernickeova area je sluchova asocia¢ni oblast, ktera je
zodpovédna za recepci feci a nachazi se v zadni Casti temporalniho laloku (gyrus temporalis
superior) (Love & Webb, 2009). Tietim centrem je Déjerinnovo, které fidi pfijem optickych

znaki fedi a nachazi se v tylnim laloku (Siska, 2005).

2.1 Produkce reci

Svec (2006) na tvorbu hlasu nahlizi z hlediska ,.teorie zdroje a filtru“, kdy hlas vznika ve
dvou stupnich. V prvnim stupni vzdusny tlak stlaceny v plicich je pfeveden plisobenim kmitani
hlasivek na akusticky tlak a tim vznikne prvotni zvuk. Ve stupni druhém je tento zvuk

transformovan v supraglotickém? traktu, kde rezonanéni dutiny ptisobi jako filtry a vznika hlas.
Mluvena fe¢ vznika koordinovanou ¢innosti tii slozek — respiracni, fona¢ni a artikulacni.

Do respira¢niho nebo také dychaciho ustroji fadime jako hlavni organ plice a pak také

pradusky, pradusnici, mezizeberni svaly a branici, jejichz hlavni funkci je zajiStovat vyménu

3 Subgloticky — pod hlasivkami, supragloticky — nad hlasivkami. Trakt supragloticky je pro artikulaci
vyznamnéjsi.
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plynti mezi organismem a prostiedim (plicni ventilace) (Lungova, 2012, cit. 2014). A jejich
sekundarni funkeci je jejich uziti pfi tvorbé hlasu, ke kterému vyuzivame ptedevsim vydechu
(exspirace), jen vyjimecn¢ nadechu (inspirace) (Ohnesorg, 1974). Dychaci svaly mizeme fidit
vuli, ¢imz mizeme ovliviiovat rychlost a objem vymeénovaného vzduchu. Jestlize se na dychani
podili pfevazné mezizeberni svalstvo, hovotfime o hrudnim dychani (kostalni), v opaéném
ptipad¢, tedy pfi nejveétsim podilu branice, mluvime o dychéani btisnim (abdominalni) (Palkova,
1997).

Fonacni ustroji se sklada z hlasivek (plicae vocales), které jsou umistény vodorovné
v hrtanu. Hlasivky jsou pii dychani od sebe oddéleny trojuhelnikovou S$térbinou (glottis).
Veptedu se upinaji k chrupavce stitné a vzadu k parovym chrupavkam hlasivkovym. Hrtan plni
funkci ochrannou — chrani dolni cesty dychaci pted ,,zaskoCenim® ¢asti potravy, ventila¢ni —
jeho stfedem prochazi vzdu$ny proud, fonacni — kmitanim hlasivek se tvoti zakladni hrtanovy
ton. Hrtanovy ton vznika pohybem hlasivek, které se bud’ ptiblizuji, nebo oddaluji. Hlasivkami,
které jsou ve fona¢nim postaveni, pronikne vydechovy proud a tim se zmensi tlak vzduchového
proudu a hlasivky se vrati zpét do ptivodniho postaveni. Pti opakovani tohoto jevu, hovofime
0 kmitani a také o stfidavém zhust'ovani nebo zfed’ovani vzdusného sloupce nad hrtanem, coz
vnimame jako zdkladni (hrtanovy, hlasivkovy) ton. Kazdy ton ma svou vlastni vysku, kterd je
dana poc¢tem hlasivkovych kmitl za minutu, silu, kterou urcuje tlak vydechového proudu, a také
barvu, kterou ovliviiuje tvar, velikost a postaveni hrtanu a rezonan¢nich dutin (Kavka 1998;

Lejska 2003; Ohnesorg, 1974; Palkova, 1997).

Artikulaéni tstroji zahrnuje vsSechny orgéany, které jsou ucastny pii tvorbé hlasu
v nadhrtanovych prostorach. Zakladni hrtanovy ton nema jest¢ podobu lidského hlasu, tu
ziskava aZ po prichodu rezonan¢nimi prostory, jimiZ jsou nadhrtanové dutiny (dutina hltanova,
nosni a ustni)*. Po priichodu je doplnén o tzv. svrchni alikvétni tony, které formuji hlasku.
artikulacni Gstroji. Dutina hltanova se podili na vytvafeni rezonan¢ni tond, 1 kdyZ neni natolik
proménliva jako dutina ustni. Zapojeni dutiny nosni do artikulace rozhoduje o nosovém
zabarveni hlasky, coz je korigovano zdvizenim ¢i spusténim mékkého patra. Mluvidla v dutiné
ustni mizeme rozdé€lit na pohyblivé a nepohyblivé ¢asti. (Ohnesorg, 1974). Mezi pohyblivé

¢asti mluvidel fadime dolni Celist (mandibula), rty (labia oris), jazyk (lingua), mékké patro

4V uvodni kapitole (Anatomie a fyziologie orofacidlni oblasti) jsme na tuto problematiku nahliZeli z hlediska
anatomického, nyni se zamétujeme na oblast fonetickou.
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(palatum molle, velum palatinum), ¢ipek (uvula). K nepohyblivym organtim patii horni celist

(maxila), tvrdé patro (palatum durum), dasnové vybézky (alveoly) a tvrdé patro (palatum

durum) (Vitaskova, 2005). Néktefi odbornici hovoii také o pohyblivosti zubt, ovSem jejich

aktivita je zavisla na ¢innosti dolni Celisti.

Pohyblivé ¢asti mluvidel (Hala, Sovak, 1955; Ohnesorg, 1974; Palkova, 1997):

Rty ohranicuji otvor dutiny ustni a uzaviraji nadhrtanové dutiny. Jejich ucast na
artikulaci muize byt aktivni (napft. hlasky p, b, m) ¢i pasivni (napt. hlaska a). Mohou
meénit svou velikost, vykondvat rizné pohyby a také mohou tplné uzavtit dutinu ustni.
Tvar dutiny ustni miiZze byt zaostfovana (protaZzend do stran), zaokrouhlend a rty mohou
byt vySpuleny. U rta sledujeme z artikula¢niho hlediska pfevazné tvar retni Stérbiny.
Nejpohyblivéjsim organem je jazyk, diky nému vznikd velka vétSina hlasek. Na
artikulaci se podili bud’ posunovanim celé své hmoty, anebo ohnutim néjaké své ¢asti.
Jazyk mize v dutin€ ustni vytvaret zavér, uzinu ¢i polozavér. Pohybuje se jak ve sméru
horizontalnim, tak také smérem vertikalnim.

Dolni delist se na artikulaci podili predev§im fizenim celistniho uhlu, ktery svira
s nepohyblivou Celisti - horni, tyto pohyby probihaji ve sméru vertikalnim. Velikost
¢elistniho thlu znamena vétsinou podporu pro jazyk, tzn., pokud se ma jazyk pfitisknout

Kk patru, Celistni thel se zmenSuje a naopak. OvSem cCelistni thel je dulezity také pro
hlasitost fe€i, tzn. pro hlasitéjsi fe¢ je potieba vétsi Celistni uhel. Mlzeme u ni
zaznamenat také horizontalni pohyby, pfi nichz ovliviiuje vzajemné postaveni hornich
a dolnich fezakd.

Meékké patro se na artikulaci podili aktivné nebo pasivné. Pfi aktivnim zapojeni se
napind a nadzved4 k zadni sténé hltanu, ¢imZ vytvafi patrohltanovy uzavér, ktery
zabranuje vydechovému proudu vstup do dutiny nosni. Timto zptisobem vznika vétSina
Ceskych hlasek (oraly). Pokud je m&kkeé patro pasivni (v klidové poloze), nechava vstup
do nosni dutiny otevien a vydechovy proud se dostava i do dutiny nosni (nazaly). Mékké
patro se ucastni na tvorb¢é velarnich hlasek a funguje jako prot&jSek hibetu jazyka
(napf. hlaska k), a také na tvorbé hlasky r, pfi¢emz je potieba svalového napéti jeho

okrajti.

2.2 Systém ceskych hlasek

Cestina se d&li na samohlasky (vokaly) a souhlasky (konsonanty). Rozdil sledujeme

z hlediska artikulacniho: pfi tvorbé samohlasek prochédzi vydechovy proud rezonan¢nimi
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dutinami volné, neni mu kladena zadné piekazka, naopak pfi tvorbé souhlasek prochézi
vydechovy proud pies pickazku. A také z hlediska akustického (vychazi z artikula¢niho
hlediska): pokud je dutina Gstni volna, vznikaji ,,tony*, pokud prochazi pies piekazku, tvoii se

Lsumy* (Ohnesorg, 1974).

2.2.1 Samohlasky

Samohlasky piedstavuji v mluvené fe¢i vyrazny faktor a ovliviiuji srozumitelnost feci.
V cestiné jich mame deset a délime je dle kvantity na samohlasky kratké (A, E, I, O, U)
a samohlasky dlouhé (A, E, I, O, U). Rozdil v nich je ale také v jejich napjatosti (zavienosti),
kdy dlouhé vokaly jsou napjatéjsi, to plati u vS§ech samohléasek s vyjimkou vokalu A, kter¢ je
Vv delsi varianté otevieng;si.

Jak jiz bylo feceno, jazyk se miZe pohybovat ve sméru horizontadlnim ¢i vertikalnim,
z ¢ehoz vychazi déleni samohlasek (Pfiloha ¢. 2). Také samohlasky ovliviiuje zaokrouhleni rtl
(labializace) (Siska, 2005). Mezi samohlasky se také &asto fadi dvojhlasky (diftongy), které
vznikaji spojenim dvou vokall v jedné slabice. V ¢esting se objevuyji tfi diftongy: typicky Cesky

,,ou®, a z prejatych slov je to ,,au* a ,,eu” (Ohnesorg, 1974).
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2.2.2 Souhlasky

Konsonant je v ¢eském jazyce 27. Jak jsme jiz uvedli, souhlasky jsou tvofeny kladenim
piekazky do vydechového proudu. Pomoci blizsich artikulacnich charakteristik tykajicich se
jednotlivych souhlasek je mizeme rozé¢lenit do nékolika kategorii (Palkova, 1997):

a) podle zpisobu tvoreni, tedy charakteru dané prekazky:

J vznikaji pfi uplném zastaveni vydechového proudu, tj. zavérové (okluzivni)

radime zde hléasky: P, B, M; T, D, N; T, D, N; K, G, které dale miZzeme rozdélit

na.

o nosni (nazaly) — vydechovy proud prochdzi oralni a také nazalni
dutinou pfi spusténém patrohltanovém uzavéru, jsou to pouze hlasky
M, N, N,

o zbylé souhlasky fadime mezi ustni (oraly) — vydechovy proud
prochéazi pouze hrdelni a Gstni dutinou s uzavienym patrohltanovym
uzaveérem,

o kombinaci zavéru a Ziny, tj. polozavérové (semiokluzivni): hlasky C, C,
o prostor, kterym prochézi vydechovy proud je zazen, tj. iZinové (konstriktivni):

hlasky F, V; S, Z, L, R, R; S, Z, J; CH; H; z nichz hlasky R, R miizeme vyClenit
jako hlasky kmitavé a hlasku L jako bokovou.
b) podle mista artikulace, tj. mista, kde se stavi uzina ¢i zavér, délime na:
e labialni, tj. souhlasky tvofeny obéma rty: hlasky P, B, M
e labiodentalni, tj. souhlasky tvofeny spodnim rtem a hornimi fezaky: hlasky F, V
e prealveolarni, tvofeny hrotem jazyka proti pfedni ¢asti alveolarniho vybézku:
hlasky T,D,N; L, R, R; S, Z, C
e postalveolarni, tvofeny ptedni ¢asti hibetu jazyka proti zadni ¢asti alveolarniho
vybézku: hlasky S, Z, C
e palatalni, artikulovany na tvrdém patfe, akusticky také nazyvany mékké: hlasky T,
D,N;J
e velarni, artikulovany na mékkém patte, hlasky: K, G, CH
e laryngalni, tvofena artikulaci hlasivek, hlasky: H
) podle tcasti hlasivek
e parové (zn¢lé 1 nezn€lé) — souhlaskové dvojice, které maji stejny charakter
prekazky, ale lisi se pfitomnosti hlasu: B—P,V—-F,D-T,Z-S,Z-S,Z-S,D -
T, G- K, H—CH (v pofadi ZNELE — NEZNELE).
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e jedine¢né znélé — vzdy znélé, tj. jejich artikulace obsahuje hlas —J, R, M, L, N, N.
Pro shrnuti problematiky klasifikace hlasek uvadim piehlednou tabulku (Piiloha ¢. 3).

2.3 Percepce reci

Pro spravnou artikulaci je potieba také zpétné sluchové vazby, ktera se uskuteciiuje pomoci
sluchového analyzéatoru. Percepci fe¢i rozumime piijem akustického signdlu. Sluchovy

analyzator ma tyto ¢asti:

e ucho vnéjsi — zahrnuje boltec a zvukovod, jejichz funkci je zachytit a navést
zvukovy signal do stfedniho ucha,

e ucho stiedni — je dutina v kosti skalni, kterd je vyplnéna tiemi kustkami
(kladivkem, kovadlinkou a tfminkem) a svadi zvukovou vinu do ucha vnitiniho,

e ucho vnitini — sklada se z blanitého hlemyzdé a labyrintu a ze sluchového
rovnovazného nervu; kmity jsou mechanicky pfenaSeny na nitrousni tekutiny
a ty jej prenasi k vlastnim sluchovym bunikdm,

e sluchové drahy - jednd se pfedevSim o sluchovy nerv, ktery pirenasi
bioelektricky impuls do centralni mozkové ¢asti sluchového signalu, rozuméni

feci se uskute¢iiuje v kiife mozkové (Lejska, 2003; Siska, 2005).

2.4 NaruSena komunikacni schopnost

Jelikoz je tato prace zaméfena na dva okruhy ze systému narusené komunika¢ni schopnosti,
uvedu vysvétleni pojmu ,,narusend komunikacni schopnost™ a stru¢né predstavim jednotlivé

typy naruSené komunika¢ni schopnosti (dale jen NKS).

Komunikaéni schopnost ¢lovéka mizeme definovat jako védomé pouzivani jazyka podle
urcitych norem, jehoz cilem je realizace komunika¢niho zdméru, pticemz pod pojmem ,,jazyk*
rozumime systém znaki a symboll v celé komplexnosti a ve vSech jeho moznych formach
(Kerekrétiova, 2009).

~Komunikacni schopnost clovéka je narusena tehdy, kdyz néktera rovina jeho jazykovych
projevii (prip. néekolik rovin soucasné) pusobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu
zameru “(Lechta, 2003, s. 17). Vymezeni terminu NKS je velmi slozité¢. Musime brat v vahu
jednotlivé jazykové roviny (foneticko - fonologickou, morfologicko — syntaktickou, lexikalné
— sémantickou a pragmatickou), protoze ve vSech téchto rovinach se mize NKS projevit. Také

je dulezité pohlizet na NKS z hlediska jejich forem — verbalni, neverbalni; mluvenou
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I grafickou. NaruSeny mohou byt také jednotlivé slozky komunikaéniho procesu — expresivni

a receptivni slozka. Terminu NKS v anglickém jazyce odpovid4 termin ,,communication

disability* a v némeckém je to ,,gestorte Kommunikationsfahigkeit®. Jiz v uvodu této kapitoly

jsme se zminili, ze v logopedii je nutné odliSit jazyk a fe€, nebo pfesnéji feCeno jazykové

a feCové poruchy. Z tohoto hlediska je na logopedii nahlizeno v zahranici. Podle Lechty (1990)

je komunikacni schopnost ¢lovéka tvofena jiz zminénymi jazykovymi rovinami:

e Foneticko-fonologicka zahrnuje artikulaci a fonologické zpracovani,

e morfologicko-syntakticka, fesi otazky gramatiky a vétné stavby,

o lexikalné-sémantickd se zabyvad rozsahem aktivni a pasivni slovni zasoby
a chapanim slovnich vyznamd,

e pragmatickd, kterd je ve stfedu pozornosti pro svou dulezitost, jez spociva
Vv zapojeni ¢lovéka do spolecenského déni a dosazeni jeho komunika¢niho zaméru

(Kerekrétiova, 2009; Lechta, 1990; Lechta, 2003; Peutelschmiedova, 2005).

MuZeme rozlisit 10 zakladnich okruht NKS:

vyvojova nemluvnost, kam fadime predevsim naruseni vyvoje fec¢i (opozdény vyvoj
feci, specificky naruSeny vyvoj feci),

do ziskané organové nemluvnosti fadime afazii (ztrata schopnosti pouzivat fatické
funkce),

ziskana psychogenni nemluvnost — do této kategorie fadime mutismus a jeho
vybérovou formu — elektivni mutismus,

oblast naru$eni zvuku Fe¢i — tato oblast se zabyva nazalni rezonanci a jeji patologii,
fadime zde huhnavost a pfipady naruSeni nazality z divodu rozSt€povych vad —
palatolalil,

narusSeni fluence Fe€i — zde patii koktavost a breptavost,

naruSeni ¢lankovani Fe€i, kam mizeme zafadit poruchy artikulace v uz8§im slova
smyslu — dyslalii, a v $ir§im — dysartrii,

do oblasti narusené grafické stranky feci patii ze specialnépedagogického hlediska
specifické vyvojové poruchy uceni,

symptomatické poruchy re¢i miizeme definovat jako poruchy, které jsou symptomem
jiného zdravotniho postizeni,

poruchy hlasu — ptedev§im dysfonie a afonie,
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e jednotlivé typy NKS se mohou kombinovat, a proto vznikl okruh kombinované vady
a poruchy Feéi (Lechta in Skodova, Jedlicka, 2003).

2.5 Dyslalie

Touto poruchou artikulace se budeme zabyvat podrobnéji, jelikoz déti s dyslalii jsou prvni
experimentalni skupinou, na které budeme sledovat schopnost oralni stereognozie, proto je

nutné teoreticky shrnout dosud zjisténé poznatky v této oblasti.

Dysléalie patii do okruhu naruseni komunikacni schopnosti u déti, ktera je charakteristicka
naru$enim ¢lankovani feci (artikulace). Pokud se jedna o naruseni artikulace v uz$im slova
smyslu, hovofime o dyslalii. Je nutné ji odliSit od dysartrie, coZz je naruseni artikulace
Vv tzv. SirSim slova smyslu. Dyslalie (patlavost) je povazovana za nejfrekventovanéjsi vadu

vyslovnosti v détském veku. Jeji problematika je tedy velmi podrobné rozpracovana.

2.5.1 Terminologie dyslalie

wDyslalie je nejcastejsi poruchou komunikacnich schopnosti u déti* (Salomonova, 2003,
S. 328). Dyslalii Ize definovat jako poruchu artikulace, pfi niz je naruSena vyslovnost jedné
nebo vice hlasek matefského jazyka, pficemz ostatni hlasky jsou artikulovany spravné podle
ptislusnych jazykovych norem (Klenkova, 2006). Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
v ramci 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci zatazuje dyslalii do poruch psychického
vyvoje, do kategorie specifickych vyvojovych poruch feci a jazyka.

- FO0-F99 Poruchy psychického vyvoje

- F80 Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka

- F80.0 Specificka porucha artikulace

(Lechta, 1990) vymezuje termin dyslalie jako neschopnost pouZzivat jednotlivé hlasky
vV komunikacnim procesu podle pfislusnych jazykovych norem. V Logopedickém slovniku
vymezuje Dvorak (2001) dyslalii jako souborny termin pro odlisné poruchy vyslovnosti. Jako
prvni zavedl termin dyslalie v roce 1830 Svycarsky Iékai Schulthes (Lechta, 1990).
vzorii Feci v procesu komunikace podle recovych zvyklosti a norem prislusného jazyka, coz je
| pricinou toho, Ze jde o nejrozsirenéjsi vadu reci v lidské spolecnosti* (Nadvornikova, 2003,
S. 170). V zahrani¢nim pojeti termin ,,dyslalie” nenajdeme. V anglicky hovoficich zemich

nalezneme termin ,speech sound disorders”, ktery zahrnuje ,articulation disorders™
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a ,,phonological disorders®. ,,Articulation disorders* mtizeme pielozit jako artikulacni poruchy,
které se projevuji poruchou tvoreni zvukd, jako ptiklad miizeme uvést astou poruchu tvorby
hlasky ,,r* u déti. Kdezto ,,phonological disorders®, v prekladu fonologické deficity, znamenaji
poruchu feCovych vzorct, tedy dité se nedokaze naucit pravidla k pouzivani hlasek, naptiklad
nahrazuje vSechny hlasky, které se tvofi v zadni ¢asti mluvidel za ty, co jsou tvofeny vepiedu
(Speech Sound Disorders, cit. 2014). Toto pojeti dyslalie neni v Ceské republice dodnes piilis
uznavano, i kdyz v zahranici je bézn¢€ uzivano.

Guthova (2009) uvadi, Ze artikulace mize byt spravna, tedy shodna s Kkodifikovanou
normou; nespravna, kdy se jedna o fyziologickou odchylku od kodifikované normy, dité
vzhledem ke svému véku nahrazuje artikulaéné ndro¢nou hlasku za jinou, méné naro¢nou;
vadna artikulace je ta, ktera pretrvava po 7. roku véku ditéte anebo také ta, ktera se 1isi od

kodifikované normy akusticky ¢i esteticky nezavisle na véku.

2.5.2 Etiologie dyslalie

vvvvvvv

existuje vice moznosti jak tyto pfiiny dé¢lit. OvSem odbornici se shoduji, ze mezi nejcastéjsi
pti¢iny, které mohou ovlivnit vznik dyslalie, mizeme zatadit vrozené dispozice, jako tieba
postizeni CNS, sluchu a zraku; patologii mluvnich organi (podjazykova uzdicka, poruchy
rezonance, problémy v oblasti respirace, fonace, artikulace, jakékoliv anomalie mluvidel, atd.);
podle nékterych odbornik ma vliv také nepiima dédi¢nost, coz znamena, Ze neni dédén piimo
problém s artikulaci hlasky R, ale muze byt ptedano nizké nadani pro fe¢; vlivy prostredi
(nevhodny mluvni vzor, malé mnoZstvi stimulace k fe¢i, chyby ve vychové, neurotizace, atd.),
naruseni fonematického sluchu; celkova neobratnost; myofunkéni porucha (srovnej:

Guthova, 2009; Klenkova, 2009; Krahulcova, 2013).

2.5.3 Klasifikace dyslalie

Jak jsme se jiz zminili, tak soucasna logopedie vytvoiila novou klasifikaci, na naruSenou
komunikacni schopnost nahlizi z hlediska fonetického a fonologického. Diive bézné uzivané
délené na organické a funkéni poruchy byly touto klasifikaci nahrazeny.

Fonetické poruchy (artikula¢ni) jsou ty, pii kterych dité sice hlasku neartikuluje spravné
(odlisuje se od kodifikované normy), ale jde jednoznacné rozpoznat, o kterou hlasku se dité
pokouselo. Jedna se o artikulacné-motorickou artikulaci hlasky. Zahrnuji nespravnou artikulaci

zvuk feci substituci, distorzi, adici zvukt (Guthova, 2009).
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Klasifikovat je mizeme z nékolika hledisek:

e Jyvojové hledisko rozliSuje fyziologickou (pFirozenou) dyslalii, pii které nespravna
vyslovnost miize pietrvavat do 5. roku Zivota ditéte, do 7. roku ji miiZeme oznacit jeste
pravou dyslalii.

o Zetiologického hlediska ji mizeme tradicné rozdélit na organovou a funkéni dyslalii.
Organovou dale mizeme rozc¢lenit na impresivni, expresivni, pfipadné centralni. Pii
funk¢éni dyslalii nejsou zndmy piiciny, déli se na senzoricky a motoricky typ.

e Neékdy se také vycleniuje psychogenni dyslilie, ta vznikd pii napodobovani
nespravného mluvniho vzoru.

e Faktor srozumitelnosti (nebo také dle rozsahu) je dyslalie tfidéna na tii zakladni stupné:
dyslalii levis (simplex, parcialni) — nejleh¢i forma, ktera postihuje 1 — 2 hlasky, pfi
dyslalii gravis (multiplex) je srozumitelnost naro¢na, ale mozna (3 - 5 chybné
vyslovenych hlasek) a dyslalii universalis (tetismus, hotentotismus), kdy je chybné
vyslovovana vétSina hlasek a srozumitelnost je témef nemozna.

e Dale mizeme clenit na dyslalii konstantni a nekonstantni, konsekventni
a nekonsekventni. Pfi konstantni dyslalii dit€ tvoii hlasku vadné ve vSech
souvislostech, pfi nekonstantni je artikulace nepravidelnd. Konsekventni dyslalie
spoc¢iva ve tvoreni dané hlasky jednim patologickym jevem, zato nekonsekventni je
tvofena pokazdé jinym patologickym jevem pfi stejné koartikulaci (Guthova, 2009;
Krahulcova, 2013).

Pfi naruSeni srozumitelnosti hldsek artikulacné podobnych, které jsou tvoreny na stejném
artikulacnim misté, hovotime o dyslalii monomorfni v opacném piipadé, tedy pii narusSeni
hlasek tvofenych na odlisnych mistech, jde o dyslalii polymorfni (ibid.).

Casto se k rozlisovani typti dyslalie vyuZivaji pismena fecké abecedy, ktera reprezentuji
naruSenou hlasku, poté tedy hovotfime o: betacismu — naruSend hlaska B, deltacismu — narusena
hlaska D, kapacismu — narusend hlaska K, lambdacismu — hldska L, rotacismu ¢i rotacismu
bohemicu — hlaska R & R, sigmatismu — vadna vyslovnost sykavek (Dvoiak, 2007).

Neni vyloucen vyskyt fonetickych a fonologickych poruch soucasné (Jahnova in

Kerekrétiova, 2009).

Fonologické poruchy vznikaji pfi neschopnosti pouZzivat fonologické pravidla, kterd se dité
musi naucit. Tyto pravidla slouzi k tomu, aby si dité uvédomovalo poradi hlasek, v jakém maji

byt vysloveny tak, aby bylo vyjadieno pozadované slovo. Zmény, které spocivaji pievazné ve
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vynechdvani a nahrazovani hladsek ve slovech, jsou u déti zcela pfirozené, dit¢ si tim

zjednodusSuje vyslovnost tézkych slov. Toto zjednoduSovani miizeme obecné nazyvat jako

fonologické procesy rané:

Vynechavani neptizvuéné slabiky (tefon = telefon),
vynechavani koncové souhlasky (pe = pec),

posun veldrnich hladsek smérem vpted (kdva = tdva),

fonologické procesy pozd¢jsi:

zjednoduseni souhlaskovych skupin (pot, lot = plot),

nahrazovani uZinovych hlasek za zadvérové (taj = Caj).

Tyto procesy jsou zcela ptirozené do 3 let véku ditéte, a poté by mély zcela vymizet. Pokud se

samy nespravi je potfeba zahdjit v€asnou logopedickou intervenci, jelikoz se fonologické

poruchy ve Skolnim obdobi ¢asto méni ve specifické poruchy u€eni. Takto vzniklé problémy

nazyvame fonologické poruchy a ty mizeme klasifikovat:

Opozdény fonologicky vyvoj — fonologické procesy pietrvavaji minimalné o 6 mésicti
déle nez u déti s béznym vyvojem.

Nevyvazeny vyvoj mizeme diagnostikovat u déti, u kterych se rané fonologické
procesy objevuji zaroven s vékoveé pfimeéfenymi procesy.

Nepravidelny fonologicky vyvoj — dit¢ ma minimaln¢ jeden patologicky fonologicky
proces.

Atypicky (idiosynkratické) fonologické procesy — u ditéte pozorujeme fonologické
procesy, které se v bézném vyvoji vétSinou vyskytuji jen malo ¢i vitbec.

Hlaskovou preferenci — urcité hlasky dit€¢ pouziva jako nahradu pro celou skupinu
hlasek, vétSinou je nahrazuje jen na ur¢itém miste, zejména na pocatku slova.

A4

stejné slovo pokazdé jinym zplisobem.

2.5.4 Symptomatologie dyslalie

Stejné jako je klasifikace riznoroda, tak také oblast symptomi je nesouroda - neexistuje

jednotné déleni. Odchylky mohou nastat pti tvorbé jakékoliv hlasky, ovS§em mlizeme pozorovat

urcité opakujici se typy odchylek.
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2.5.4.1 Symptomatologie fonetické dyslalie

Dité mtize problémovou hlasku vynechat, tato odchylka se diive nazyvala mogilélie, novéjsi
termin je eliminace. Pfipad, ze dit¢ vadnou hldsku nahradi jinou, mizeme nazvat paralalie,
nov¢ji substituce. Vadné tvofenou hlasku miizeme oznacit terminem distorze (Guthova, 2009).

Odbornici Oyer, Crowe a Haas (1987 in Guthova, 2009) se snazili o sjednoceni téchto
termind, proto vytvorili zkratku S.O.D.A. :

S = substitution (nahrazovani)

O = omission (vynechani pozadované hlasky)

D = distorsion (vadna vyslovnost dané hlasky)

A = addition (pfidani hlasky ke slovu).

Pti fonetické dyslalii se objevuji ptiznaky ptedevsim typu S. O. D.

2.5.4.2 Symptomatologie fonologické dyslalie

U fonologické dyslalie mizeme sledovat predevsim symptomy S. O. A. Mimo jiné mizeme
do symptomii fonologickych poruch zafadit také ,,specifické poruchy vyslovnosti, které se
dale deli na specifické asimilace a artikulacni neobratnost. Specifické asimilace mohou
vzniknout u sykavek, a to ve slovech, kde se stfidaji ostré a tupé sykavky a problém vznika pti
pripodobnéni hlasek v artikulaci slova, pficemz tyto hlasky v béznych slovech dité artikulacné
zvlada. Dale se specifické asimilace hojné objevuji u slov, které obsahuji hlasky R a L a také
u stéfdani alveolar a palatal (T, D, N a T, D, N) (MlI¢akova, Vitaskova, 2013). Podle Dvoiaka
(2007) artikulaéni neobratnost spo¢iva v neschopnost vyslovit viceslabi¢na a slozena slova.
Tento projev povazuje za symptom vyvojové verbalni dyspraxie, coz je porucha planovani

a programovani feci.

2.5.5 Diagnostika dyslalie

»Cilem diagnostiky je zjistéeni pricin, druhu i rozsahu poruchy ci vady vyslovnosti
a stanoveni nejen diagnozy, ale také prognozy. Ze zaveri diagnostiky vyplyva individualni plan
metodickych napravnych postupu “ (Salomonova, 2003, s. 331). Postup vySetieni se v podstate
nelisi od diagnostiky ostatni poruch narusené komunikacni schopnosti. Je tieba shromézdit
anamnestické udaje, provést vySetfeni sluchové percepce, zkontrolovat fonematickou
diferenciaci, pak také jak celkovou motoriku, tak jemnou, hrubou motoriku 1 motoriku
mluvnich organti, impresivni 1 expresivni sloZku feci a lateralitu (Klenkova, 2006).

Podle Krahulové (2013) je nutné zjistit aktualni dosazené stddium vyvoje feci. Mlizeme to

zjiStovat rozhovorem ¢i pojmenovavanim obrazki; je nutné sledovanou hlasku umistit jak na
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zacatek, doprostied, tak také na konec slova. Dale je nutné sledovat konstantnost

a konsekventnost dyslalie. Také je tfeba zjistit, zda se nejedna 0 symptomaticky narusenou

komunika¢ni schopnost, tedy dyslalii, ktera vznikla pfi jiném postizeni (napt. télesném,

senzorickém, atd.).

2.5.6 Terapie dyslalie

Jelikoz se tato prace nezabyva intervenci u déti s dyslalii, ale spiSe u déti s témito problémy

zkouma schopnost oralni stercognozie, nebudeme tuto kapitolu rozvadét dopodrobna, pouze ji

strué¢né charakterizujeme.

Podle Krahulcové (2013) ma taprava vadné vyslovnosti 5 etap:

Nejprve je potieba rozvijet schopnosti, které znamenaji piedpoklady pro osvojeni si
spravné vyslovnosti; patfi sem kognitivni, senzorické a motorické funkce.

Dalsi stadium spociva v identifikaci hlasky, tedy jeho rozpoznani fonematicky,
hmatové, kinesteticky i opticky. Mlizeme také vyuzit spojeni fonému a pismene.

Daéle je nutné hlasku vyvodit. RozliSujeme vice metod vyvozovani hldsek — nepiimé
(pfirodni zvuky), pfimé (napodobovani zrakové a sluchové, piip. hmatove). Déle
muzeme vyuZzit k vyvozeni hlasky substitu¢ni metody (pomoci hlasky ptibuzné mistem
nebo zpltisobem tvoteni) ¢i mechanické metody (Spatle, rotavibrator, sondy, aj.).
Zafixovani si nové vyvozené hlasky, které by mélo vést k artikulacnimu stereotypu.

Zautomatizovani Si spravné artikulace i ve spontannim projevu.
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3 VYVOJ RECI

., Re¢ Ize definovat jako biologickou viastnost clovéka, systém, kterym lze piendset
informace pomoci jazyka “ (Jedlicka, 2007, s. 93). Vyvoj feci je neoddélitelnou soucasti vyvoje
ditéte. Pojem ,,vyvoj feCi vyjadfuje osvojovani si porozuméni, vyjadfovani a pouzivani
komunikac¢ni schopnosti jako komplexniho systému znakii a symboli ve vSech jeho formach
Vv ramci ontogeneze ¢lovéka (Kapalkova, 2009). Na vyvoj fe¢i mizeme nahlizet bud’ z hlediska
fylogeneze, nebo ontogeneze. Fylogeneze obecné znamena vyvoj druhli organismu
vV historickém sledu, tedy ve smyslu evoluéni teorie. Ontogenezi rozumime vyvoj
individualniho organismu od jeho vzniku az po jeho zanik.

Fylogenezi teci se zabyvalo mnoho odbornikli a badatell. Jednim z nich je také 1ékar
a psycholog Wilhelm Wundt (in Krahulcova, 2013), ten rozdélil fylogenezi fe¢i do nékolika
slozek:

1. Vyvojova slozka projevova — zvuky tvofené hlasem, kterymi lidé davali najevo své

pocity.

2. Vyvojova slozka vybavovaci — hlasem muzeme také plsobit na ostatni tvory, napf.

varovné signaly zvifat.

3. Vyvojova slozka komunikaéni dorozumivaci — €loveék mize verbalné i neverbalné,

psanou formou i dal§imi vyrazovymi prostiedky sd¢lovat své myslenky.

Prvni dvé sloZky jsou pfitomny u zvifat 1 lidi, ale posledni sloZka je ¢isté lidska.

Ontogeneze feci se tedy zaobira vyvojem jedince individudlné. Vyvoj fec¢i by mél byt
dokoncen v Sesti az sedmi letech véku ditéte. Nejcastéji uzivané je schéma vyvoje feci
(z hlediska jazykovych rovin) dle Lechty (2011), ktery déli vyvoj feci do 5 obdobi:

e obdobi pragmatizace (ptiblizn€ do 1 roku Zivota),

e obdobi sémantizace (1. — 2. rok zivota),

e obdobi lexemizace (2. — 3. rok Zivota),

e obdobi gramatizace (3. — 4. rok Zivota),

e obdobi intelektualizace (po 4. roce zivota).
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Jini autofti (Jedlicka, 2007; Kerekrétiova, 2009; Krahulcova, 2013, Peutelschmiedova, 2005)

popisuji ¢lenéni do dvou zakladnich obdobi a ty pak rozdéluji do nékolika stadii:

R/

0,

s Predbézné obdobi vyvoje Feci

Stadium reflexniho k¥iku trva do 6. tydne. Dité pomoci n¢ho reaguje na zmény. Je
to hlasovy reflex a miizeme jej povazovat za prvni projevy lidské feci.

Stadium k¥iku s citovym zabarvenim nasleduje po 6. tydnu a kon¢i kolem
3. mésice. V tomto obdobi jiz kiik dostava sviij vyznam a dité¢ ho upravuje podle
pozitivnich ¢i negativnich pocit. V tomto obdobi zac¢ind u ditéte broukani, coz je
vlastn¢ napodobovani zvuki ze svého okoli; dité si s okolim ,,povida®.

Stadium Zvatlani 1ze povazovat za hru s mluvidly, kdy dité si zvatla a houka, nékdy
az zpiva. Dokaze vyprodukovat Sirokou skéalu zvukt podle toho, jaké postaveni
zaujimaji mluvidla. Tyto projevy mu piindSeji spokojenost a libé pocity. Toto
obdobi je charakteristické pro v€ék kolem 6. mésice.

Stadium Zvatlani napodobovaci mizeme zatadit do obdobi kolem 9. mésice. Tato
faze Uzce souvisi s rozvojem smyslit — sluchu a zraku. Dité napodobuje zvuky
z okoli, prevazné jejich melodii a rytmus. Dité piipodobnuje prediikané zvuky a na
jejich zéklad¢ tvoti svoje vlastni zvuky.

Porozumeéni neni stddium piesné ohranicitelné. Toto obdobi je charakteristické tim,
ze dit¢ dokaze porozumét slySenym zvukim (jest€¢ spiSe rytmu a melodii, nez
artikulovanym hlaskam) a dokéze na né odpovédét naucenym pohybem. Dité
pokracuje ve Zvatlani, kdy takto vzniklé zvuky zacinaji byt zakladem pro hlaskovy

material.

¢ Vlastni vyvoj Fe€i

Emocionalné volni stadium charakterizuje obdobi prvnich slov ditéte, které jsou
nejcastéji vyrazem piani, pocitl, atd. Dit¢ si vytvaii vlastni slova, ktera se li§i od
dospé€lé mluvy. Je to obdobi kolem 1. roku véku ditéte.

Kolem 2. roku véku ditéte maji tyto slova jiz vyznam — pojmenovavaci. Nejprve
pojmenovavaji osoby a jevy z okoli. Dité€ se jiz dostava do ,,svéta slova® a pouziva
otazku ,,Co je to?*“. Toto obdobi je nazvano asociacné reprodukcni.

Ve stadiu logickych pojmii, v obdobi kolem 3. roku véku ditcte, dokaze dité své

vlastni slova pouzivat a pfenaset na jiné jevy.
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e Od 4. roku véku ditéte se fe¢ dale zpiesiuje, pievazné v gramatice a ve vyslovnosti
slov. Dité ziskava vétsi slovni zasobu. Toto obdobi, které trva az do 6. — 7. roku

veku ditéte, nazyvame intelektualizaci Feci.

3.1 NaruSeny vyvoj reci

V piedchozi kapitole jsme piedstavili vyvoj feci tak, jak probiha u vétSiny populace. Nékdy

se stava, ze dojde ve vyvoji k urcitym odchylkam ¢i patologiim a tento prub¢h pak nazyvame

narusenym vyvojem feci. Rozdélujeme ho do nékolika typt:

OpoZzdény vyvoj Fe€i - charakteristicky tim, Ze se mluvena fe¢ vyviji podstatné pozdéji
vzhledem k fyzickému véku a predpokladanym Casovym stadiim ve vyvoji feéi, ale
v dal$im vyvoji se vyrovna obvyklému priméru.

Omezeny vyvoj Fefi — fe¢ (i jiné Cinnosti a dovednosti) ditéte jsou opozdény
a zpomaleny, a ani v dal$im prubéhu nedosahnou primérné trovné fe¢i vzhledem
k populaci. Muze byt piidruzenym symptomem jiného postizeni (napi. mentalniho,
sluchového).

PreruSeny vyvoj feci — vznikne naruSenim intaktniho vyvoje, ktery do doby pteruSeni
probihal dle obvyklého priibehu. Pferuseni byva nejcastéji zpsobeno urazy, zavaznymi
onemocnénimi, které zpiisobuji duseni ¢1 smyslové postizeni. Nasledky mohou byt
docasné, dlouhodobé nebo také trvalé.

Piedcasny vyvoj feli - ,, charakterizuje jej predcasne, neprimérené veku se rozvijejici
rec, coz byvda vyprovokovano zvlaste perfekcionistickou vychovou, nebo se jednd
0 genialni jedince ¢i mimoradné vzdacny rodovy znak* (Krahulcova, 2013, s. 57).
Vyvoj Fe€i scestny — fe¢ se vyviji odlisné, odchylné od bézného prubchu, ale pouze
v nékterych slozkach teci (srovnej Dvotak, 2007; Krahulcova, 2013; Micakova,
Vitaskova, 2013).

3.2 Specificky naruseny vyvoj reci

V predeslé kapitole jsme charakterizovali mozné odchylky od vyvoje fe€i. Nyni se

zam¢iime na okruh naruSeni vyvoje feci, ktery pro nés piedstavuje druhou sledovanou skupinu

deéti.

Specificky naruSeny vyvoj fe¢i mizeme povazovat V ¢eské logopedické terminologii za

vyvojovou dysfazii. Spolu s opozdénym vyvojem feci jej fadime do okruhu NKS — vyvojova
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nemluvnost. Vyvojova dysfazie se fadi mezi vyvojové poruchy feci. Podle Dlouhé (2003, s. 44)
., Ize obecné definovat, Ze vyvojova porucha reci je porucha ziskavani, osvojovani si normalni
verbalni komunikacni schopnosti adekvatné véku, pri adekvatnim perifernim sluchu, inteligenci
a absenci hrubého senzori-motorického deficitu nebo kongenitalni malformace recového
a hlasového ustroji. Nevyzraly mozek miize relokalizovat Fecovou funkci v zavislosti na veku,

na lokalizaci a stupni poskozeni*.

3.2.1 Terminologie specificky naruseného vyvoje Feci

V minulosti byly vyuZivany rtizné terminy. Hala, Sovak (1974 in Skodova, Jedli¢ka, 2003)
uzivali termin Sluchonémota (audimutitas) pro rizné druhy détské vyvojové nemluvnosti krome
ztraty feci. Pozdé&ji se uzival také nazev alalie, neujal se vSak termin afémie. Jako nejnovéjsi
termin povazujeme nazev vyvojova dysfazie (dale VF), ktera nejlépe vystihuje jeji podstatu:
piedpona dys- znamena, Ze je vyvojova; fazie urCuje, Ze se jedna o posSkozeni fatickych funkci.
Dvotak (2007) definuje fatickou poruchu jako ziskanou poruchu feci, kterou zapficinilo
organické postiZzeni CNS.

Pro uplnost tématu uvedeme Sovakovu klasifikaci naruSeného vyvoje feci, ktera vychazi
z etiologického hlediska. Pokud je naruSeny vyvoj feci povazovan za dominujici ptiznak,
hovotime 0 vyvojove dysfazii (resp. specificky naruseném vyvoji feci, v zahrani¢i = specific
language impairment), v jiném pfipad¢ muize byt pfidruzenym symptomem jiného onemocnéni,
deficitu ¢i postizeni, a v tomto piipadé¢ se jedna o symptomatologickou poruchu feci (Sovak,
1978 in Lechta 2003; Klenkova, 2006).

»Soucasnd ceskd klinicka logopedie oznacuje terminem vyvojova dysfazie specificky
naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné
komunikovat, i kdyZ podminky pro rozvoj Feci jsou primérené” (Skodova, Jedlicka, 2007,
s. 106).

Pojeti vyvojové dysfazie se mezi autory liSi. Nekteti ji oznacuji jako ,,specific language
impairment® — (dale jen SLI), v tom pfipad¢ je chdpana pfedevsim jako naruSeni feci na urcité
lingvistické irovni fec€i a tim se déli do n¢kolika syndromii. Dalsi autofi chépou tuto poruchu
jako vyvojovou poruchu fecového signalu a z ni vyplyvajici vyvojovou poruchu fecové exprese
— ,,developmental language disorder — DLD, vzniklou deficitem v raném senzorickém vyvoji,
kterou muzeme povazovat za pojeti nasi vyvojové dysfazie (Dlouha, in Pesak 2009). Tato
vysvétleni a terminy jsou uzivané pfevazné v anglosaskych zemich.

Definice, kterou uziva ASHA (Developmental language disorders, cit. 2014), vysvétluje,

ze SLI u ditéte nastava, kdyz jeho jazykové zrani je minimalné 12 mésici opozdéné za jeho
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chronologickym vékem, pfi¢emz nejsou pritomny senzorické ¢i intelektové deficity, pervazivni
vyvojové poruchy, zjevné poskozeni mozku a dité vyristd v adekvatné socidlnim a emocnim
prostiedi. Tento deficit miize jednoduSe naznacovat opozdénou fe¢ nebo naruseni vyvoje feci
(de Vasconcelos Hage, 2006).

Schwartz (2009, s. 3) jej definuje takto: ,,SLI je naruSeni porozuméni reci, naruseni
produkce reci, nebo jejich kombinace, v pripade, Ze neni narusen sluch, neni pritomno opozdeni
vwvoje (tzn. jedinec ma bézné 1Q), neni pritomno Zadné neurologické naruseni (napr.
perinatalni krvdceni, zachvatové onemocnéni) a neni diagnostikovan autismus. “ Podle n¢j dité
se SLI trpi riznymi omezenimi v oblasti sluchové a fe¢ové percepce; v kognitivnich funkcich
(pamét’, pozornost aj.); muze mit deficity v dalSich kognitivnich funkcich, napt. pti feSeni
problému, matematice a také mize mit odchylnou nervovou stavbu a jeji funkci. Je také
charakteristicky relativné vysokym vyskytem dyslexie ¢i jinych poruch uceni. SLI se objevuje
priblizné u 5 % populace a je Castejsi u chlapct (Tomblin et al., 1997 in Schwartz, 2009).

Ackoliv jedinci se SLI mivaji ¢asto podobné piiznaky, nemizeme 0 nich fict, Ze tvofi
homogenni skupinu. Lisi se jeden od druhého dosazenym vyvojem feci, ktery predstavuje
nejzasadnéjsi problém a porozuménim, které s produkci feci souvisi (Leonard, 2000). Laing,
2002; Chaimay, 2006 (Developmental language disorders, cit. 2014) popisuji, Ze u déti, které
maji stiedné¢ tézké az t€Zké naruSeni feci postihujici pfevazn€ porozuméni, miZeme

predpokladat dlouhodobé problémy v otdzkéach uceni, Skolnich vysledkl a chovani.
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3.2.2 Kilasifikace specificky naruseného vyvoje ieci

Jak jsme se jiz zminili, v problematice specificky naruSeného vyvoje fe¢i panuje
nejednotnost. Existuji tedy ruzné typy jeho dé€leni. Vyznamny neurolog Lesny (1980,
in Mikulajova, Rafajdusova, 1993) rozeznava tii typy vyvojové dysfazie. DéEli ji na telegraficky
typ — naruseni feci na urovni vét, dyslalii — naruSeni na trovni slov a vyvojovou amnestickou

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) v kategorii ,,poruchy psychického vyvoje*
(F 80 - F89) d¢li ,,specifické vyvojové poruchy feci a jazyka® (F 80) na:

e [ 80.1 - expresivni poruchy vyvoje jazyka,

e [ 80.2 —receptivni poruchy vyvoje jazyka.

,, PFi expresivni vyvojové poruse jazyka je schopnost ditéte pouzivat expresivni mluvenou
rec vyrazné pod hranici odpovidajici jeho mentalnimu véku, ale porozumeni jazyku je v mezich
normy. Mohou a nemusi se vyskytovat abnormality v artikulaci. PFi receptivni vyvojové poruse
jazyka je schopnost ditéte rozumeét jazyku pod urovni odpovidajici jeho mentdlnimu véku *
(Lechta, 2003, s. 61).

Toto délenti je stale aktualni a logopedy uzivané, ovsem nékteti odbornici se v posledni dobé
priklangji spise ke klasifikaci SLI podle komponentt jazyka, jelikoz jen malokdy existuje Cisté
izolovany typ (Lechta, 2003). Jazykovy systém se skladd z n€kolika modulii: syntaktického
a morfologického (gramatika), fonologického (zvukova stranka feéi), lexikalniho (slovni
zasoba), sémantického (reprezentuje vyznamy slov) a pragmatického (zplisob pouzivani
jazyka) (viz kap. Narusena komunikacni schopnost). Bylo zjisténo, Ze déti se SLI maji naruseny
vzdy jen nékteré z téchto modull jazyka a podle toho se vyclenily jednotlivé podtypy SLI
(Bishop, Rosenbloom,1987 in Yule, et al., 1987).

Pro lepsi pochopeni problematiky uvedeme piiklady symptomd, které se nejcastéji objevuji
u jednotlivych podtypt:

e Fonologicky subtyp — neschopnost zopakovat soubor slov ¢i pseudoslov, neschopnost
posoudit segmenty slov, vynechavani inicidlni souhlasky ve slov€, rizné zdmény
hlasek, apod.

e Gramaticky subtyp — tvofeni jednoduchych vét (jakoby telegramovych), piehlizeni

gramatickych pravidel, nespravny slovosled ve vété, apod.
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e Sémanticko-lexikalni subtyp — anomie (obtize s pojmenovavanim), mala slovni
zasoba, obtize se slovy majici vice vyznamil, pienaseni vyznamu slov na ostatni slova
(vSechny zvirata jsou psi).

e Pragmaticky subtyp — neschopnost uzivat zdvofilostni formy fe¢i, uzivani nevhodné
afektovan¢ho jazyka, neschopnost rozeznat sarkasmus, tendence chapat promluvy

doslovné bez ohledu na situaci (Friedmann et al., 2008, cit. 2014).

Podobnym zpiisobem déli specificky naruSeny vyvoj feci na podtypy Dvotak (2007):

e Receptivni agndzie — neschopnost poznat a interpretovat smyslové vjemy, piicemz
smyslové ustroji (véetn€ nervového spojeni) neni poskozeno.

e Sémanticko-pragmaticka porucha — je zde deficit v porozuméni feci, dit€¢ mluvi
mechanicky a plynule, opakuje jiz slySené; neschopnost vést dialog, nevyuziti jazyka
Vv socialnim kontextu.

e Fonologicko-syntakticky deficit — zptisobuje potize v artikulaci, organizaci slov do
vét; neschopnost orientace ve sdéleni; recepce feCi lepsi nez exprese.

e Lexikadlné-sémanticky deficit — spontanni projev je nesouvisly pievazné kvuli
obtiznosti vybavovat si slova.

e Vyvojova verbalni dyspraxie — porozuméni je zachovano; obtize s koordinaci

artikulacnich pohybt pfi tvofeni hlasek a slov (Dvotéak, 2007).

Ve vyzkumu (de Vasconcelos Hage, 2006, cit. 2014) bylo zjisténo, Ze nejcast&jSim

subtypem SLI vyskytujici se v populaci je fonologicko-syntakticky deficit.

3.2.3 Etiologie specificky naruseného vyvoje ieci

Etiologie vzniku vyvojovych poruch fe¢i dosud neni zcela jasna, jedna z moznosti, o které
se hovoti, je postizeni kognitivnich funkci vlivem pre-, peri- a postnatalniho poskozeni mozku
(Dlouha, in Pesak 2003).

Chevrie-Muller (2007, in Boc¢kova 2008, cit. 2014) uvadi, ze se v priab&hu minulych let
vytvotily dvé ndzorové vétve — prvni za ditvod vzniku specificky naruSené¢ho vyvoje teci
povazuje geneticky aspekt a druha vétev zastavd nazor, ze za naruSeny vyvoj fe€i jsou
zodpovédné mozkové zmény. Zastanci obou nazorovych skupin provedli mnoho vyzkumi.
Genetickou hypotézu podporuje napiiklad vyzkum Samplese a Lanea (1985, in Bockova 2008,
cit. 2014), kde byla popsana kazuistiku 6 sourozencid, ktefi trpéli stejnymi pfiznaky

odpovidajicimi vyvojové dysfazii. Ve vyzkumu, jenz podporuje prvni nazorovou skupinu, byl
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také zjiStén mozny rodinny pienos SLI. Mozny dal§i vyskyt SLI v rodinach, kde je SLI
obsazeno v rodinné anamnéze, se odhaduje na 20 — 40 % (Choudhury, Benasich in
Developmental language disorders, cit. 2014).

Vyzkum de Vasconcelos Hage (2006) ukazal, Zze u vétSiny déti se SLI byly nalezeny
pomoci magnetické rezonance kortikalni anomalie v oblastech, které souvisi S oralni feci.
Anomalii, kterd se nejcast&ji opakovala, je perisylvian polymikrogyrie®, ktera zase podpoii
druhé¢ etiologické hledisko — zodpoveédnost zmén mozku za vznik naruseného vyvoje feci.

V poslednich letech se vyvojové poruchy feCi Casto fadi mezi poruchy centralniho
sluchového zpracovani (CAPD — central auditory processing disorders), které se mohou
vyskytovat u vyvojovych feCovych poruch, u poruch uceni, u poruch pozornosti, obecné
ruznych poskozeni CNS. Mezi tyto procesy patii binaurdlni interakce — tedy spoluprace obou
usi (Dlouhd, in PeSak 2009). Tato porucha se da také charakterizovat jako nedostate¢né
zpracovani informace ze zvukovych signall, které zahrnuje percep¢ni, kognitivni a jazykové
funkce. A pokud jsou tyto funkce v interakci, vedou k efektivnimu vnimani zvukoveé
prezentovanych informaci. (Central auditory processing, cit. 2014).

Podle Dlouhé (2004) je podstatou SLI poruseni centralniho sluchového procesu, a to
zejména binauralni integrace a ¢asového zpracovani. Binauralni integraci zkoumala u déti
s vyvojovou dysfazii na zékladé dichotickych testl. Dichotické jsou stimuly, které sice
vnimame soucasné, ale nelze o nich hovofit jako o totoznych stimulech. Casové zpozdéni
sledovala pomoci korovych sluchovych evokovanych potencidli (BAEP), kdy zjistila
vyznamné rozdily v hodnotach latenci z levé hemisféry oproti pravé. Opozdéni pienosu
akustické informace a ¢asoveé opozdéného zpracovani se projevi pravé poruchou fonematického
sluchu a ve vniméni fe¢i. Zjednodusené muizeme fici, Ze centralni sluchové zpracovani je
schopnost mozku (tedy CNS) zpracovat pfichozi sluchové vjemy. Mozek identifikuje zvuky
podle jejich vlastnosti (frekvence, vyska, intenzita, atd.), poté z nich vytvoii ,,obraz zvuku,
ktery porovnava s jiz uloZzenymi ,,vzory“. Diky tomuto procesu rozumime mluvené feci Ci

mizeme rozeznavat zvuky (Schminky, 1999, cit. 2013).

5 Abnormalni podet uzkych zavitti v mozku. Mize mit za nasledek paralyzovani svald na tvaii, jazyku, elisti,
krku, ¢imz mize zptsobit problémy s feci, Zvykanim, polykdnim a zachvatové onemocnéni (epilepsii).
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Pro lepsi a podrobngjsi pochopeni této problematiky uvedeme definici CAP, kterou
uveiejnila ASHA (Central auditory processing, cit. 2014):
,, CAP je zodpovédné za tyto behavioralni funkce:
o lokalizace a lateralizace zvukii,
o sluchova diskriminace
e Ccasové aspekty slyseni zahrnujici:
O casové rozlozeni,
o casové maskovani®,
o Casova integrace,
o casove zarazeni,

o oslabeni sluchového vykonu pri ,, soutézicich** akustickych signalech,

o oslabeni sluchového vykonu pri zeslabenych akustickych signalech.

Tyto mechanismy a procesy jsou aplikovatelné na verbalni ale i neverbalni akustické signaly a

maji vliv na mnoho oblasti funkci, které zahrnuji vec¢ a jazyk. *

CAPD znamend naruSeni nékterych z vySe uvedenych funkci. U mnoha déti toto naruseni
souvisi s opozdénym vyvojem dulezitych sluchovych center v mozku. V téchto piipadech je
Casté, Ze se tyto schopnosti dovyvinou v pribéhu dospivani. Jinou skupinu déti tvofi ti, jejichz
deficit je spojeny s mirnym rozdilem ve zpiisobu vyvoje mozku. V tomto ptipadé se jedna
vétSinou o pretrvavajici problém, ktery se nelepsi. A dalsim vlivem zpusobujici CAPD mize
byt neurologicky problém nebo nemoc (trauma, nador, degenerativni nemoci, sluchova

deprivace, virové infekce, nedostatek kysliku pii porodu, atd).

Nyni uvedeme nékolik zékladnich ptiznaki, jeZ mohou byt pfitomné u poruch centralniho
Zp acovani feci. Neznamend to ovSem, ze kdyZ jedinec témito pifiznaky trpi, Ze se jedna
0 CAPD, protoze se mohou vyskytovat i u jinych poruch ¢i postizeni (Schminky, 1999, cit.
2014):

e PotiZe se slySenim v hlu¢ném prostiedi,
e problémy s chapanim dlouhych rozhovort,
e problémy s porozuménim rozhovoru v telefonu,

e potize pii studiu ciziho jazyka nebo zvladnuti nové slovni zasoby,

® Maskovéni sluchovych viemi v ¢ase je znamo jako ¢asové maskovani nebo jako non-simultanni maskovani
(tedy zvuky, které neprobihaji v ¢ase, kdy byly vysloveny ¢i vytvoieny).
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e potize se zapamatovanim oraln¢ poskytnuté informace (naruseni sluchové paméti),

e problémy s psanim poznamek,

e potize se zaméfenim pozornosti na jednu aktivitu, pokud se v okoli objevuji dalsi zvuky
(dite€ je roztrzité),

e zhorSena organizacni schopnost,

e problémy s chapanim ukold, které zahrnuji vicekrokové pokyny,

e obtize pfi fizeni, udrzeni ¢i rozdéleni pozornosti,

e potize pii Cteni nebo hlaskovani,

e problémy se zpracovanim nonverbalnich informaci (Schminky, 1999, cit. 2014).

wevr

deficit nez SLI (Dlouh4, in Pesak, 2003).

Méné Castym typem naruSeného vyvoje feci u déti je Landau-Kleffner syndrom (nebo také
ziskana epilepticka afazie). Tento syndrom je typicky nenaruSenou inteligenci s Castymi
epileptickymi zachvaty a byva doprovazen ubytkem expresivnich i receptivnich jazykovych

schopnosti (Dlouha, 2003).

3.2.4 Symptomatologie specificky naruseného vyvoje feci

Za zasadni piiznak vyvojové dysfazie povazujeme vzdy opozdény vyvoj fe¢i (Skodova,
Jedlicka, 2007). Montfort (1996) uvadi, ze vycet priznaki je v podstaté nevycerpatelny. Muze
se jednat o jakékoliv naruseni foneticko-fonologické, lexikalné-sémantické, morfologicko-
syntaktické a pragmatické jazykové roviny. Symptomy vyvojové dysfazie se projevuji prevazné
Vv mluvené feci a projevuji se deficity ve fonologickych schopnostech, dysgramatickou feci,
poruchou porozumeéni, omezenou slovni zdsobou a také tézkym vybavovanim a zapamatovanim
slov (Mikulajova, Rafajdusova, 1993). Retové obtize se mohou projevovat jak v povrchové,
tak i v hloubkové struktufe. V hloubkové struktuie miize zasahovat sémantickou, syntaktickou
nebo gramatickou oblast, coz se miize projevovat nespravnym slovosledem, nevhodnym
ohybanim slov, vynechavanim slov a také omezenou slovni zasobou. (Skodova, Jedlicka,
2007). Do naruseni povrchové struktury feci miizeme podle Novaka (1999) zatradit poruchy
fonologického systému na Grovni rozliSovani distinktivnich hlasek. Dlouha (2003, cit. 2014)
kromé naruseni rozliSovani distinktivnich ryst hldsek zdiraznuje také obtiZe pfi fazeni slabik,
neschopnost rozeznat klicova slova feCového projevu. Dale popisuje neschopnost udrzeni

déjové linie ¢i asociacni preskoky. Poruchy kratkodobé (pracovni) fonologické paméti
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zpusobujici v feci nedokonalou fixaci feCovych vzort, mize komplikovat dalsi edukaci

a rehabilitaci feci.

SLI se projevuje jak vyraznym opozdénim vyvoje feci, tak i nerovhomérnym vyvojem
osobnosti ditéte. Projevit se mize také:

e Diskrepanci mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi,

e narusenim zrakového vnimani, které¢ se projevi prevazné v kresbé,

e narusenim sluchového vnimani, s ¢im je spojeno rozliSovani distinktivnich ryst hléasek,

e narusenim paméti,

e naruSenim orientace v ¢ase a prostoru,

e nevyhodnymi typy laterality (Skodova, Jedlicka, 2007).

V roviné pragmatické se vyvojova dysfazie projevuje pirevazné problémem v navazani
kontaktu, vétSinou se dité se SLI stavi do role pasivniho komunikatora, nepreferuje spolecné
aktivity a je velmi citové zavislé na nejblizsi rodinné ¢leny, jelikoz se s nimi dokaze lehce
dorozumét (Kerekrétiova, 2009).

Vitaskova (2005) také poukazuje na castéjs$i vyskyt motorickych obtizi u déti s naruSenym
vyvojem feci. Mohou se objevovat poruchy taktilniho vniméni, pfedevSim stereognozie.
V oblasti oralni motoriky je narusena pfedev§im hybnost jazyka, zejména elevace jazyka.
V oblasti hrubé motoriky miZe mit dité problémy s chiizi po schodech, pfi jizd¢ na trojkolce ¢i
kolobézce, pfipadné muzeme pozorovat problémy pii riznych typech cviceni. V oblasti
grafomotoriky a obratnosti se také vyskytuji ¢asté obtize (Kerekrétiova, 2009).

Z psychologického hlediska je podle Vitaskové (2005) nejvyznamnéjsi psychomotoricky
neklid, porucha aktivity a pozornosti, impulzivita, Ipéni na rutinach, nerovhomérnost vykont,
snadnd unavitelnost, opozdény vyvoj jemné motoriky, poruchy pravolevé orientace, atd.
Chevri-Muller (2007, in Klenkova, Bockova, 2012) uvadi, ze dité s vyvojovou dysfazii mize
byt frustrované kvili jeho neschopnosti sdélit své pocity, proto se mize chovat agresivng,
tvrdohlavé ¢i rusiveé. Na druhou stranu mizeme v kolektivu najit také déti s vyvojovou dysfazii,
které se strani a uzaviraji do sebe.

V névaznosti na dal$i vyvoj se mohou tyto projevy, a to zejména nedokonalé diferenciace
zvuku feéi, proménit na specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti — dyslexii a dysgrafii
(Dlouh4, 2003; Vitaskova, 2005). Klinicky obraz ditéte ve Skolnim veéku s vyvojovou dysfazii
se méni. V béZné hovorové feci tézkosti ubyvaji, ovSem v oblasti uc¢eni pfibyvaji. U n€kterych

déti se porucha vyslovnosti z vétsi ¢asti upravi, u né€kterych déti pietrvava. Problémy typické
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pro tyto déti ve Skolnim prostiedi jsou v porozuméni textu, s vybiranim dualezité informace,
osvojovani si pravopisnych pravidel ¢i novych pojmu (Kerekrétiova, 2009).
Jak uz bylo zminéno v ptfedchozi kapitole, MKN déli vyvojovou dysfazii na expresivni

a receptivni typ:

Expresivni forma vyvojové dysfazie

Dvorék (2003) povazuje za hlavni pfiznak naruSeni oromotoriky, coz se miize projevit
neschopnosti zvednout jazyk a setrvat v této poloze; oliznuti rtt jazykem a pfechazeni z jedné
polohy jazyka do druhé, apod. Tyto nedostatky se pak projevuji v nedokonalé artikulaci.
Rozuméni fedi se pfitom vyviji podstatné lépe. Reé je tvofena velmi t&zkopadng. Jelikoz
neverbalni intelekt ditéte je vys$i nez verbalni, dité radéji vyuziva neverbalni zpisoby

komunikace (Skodova, Jedli¢ka, 2007).

Receptivni typ vyvojové dysfazie

Tento typ je charakterizovan poruchou fonematického sluchu, sluchové a kratkodobé
paméti, obtizemi porozumét sloviim a chépat jejich obsah. Re¢ je vétsinou plynuld, ale
nesrozumitelna. Slova jsou vyrazné deformovana. (Skodova, Jedli¢ka, 2007). Dvoiak (2003)
popisuje, ze dit€¢ pouzivd ,,namemorované* vyrazy a vyzaduje vicekrat zopakovat slovni

instrukci.

3.2.5 Diagnostika specificky naruseného vyvoje Feci

Diagnostika u vyvojové dysfazie by méla byt vzdy interdisciplinarni. M¢lo by se jednat
0 Iékatskou, psychologickou i specidlnépedagogickou spolupraci. Jak jiz bylo feceno, vyvojova
dystazie ma velmi Sirokou symptomatologii, od toho se odviji fakt, zZe také diagnostika bude

velmi slozita a rozsahla.

Podle Lechty (2003) v diagnostice VF existuji tfi sméry: Kkriterialné orientovana
vySetieni, jehoz podstatou je porovnavani vykonu ditéte s predem stanovenym kritériem,
druhym smérem je procesové orientovana diagnostika, pii které bereme v potaz nejen
dosazen¢ vysledky, ale také zplisoby, metody a postupy, které jedinec pouzil pii vySetieni;
a nakonec jazykovy pristup Kk diagnostice, ktery analyzuje vzorky spontanni feci déti
Vv pfirozeném kontextu, metoda tedy vychézi z bézného vyvoje feci.

Soucasti diagnostiky je vySetfeni neurologické, pii kterém je Casto provadéno vySetfeni
EEG, ovSem nalez mlze byt zcela negativni. Foniatricka diagnostika se zamétuje na vySetieni

vSech slozek fe€i a vySetfeni sluchu. Nesmime zapomenout také na psychologickou
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diagnostiku, pifi niz ale nehleddme poruchu intelektu. Jelikoz VF je difuzni postiZeni je nutné

hodnotit jednotlivé intelektové slozky individudlné. Psycholog provede také kresbu lidské

postavy, kde se vétSinou projevi znamky organicity.

Pro nas nejdulezitéjsi je diagnostika logopedickd (ptipadné specidlnépedagogicka)

a zamé&fuje se na nejbéznéjsi symptomy SLI:

orientace Vv prostoru a ¢ase,

vysetieni laterality — vyuzivame nejbézngjsi Test laterality (Zlab, Matgjcek),

motorika — hruba (Ozeretzkého test), jemna i oromotorika (Test aktivni mimické
psychomotoriky podle Kwinta),

u vySetfeni sluchového vnimani mizeme vyuZzit vice testil, je to napi. Hodnoceni
fonematického sluchu u piedskolnich déti (Skodova, a kol.) nebo Zkousku sluchové
analyzy a syntézy (Matéjcek),

Vv oblasti zrakového vnimani se Casto vyuziva Vyvojovy test zrakového vnimani
(Frostigova),

grafomotorika (kresbha) — diky tomuto vySetifeni mtizeme odhadnout vyvoj rozumovych
schopnosti, patfi k zakladni ¢asti vySetfeni u SLI. Kresba dysfatickych déti ma své
typické znaky (deformace tvarti, Spatné proporce, rotace obrazkd, atd.),

¢teni, psani, pocitani byvaji u dysfatickych déti téméf vzdy opozdené,

vySetiujeme také pamét’, aktivitu a koncentraci pozornosti,

u fe€i vySetfujeme jak expresi a percepci, tak vSechny jazykové roviny: Zkousku
sluchové diferenciace (Wepman, Matéjcek) vyuzijeme pii hodnoceni foneticko-
fonologické roviny, Opakovani vet podle Grimmové aplikujeme ke zhodnoceni
morfologicko-syntaktické roviny, Konddsova obrazkové-slovnikova zkouska posuzuje
lexikalné-sémantickou rovinu a pragmaticka rovina se da sledovat v dialogu a ve

vypraveéni pribéhu ditétem.

Ke zjisténi jazykové urovné slouzi standardizovana baterie Heidelbersky test vyvoje reci 0d

Grimmové a Scholera. (Kerekrétiova, 2009; Lechta, 2003; Skodova, Jedlicka, 2007).

Testy a zkousky, které jsme zde uvedli, pfedstavuji jen zakladni piehled, v praxi se vyuziva

mnohem vétsi skala testa.
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3.2.6 Terapie specificky naruseného vyvoje feci

Terapie SLI by m¢la byt zaméfena na celkovy vyvoj ditéte, nejen na rozvoj feéi. S ¢imz
souvisi rozvoj vSech zjisténych symptomt uvedenych v ptfedchozi kapitole. Pro spravnou
a uspésnou terapii je nutné dodrzovat nékolik pravidel: méli bychom respektovat a dodrzovat
pfirozeny vyvoj, tzv. neméli bychom pteskakovat jednotliva stadia vyvoje.

U déti se SLI je nutné zajistit ranou logopedickou intervenci. Casto se nejedna jen
0 piedskolni terapii, ale vétSinou intervence pietrvava i do obdobi Skolniho (Klenkova, 2006).
Krahulcova (2013) popisuje nékolik metod vhodnych pfi terapii vyvojové dysfazie:

Metoda ,,self talking* — komentovani vsech situaci v zivoté ditéte (zapojuji se veskeré
osoby, které s ditétem béhem dne pfijdou do kontaktu).

Metoda ,,parallel talking“ je obdobou pfedchozi metody, ale lisi se tim, Ze dospély
komentuje ¢innost a pocity ditéte misto né¢;.

Metoda ,,korekéni zpétné vazby* — pokud dité fekne slovo ¢i vétu nespravné, dospély vétu
nendpadné zopakuje spravné, piicemz ale na chybu neupozoriiuje.

Metoda ,,rozsirené imitace* rozsituje predchozi metodu. Dospély zopakuje projev ditéte

a roz§ifi jej o dalsi slova, ale na tuto zménu neupozoriuje.
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4 ORALNI STEREOGNOZIE

4.1 Stereognozie

Stereognozie je schopnost rozpoznat a rozlisit jednotlivé tvary pomoci hmatu. Mazeme ji
délit na manudlni, vizualni a oralni stereognozii.

Hahn (in Hanson et al., 2003) popisuje stereognozii jako schopnost rozpoznat urcity
predmét pfilozenim a dotykem. Pokud uchopime pfedmét jednou rukou, vytvaiime
trojrozmérnou predstavu o daném objektu a mizeme fici, ze se jednd o manualni stereognozii.
Ta se vyuziva v neurologii, neuropsychologii a pfi terapii rukou k vyhodnoceni funkéniho
vykonu hornich kon¢etin (Jacobs, 1998, cit. 2013).

Pohledem na objekt vznika trojdimenzionalni pfedstava nebo obraz. O oralni stereognozii
se jednd tehdy, je-li pfedmét vlozen do Gst. Vnimame povrch, véhu, teplotu, velikost a tvrdost
pifedmétu (Hahn in Hanson, et al., 2003, cit. 2013). Testy oralni stereognozie mohou byt pouzity
jako specialni testy pro zjisténi oralni dysfunkce nebo ke zhodnoceni vysledk terapie (Jacobs,
1998, cit. 2013).

Podle Lockeho (1968, cit. 2013) je oralni sterecognozie schopnost vnimani vlastnosti
trojdimenzionalniho tvaru, které jsou hodnoceny a rozpoznavany oraln¢, pfi¢emz neschopnost
vykonat tento kol predstavuje astereognozii bez ohledu na to, kde se porucha nachazi nebo
zdalipak je organického nebo funkéniho plivodu.

Ahmed et al. (2006, cit. 2013) dodava, Ze pro Gstni rozliSovani pfedmétu je nutné zapojit
ur¢ité mnozstvi motorické aktivity, ktera je dilezita pro manipulaci tvaru v ustech a také je
nezbytné vnimat povrch pfedmétu pomoci rtl, jazyka, zubl a dasni. Tim jsou zapojeny
receptory uvnitf dutiny ustni, ale vyznamnou roli hraji také receptory na vzdalengjSich
strukturach, jako naptiklad na svalech, §lachach a celistnim kloubu.

Berry et al. (1966, cit. 2013) tvrdi, Ze testovani schopnosti stereognozie nebylo navrzeno za
ucelem rozpoznavani funkci konkrétnich skupin receptort, ale spiSe proto, aby zobrazovalo
celkovou senzorickou schopnost. Dobry vysledek v testovani oralni stereognozie (dale jen OS)
by mél signalizovat, Ze testovany jedinec obdrzZel Gplnou a pfesnou informaci o tom, co se déje
Vv jeho tUstech. I kdyZ pro rozpoznani tvarli je nutnd urcita manipulace, tak identifikaci jako

takovou povazujeme spise za senzoricky nez motoricky vykon.
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4.1.1 Vyuziti méfeni oralni stereognozie

Test ordlni stereognozie byl vyuzivan v riznych védnich oblastech - ke zhodnoceni
percepce v duting ustni, dale byl také aplikovan pfi studiich feci osob s rozStépem patra a u
osob, ktefi si pfili§ uvédomovali pfitomnost zubni protézy v ustech. Pozdé&ji slouzil
K porovnavani urovné svalové schopnosti v tstech v ramci riznych vékovych skupin, a také
jako pomocny ukazatel pfi planovani zavedeni zubni nahrady. Vyzkum v roce 2002 ukazal, ze
pacienti s horsi snasenlivosti zubni nahrady méli vysledky v testu oralni stereognozii na daleko

vy&i trovni (Yazdanie, 2002, cit. 2013).

4.2 Proces oralni stereognozie

V procesu oralni stereognozie jsou dva zakladni kroky, kterymi je realizovan — sensitivita
a percepce. Prvni z nich, sensitivita, je uskute¢fiovana v dutiné ustni. Jde o pouhé zjisténi
ptitomnosti objektu v Ustech, rozeznédni jeho rozméru a struktury. Druhym krokem je percepce,
ta se realizuje v centralni nervové soustavé. Stimul z prvniho kroku je veden nervy do
specidlniho prostoru v mozkové kufe a do limbického systému. Zde je srovnan s piedeSlymi
zkuSenostmi, které jsou uloZeny v nasi paméti a zpracovan jako vjem (Hahn in Hanson et al.,
2003, cit. 2013).

Grossman et al. (1967) ve svém c¢lanku popisuji, Ze oralni stereognozie je schopnosti
zavislou na ustnich organech. Je vysledkem stimulace perifernich exteroceptivnich’ pogitkd
a mechanoreceptorii, a zaroven vysledkem centralni diskriminace pfevedenych impulsii do
mozkové kliry. Dotekové a chut'ové signaly jsou vedeny zejména drahou trojklanného nervu,
ale také nervem jazykohltanovym (nervus glossofaryngeus — IX. hlavovy nerv) a obli¢ejovym
nervem (nervus facialis - VII. hlavovy nerv) do mozkové kury.

Ahmed (2006, cit. 2013) popisuje, ze z mozkové kiry jsou tyto signaly vedeny do thalamu
a pfes thalamokortikalni projekci do ptislusné korove oblasti zpracovavajici orofacidlni vjemy,
pticemz vysledkem celého procesu je uvédoméla percepce. MiiZe se stat, ze senzoricky systém
je ovlivnény systémovymi faktory, jako naptiklad polyneuritidou®, diabetickou polyneuritidou,
mozkovou mrtvici nebo lokalnimi faktory, napt. traumatem, operaci nebo infekci. Dalsi

moznosti je ztrata funkénosti jen ¢asti senzorické sité, kter posléze zptisobi dysestézii®.

" Odpovéd’mi na mechanoreceptory jsou proprioceptivni a exteroceptivni receptory. Proprioceptory poskytuji
informace o pozici a pohybu koncetin. Jsou aktivovany na zéklad¢ stimulu z nitra téla. Exteroceptory umisténé
Vv periodontalnich vazech (zavésny systém zubu), alveolarni sliznici, dasnich a celistni kosti informuji centralni
nervovy systém o podnétech z vnéjska (Jacobs, 1998).

8 zan&tlivé onemocnéni vice nervii

% porucha ¢&iti, pacient vnima vysilany podnét neadekvatng (napt. dotyk citi jako paleni)
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Pro spravné fungovani procesu oralni stereognozie se vyzaduje neporusenost nervového
pfenosu, a zaroven je nezbytné nutné spravné fungovani svalll uvnitf i vné ust. Tyto svaly
umozni prohmatani testovacich tvarti pomoci jazyka a okolnich struktur, a tak je docileno
vymezeni jeho tvaru. Za nasledné vyhodnoceni senzorickych vjemi a jejich porovnani s jiz
diive ulozenymi obrazky je zodpovédné bezproblémové fungovani mozku (Grossman, 1967).

Jelikoz vétSina testll OS je zalozena na volné manipulaci ptedmétt v Gstech, je vyzadovana
aktivita mnoho skupin receptorti. Hrot jazyka je nejvice inervovana plocha lidského téla, a proto

hraje velmi vyznamnou roli pii oralni stereognozii (Siirila 1967, in Jacobs, 1998, cit. 2013).
4.3 Mechanismus oralni sensitivity

Lidska ustni dutina je misto, kde se nachézi nejvice smyslovych receptort z celého lidského
téla. Mezi zakladni vjemy ustni dutiny patfi chut a ¢ich. Prostfednictvim hmatové schopnosti
ktize mizeme vnimat dotek, teplo a bolest. Orofacialni svaly spolu se §lachami, kostmi a klouby
poskytuji kinestetickou informaci, ktera se zaméfuje na sledovani pohybu véetné rychlosti,
sméru pohybu a také tlaku. Proprioceptivni citlivost $lach informuje mozek o pozici nebo také
0 zmén¢ pohybu artikula¢nich organt pii tvorbé urcitého fonému. Specifické funkce lidskych
ust, coz je artikulace, zvykani a polykani, jsou zavislé na oralni stereognozii. Tyto motorické
dovednosti jsou fizeny senzorickymi podnéty (Hahn, in Hanson 2003, cit. 2013).

Mezi dal$i schopnosti procesu oralni stereognozie fadi Hahn (in Hanson, 2003, cit. 2013)

diskriminaci dvou bodu a recipro¢ni kontakt.

Diskriminace dvou bodi

Tento test je pfevazné pouzivan v neurologii (Lass, 1974). Hahn (in Hanson et al., 2003, cit.
2013) metodu diskriminace dvou bodu vysvétluje tak, Ze urcité casti lidského téla, jako
napiiklad kiize na ramenou nebo nohou dokazi rozpoznat dva na sobé nezavislé doteky, které
jsou od sebe vzdaleny kolem 4 cm. Pokud jsou od sebe vzdaleny méné nez cm, je uz pro ¢loveka
téz81 rozpoznat, ze se jedna o dva individualni podnéty, a ne o jeden. Na hrotu jazyka tuto funkci

mizeme také nalézt, ale kK rozpoznani dvou stimulti mu staci jiz vzdalenost 1- 2 mm.

Reciproc¢ni kontakt

Pro obdrzeni trojdimenziondlni pfedstavy o predmétu, ktery médme umistén v dutin€ tstni,
je nutné dotykat se pfedmétem v ustech minimaln€ dvéma separovanymi ¢astmi ¢i plochami.
Pro ¢lovéka je nezbytné, aby si uvédomoval fyziologické schéma prostoru ve svych ustech.

K tomu slouzi kontakt mezi hornim a dolnim rtem, mezi hrotem jazyka a dasnovym vybézkem,
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hibetem jazyka a tvrdym patrem a mezi kofenem jazyka a mékkym patrem. Takto vznikly
vzajemny (recipro¢ni) kontakt vysle trojdimenzionalni ptedstavu do CNS (Hahn in Hanson
etal., 2003, cit. 2013).

4.4 Metody pro testovani ustni sensoriky

Ve vyzkumné praci Jacobse (2002, cit. 2013) jsou porovnavany metody pro testovani Gistni
senzoriky, které se v minulosti vyuzivaly. Vyzkum zahrnuje test s ndzvem ,,vnimani lehkého
doteku (light touch sensation), test diskriminace dvou bodi, zkousku vibrotaktilni funkce

(vibrotactile function), test teplotniho vnimani.

Vnimani lehkého doteku (light touch sensation)

Pti této testovaci metodé se vyuzivaji vlakna, kterd se ptrikladaji k testovaci oblasti na téle
a vytvari na ném jemny tlak. Vlakna obsazena v jenom setu maji stejnou délku, ale 1isi se
primérem vlakna. Nejvice uzivanou verzi tohoto testu je set Weinsteina — Semmese. Tato
metoda se vétSinou vyuziva spise k testovani citlivosti hornich a dolnich koncetin, ale je mozné
ji vyuZit také v orofacialni oblasti. Subjekt je vyzvan, aby mél zaviené oci béhem celé testovaci
procedury. Déle je instruovan zvednout co nejdiive své horni konCetiny v okamziku, kdy
zaznamena jakykoliv dotek. Vlaknem po urcité ploSe téla pohybujeme smérem dolt (Jacobs,

2002, cit. 2013).

Test diskriminace dvou bodu

Tuto schopnosti jsme jiZz popisovali vyse, nyni uvedeme, jak se d4 vyuzit jako testovaci
metoda. Metoda zahrnuje diskriminaci statickou a pohyblivou. V roce 1985 Mackinnon a
Dellon uvedli Disk Criminator (viz Obrazek ¢. 1), ktery byl ¢lenén do stejnych trojuhelnikd, a
mohly se pomoci néj testovat vzdalenosti od 2 do 25 mm. Disk je velmi dobie vyuZzitelny pro
testovani spise facialni oblasti, ale dosahl velkého ptinosu 1 v duting oralni, pfevazné na patie,

jazyku, v oblasti kolem stoli¢ek a na bukalni sliznici (Mackinnon et al, 1985, cit. 2013).
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Obrazek €. 1: Tradi¢ni disk K testu rozliSovani dvou bodu
(ptevzato: Jacobs, 2002, cit. 2013)

Test teplotniho vnimani

Tento test zahrnuje aplikovéani chladu, tepla a horkosti. Minnesotsky teplotni disk je
jednoduchy a velmi vyuzivany nastroj. Jako material se vyuzivd méd’, nerez, sklo a PVC.
Samotny prubéh testu spocival v tom, ze objekt mél porovnat teplotni rozdily dvou materialu,
které mu byly jednotlivé, kratce po sobé aplikovany do dutiny Ustni, tzv. rozhodnout, ktery ze

dvou materiall byl chladné&jsi ptipadné teplejsi (Dyck et al., 1974, cit. 2013).

Zkouska vibrotaktilni funkce (vibrotactile function)

Vyhodnocovani této funkce se casto vyuziva k diagndze neurologickych potizi. Vétsinou se
vyuziva k testovani kiize, ale bylo zaznamenano testovani i v oralni oblasti, a to na hibetu
jazyka. Vyuziva se vibrator, ktery je napojen na plastickou desticku, a ta je jiz v pfimém
kontaktu s konkrétnim mistem v tstech. Dilezitym pfedpokladem pro spravné provedeni testu
je zamezeni slySeni vibratoru, k tomu se nejcastéji vyuzivaji sluchatka produkujici jiny zvuk.
Jakmile objekt uciti vibrace, jeho ukolem je zmacknout ptipravené tlacitko (Kelly, 1977, cit.
2013).
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4.5 Testy oralni stereognozie

Prvni pokusy k vyvinuti standardizovan¢ho testu OS se objevuji v Sedesatych letech.
McDonald a Salomon (1962, in Sharrow 1975, cit. 2013) v roce 1962 pouzili pét
trojdimenzionalnich plastovych tvara (hvézda, kvadr, pyramida, kiiz, valec), které¢ testovali
u déti po détské mozkové obrné a zjistili u nich v této oblasti zna¢né nedostatky. Poté aplikovali
tento test také na intaktni déti a zjistili, Ze jiz pétileté dité dokaze rozpoznat tyto tvary. Dva roky
poté Smith (in ibid.) ptidal ke stavajicim 5 tvaram dalSich deset, které vyvinuli v Narodnim
institutu pro dentalni vyzkum (National Institute of Dental Research). Po prvni zkousce této
nové sady bylo zjevné, zZe je potieba test s vyssi diskrimina¢ni funket, a proto byl stavajici test
stejnym institutem rozsifen o dal$ich 10 tvari. Ahmed (2006, cit. 2013) za pravdépodobného
tviirce testu oralni stereognozie hodnotici oralni percepci povazuje Grossmana. Ten v roce 1965
pouzil plastické tvary o tloustce 0,5 cm a délce 1,4 cm, které se umist'ovaly na sttedni ¢ast
hibetu jazyka. Klient byl poté pozadan, aby vybral z fady zvétSenych tvari na plakaté prave
ten, ktery mél v ustech. DoSel k zavéru, Ze intaktni jedinci mohou rozeznat az 70 % vsech tvar
a ze vysledky klienti s détskou mozkovou obrnou byly rozporuplné (Grossman in Ahmed,
2006, cit. 2013). Ovsem Jacobs et al. (1998, cit. 2013) popisuje, Ze prikopniky testu OS jsou
D. C. Berry and M. Mahood. Ti se v roce 1966 snazili vyvinout standardizovanou formu testu.
Jejich test vyuZzival pét zakladnich tvarl, které byly aplikovany ve dvou velikostech — mensi
a veétsi. Od této doby nabylo zkoumani oralni stereognozie zna¢né oblibenosti, odbornici volily
riuzné zpusoby a metody, a pravé diky tomu casto ptichazeli s odliSnymi vysledky. V testovani

byly aplikovany riizné materialy, tvary i1 velikosti, jak miiZzeme vidét na obrazku ¢. 2.
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Velikost tvard

Autor Twary Tlouitka Délka Material
(mm) [mm)
Berrya Mahood [ 1 FY ™ 6 12 pryskyfice
Shelton et al. I @~ INA “ ® ? ? plast
Voo Xk att+®om~
oSS98 "
Litvak et al. 58 5 ? i't'"a
ﬁ IJ——q 'C" E 0 avlu
™R oeRH
Landt, Fransson . 1 e reskyiice
Lundgvist B RIY=RY
H A 2% 40
Vak Akenetal. INAS- 1 10-12 plast
Garrett et al oo uUwH 5 syrova
' L B I¥E T mrkev
™| oGE
Midller et al. 15-4 a pryskyfice
H i 2% 0 »
lacobs et al. 1 Fy 1 4 =10 pryskyfice

4.6 Faktory ovliviiujici oralni stereognozii

Odbornici zabyvajici se problematikou OS se shoduji, Ze na vysledky v testu oralni

(ptevzato z: Jacobs, 1998, cit. 2013)

stereognozie mohou mit vliv nékteré faktory:

e Prostredi:

Zvuky z pozadi mohou rozptylit oba ucastniky testu — pacienta i vySetiujiciho. Cely test by mél

Obrazek €. 2: Prehled riznych studii oralni stereognozie

prob&hnout v tichu, v ptijemném prostiedi a ve stabilnim osvétleni (Falmagne, 1985).

e Osoba provadéjici testovani:

Velkym problémem testovani oralni stereognozie je chybéjici standardizace testu. VétSina
odbornikti, ktefi testovani provadi, vyuzivaji k porovnavani vysledkl cas, ktery dand osoba

potiebuje pro identifikovani pfedmétu v tstech. Pravé proto se mohou objevit nesrovnalosti,
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jelikoz otazka Casu je velmi individualni. Test by mél byt provadén pouze jednim odbornikem
a instrukce, které jsou klientovi poskytovany, by mély byt standardizované, ¢ili kazdy klient by
m¢él obdrzet stejné pokyny (Landt et al., 1975, cit. 2013).

e Sadatvari
Podoba testovacich pfedméti nema vliv pouze na kvalitu odpovédi pii rozeznavani
jednotlivych tvard, ale také na dobu, za kterou je jedinec schopen tvar rozeznat (Moser 1967,
in Jacobs, 1998). Aplikuji se dvé dulezita kritéria pro testovaci tvary. Prvnim z nich je mira
srozumitelnosti, ve smyslu rozpoznatelnosti daného tvaru. A za druhé je potiebné vénovat
pozornost tomu, aby se jednotlivé tvary v testu nepodobaly na tolik, aby je mohl aktér testu
zaménit. Jsou preferovany predméty s okrouhlymi hranami hlavné kvili piijemné;si
a bezpecnéjsi manipulaci. Také zalezi na materialu, ze kterého jsou vyrobeny. Néktery material
muze v ustech pusobit Skodlivé nebo mulize naruSit vnimani tvaru, napf. na misto kovu je
vhodnéjsi akrylova pryskyfice. K testovani se doporucuje vyuzivat rizné velikosti a tvary.
Tloustka ptedmétu by méla byt kolem 4 mm a délka maximélné¢ 10 mm. Pro snadnéjsi
rozpoznani predmétii v ustech mize byt pied danou osobou polozeno schéma vsech tvart ze
sady, ze kterych posléze vybere ten, jenz rozpoznava v tstech (Berry, 1966, cit. 2013).

e Zpusob vyhodnocovani
Pro zhodnoceni schopnosti oralni stereognozie se vyuzivaji rizné formy hodnoceni. Obecné to
jsou tii typy — tfibodova Skéla, primérné mnozstvi chyb, primérna casovd dotace pro
identifikaci.

Tribodova skala:

Tahle metoda spociva v tfidéni na spravné, nespravné a na polo-spravné odpovédi v daném
testu. Pficemz do skupiny spravnych odpovédi patii ty, pfi nichZ subjekt precizné rozpozna
dany pfedmét. Do druhé kategorie fadime vysledky, které jsou naprosto nespravné, tedy dany
tvar je zaménén za zcela jiny, ktery se nepodoba tvaru v tstech. Mezi témito dvéma poly vznika
treti skupina, kde fadime situace, kdy se tvar v ustech podoba tvaru, ktery byl vybran. Spravnym
odpoveédim pritazujeme skore 2, ¢astecné spravnym 1 a nespravnym 0 (Siirild 1967, in Jacobs,
1998, cit. 2013).

Podle primérného mnoZstvi chyb:

Odbornik provadéjici vysetfeni zaznamenavd mnozstvi spravnych a nespravnych odpovédi,

a poté z nich vypocita primér nebo vyjadii jejich procentualni zastoupeni (Landt, 1976).
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Podle prumérné ¢asové dotace potiebnou pro identifikaci:

U této metody je dulezité zaznamendvat Cas potfebny k identifikaci urcitého testového tvaru
a neni dilezité, jestli tato identifikace probé&hla spravné ¢i nespravné. Také je dulezité

zaznamenat Cas celého vysetfeni (Landt, 1976).

A mezi fyzické faktory, které mohou ovlivnit vysledky testu, patfi:

o Vék
Se vzristajicim vékem se ¢lovéku méni motorika, mize se to projevit naptiklad naruSenim
rovnovahy a nestabilitou pohybd rukou. Z neurofyziologického hlediska je pozorovano, ze
rychlost vedeni nervovych impulzl v senzorickych a motorickych impulzech s vékem klesa
(Masoro 1986 in Jacobs, 1998, cit. 2013). S ohledem na oralni senzorické funkce nastava mirny
pokles od 80 let véku ¢loveéka; klesa schopnost rozlisovat mezi stabilnim a vibra¢nim podnétem
na rtech, diskriminace dvou bodi se zhorSuje na hornim rtu, tvafich a dolnim rtu, ale ne na
jazyku a na patie (Calhoun, 1992, cit. 2013). Landt et al. (1975 in Jacobs, 1998, cit. 2013)
potvrzuji, Ze osoby star$i 60 let potiebuji o 80 % vice ¢asu nez mladsi jedinci (21-26 let)
K rozpoznani testovych tvard. A mnozstvi chyb v rozeznani tvari je piiblizn¢ 3 krat vétsi
u starSich (nad 60 let) nez u mladsich osob. Ur¢ité zhorSovani s vékem mtizeme zaznamenat |
u oromotoriky. Jacobs et al. (1998, in Ahmed 20086, cit. 2013) popisuje, ze nejlepsiho vysledku
v testu OS dosahli jedinci ve veéku do 30 let. Landt (1975, in ibid.) zjistil, Ze skupina
jedenactiletych déti identifikovali testovaci tvary rychleji, ale s vyss§i frekvenci chyb ve
srovnani se skupinou sedmnactiletych déti.

e Pohlavi
Nekteti autoti shledavaji tento faktor jako vyznamny. OvSem pohlavi ve vyzkumech neukéazalo
zadny vyznamny vliv na stereognostickou schopnost (Siirild 1967, in Jacobs, 1998, cit. 2013).
Hmatovy systém muZzi a Zen pracuje velmi podobné, piesto bylo zjisténo, Ze Zeny, na rozdil od
muzt, maji vétsi schopnost rozlisit i velmi jemné zmény na rtech, tvafich a bradé¢ (Chen 1995
in Jacobs 1998, cit. 2013).

e Stav zubi
Zmény v dutin€ Ustni ve smyslu ¢astecné nebo Uplné ztraty chrupu zplsobuji jisté zmény
Vv oralnich funkcich. KdyZ porovnavame jedince s pfirozenym chrupem a s kompletnim umélym
chrupem, je tfeba poznamenat, Ze daleko lepsi schopnost ordlni stereognozie maji jedinci
s béznym chrupem (Litvak et al., 1971, cit. 2013). U jedincd, ktefi jsou odkazani na pouzivani

umélého chrupu a maji problémy s piijetim zubni nahrady, bylo zjiSténo, Ze jejich schopnost
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OS je rozvinutéjsi nez uz téch, ktefi zadné obtize se zubni ndhradou nemaji (Chauvin et al.

1974, in Ahmed 2006, cit. 2013).

Mezi dalsi faktory, které mohou ovliviiovat schopnost OS, patii:

e Vztah oralni a manualni stereognozie
Pfi manualni stereognozii je identifikacni Cas kratSi a mnoZzstvi chyb pii identifikaci nizsi nez u
oralni stereognozie. Ale obecné plati, Ze mezi ordlni a manualni stereognozii neni zadny ziejmy
vztah (Landt, 1976). Oralni stereognozie tedy nemtize byt méfitko pro celkovou
stereognostickou schopnost ¢loveka.

e Motorika oralni oblasti
Testovani oralni stereognozie byva ¢asto doprovazeno testem oromotorické schopnosti. Oba
testy, test oromotoriky i test OS, jsou zalozeny na stejném principu, jelikoZ u obou se vkladaji
do st ur¢ité predméty (Jacobs, 1998, cit. 2013). Test oromotoriky spociva v sestavovani dvou
testovacich pfedméti dohromady. Tyto dvé testovaci Casti jsou respondentovi vlozeny do ust
a poté je pozadan, aby je v dutin¢ ustni slozil dohromady v jeden pfedmét. Béhem tohoto
procesu je méfen Cas. Test je sestaven z péti testovych parit vyrobenych z plexiskla, které se
navzajem lisi svou obtiznosti. Jako prvni tento test vypracovali D. Berry a M. Mahood v roce
1966. Vzdy jedna ¢ast testovaciho paru ma v sobé otvor a druhd vystupek takového tvaru, aby
do sebe zapadaly. Prvni testovaci par ma kruhovy, druhy ¢tvercovy, tieti pilkruhovy, ¢tvrty
obdélnikovy otvor, pficemz do kazdého otvoru sedi vystupek odpovidajiciho tvaru. Posledni,
paty tvar, je komplexnéjsi, na jedné strané¢ ma pllkruhovy otvor a na protéjsi strané ma malé
snizeni tloust’ky testové ¢asti. Schéma tvartt miizeme vidét na obrazku ¢. 3 (Yazdinie, 2002, cit.

2013).

Ol Ml e

Obrazek €. 3: Prehled tvart testu oromotoriky
(pfevzato z Yazdanie, 2002, cit. 2013)

o Reé
Oblasti vlivu oralni stereognozie na produkci feci se budeme vénovat nize, pfesto mizeme fici,

ze oralni stereognozie muze pomoci logopediim v 1€cbé ¢i diagnostice feci jejich klientt.

I kdyz je stereognozie, at’ manudlni ¢i ordlni, oblast, kterd je ovliviitovana mnoha faktory,

jsou zde také Cinitelé, které na tuto schopnost vliv nemayji:
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e Uroveii Zvykani
Nebyl zjistén zadny vztah mezi stereognozii a zZvykacim procesem u jedincl s piirozenym
chrupem nebo se zubni ndhradou. Ale na druhou stranu, pokud srovndme schopnost oralni
stereognozie u jedinci se zubni nahradou, tak vyrazné lepSi skore bude mit cloveék se
stabilngjSim zvykanim (Garret et al. 1994, in Jacobs 1998, cit. 2013).

e Nacvik oralni stereognozie
Nékteti odbornici pied samotnym testovanim realizovali nacvik, Locke et al. (1968, cit. 2013)
popisuje, ze pro nacvik vyuzil vizudlni percepci. Vybral 10 testovacich tvari a ukazal je
vybranému vzorku déti, ti méli vybrat obrazek odpovidajici testovému tvaru, pficemz se na tvar
stile mohli divat. Ugelem tohoto nacviku bylo upozornit, Ze je pii testu potfeba rozlisovat
i drobné vnimatelné rozdily. Kawagishi (2009, cit. 2013) ve svém vyzkumu objevil, Ze
trénovani oralni stereognozie u seniord ma vliv na jejich zlepseni a navrhoval vytvotfeni nové
metody rehabilitace, ktera by vedla ke zlepSeni stravovacich a polykacich funkei u starSich

jedinct.
4.7 Vztah mezi urovni artikulace a oralni stereognozii jedince

Podle vyzkumi Ringela (in Hanson et al., 2003) bylo prokazano, Ze déti a dospéli
s narusenou artikula¢ni schopnosti maji niz$i schopnost rozpoznat tvar pfedmétu v dutiné ustni
nez jedinci s nenarusenou artikulaci. McNutt (in Gordon-Brannan, 2007) zjistil, ze déti
s narusenou vyslovnosti hlasky ,,r* maji vétsi obtiZze s rozeznavanim predmétii v duting ustni
nez déti bez artikulacnich obtizi. Moser et al. (1967 in Jacobs, 1998, cit. 2013) pise, Ze jedinci
s koktavosti a naruSenou artikulaci mivaji snizenou schopnost oralni stereognozie ve srovnani
s jedinci bez artikulacnich obtizi. Rozdil je pfevazné v Case potfebném pro test. Ve vyzkumu
Lockeho (1968, cit. 2013), ktery zkoumal vliv oralniho vnimani na osvojovani artikulace u déti,
bylo zjisténo, ze déti s rozvinutou oralni stereognozii se 1€pe uc¢i novym hlaskam, nez déti se
slabsi oralni stereognozii.

Fairbanks et al. (1954, in Sharrow 1975, cit. 2013) piedpoklada, ze fe¢ je systém, ktery je
doprovazen sluchovou zpétnou vazbou, ordlnim hmatem a proprioreceptivni zp&tnou vazbou.
Van Riper, Irwin (in Bosma, 1967) popisuje, Ze fe¢ se v prubéhu vyvoje méni. V ranych stadiich
vyvoje je dit¢ zavislé predevsim na sluchové zpétné vazbé, ale pozdgji se orientuje spise podle
kinestetickych a taktilnich vjemd. McDonald 1964, in Sharrow (1975, cit. 2013) popisuje, ze
dité, které se uci presné pohyby mluvidel, musi byt schopno rozli§it mezi propriorecepci,

hmatovym vjemem a také by mélo zvladat zachytit sluchové vstupni udaje.
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PRAKTICKA CAST

5 VLASTNI SETRENI

V praktické ¢asti diplomové prace sledujeme uroven schopnosti ordlni stereognozie v ramci
tfi skupin. Prvni skupinu tvoii déti, kterym byla diagnostikovana vyvojova dysfazie, druha
skupina zahrnuje déti s dyslalii a tfeti skupina je kontrolni, jsou to tedy dé€ti bez artikulacnich
& jinych feovych poruch. Urovend oralni stereognozie byla méfena pomoci

nestandardizovaného testu, ktery se sklada z deviti geometrickych tvart.

5.1 Cile prace

V praktické ¢asti diplomové prace byly stanoveny tyto cile:

V ramci kvantitativniho vyzkumu zjistit, zda se schopnost oralni stereognozie lisi u déti
S riznymi typy narusené komunikacni schopnosti, v nasem ptipadé tedy u déti s vyvojovou
dysfazii a dyslalii.

e Porovnat vysledky vyzkumného vzorku (déti s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii
a dyslalii) v testu OS s kontrolni skupinou, kterou tvoii déti bez NKS. Poté zjistit vztah mezi
schopnosti oralni stereognozie a naruSenou komunikacni schopnosti, v nasem piipadé
vyvojovou dysfazii a dyslalii.

e Zjistit, zdali se schopnost oralni stereognozie méni s vékem.

e Zjistit, zdali se schopnost oralni stereognozie méni v zavislosti na pohlavi.

e Vyhodnotit obtiZznost jednotlivych geometrickych tvarti a urcit jejich nejcastéjsi zameny.

Hypotézy:
H (1) U déti s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii bude chybovost v testu oralni

stereognozie vyssi nez U déti bez narusené komunikacni schopnosti.

H (2) U déti s diagnostikovanou dyslalii bude chybovost v testu oralni stereognozie vyssi nez

u déti bez narusené komunikaéni schopnosti.

H(3) U déti s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii bude chybovost v testu oralni

stereognozie vyssi nez u déti s diagnostikovanou dyslalii.
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5.2 Metodologie

Prakticka c¢ast diplomové prace byla zpracovana jako kvantitativni Setfeni. Analyze
sesbiranych dat predchézelo studium odborné literatury, které je shrnuto v teoretické ¢asti
diplomové prace. Potfebnd data o probandech byly ziskdny v ramci testovani oralni
stereognozie, ke kterému jsme pouzili sadu geometrickych tvarti uréenych pro méfeni trovné
oralni stereognozie. JelikoZ testovani oralni stereognozie v Ceské republice neni dosud b&zné
a v logopedickych zafizenich se tak d&je spise vyjimeéng, proto je v Ceské republice dostupna
k zakoupeni pouze jedna verze tohoto testu. Spolu s vysledky z testu OS byly zaznamenany

také udaje o kazdém probandovi, a to pohlavi, vék a diagndza.

5.2.1 Testovaci sada - oralni stereognéza

V praktické ¢asti jsme pro zhodnoceni tirovné OS vyuzili sadu deviti geometrickych tvard,
které jsme zakoupili v internetovém obchodé www.logopedickepomucky.eu. Na téchto
strankach jsou k dispozici ve dvou velikostech. V ramci tohoto vyzkumného Setfeni jsme

vyuzivali pouze variantu vétsi (obr. €. 4).

ol
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Obrazek €. 4: Geometrické tvary — oralni stereognozie (vétsi)
(pfevzato z: www.logopedickepomucky.eu, cit. 24. 3. 2014)
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Tyto tvary se nevyuzivaji jen k diagnostice, ale také k nasledné rehabilitaci snizené citlivosti
dutiny Gstni a omezené pohyblivosti jazyka. ,, Geometrické tvary zlepsuji ordlni stereognozii,
citlivost a vaimatelnost dutiny ustni. Tvary se daji také vyuzit na zlepSeni motoriky a sily jazyka
(Oralni stereognodza, cit. 2014). Je nutné, aby byl kazdy tvar opatien dentalni ¢i chirurgickou
niti (co nejmensiho priméru, aby nerusil pfedstavu o vnimaném tvaru), aby nedoslo ke
spolknuti pfedmétu. Za timto ucelem je na kazdém geometrickém tvaru jiz od vyrobce vytvoren

otvor.

Obrazek €. 5: Geometricky tvar opatfen dentalni niti
(vlastni zdroj)

Geometrické tvary byly vyrobeny v zubni laboratofi ze samopolymerujici pryskyftice, ktera
se vyuziva v ortodoncii pro opravy ¢i upravy snimacich nahrad. Nejsou v ustech nepiijemné,
neskrabou a jsou velmi trvanlivé. Tloust’ka vech tvari je stejnd — 2 mm. Sitka a délka je rizna,

ale nikdy nepfesahuje 2 cm.

U déti si ziskaly znacnou oblibu, jak pro svou barevnost a riznorodost, tak pro jejich zptsob
pouziti — pfinaseji zcela novou a zajimavou aktivitu. Na druhou stranu nékterym détem jiz
pfedstava o tom, Ze si budou vkladat n¢jaky nezndmy piredmét do ust, vyvolala nepiijemné
pocity a ucast ve vyzkumu odmitly. Nékolika piihlizejicim rodi¢im se metoda natolik zalibila,

ze pozadali o kontakt, kde mohou tyto pomucky zakoupit.

5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Sledovany soubor tvofi klienti ze specialné-pedagogického centra (dale jen SPC) pro vady
feci, matetské Skoly logopedické a ambulance klinické logopedie. Autorka tcastniky vyzkumu
sama nediagnostikovala, do vyzkumu zatfadila probandy s jiz hotovou diagnostikou od

odbornikii. Kontrolni skupina byla utvotena zaky z bézné zakladni Skoly a z matetského centra.
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U déti kontrolni skupiny autorka dbala na to, aby byli do vyzkumu zatazovani pouze probandi,

ktefi ani v minulosti netrpéli zddnymi feCovymi obtizemi. Vybér vyzkumného vzorku byl zcela

nahodny.
: . POCET

MISTO DIAGNOZA .
KLIENTU

vyvojova dysfazie 5

SPC pro vady reci

dyslalie 10

Materska Skola logopedicka dyslalie 7

Ambulance klinické logopedie vyvojova dysfazie 15

ve zdravotnictvi dyslalie 3

Z:akladni $kola bez NKS 8

Materské centrum bez NKS 12

Celkem 60

Tabulka ¢. 1: Prehled zafizeni

Od respondentli nebyly vyZzadovany Zadné anamnestické udaje, zapisovany byly pouze
informace o véku, pohlavi a diagnéze. VEkovou dolni hranici byly 4 roky (vcetn€) a horni
hranici 10 let (v€etné) veéku ditéte, a to u vyzkumného vzorku i u kontrolni skupiny. Jak mtizeme
vidét v tabulce €. 2, naSim zdmérem bylo postihnout vSechny vé€kové skupiny pfiblizné stejnym

vvvvvv

V tom, Ze jiz tak Casto nenavstévuji logopedicka zatizeni.
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Jednim z naSich vyzkumnych cilii bylo analyzovat vyvoj schopnosti ordlni stereognozie
S narustajicim vékem, prave proto jsme se snazili o co nejpiesnéjsi zapsani vékového rozlozeni

vyzkumného vzorku. VEk jsme tedy zapisovali jak v letech, tak i v mésicich (viz Tabulka ¢. 2).

VEK POCET KLIENTU
4—-4r.,11m. 12
5-51,11m. 11
6-61,11m. 9
7-71,11m. 7
8-81,11m. 7
9-91,11m. 7
10-101.,11 m. 7
Celkem 60

Tabulka €. 2: Piehled vékového rozlozeni vyzkumného vzorku

Jak jsme se jiZz zminili v teoretické ¢asti diplomové prace, bylo prokazano, Ze pohlavi nema
vliv na troven schopnosti oralni stereognozie. Proto jsme neovliviiovali vybér respondenta dle
pohlavi. Ale tabulka (Tabulka ¢. 3) ndm ovéfuje tvrzeni z teoretické Casti prace, ze vyvojova

dysfazie je ¢astéjsi u chlapcti (Tomblin et al., 1997 in Schwartz, 2009).

DIAGNOZA
POHLAVI T BEZ NKS
Vyvojova
Dyslalie
dysfazie
MuzZské 13 17 11
Zenské 7 3 9

Tabulka €. 3: RozloZeni pohlavi vyzkumného vzorku
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5.4 Prubéh Setreni

Casovy harmonogram:
e 09/2013 —11/2013: studium odborné literatury a odbornych ¢lanku; piiprava vyzkumu,
e 11/2013 —02/2014: sbér dat (vySetieni oralni stercognozie),
e 03/2014 — 04/2014: pracovani sesbiranych dat.

Vyzkumné Setfeni probihalo se souhlasem Skolské logopedky nejprve v specialné
pedagogickém centru pro vady feéi, kde autorka prace vykonavala specialné-pedagogickou
praxi zaméfenou na logopedii. Test oralni stereognozie byl realizovan v ramci logopedickych
intervenci v SPC za pfitomnosti rodic¢t déti, kteti souhlasili se zatfazenim ditéte do vyzkumu.

Druhé misto, kde probihal sbér vyzkumného vzorku obdobné, bylo u klinické logopedky.

Autorka prace se zavazala respektovat diskrétnost pii manipulaci se ziskanymi daty
a zachovat anonymitu vSech ziuc¢astnénych probandu. Ziskana data jsou ulozena u autorky prace.
Autorka pracovala pouze s ¢isly a udaji o diagndze, véku a pohlavi, neznala jména ani jiné

osobni udaje probandd.

Sbéru vyzkumnych dat predchazelo prostudovani zahraniéni odborné literatury
0 problematice oralni stereognozie, ¢imz autorka ziskala potfebné informace k sepsani
teoretické kapitoly zabyvajici se orélni stereognozii a zaroveit mohla vyuzit metodologickych
poznatkt k realizaci méteni OS. Literatury o oralni stereognozii, nebo také ordlni sensitivité, je
Vv zahrani¢i velké mnoZstvi, oviem prevazna ¢ast byla publikovana jiz v 60. az 70. letech, kdy

toto téma bylo velmi diskutované.

5.4.1 Prubéh méieni oralni stereognozie

Nejprve bylo rodi¢lim vysvétleno, jaky je cil vyzkumu a k ¢emu budou vysledky vyuzity.
Poté autorka vysvétlila, k cemu tato pomiicka slouzi a jak se pouziva. Pfipominame, ze v rdmci
vSech vysetteni jsme dodrzovali ptisné hygienické podminky. VSechny geometrické tvary jsme

ptfed pouzitim i po ném fadné vycistili desinfekénimi piipravky ur€enymi k ordlnimu uZiti.

Jelikoz ucastnici vyzkumu byly pouze déti, snazili jsme se navazat spontanni a pratelsky
kontakt, ktery byl zahajen rozhovorem o nejriznéjsich détskych tématech. Také jsme se
snazili, aby dité nezpozorovalo, Ze je sledovano ¢i zkouSeno, ale snazili jsme se toto vySetieni
provadét hravou formou. Samotné méreni OS probihalo v klidné mistnosti, kde se dit€ mohlo

maximaln¢ soustfedit na manipulaci s tvarem a jeho nésledné rozpoznani.
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V prvni etapé autorka prace pied probanda vyskladala 9 pomocnych karet, na kazdé z nich
byl vyobrazen ve vétsi velikosti jeden tvar z testovaci sady (viz Obrazek €. 6). Jelikoz se autorka
domnivala, Ze pfi samotném méteni OS by bylo pro déti velmi narocné oznacovat své odpovédi
slovnim pojmenovanim pftislusného geometrického tvaru, pfistoupila k metodé€ ptifazovani

vnimaného tvaru v ustech k obrazku na papirové kart¢.

Obrazek €. 6: Pomocné karticky
(vlastni zdroj)

Nejprve je proband vyzvan, aby si vSechny geometrické tvary i karty dikladné prohlédl
apojmenoval si je podle své fantazie, aby doslo k peclivému prozkoumani v§ech geometrickych

tvaru.

Po ovéfeni, ze vSechny tvary dit€¢ bezpecné pozna a pojmenuje si je, mizeme piistoupit
k dalsi ¢asti. Tou je slovni vysvétleni, jak bude cely pribéh testu vypadat. Vysvétlime ditéti,
ze se jedna o hru s drobnymi predméty ptipominajici bonbony, které jsou opatteny niti, aby jej
nespolkl. Je nutné ditéti vysvétlit, Ze se predmét v ustech ma pomoci jazyka prozkoumat

a pritadit ho k obrazku, ktery mu dany tvar v tstech pfipomina.
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Nasleduje ,,zacvik®, ktery provedeme vizudlni cestou. Probandovi byl ukédzan jeden
testovaci tvar a jeho ukolem bylo prifadit ho ke karticce s odpovidajicim obrazkem. Pokud
proband pfedlozeny tvar spravné pfifadil k ptislusné karté, mohli jsme ptejit k dalsi fazi
méieni. V opacném pripade jsme ,,zacvik opakovali s dalSimi tvary do té doby, nez proband
dany tvar spravné piitadil. Divodem pro ,,zacvik™ bylo pfedev§im spravné pochopeni
zadaného tkolu, protoze pii prvnich pokusech o méfeni OS se autorka setkala s problémem,
ze dit€ slovni vysvétleni nepochopilo, anebo nevnimalo a diky tomu mohla byt naméfena data

zkreslena.

Po ovéteni, ze proband zadani chape, jsme pfistoupili jiz k samotnému vySetieni a dité
jsme vyzvali, aby zavfelo o¢i. V nékterych ptipadech déti nedokazaly udrzet oCi zaviené,
proto jsme poprosili rodi¢e o pomoc. V ptipadég, Ze to détem nebylo nepfijemné, jsme jim o€i

zavazali Satkem.

Poté ditéti autorka vlozila opatrné do ust ndhodny geometricky tvar, ktery byl opatfen
dentalni niti a po celou dobu identifikovani tvaru v ustech, nit drzela pied usty ditéte. Bylo
nutné ohlidat, aby se tvar dostal az do oblasti jazyka, jelikoz n¢které déti jej seviely mezi rty
a dal do st jej nepustily. VéEtSina déti pak zacala automaticky pfedmét v Gstech identifikovat,
pohybovat s nim a vnimat jeho tvar na jazyku a tvrdém patie. V ptipad¢, ze nedoslo v tstech
k Zadné aktivité, pokusili jsme se dité podpofit k manipulaci s pfedmétem a pfipodobnili jsme
mu to jako ,,cucani® bonbonu. V této chvili jiz mohly byt o¢i oteviené, aby bylo mozno
porovnat vnimany tvar s obrazky. Tato etapa nebyla ¢asov€ omezend, po rozpoznani tvaru
proband ukazal na obrazek, ktery podle n¢j odpovida tvaru v tstech a dité si poté samo
zhodnotilo svij vysledek. Autorka zapsala vysledek a vlozila ditéti do st dalsi ndhodné

zvoleny geometricky tvar. Po skonceni celého testu proband obdrZel malou odménu.

Upozoriiujeme, ze po celou dobu méteni OS bylo nezbytné nutné kontrolovat, zdali

proband nepouziva k rozpoznavani tvart oci.

Jelikoz se nam nepodafilo v odborné literatufe najit informace o rozmezi poctu
identifikovanych tvari, které by bylo povazovano za normu, uvedeme vysledky probanda
zatazenych do jednotlivych vyzkumnych skupin a kontrolni skupiny, které poté navzajem

porovname a vyhodnotime.
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6 ANALYZA VYSLEDKU

Jak jsme jiz uvedli, méfeni schopnosti oralni stereognozie probihalo ve tiech skupinach.
Prvni dvé skupiny, tedy skupina déti s vyvojovou dysfazii a s dyslalii, predstavuji vyzkumné
vzorky, tfeti povazujeme za kontrolni skupinu (déti bez NKS). Vysledky byly zpracovany na

zaklad¢ dat, ktera byla zjistovana pomoci nestandardizovaného testu oralni stereognozie.

Pro tucely rychlejsiho zapisovani dosazenych dat jsme si jednotlivé geometrické tvary

pojmenovali pomoci pismen ¢eské abecedy (A - 1).

H

Obrazek €. 7: Oznaceni geometrickych tvard pismeny abecedy
(vlastni zdroj)

V nasledujicich tfech podkapitolach uvedeme zjisténé vysledky z méfeni oralni
stereognozie ve vSech tiech skupinach jednotlivé. Poté tato ziskana data shrneme a porovname

je mezi sebou.
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6.1 Vyvojova dysfazie

Vyzkumného meéfeni schopnosti oralni stereognozie se zucastnilo 20 déti
s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii. Jak jsme jiz predeslali v teoretické Casti prace, deti
s vyvojovou dysfazii mivaji obtiZe s jemnou i hrubou motorikou. Casto se mohou objevovat

i nedostatky v oblasti oralni motoriky, na které jsme se v tomto vyzkumném Setfeni zamé&fili.

Pii méfeni oralni stereognozie u déti s vyvojovou dysfazii se autorka Casto setkavala

s nepochopenim slovniho zadéani, asovou narocnosti celého vySetieni a nesoustiedénosti.

V tabulce ¢. 3 muzeme vidét piehled vysledki méfeni oralni stereognozie vsech
20 probandi trpicich vyvojovou dysfazii sefazenych vzestupné podle véku. Znak , V oznaluje

spravné oznaceny tvar.

Pohlavi % A B C D E F G H 1 Frott
chyb
M 4r3m. B D + <€ I B E A H 8
M 4r.10m. E E  + A +J A A A H 7
M 4r.100m. B G A C€ < B H A H 7
Z 4r9m. D C€ I A 4 4 B A B 7
M 7r10m. B G H + D <+ E A A 7
M 516m E € F B 4 B E E 7
M 5.4m. D I E « H <« 4 D D 6
M 515m. D+ A 4 A A B 4 A 6
M 6l8m. D G H E {4 A B A E 6
M 6l0m. D G + I D A A A E 5
M 6lL5’m. D + H C€ D « F D D 7
M 7Lilm. D G H « A ¢ A A 4 4
M 7.7m. D € « € H B A A H 6
Z 81.0m. D € F « A ¢ F A E 6
M 81.3m. € N A4 D € A A 3 3
M 91.0m. + G H € {4 A  F | A 4 4
M 91.6m. E < B 4 B B 4 3 4
M 1012m. D D  « A « H B 4 3 5
M 101.5m. E G F E 4 v | A E 5
Z 10L1lm + € F  « A A E A y 3

Tabulka €. 4: Souhrn dat z méfeni OS u vyzkumné skupiny — vyvojova dysfazie
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Graf €. 1 podava obraz Cetnosti chyb v prvni vyzkumné skupiné, ve které jsou zastoupeni

probandi s vyvojovou dysfazii. Sledujeme zde zménu Cetnosti chyb zavislou na veku.

—@— Realny vyvoj  eeceeee Linearni (Realny vyvoj)

Pocet chyb

4 5 6 7 8 9 10
Vek (v letech)

Graf ¢. 1: Zavislost Cetnosti chyb na véku u vyvojové dysfazie

Z daného grafu (¢. 1) mizeme vycist, Ze chybovost v testu oralni stereognozie s vékem
klesa. I kdyZ u probandt ve véku 10 let miZeme nalézt mirnou odchylku. Primérna Cetnost
chyb v této vyzkumné skupiné je 5, 65 (61,1 %). V grafu také nalezneme linearni ptimku, ktera

je trendem dosazenych vysledkt a predpovida zlepsujici se vyvoj.

Nejvice chyb v rozpoznani geometrickych tvari je zaznamenano u ditéte ve véku 4 let a 3
mésict (zaroven nejmladsi proband této vyzkumné skupiny), které rozpoznalo spravné pouze
1z 9 geometrickych tvarl. Nejveétsi mnoZstvi spravné rozpoznanych tvart (6 z 9) mélo dité ve

veéku 10 let a 11 mésict (nejstarsi proband této skupiny) a zaroven dité ve véku 8 let a 3 mésicti.

Musime konstatovat, Ze u probandl s vyvojovou dysfazii, jsme se Castokrat setkali

S nepochopenim zadani testu, a také s odmitnutim do zatazeni vyzkumu.
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Graf ¢. 2 vyjadiuje, Ze v testu ordlni stereognozie chybuji vice probandi muzského pohlavi.

Primérny pocet chyb u chlapcii je 5,7 a u divek 5,3.

® muzské = zenské

Graf €. 2: Procentudlni vyjadieni chyb v zavislosti na pohlavi u vyvojové dysfazie

Ovsem rozdil mezi pohlavimi je natolik maly a s pfihlédnutim k velikosti vyzkumného

vzorku, ho nemiiZzeme pokladat za statisticky vyznamny.
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Graf & 3: Cetnost chyb podle geometrickych tvari
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tvary s oznacenim ,,A*“ a ,,B“ a nejlépe tvar ,,H*. Dle autoréina pozorovani chybovost u tvaru
»A“ a ,,B“ byla zptisobena podobnosti k jinym tvaram. Tvar ,,A“ byl ¢asto zaménovan za tvar
D a tvar ,,B* byl zaméiovan za tvar ,,G*. Tvar ,,H*, ktery ma v sob¢ jako jediny otvor, byl

nejméné zameénovanym tvarem.

6.2 Dyslalie

Dyslalie zjednodusené¢ znamena naruseni artikulace hlasek. Je to nejCastéjsi porucha
komunikac¢ni schopnosti v détském véku, se kterou se logoped setkava. U této diagndzy je mimo
jiné dilezité zhodnoceni motoriky mluvidel, protoze praveé neobratnost nékteré casti mluvidel
(pfedevsim jazyka) miize pfispet ke vzniku dyslalie. Proto se domnivame, Ze méfeni oralni

stereognozie by mohlo pomoci v diagnostice, pfipadné i terapii dyslalie.

Pohlavi Vik A B C D E F G H I I:}'ﬁ*
M 4r.2m N Y4 ' NN BN 3
M 4r.6m v F « v A4 H Y C E 4
M 4r 9m VAl VIV lplel ! v a 5
M TL6m Y C v A N N A 3
Z 4r.11m E| V| v 4| ¥ B/ B v E 4
7 513m NI Al el NIy AT F AN 3
Z 5L7m ¢ ¢ N Nl Al N VI ANE 4
M 517m N N B I ~ B 4 B N 4
Z 5L9m D N  F I N BEEE 3
M 5L1om. B F D A A C VoA 7
M 6l 4m D G A F Lyl v ¥ o 3
M 6l4m N C 3 C ~ G o A N 4
M 6l 8m N | F| N | ¥ | 1| c|F || B 5
M 7L 6m D v F A A R N
M 81 7m Nl § 4§ F | Ny )
Z 2l 9m NN F NN A A A A 1
M 9L4m D | G| N | V| N NN AN 5
Z 91 Tm NolA A A A A A A 1
Z 101 4m. o Y B Y e e e 1
M 10lsm v N A D N A A AN 1

Tabulka ¢. 5: Souhrn dat z méfeni OS u vyzkumné skupiny - dyslalie
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Druhou vyzkumnou skupinu tvofi soubor 20 déti s diagnostikovanou dyslalii ve veéku

od 4 do 10 let (v¢etn¢) (viz Tabulka €. 5).

Realny vyvoj Linearni (Reélny vyvoj)
9
8
7
6
o
>
)
S 4
)
(=B
3
2
1
0
4 5 6 7 8 9 10

Vek (v letech)

Graf €. 4: Zavislost Cetnosti chyb na véku u dyslalie

V grafu ¢. 4 miizeme vidét klesajici mnozstvi chyb s naridstajicim vékem také u dyslalie.
Oproti vyvojové dysfazii je chybovost celkové nizsi. I kdyz v 5. a 9. roce zaznamenavame
odchylku vzhledem k trendu (linearni kiivka), pfesto je celkovy trend klesajici. Primérna

¢etnost chyb v této vyzkumné skupiné je 3,1 (34,4 %).

Nejvyssi chybovost byla pozorovéna u ditéte ve véku 5 let a 10 mésich, které spravné
rozpoznalo pouze 2 geometrické tvary z 10. Nejvyssi uspéSnosti dosahli probandi ve véku 8 let
a 9 mésict; 9 let a 7 mésicti; 10 let a 4 mésict a 10 let 5 mésica, kteti chybovali pouzev 1z 9

geometrickych tvara.

Miuzeme konstatovat, Ze pii méfeni OS u této skupiny probandii nenastaly Zzadné vétsi

obtize.
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Oproti vyvojové dysfazie zde nachazime pomérné vétsi rozdil v chybovosti mezi probandy

muzského a zenského pohlavi (graf €. 5).

59%

= muzské = zenské

Graf ¢. 5: Procentudlni vyjadieni chyb v zavislosti na pohlavi u dyslalie

Primérny pocet chyb u chlapct je 3, 5 a u divek 2,4. OvSem zastoupeni pohlavi neni ve
vyzkumné skupin€ rovnomérné, proto nemizZeme tento vysledek povazovat za smérodatny

(viz Graf ¢. 5).
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Graf & 6: Cetnost chyb podle geometrickych tvari

V grafu ¢. 6 nalezneme velmi obdobné vysledky jako u vyvojové dysfazie. Nejhuie

rozpoznatelnym tvarem, stejné jak u vyvojové dysfazie, tvar s oznacenim ,,B* a tvar, ve kterém
9 b b
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se nejmén¢ chybovalo, byl opét tvar ,,H*. Mizeme konstatovat, ze rozpoznatelnost jednotlivych

tvaru je zde vyrovnangjsi ve srovnani s predeslou vyzkumnou skupinou.

6.3 Kontrolni skupina — déti bez NKS

Abychom mohli zhodnotit, zdali uroven oralni stereognozie muze mit vyznam
Vv diagnostice narusené komunikacni schopnosti, je nutné zvolit kontrolni skupinu, kterou tvoii
déti bez narusené komunikacni schopnosti. Tato kontrolni skupina byla sestavena pouze podle
jednoho kritéria — skupinu tvoii probandi bez NKS. Poté byl vybér ndhodny, pouze jsme se
snazili dodrzet podobné vékové rozlozeni jako ve vyzkumnych skupinéach.

Kontrolni skupinu tvoii 20 déti ve véku od 4 do 10 let (vCetné).

Pohlai Véik A B C€ D E F G ®H 1  FPott
chyb
Z 4r3m. N € H N I A A A A 4
M 4r 6m. F D A 8 4 B A 8 4/ 3
4r.7m o C Y 4 1 4 c 4N 3
51 5m. + C y y v A E \ y 2
M 519m v F F A 4 6 A 4 A 4
7 51.9m. A 4 A D 4 A 3 A 2
6Llm. | F v 4 A | ¥ 4 4 G E 3
61 5m. A 4 y A 4 B A 3 " 2
M 619m  + D v N 4 D NN 2
M TLim. D A A A A A A A A 1
Z 7L5m o < H + + « F + A 3
M 7. 7m A Y \ y Y4 D A N 3/ 1
M Blim N | N 4 A D AN 1
M g1 2m. A A A 4 S A 8 A 0
816m D 4 3 4 S 3 N A 1
91.0m. D xl S e 1
M 91.7m. D A U S e A A 2
M 919m D 4 4 A 1 4 4 4 E 3
M 10L0m., ¥ |  E | N AN A AN 1
M 10L7m. A A 4 S A 8 A 0

Tabulka ¢. 6: Souhrn dat z méfeni OS u kontrolni skupiny
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U kontrolni skupiny (graf ¢. 7) vidime také klesajici prib¢eh, ktery znaci, ze se schopnost
OS zlepsuje s nartstajicim vékem, i kdyz v kfivee mizeme vidét odchylky, predevsim v 8 a 9
letech. Primérna Cetnost chyb je 1, 95 (21,7 %). Celkové je zde Cetnost chyb ze vSech tii skupin

nejnizsi.

Pocet chyb

SO P N W M~ 01 O N 00 ©

SN
(6}
(o]

7 8 9 10
Vék (v letech)

Graf ¢. 7: Zavislost Cetnosti chyb na véku u kontrolni skupiny

Nejvétsi chybovost je v kontrolni skupiné zaznamendna u ditéte ve véku 4 let a 3 mésict
(zérovenn nejmladsi proband vyzkumné skupiny), a také 5 let a 9 mésict, ktefi spravné
a2 mésici, a zarovei 10 let a 7 mésicii (nejstarsi proband v kontrolni skuping), ktefi rozpoznali
vSechny geometrické tvary. Stoprocentni GispéSnost vV méteni oralni stereognozie, kdy proband
rozpoznal vSechny predlozené geometrické tvary, se objevuje pouze u kontrolni skupiny, a jak

je zfejmé, tak pouze u starSich déti.

V grafu ¢. 7 mizeme také vidét linearni kiivku, ktera predstavuje trend poklesu chybovosti
s vékem. V obdobi 8 a 9 let mizeme vidét urcité vykyvy oproti trendu, které vzhledem

k malému poétu vzorki povazujeme za bezpiedmétné.
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V kontrolni skupin¢ vyslo, Ze prumérné Castéji v méfeni oralni stereognozie chybovalo

zenské pohlavi (graf ¢. 8), a to docela vyrazné.

m muzské = zenské

41%

59% |

Graf ¢. 8: Procentudlni vyjadieni chyb v zavislosti na pohlavi u kontrolni skupiny

Primérny pocet chyb u chlapct je 1,6 a u divek 2,3. Je to zcela opacny vysledek jako
u ptredchazejicich dvou skupin (graf ¢. 8). OvSem rozdil mezi pohlavimi je natolik maly
a s piihlédnutim k velikosti vyzkumného vzorku, ho nemizeme pokladat za statisticky

vyznamny.
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Graf & 9: Cetnost chyb podle geometrickych tvari

Z grafu €. 9 je patrné, ze nejhlife rozpoznatelny geometricky tvar je ten, ktery je oznacovan

pismenem ,,A* a nejlépe rozpoznatelny tvar ,,H*. Tyto vysledky jsou velice podobné vysledkiim
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z grafl tohoto typu ve vyzkumnych skupindch, i kdyz s mens§imi rozdily. Ale tvar ,,H* je

celkové nejlépe rozpoznatelnym tvarem.

6.4 Celkova analyza dat

V této Casti prace srovname ziskané vysledky ze vSech tii skupin (dvou vyzkumnych
a jedné kontrolni). Celkové jsme vySetfovali oralni stereognozii u 60 probandii ve véku od 4 do

10 let (vCetné).

Skupina Primérna cetnost chyb
Vyvojova dysfazie 5, 65
Dyslalie 3,10
Déti bez NKS 1,95

Tabulka €. 7: Primérna Cetnost chyb ve vSech vyzkumnych skupindch

Z tabulky (€. 6) je zfejmé, ze se schopnost oralni stereognozie vyzkumnych skupin a skupiny
kontrolni vyrazné lisi. Déti s vyvojovou dysfazii primérné chybovali v 5 — 6 tvarech, déti
s dyslalii ve 3 a déti bez NKS témért ve 2 geometrickych tvarech. Z toho mizeme usuzovat, ze
narusena komunikaéni schopnost (v nasem piipad¢ vyvojova dysfazie a dyslalie) ovliviuje

urovei ordlni stereognozie.

=B=\Vyvojova dysfazie Dyslalie Bez narusené artikula¢ni schopnosti
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Graf ¢. 10 Primérna Cetnost chyb v zavislosti na véku ve vSech skupinach
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Graf ¢. 10 poukazuje na rozdilné Cetnosti chyb v jednotlivych vyzkumnych skupinach
a zaroven vyjadiuje klesani poctu chyb vzhledem k nartstajicimu véku déti. Mizeme zde vidét,
ze probandi s vyvojovou dysfazii v méteni ordlni stereognozie dosahli nejhorsich vysledk, ¢ili
rozpoznali v priméru nejméné tvarid. Ale probandi s dyslalii maji vyrazné nizsi pocet chyb

v testu OS nez skupina déti s vyvojovou dysfazii. Probandi bez narusené komunikacni

v

V 7 letech se chybovost probandii s dyslalii a intaktnich probanda velmi pfiblizila a v 9
letech byla chybovost u dyslalie dokonce nizs§i nez u intaktnich déti. Vzhledem k malému

vyzkumnému vzorku tomuto zjisténi nepiikladame vahu.

m muzské = zenské

37,7 %

Graf ¢. 11: Celkové procentudlni vyjadreni chyb v zavislosti na pohlavi

Jak jsme se jiz zminili, tak z vyzkumt vyplyva, ze na iroven OS nema vliv pohlavi. Na tuto
oblast se v této praci nezaméfujeme, pouze konstatujeme, ze z vysledki méfeni nelze
jednoznacné posoudit, zdali ma na OS vliv pohlavi. N&§ vyzkumny vzorek nebyl rovnomérné

rozvrzen mezi ob¢ pohlavi, proto z t€chto vysledkii nebudeme uzavirat jednoznacné zavéry.

V grafu €. 12 miizeme vidét, ze probandi s vyvojovou dysfazii maji nejvyssi cetnost chyb

ve vSech deviti geometrickych tvarech a naopak probandi v kontrolni skupiné maji nejnizsi

chybovost ve vSech tvarech.

72



V predeslych podkapitolach jsme jiz uvadéli vysledky z grafii jednotlivych skupiny, které

poukazovaly na nejlépe a nejhlife rozpoznatelné geometrické tvary.

B Vyvojova dysfazie  ®m Dysldlie  ® Bez naruSené artikulacni schopnosti
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Graf ¢. 12 Chybovost u jednotlivych geometrickych tvart

Z grafu (€. 12) je ziejmé, ze se troven rozpoznatelnosti jednotlivych geometrickych tvart

navzajem podoba v ramci vSech vyzkumnych skupin.

Jak mizZeme vidét v grafu (¢. 12), tvar, ve kterém probandi nejvice chybovali, je tvar ,,B*
a téméf stejnou chybovost zaznamenavame u tvaru ,,A*. Tvar ,,A* (kfizek) si probandi nejvice

zaménovali za tvar ,,D* (hvézda). Tato zdména byla opravdu Casta.

A

D

Obrazek €. 8: Dvojice nejcastéji zaménovanych tvari
(vlastni zdroj)

Tvar ,,B“ se velmi podoba tvaru ,,G*, se kterym byl také velmi ¢asto zaméenovan. Nejlehceji
rozpoznatelny tvar byl jednoznacné ,,H*, ktery pfedstavuje krouzek s otvorem. Pravé diky

otvoru uprostied tvaru ho déti témér vzdy bez problému rozpoznaly.
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H

Obrazek €. 9: Nejlépe rozpoznatelny tvar
(vlastni zdroj)

V této sad¢ geometrickych tvarti pro méfeni OS miizeme nalézt i jiné dvojice tvard, které

byly Casto zaménovany, diky své podobnosti. Je to tvar ,,E* za ,I* nebo tvar ,,G* za ,,F*.
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6.5 Zavéry analyzy
V uvodu praktické ¢asti této prace byly stanoveny cile, které jsme vyhodnocovali:

Prvnim cilem, kterym jsme se zabyvali, bylo zjistit, zda se schopnost oralni stereognozie
1i8i u déti s riznymi typy naruSené komunikaéni schopnosti. Z vyzkumu je patrné, ze schopnost
oralni stereognozie se lisi v jednotlivych vyzkumnych skupinach. Vyzkumna skupina tvofena

déti s dyslalii.

Dale jsme schopnost OS srovnavali mezi vyzkumnymi skupinami a skupinou kontrolni.
Z vysledki uvedenych v piedchozich tabulkach a grafech je zfejmé, ze vyzkumné skupiny

cvwr

ze narusend komunikacéni schopnost ovliviiuje schopnost OS.

Zabyvali jsme se také tim, zdali se urovenl oralni stereognozie méni s vékem. Z grafii
jednoznaéné vyplyva, Ze s narGstajicim veékem klesd také pocet chyb v rozpoznani
geometrickych tvarti. Z toho mizeme jednoznacné odvodit, Ze ordlni stereognozii ovliviiuje

vek.

Nemizeme fici, zdali ma& pohlavi pfimy vliv na rozpoznatelnost danych geometrickych
tvari v dutin€ ustni. Celkovy vysledek ukazuje, Ze divky dosahovaly v priméru lepsich
vysledkl oproti chlapctim, ale vzhledem k tomu, Ze rozvrzeni pohlavi v jednotlivych skupinach
nebylo rovnomérné a vyzkumny vzorek byl pomérné¢ maly, nebudeme uzavirat jednoznacny

zavér o vlivu pohlavi na oralni stereognozii.

Geometrické tvary pouzité ve vyzkumu vykazuji odliSnou obtiZznost. Nej¢astéji probandi
zameénovali tvar ,kiizek* (A) za ,,hvézdu® (D) nebo opacné. Kulaty tvar s otvorem uprostied

(H) byl nejcastéji spravné rozpoznanym tvarem.
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Ovéreni hypotéz:

H (1) U déti s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii bude chybovost v testu oralni

stereognozie vyssi nez u déti bez narusené komunikacni schopnosti.
Tato hypotéza byla v ramci Seteni potvrzena.

Vyzkum poukazuje, ze probandi s vyvojovou dysfazii vykazovali vice chyb nez probandi
Vv kontrolni skuping. Déti s vyvojovou dysfazii chybovali primérné v 5 — 6 tvarech, kdezto

déti intaktni v primeéru chybovali pfiblizn€é ve dvou tvarech.

H (2) U déti s diagnostikovanou dyslalii bude chybovost v testu oralni stereognozie vyssi

nez u déti bez narusené komunikacéni schopnosti.
Tato hypotéza byla v ramci Setfeni potvrzena.

Z ptedeslych tabulek a grafii je patrné, Ze cetnost chyb probandi s dyslalii je vys$si nez u
probandi v kontrolni skupiné. Déti s dyslalii v priméru chybovali ve tfech tvarech, oproti

tomu kontrolni skupina pfiblizn¢ ve dvou tvarech.

H(3) U déti s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii bude chybovost v testu oralni

stereognozie vyssi nez u déti s diagnostikovanou dyslalii.
Tato hypotéza byla v rdmci Setfeni potvrzena.

Podle vysledkt vyzkumného Setieni I1ze tvrdit, ze chybovost probandu s diagnostikovanou
vyvojovou dysfazii v méfeni oralni stereognozie je vyssi nez u jedinct s dyslalii. Probandi
s vyvojovou dysfazii chybovali primérn€ v 5 — 6 tvarech, kdezto jedinci s dyslalii v priméru

ve tfech tvarech.
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ZAVER

Tématem této diplomové prace bylo analyzovat uroven ordlni stereognozie u déti
s naruSenou komunikacni schopnosti. Z deseti okruhii narusené komunika¢ni schopnosti jsme
se zam¢rili na vyvojovou dysfazii (v zahranici spise specificky naruseny vyvoj feci) a dyslalii,
jejichz uroven oralni stereognozie jsme porovnavali s kontrolni skupinou, kterou tvotily déti
intaktni. Cilem prace bylo vyhodnotit vztah mezi schopnosti oralni stereognozie a narusenou
komunikac¢ni schopnosti.

V rédmci teoretické Casti jsme se snazili podat uceleny obraz o problematice oralni
stereognozie a oblastech, které s ni uzce souvisi. VétSinu informaci jsme Cerpali ze zahrani¢nich
zdrojti, kde je tomuto tématu vénovano mnoho publikaci a védeckych ¢lankd. Casto je
Vv zahrani¢ni oralni stereognozie spojovana s oborem stomatologické protetiky, ale v soucasné
dob¢ se povazuje i za diagnosticko-terapeutickou metodu v logopedii. Taktéz se v teoretické
¢asti zaméfujeme na oblast ordlni feci, vyvoje fe¢i a shrnujeme poznatky o vyvojové dysfazii
a dyslalii.

V praktické casti diplomové prace jsme realizovali vyzkumny projekt zalozeny na
kvantitativni metodé testovani pomoci deviti geometrickych tvari uréenych pravé k tomuto
ucelu. Vyzkumny vzorek se sklddal z Sedesati probandd ve véku od 4 do 10 let vCetné.
Vyzkumny vzorek byl rozdélen do tii skupin — dvou vyzkumnych a jedné kontrolni skupiny.
Prvni vyzkumnou skupinu tvotily déti s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii, druhou déti
s dyslalii a kontrolni skupinu tvofily déti intaktni. Po sbéru dat byly vysledky z jednotlivych
skupin navzajem porovnany.

Z vysledkl vyzkumné Setteni bylo zjiSténo, Ze naruSena komunikaéni schopnost ma vliv na
oralni stereognozii. Chybovost v testu ordlni stereognozie byla vyrazné vys$s$i u vyzkumné
skupiny tvofené détmi s vyvojovou dysfazii oproti kontrolni skupiné. Také ve vyzkumné
skupiné tvofené détmi s dyslalii byla zaznamenana vyssi chybovost pfi srovnani s kontrolni
skupinou, 1 kdyZ rozdil nebyl natolik vyrazny jako u prvni vyzkumné skupiny. Vzhledem
k tomu, ze vyzkumny vzorek se skladal z déti riznych vekovych skupin, mohli jsme
problematiku orélni stereognozie vyhodnotit 1 vzhledem k véku. Bylo zjisténo, ze chybovost
V testu ordlni stereognozie s narUstajicim v€kem klesd. V ramci praktické casti byla
vyhodnocena 1 obtiznost jednotlivych geometrickych tvari obsaZzenych v testu oralni
stereognozie.

Dle naseho nazoru je oralni stereognozie pfedevsim na nasem uzemi dosud neprobadanou

oblasti, kterd by si zaslouzila vice pozornosti. Vzhledem k zamé&feni vyzkumného Setteni v této
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diplomové praci by mohlo byt do budoucna piinosné ovéfit, zdali se chybovost v testu oralni
stereognozie snizuje opakovanym nacvikem. V ramci naseho Seteni se zamétrujeme vyhradné
na détské probandy, zjisStovani urovné oralni stereognozie u dospélych probandl s narusenou
komunika¢ni schopnosti by pro logopedickou diagnostiku ¢i terapii mohlo pfinést také

vyznamné poznatky.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aj. —ajiné

apod. — a podobn¢

atd. — a tak dale

c. — cartilago

cit. — citovano

CNS — centralni nervova soustava
DLD - developmental language disorder
EEG - elektroencelogram

et al. — a kolektiv

ibid. — tamtéz

lat. — latinsky

m. — musculus

n. — nervus

napf. — naptiklad

NKS — narusend komunika¢ni schopnost
ORL - otorinolaryngologie

OS — oralni stereognozie

S. - strana

SLI — specific language impairment
SPC — specialné pedagogické centrum
tzn. — to znamena

viz — videlicet (Ize vidét)
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Priloha &. 2: Hellwagiiv trojuhelnik. Pfevzato z Trojanova, 2010, cit. 2014,
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Piiloha €. 3: Prehled ¢eskych konsonantti. Pfevzato z Palkova, 1994, s. 209.
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