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Skolstvi a v resortu zdravotnictvi. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity

Hradec Kralové, 2018. 145 s. Diplomova prace.
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Skolstvi a v resortu zdravotnictvi. Zamétuje se na dvé skupiny déti predskolniho véku,
které jsou v komparaci s odlisnym diagnostickym a terapeutickym postupem v b&zné
matefské Skole a v ambulanci klinické logopedie. Prace se orientuje na predskolni

obdobi a s nim spojené frekventované vyvojové poruchy fecové komunikace.

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do Ctyt kapitol, které vymezuji a objasnuji na zaklade
zpracovani odbornych zdrojl, soucasné poznatky v oblasti daného tématu. Zabyva se
vyvojem feci a s nim spjatym vyvojem artikulace. VéEtsi Cast tvofi zpracovani poznatkli
Z oblasti vyvojovych poruch feCové komunikace. Teoretickou cast uzavird kapitola
vénovana logopedické diagnostice a terapii s ohledem na odliSnosti v resortu skolstvi

a Vv resortu zdravotnictvi.
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Soucasti praktické ¢asti je tvorba stimulacniho programu rozvoje artikulace, ktery je
zamé&fen na odchylky artikulace frekventovanych hlasek. Stimula¢ni program je tvofen
vlastnim souborem pomiicek, které jsou aplikované v ramci terapeutickych sezeni
v obou resortech. Cilem praktické Casti je na zakladé aplikace stimula¢niho programu
popsan prabéh a dosazené vysledky terapeutickych sezeni u obou skupin déti,
sohledem na efektivitu stimulaéniho programu a jeho vhodnosti pro vyuziti

vV podminkéch matef'ské Skoly i na pracovisti klinické logopedie.
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The thesis mediates main features and differences of speech therapy intervention in the
education resort and in the healthcare resort. It focuses on two groups of children at the
preschool age which are compared through different diagnostical and terapeutical
procedure at an usual kindergarten and at the ambulance of the clinical speech therapy.
The thesis is oriented to the preschool time and the frequent disorder of the verbal

communication development.

The theoretical part of the thesis is divided into four chapters, which define and clarifies
present knowledge in the topic field, based on work with expert sources. It deals with
the speech development and the development of the articulation which are very close to
each other. The major part is formed by the experience-processing in the area of
disorder of the verbal communication development. The theoretical part ends with the
chapter dedicated to speech therapy and its diagnostic regarding the differences in the

education resort and in the healthcare resort.

The second part is practical and follows up the theoretical part. Main goal of the
practical part is a creation of the stimulation program for the articulation development
which is focused on the articulation deviations of the frequent sounds. The stimulation
program is created through its own file of tools which are applied within a range of
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Uvod

stdva samostatnou a vyzralou osobnosti, kterd je pfipravena vkrocit nejen do dalsi
oblasti vzdélavani, ale do zivota jako takového. Dit€ méni sviij pohled na svét a zacina
chapat spolecenské normy, na jejichz utvaieni se podili pfedevsim rodina a vnéjsi okoli,
ve kterém se dité pohybuje. Jedna se zpravidla o matetskou Skolu, kde ma dité prostor
se svobodné vyjadfit, ale zaroven je uceno respektu k autoritdm. Mateiska Skola
podporuje individualitu kazdého ditéte a jejim cilem je napomahat a nasmérovat dité
Kk jeho optimalnimu vyvoji. Celkovy vyvoj ditéte jde v souladu s vyvojem fecovych
schopnosti. V matetské Skole se tak ditéti dostdva nepfeberné mnozstvi stimuld, které
podnécuji jeho rozvoj. Zde nastava dulezity okamzik, kdy se mohou zadit projevovat
rizné symptomy poruch ve vyvoji fe€i. Pokud je vyvoj feci ditéte blokovan nebo
naruSen, zavisi na zkuSenostech pedagoga, zda je v jeho kompetencich a schopnostech
naruSeny fe¢ovy vyvoj ditéte stimulovat a pfipadnou piekazku odstranit. Pokud to neni
v silach matetské Skoly, zde nastava chvile pro odbornou pomoc v ramci resortu

zdravotnictvi a to pomoc a péci logopeda.

Diplomova prace je inspirovana autor¢inou bakalafskou praci (Sladkova, 2016) a volné
navazuje na problematiku poruch ve vyvoji feCovych schopnosti, které se vyskytuji
v pfedSkolnim obdobi. Tato prace se vénuje odchylkdm ve vyvoji artikulacnich
schopnosti a moznosti pfistupu péce v resortu Skolstvi a v resortu zdravotnictvi.
Stimulaéni program rozvoje artikulace je rozsifen o komplexné€jsi zaméteni vytvofenych
pomucek, které jsou vyuzitelné nejen v resortu Skolstvi, ale i v resortu zdravotnictvi pro

praci klinického logopeda.

Prace je rozdélena na dvé zakladni ¢asti v souladu s celkovou problematikou a tématem
diplomové prace. Teoretickd ¢ast uvadi a charakterizuje stézejni oblasti, na kterych je
vystavena prakticka ¢ast. Jako takova je €lenéna do Ctyt kapitol, které se snaZzi pfiblizit
vyvoj fecovych schopnosti ditéte a podil poskytované péce v obou resortech.
Prvni kapitola se vénuje ditéti, které se nachazi v etapé predskolniho véku a jeho
zékladnimu vyvoji v tomto obdobi. Navazuje druhou kapitolou zabyvajici se vyvojem
jazykovych schopnosti ditéte a samotnym vyvojem artikulace. Tteti kapitola je v této
praci stézejni a zabyva se poruchami fecovych schopnosti, které jsou pro predskolni
obdobi typické. Zahrnuje nejenom poznatky z oblasti vyvojovych poruch fecové

komunikace, ale zaroven nastifiuje problematiku koexistujicich diferencialnich
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vyvojovych poruch feCové komunikace, které se vtomto obdobi mohou také
manifestovat. Posledni, ¢tvrta kapitola je pro praci klicova, nebot’ vymezuje a popisuje
jednotlivé moznosti logopedické intervence ve smyslu diagnostiky a terapie Vv resortu

Skolstvi a v resortu zdravotnictvi.

Praktickd ¢ast je tvotfena vlastni tvorbou stimula¢niho programu rozvoje artikulace,
ktery Cerpa z poznatku teoretické Casti. Program je zaméten na frekventované odchylky
artikulace vybranych hlasek, které jsou v piedSkolnim obdobi nejvice z hlediska tvorby
a pouzivani ve spontanni feci problematické. Nasledny program je vytvoten pro potieby
primé prace s ditétem a i Casti, kterd je urCena pro domaci piipravu. Velka ¢ast prace je
tvofena kvalitativni analyzou popisu jednotlivych sezeni s détmi v matetské Skole
a v ambulanci klinické logopedie. Cilem a smyslem praktické ¢asti je vyuZiti programu
v matetské Skole a v ambulanci klinického logopeda s ohledem na komparaci rozdilt

a efektivity ve vyuziti programu v danych resortech.



I. TEORETICKA CAST

1. Dité predskolniho véku

Diplomové prace je v uzSim pojeti zamétena na predSkolni obdobi. Proto je dilezité
vymezit si zadkladni pojmy v ramci této problematiky a charakterizovat si obecn¢ stadia
vyvoje, ve kterém se dit¢ nachdzi. Piesto je dulezité myslet na to, Zze vyvoj kazdého
ditéte je individudlni a tim muZze byt jeho vyvoj blize ¢i vzdalené totozny s obecnymi

rysy, které jsou pro toto obdobi typické.

1.1. Charakteristika ditéte v predSkolnim obdobi

Ptedskolni obdobi trva dle Vagnerové (2005) zpravidla od 3 do 6—7 let. Konec této faze
je urcen nejenom fyzickym vékem, ale i zralosti socidlni a predevSim néastupem do
Skoly. Nastup do Skoly mulze fluktuovat v rozmezi jednoho i vice let. Klenkova
a Kolbabkova (2005) se taktéz priklani k tvrzeni, ze piedskolni vék zahrnuje obdobi od
dovrseni ttetiho roku zivota ditéte do jeho vstupu do skoly, tedy do ukonceni Sestého
roku Zivota. Mat¢jcek (2003) upozorniuje na problém v tradicnim oznaceni predSkolni
vek, kdy ptedSkolni oznacuje dobu pted Skolou, kde se jednd o pouhou pfipravu,
predehru k dramatickému Skolnimu dé&ji. Termin predSkolni v€k z hlediska vyvojoveé
psychologie by mél byt vyzdvizen z terminologického ukotveni, kdy cely ptfedskolni
veék trvd zhruba ctvrty, paty a Sesty rok véku ditéte. Bytesnikova (2007) uvadi, ze
V soucasnosti pievlada oznaceni pfedSkolniho obdobi od narozeni ditéte, aZ po zahajeni

povinné Skoli dochazky.

Piedskolni obdobi je jedno ze zasadnich vyvojovych etap Zivota ¢lovéka. Je to obdobim
hry, ve které se prave stava hlavni potfebou ditéte ucelna aktivita, kterd by méla byt také

nalezité uceln¢ vedena vzdelavacim institutem i vychovou v rodiné (Sulova, 2010).

Takto Siroké pojeti obdobi mlze mit sva uskali. Langmeier a Krej¢ifova uvadi ,, svadi
Kk tomu, aby se vyvojové potreby vsech déti v prvych Sesti letech jejich Zivota nepripustné
srovnavaly a aby se podstatné rozdily, jaké pozorujeme mezi batolaty a détmi mezi
tretim a Sestym rokem Zivota, ignorovaly nebo alespon redukovaly na rozdily pouze

kvantitativni. “ Langmeier, Krej¢ifova (20006, s. 87)

Jedna se o obdobi, které je v uz§im smyslu ,,vékem matefské Skoly®“, ¢imz se nelze

vzdycky fidit, protoze nékteré déti mateiskou Skolu nenavstévuji. Obdobi je v zakladu
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vystaveno na pilifi rodinné vychovy, ze kterého matefska Skola vychazi (Langmeier,

Krejcifova, 20006).

Zakladem predskolniho vzdé€lavani je rozvoj emociondlni, socialni, kognitivni a citové
slozky osobnosti ditéte. K ditéti v kazdém veku, at’ uz trileté nebo pétileté, musime
pfistupovat s jinym ocekdvanim a s jinymi naroky, které na néj klademe. Nelze slucovat
nabyté dovednosti a schopnosti tfileté¢ho a Sestiletého ditéte. A timto pfistupem by méla
byt realizovana predSkolni vychova a pfedevSim vychova a naroky kladené ze strany

rodicu.

Obdobi piipravy na zivot ve spolecnosti, 1 takto lze na predskolni obdobi nahliZet.
Dité se stava samostatnéjSim, navazuje kontakt s vrstevniky, uci se rozpoznavat role
a postaveni ve spoleCnosti, uvazuje o sob¢ egocentricky, zkreslené¢ a identifikuje se
srodicem téhoz pohlavi. Dité naléza stabilni pozici ve svété a zptesiiuje se jeho
diferenciace vztahu ke spolecnosti. Zavisi na jeho fantazii a pfedstavivosti, intuici
a pretrvavajici egocentrismus zasahuje uvazovani i komunikaci. Dit€¢ ma potiebu néco
dokazat, ovéfit si svoje kvality a byt nalezité pochvaleno. Musi pfijmout fad spole¢nosti

a musi se naucit spolupracovat a prosadit se mezi vrstevniky (Vagnerova, 2005).

Dité ptedSkolniho véku je vzdélavano dle Ramcového vzdélavaciho programu pro
predskolni vzdélavani (dale jen RVP PV), ktery stanovuje klicové kompetence pro
etapu predskolniho vzdélavani a tvofi elementarni vzdé€lanostni zaklad pro navazujici
zakladni vzdélavani. RVP PV je koncipovan tak, Ze respektuje vyvojova specifika déti
predskolniho vé&ku, pfistupoval ke kazdému ditéti v ramci jeho individualnich mozZnosti
a potieb a metody a formy vzdélavani, které definuje, byly na kvalitni Grovni a dostaly

svych ukolu a cili vzdélavani (RVP PV, 2017, online).

Predskolni vzdélavani je obvykle realizovano v matetské Skole. Zamétuje se cilené na
podporu rozvoje osobnosti ditéte, podili se na jeho citovém, rozumovém a télesném
rozvoji a ptfedevS§im na osvojovani si zakladnich pravidel chovéni, zékladnich Zivotnich

hodnot i mezilidskych vztahti (ByteSnikova, 2007).

1.2. Vyvoj ditéte v predSkolnim obdobi
V prvnich Sesti letech prochazi dit€¢ socidlnim a citovym vyvojem. Zaikladnim
vyvojovym ukolem je rozvijeni a regulovani iniciativity ditéte, jeho aktivita

Vv sebeprosazovani a uchopovani okolniho svéta. Zde hraji dulezitou roli rodice, které
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ukazuji ditéti, jak vnimat své emoce, jak je regulovat spravnym smérem. Jednd se
o velmi dynamicky rozvoj ditéte, na kterém by se méli rodice aktivné podilet, vstupovat
s détmi do interakce a neopominat vychovné interakce pedagogii matetskych Skol

(Gillernova, 2003).

Matéjcek a Pokorna (1998) ukazuji na fakt, ze dit€ a¢ se nachazi v ptedskolnim obdobi,
ke kterému se vaze dilezitost matetské Skoly a pfiprava na dalsi vzdélavani, by se
obdobi preprimarniho vzdélavani nemélo odrazet na jeho zatim bezstarostné volnosti
a naivity. Dit¢ by mélo prochdzet timto obdobim hrou a radosti z poznani nikoliv pro

Skolu, ale pro zivot.

Vyvoj ditéte by mél nasmérovan ke spravnému vyvoji, kde budou uspokojeny vsechny
biologické, psychické a socidlni potieby. Dité potiebuje citit pocit jistoty a bezpeci
a citit oporu ve v§em co d¢la. Jeho predstavy o okolnim svété a vztazich v ném, by mély
v ramci détské naivity ptirozené plynout, ale mély by byt dostatecné regulovany, aby se
dité¢ neztracelo v tom, co je a co uz neni redlné. M¢l by si osvojit pfislusné normy
chovani, které od né spole¢nost ocekava a nést za né do jisté miry odpoveédnost.
V ditéti nesmi byt potlacena jeho pfirozenost, ktera by mohla byt utlumena zanedbanou,

ochranaftskou ¢i pfili§ pedantsky orientovanou vychovou.

1.2.1. Vyvoj zakladnich schopnosti a dovednosti v predskolnim obdobi

Vyvoj ditéte v pfedskolnim obdobi plynule navazuje na dovednosti a schopnosti, které
dit¢ nabylo v dilezit¢ vyvojové etapé béhem prvnich tii let jeho Zivota. Osvojilo si
chiizi a pohyb po vzoru dospé€lych, béha bez vétsich problémi, pada jiz velmi ziidka.
Nyni se dostava do obdobi, ve kterém se neméni tak napadné. Presto ovliviluje jeho

postoj a misto ve spolecnosti, sebeprosazeni a sobéstacnosti (Langmeier, Krejcirova,
2006).

MOTORIKA, GRAFOMOTORIKA, KRESBA

Motoricky vyvoj bychom mohli oznacit jako , stalé zdokonalovani, zlepSenou
pohybovou koordinaci, vétsi hbitost a eleganci pohybu. * Langmeier, Krejéifova (2006,
s. 88)

Dle Klenkové a Kolbabkové (2005) se v tomto obdobi méni télesna konstituce ditéte.
Pohyby jsou provadény Gcelné a védomé. Sulova (2010) popisuje dité jako hbité
a bystré, dokaze dobie napodobovat pohyby a sportovni aktivity dle dospélého a
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vrstevnického vzoru. Motoricky vyvoj souvisi s celkovou aktivitou ditéte a

S podminkami, které ma pro rozvoj motorickych schopnosti.

Celkova obratnost a télesna aktivita napomahaji ditéti zapojovat se do spole¢nych
¢innosti s vrstevniky. Vyvoj hrubé motoriky ovliviiuje pohyblivost a pfesnost pohyb,
rychlost pfi skdkani, béhani, kolektivni hry a také pocatek rekreacnich sportl
(Bednatova, Smardova, 2007). Sulova (2010) doplituje tvrzeni tim, Ze vyvoj hrubé
motoriky mé vliv na schopnost plné sebeobsluhy. Dité je schopno se samo obléct

a svléct, uklizet a skladat véci a samostatn¢ pecovat o svou hygienu.

Jemna motorika je dle Dvoraka (2007) aktivita a souhra jemnych svalt. Dité se zacina
zajimat o stavebnice, rukodéIné a vytvarné ¢innosti, navlékani koralkd, stithani papiru,
fazeni a porovnadvani riznych materiald. ZlepSuje si piesnost a trpélivost u vytvarné
zamétenych aktivit. Podporuje se tim hmatové vnimani, které je dilezité pro vnimani

okolniho svéta a komunikaci s nim.

Kresba spada pod neverbalni symbolické funkce stejné tak jako hra. Jedna se o zpusob
vyjadieni pfedstav o okolnim svété, pfistup k realité¢ i k sobé samému (Véagnerova,
2005). Kresba a spontanni vytvarny projev ditéte Uzce souvisi s grafomotorikou.

Lze pozorovat v détském kresebném projevu urcité tvary, od nejelementarnéjSich az po

vvvvv

vvvvv

okolnich vjemti a informaci. Na vniméni se podili pfedevSim zrakova a sluchova

percepce, kterad ma v predSkolnim obdobi nezastupitelnou roli.

Zrakové vnimani je zprostfedkovatel poznavani hmotného svéta 1 prostfedkem
komunikace. Nejvice informaci zvné&j$itho svéta ziskdvdme prav€é zrakem.
Pro porovnavani dvou prvkl, zdali jsou shodné ¢i nikoli, je dilezitd zrakova
diferenciace. Dit¢ si uvédomuje konstantnost prvkli, chape objekt jako obecny prvek.
V predskolnim véku si je schopno vytésnit polohu pfedmétu v prostoru na zakladé
zkuSenosti z pozorovani napf. chapani polohy téla pfi chlizi. Je schopno vnimat jiz
konkrétni obsah vidéného. Dité vidi kruh a pfedstavi si mi¢, hlavu, kolo od auta, zatim
nechape abstraktni pojmy. Zatim prevlada vnimani na konkrétni celek a opomiji detaily.
Tento jev je dilezity pro zrakovou analyzu a syntézu, kdy vnimani konkrétnich ¢asti
predchazi pravé vnimani véci jako celku (Bednatova, Smardova, 2007).
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Sluch je jednim z nejvyznamnéj$ich nastroji komunikace. Pti prvotni diagnostice by
méla byt vzdy vyloucena sluchovd vada, ktera tizce souvisi s vyvojem a dalSim

rozvojem feci.

Sluchova diferenciace se zpfesiiuje prave v predskolnim obdobi. Zdokonaluje se
zejména vnimani figury a pozadi. Vnimani figury jako centra pozornosti a pozadi, které
je méné vyrazné, tim padem se jedna o vy¢lenéni nékterych zvuki z pozadi. Cim je
pozadi Clenitéjsi vicero zvuky, Sumem a hlukem, tim hiie dit¢ zaméfi pozornost na
pozadovany sluchovy vjem. Postupem ¢asu se rozviji zamérné naslouchani, dit¢ dokaze

zam¢étit pozornost na vybrané zvukové podnéty a dokaze tak vyslechnout fikadla, kratky

ptibéh, pohadku (Bednatova, Smardova, 2007).

Béhem vyvojové etapy ditéte je véta vnimana jako akustickd jednotka nezavisld na
délce a obsahu, je vSak pouze brana jako nositel informace. Okolo ¢tvrtého roku je dité
schopno rozlisit jednotliva slova, n€kdy 1 dle poctu slabik. Dale okolo péti let dité
rozde€luje slovo na jednotlivé hlasky a to zpravidla v potadi od prvni hlasky na zac¢atku
slova po kone¢nou hlasku na konci slova. Uvédomovani si hlasek ve slové a jejich
dé€leni je proces dlouhodoby, zavisly na vyvoji sluchové diferenciace a fonematického
sluchu. Na tomto zavisi 1 vyvoj artikulace, se kterou sluchové diferenciace tizce souvisi

(Bednéiova, Smardova, 2007).

PAMET A ROZVOJ MYSLENT
Pamét’ je schopnost, diky niZ jsou vStépovany nové vjemy, které se dale uchovavaji
a podle potieby si je 1ze vybavit a uvédomit. Nazorné a konkrétni jevy se fixuji lépe nez

ty abstraktni (Klenkova, Kolbabkova, 2005).

Pamétové schopnosti se rozviji na zdklad¢é zrani pfislusnych mozkovych struktur, na
aktualni Grovni kognitivnich schopnosti a na zkuSenosti. V pfedskolnim veku je jeste
velmi omezené zapamatovani a uchovavani informaci (Vagnerova, 2005). Pamét’ je
tedy prevazné bezdéfnd, zamérna se vyviji aZ kolem patého roku. V tomto obdobi
pfevladda mechanické zpracovani informaci, které se odviji od zvidavosti a kapacity
paméti ditéte. Pamét kratkodobou vystiida se zvySujicim se vékem (okolo patého
a Sestého roku ditéte) pamét’ dlouhodoba. Avsak i v ptedchozich letech je schopno si

dit& dlouhodobé zapamatovat citové zabarvené situace (Sulové, 2010).

Kolem ctyt let se kognitivni vyvoj postupné dostdva z faze symbolického,
piredpojmového mysleni na vyssi uroven do faze nazorného, intuitivniho mysleni.
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Predpojmové mysleni je charakteristické osvojovanim si mateiského jazyka a ujasnéni
si rozdilu mezi prvky. Ve fazi intuitivniho mysleni dit€ uvazuje v celostnich pojmech,
které¢ vznikaji na uvédomeéni si podobnosti mezi danymi prvky. Dité je vSak stale
vazano na vizualni predstavu a vlastni ¢innost. Intuitivni ndzorné mysleni je typické pro
pfedoperacni stadium, kdy mysSleni nepostupuje dle logickych operaci. Opird se
o nevratné predstavy, prevlada hledisko, které zprostfedkuje dit€ samo a s obtizemi
zaujima hledisko jiné osoby - je egocentrické. Méni fakta dle vlastniho tsudku, vse
vztahuje K aktualni c¢innosti a fantazie pievahuje nad respektovanim logického

uspoiadani okolniho svéta (Langmeier, Krejéitova, 2006; Sulova, 2010).

Dité si upravuje realitu podle sebe, aby se v ni samo orientovalo a byla pro n¢j
srozumitelna. Zije ve svych piedstavach, o kterych si mysli, Ze vSichni ostatni sdili
stejny nazor na danou véc, jakou ma on. Sulovéa (2010) doplituje dal§i znaky mysleni
typické pro predskolni obdobi. Popisuje antropomorfismus, kdy dité prisuzuje lidské
vlastnosti nezivym bytostem. Ddale prezentismus ve smyslu upfednostiovani
ptfitomnosti, fantazijni pifistup s vlivem nerealnych predstav o svété a synkretismus, kdy

se dané znaky sjednocuji do nelogickych prvkd.

VNIMANI PROSTORU A CASU

Vyvoj prostorovych piedstav a pojmenovavani prostorovych vztahli na zakladé
zrakovych, sluchovych, pohybovych, hmatovych vjemil, je dlouhodoby proces zavisly
na kognitivnim zpracovani. Pro utvafeni prostorovych pifedstav a pojmenovani
vV kojeneckém veéku. Zpocatku dité rozliSuje vzdalenost predmétii ve své blizkosti,
posléze v predskolnim veéku pochopi prostor jako prostor tvofeny tfemi osami
(Bednaiova, Smardova, 2007). Zde oponuje nazorem Vagnerova (2005), Ze takové dité
k diferenciaci polohy vpravo a vlevo jest¢ nedozralo. Podle autorky maji déti
v piedskolnim obdobi sklony k pfecefiovani velikosti nejbliZsich objektii a podcefiovani

velikosti vzdalenéjsich. Posuzuji prostorové vztahy podle toho, jak se jim jevi.

Vnimani ¢asu se u ditéte rozviji pomalu. Dité Zije pfedev§im ptitomnosti, v z&vislosti na
egocentrismu je vazané na aktualni déni a ¢as méfi podle urCitych opakujicich se
udalosti (pokud jsou pro né&j subjektivné vyznamné). Plynulost Casu je pro dité
vymezeno pravidelné se stfidajicimi udalostmi, pokud je ale zaujaté ¢innosti, nemysli na

to, co se bude odehravat dal. Dit¢ pfedSkolniho véku znd a umi vyjmenovat dny
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V tydnu, ro¢ni obdobi, ¢astetn¢ rozumi obsahu, ale ve vlastnich Gvahéach tyto pojmy

nevyuziva (Vagnerova, 2005; Bednarova, Smardova, 2007).

Vyznamnou roli hraje vnimani a pochopeni ¢asové posloupnosti. Dité se postupné nauci
uvédomit si zacatek a konec néjaké situace. Dokaze na zaklad¢é zkuSenosti vyhodnotit
pti¢inu situace a ocekavat tak vysledek. Pokud je pro n¢j vysledek pozitivni, vi, jak se

ma zachovat pfisté, aby se vysledek situace opakoval.

ZAKLADNI MATEMATICKE PREDSTAVY

Dité v predskolnim obdobi potiebuje pomoci rozvinout mnoho schopnosti a dovednosti,
které jsou naddle urCujici pro porozuméni matematickym pojmim, symbolim
a vztahlim mezi nimi, jsou to tzv. pred¢iselné predstavy. Ty navazuji na rozumové
predpoklady, na spravny rozvoj motoriky, prostorového vnimani, vnimani ¢asu, casové
posloupnosti a na urovni rozvoje zrakové a sluchové percepce. Na podkladé
pfedciselnych predstav se formuji ciselné piedstavy, do kterych patii urcovani
mnozstvi, chapani Ciselnych fad a ciselné operace. Pro pochopeni a porozuméni
vyznamu a nasledné pouzivani matematickych pojmi, symbold a vztahli mezi nimi, je

nezbytny rozvoj fe¢i (Bednafova, Smardova, 2007).

V predskolnim obdobi zavisi porozuméni poc¢tu na ndzorném, intuitivhim mysleni
vazané na jeden prvek dané situace. Dité chape zakladni kategorie (mélo, hodn¢),
pojmenuje Cisla, ale nechépe jeho podstatu a vztahy mezi ¢isly. Dilezité je pochopeni
a porozuméni numerické rovnosti, kterd vyjadiuje vzdy stejny pocet (napf. dva hrnky,
dve kocky - vzdy se jedna o stejny pocet). Mnozstvi posuzuji tzv. percepénim odhadem,
kterym zatim rozliSuji pouze malé mnoziny. Také vyjmenovani ¢iselné fady je pro né
naucend fikanka. Nechapou logickou névaznost a podstatu ¢iselného pojmu, proto pfi
prediikavani Ciselné fady Casto preskakuji ¢i vynechavaji jednotliva Cisla. Piesto jsou
schopni pochopit, Ze pocitat znamena pfifazovat prvky c¢iselné fady k jednotlivym

objektiim (Vagnerova, 2005).

SOCIALNI A EMOCIONALNI VYVOJ

Dité se v predSkolnim obdobi dostavd do emocné a socialné¢ vyznamné etapy svého

zivota. Je vnimavé, citlivé, reaguje na vnéj$i podnéty dle svého emoc¢niho méftitka.

24

primarni socializace. Rodina se zde stava jakymsi néastrojem a ukazatelem, jak by se dité

mélo chovat k ostatnim i k sobé samému. Pokud ma dité¢ dobré podminky pro socialni
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rozvoj, nebude mu d¢lat socialni zaclenéni do spoleCnosti vétsi potize. Bude mit

vytvofenou identitu a bude nadale budovat vztahy ve spolecnosti.

Proces socializace zahrnuje vyvojové aspekty ve tfech klicovych rovinach. Prvni rovina
je vyvoj socialni reaktivity. Jedna se o ,,vyvoj bohaté diferencovanych emocnich
vztahi klidem v blizsim i vzdalenéjsim spolecenském okoli.** Langmeier, Krejéifova
(2006, s. 93). V predskolnim obdobi tento vyvoj nabira dulezitosti a poskytuje ditéti
vztahy na ruznych urovnich, jak s vrstevniky, tak s rodinou, zvySuje si tak moznost
diferenciace vztahti a vys$si urovei kvality vztaht (Sulova, 2010). Druhou rovinou je
vyvoj socialnich kontrol, neboli k piijeti spole¢enskych norem. Je to postupny vyvoj
a zélezi na rodinném prostfedi a na vychovném pfiistupu rodict. Zalezi, do jaké miry si
dité¢ normy osvoji a pfijme za své. Chovani jedince je ur¢ovano nejenom hranicemi, ale
i cili. Posledni rovinou, velmi vyznamnou, je osvojovani socidlnich roli, takovych
vzorcli chovani, které jsou od ditéte ocekavany ostatnimi Cleny spolecnosti, do které
patii. Nejedna se pouze o jednotlivou povolenou ¢i zakédzanou aktivitu, ale o komplexni
celek navzajem souvisejicich cinnosti urenych postavenim ve skupiné. Dité
predskolniho véku zaujima vice socialnich roli a dokéze je i pojmenovat, coz je jeden
z vyznamnych kroki ve formovani vlastni identity (Langmeier, Krejcifova, 20006;

Sulova, 2010).

Setkavame se zde s prosocialnim chovéanim, kdy dité upfednostiuje kontakt s druhymi
lidmi pfed kontaktem s vécmi. Prosocidlni vlastnosti a chovani lze definovat jako
pozitivni, respektujici ostatni lidi a v pfipadé¢ potieby jim poskytnout pomoc.
Rozvoj prosocialniho chovani je zavisly na dosazené trovni kognitivnich schopnost, na
emocCni zralosti, empatii a kontroly vlastnich potfeb. Dilezitd je pro dité uspokojena
potieba jistoty a bezpeci. Presto, ze pro predskolni déti je stile primarni zaméteni na
sebe, jsou alespon =z ¢asti schopni posoudit situaci z pohledu druhého cloveka

a pochopit jeho potieby a zachovat se altruisticky (Vagnerova, 2005).

Vyznam pro socidlni rozvoj ditéte zde nabyva vztah s vrstevniky. Dité stoji na pomezi
vazanosti na matku, kdy potiebuje pevné zdzemi, a soudrznosti s vrstevniky.
Ve vrstevnické skupiné si ov€fuje zkuSenosti nabyté v rodinném prostiedi, zkousi si

rtizné role, riizné druhy chovani a pozoruje reakce okoli (Sulova, 2010).
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Zdali se dit¢ nau¢i v tomto obdobi adekvatné komunikovat s détmi jakéhokoliv véku,
bude to pro néj vyhodou pfi vstupu do skolniho prostiedi, kdy jsou déti viici sobé

kriti¢t&jsi a vybiravé (Sulova, 2010).

Emocni prozivani je charakteristické jiz vétsi stabilitou a vyrovnanosti. Citové prozitky
predskolniho ditéte byvaji intenzivni a vdzano na aktudlni situaci. Emo¢ni prozivani je
zavislé na urovni zralosti centralni nervové soustavy a na Urovni uvazovani. Negativni
emoce (vztek, zlost) postupné ustupuji diky chapani pfi¢iny vzniku nepiijemnych
situaci. Typickym pozitivnim stavem je veselost a rozvijejici se smysl pro humor.
Emoc¢ni vyvoj pokracuje pochopenim jednotlivych emoci k postupnému chépani pti¢iny
vzniku emoci. Rozviji se také emocni inteligence, dité 1épe rozumi svym pocitim, jsou

empaticti a trpélivejsi viici uspokojovani svych potieb (Vagnerova, 2005).

2. Vyvoj jazykovych schopnosti ditéte

praktickou zvukovou realizaci jazyka, kterd je tvofena motorickymi ¢innostmi, jako je
respirace (dychani), fonace (tvorba hlasu), artikulace (tvorba hlasek) v oblasti
artikulac¢nich organti. Na vyvoj feCového projevu lze dle Kutalkové (2009) pohlizet jako

na vyvoj schopnosti uZivat mluvenou fec.

2.1. Vyvoj komunikaénich schopnosti ditéte

Pocatek dorozumivaciho procesu lze charakterizovat jiZ potfebou ditéte dorozumivat se
s okolim nejen hlasovym, ale i mimickym a gestikulaénim projevem. Tato potieba
nastava jesté pred samotnym vyvojem vlastni fe¢i (Bytesnikova, 2007). Re¢ se postupné
vyviji v ramci celkového psychomotorického vyvoje poslouchanim a napodobovanim
mluvy svého blizkého okoli. Pro intaktni vyvoj je podminkou nenaruseny intelekt,
zdravy nervovy a svalovy systém, ktery se podili na tvorbé hlasu a artikulace,
neporusena jemna motorika, anatomicky 1 funkén€ vyvinuté artikulacni organy,
nenaruSend sluchovd a zrakovd percepce a dostatek fecovych impulzl z okoli
(Kejklickova, 2016). Jedlicka (2003) dopliiuje podminky pro intaktni vyvoj jesté

0 vrozenou miru nadani pro jazyk a adekvatni socialni prosttedi.

2.1.1. Vyvaoj fedi ditéte
Neubauer (2017) uvadi, ze v ceském prostiedi zatim neexistuje ustalena standardizace
jazykového vyvoje, 1 presto existuje mnoho S$kél, zachycujici vyvojové mezniky
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fyziologického osvojovani si receptivni a expresivni slozky feci ¢i dals$i komunikacni

dovednosti.

Vyvoj feCi zpohledu jeji ontogeneze (vznik a vyvoj fe¢i u Cloveéka) je slozitym
procesem ovlivnény fadou endogennich a exogennich faktort. Vyvoj feci ditéte je
sledovan v souladu s celkovym psychickym vyvojem a vlivem podminek ze zevniho
prostiedi (Bytesnikova, 2007). Neubauer (2017) poukazuje dale na fakt, ze s vyvojem
feci blizce souvisi 1 vyvoj kognitivnich funkci jako jsou: pamét, pozornost, rychlost
zpracovani informaci, fecové funkce, exekutivni funkce a prostorovd orientace.
Z pohledu celkového vyvoje ditéte je dal§im vyznamnym faktorem kapacita kratkodobé
paméti. Uvadi, Ze soucasti pracovni paméti je fonologickd smycka. Jednd se o okamzité
zapamatovani si ndzva cCisel a slov, které se opiraji o jejich zvukovou podobu.
Fonologicka smycka je tvofena fonologickym zasobnikem (zaznamenavéa zvukovou
podobu slov) a mechanismem opakovani (udrzuje obsah fonologického zasobniku na
zaklad¢ opakovani). Fonologickd smycka by se tak mohla stat vyznamnym systémem

fecového a jazykového vyvoje malych déti.

Percepce fecového projevu je z hlediska ontogenetického vyvoje fe€i rozvinuta ¢asnéji
a na kvantitativné 1 kvalitativné vyS$i urovni nez jeho exprese. AvSak se nevylucuje
1 moznost, kdy bude produkce u individudlniho jedince na vyS$$i irovni neZ porozuméni.
Receptivni slovni zésoba je pomyslnou horni hranici pro zdsobu expresivni, ale zaroven

neumoziuje odhadnout kvantitu aktivniho slovniku (Neubauer, 2017).

Na proces vyvoje feci se vztahuji vSeobecné vyvojové principy, které popisuji autorky

Klenkovéa, Bo¢kova, Bytesnikova (2012):

1. vyvoj fe¢i zachovava predvidatelnou postupnost i vzhledem k tomu, Ze se
néktery vyvojovy meznik vzhledem k fyzickému veku ditéte mize opozdit;

2. vyvoj feci prochazi predvidatelnymi fazemi, nékteré schopnosti se vyviji
napadnéji;

3. jednotlivé vyvojové mezniky odpovidaji vékovému obdobi, pokud je vyvoj feci
intaktni;

4. individualni rozdily ve vyvoji fe¢i jedince jsou pfirozenym jevem,;

5. vyvojova zralost (uroven rozumovych schopnosti, motoriky a sociemocionalni

oblasti) ovliviiuje stupeil vyvoje feci a naopak.
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Vyvoj teci dle Salomonové (2003) probiha soubézné se zranim vyssi nervové ¢innosti,
kterd je pro kazdé dit¢ zcela individudlni. Proto musi byt k hodnoceni vyvoje feci
pristupovano vzdy s ohledem na vyvoj jako na celek se vSemi jeho individualnimi

specifiky.

PRIPRAVNE (PREVERBALN{) OBDOBI VYVOIJE RECI

Obdobi piedieCové (preverbalni) probihd zpravidla do prvniho roku Zzivota ditéte.
Obdobi 0—8 mésicli je povazovano za obdobi nezamérné komunikace. Dité¢ si ve
zminéné etapé osvojuje navyky a schopnosti, na kterych pak vznikd skutecna ftec.
Jedna se o etapu, ve které si dité¢ osvojuje neverbalni projevy, jako je zrakovy kontakt,
télesny kontakt s matkou a vytvafeni vazeb s ostatnimi jedinci v jeho nejbliz§im okoli.
ditéte. Tyto prediecové projevy zahrnuji Skalu nejriznéjSich aktivit, které jsou
ptipravou ke skute¢né teci. Jiz v prenatdlnim stddiu se objevuje nitrodélozni kvileni,
dumlani palce ¢i polykaci pohyby. Tyto nacvicené pohyby dité naddle rozviji po
narozeni. Samotn¢ ¢innosti jako polykani, sani, Zvykani jesté nesouviseji piimo s vlastni
feci, ale jejich ovladnuti umozni dalsi vyvoj fecovych schopnosti. Pfedverbalni aktivity
casem zaniknou a v budoucim vyvoji budou nahrazeny verbéalnimi projevy, kdezto
neverbalni projevy pietrvavaji po cely zivot, napi. gesta, zrakovy kontakt, mimika

a dalsi (Klenkova, 2006; Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012).

Za prvni hlasovy projev povazujeme novorozenecky krik. V podstaté se jedna
o hlasovy reflex, kdy dit¢ podle Jedlicky (2003) reaguje na zménu prostiedi, pocituje
zménu teploty, pocit hladu a nelibé pocity. Jde o neurcity kiik, ktery nema zatim hlubsi
vyznam z hlediska potieb jedince. V obdobi od druhého do tfetiho tydne muizeme
pozorovat vrozenou mimickou vyrazovou Sablonu a tim je usmeév. Pozdéji okolo
Sestého tydne zacind kiik nabyvat na intenzité a rozsahu a zacind signalizovat projevy
nelibosti, hladu a odporu. Za¢ina se ménit intenzita a zabarveni kiiku — nelibé pocity
jsou charakteru tvrdého hlasového zacatku. Pozd¢€ji mezi druhym a tfetim mésicem dité
vyjadiuje 1 libé pocity naopak s charakteristickym mékkym hlasovym pocatkem.
Z kiiku se postupné stava prostfedek k uspokojovani zdkladnich potieb. Zvuk se
postupem casu piiblizuje do podoby vokali a konsonantt (hlasky g a r), kdy nasledné
toto obdobi kiiku piechdzi do obdobi broukani. Broukani se stdva komplexni souhrou

jemnych pohybti mluvidel spojenych s vydechem (Bytesnikova, 2012; Klenkova, 2006).
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Na stadium kfiku a broukani plynule navazuje obdobi pudového Zvatlani. Jde prevazné
0 hru s mluvidly, kdy pohyby mluvidel pfipominaji pohyb pii pfijmu potravy a jsou
navic doprovazeny hlasem. Zajimavost v tomto stadiu uvadi ve své knize Bytesnikova
(2007), ktera poukazuje na fakt, ze pudovym zvatldnim prochazi dit¢ slySici i dité
neslysici, jelikoZ toto stddium neni doprovazeno zpétnou sluchovou vazbou. Od Sestého
az osmého meésice zacind stddium napodobujiciho Zvatlani. Zde uz je zapojena
sluchova 1 zrakova zpétna kontrola, dit€¢ napodobuje pohyby mluvidel a hlasky
matefského jazyka. Dité se snazi o napodobeni zvuki a imitaci hlasek, které slysi, kdy
musi hlaskové skupiny opakovat nékolikrat po sobé. Tento jev oznaCujeme terminem
fyziologicka echolalie. V tomto obdobi je jiz specifické vyjadfovani pocitli a piani
pomoci melodie, vysky a sily hlasu. Dité potfebuje vzajemny kontakt s blizkou osobou,
pottebuje citit pocit bezpeci a mit Sanci se co nejvice zapojit do komunikacniho procesu
(Klenkova, 2006). Bytesnikova (2007) hovoti jesté o stddiu zdvojeného Zvatlani, které
nastupuje v sedmém az desatém mésici. Dité spojuje hlasky a opakuje sled slabik
(,,dada, baba, papa*). Zdvojené zvatlani vyzaduje pferuSovani fonace v pravidelném
intervalu béhem jednoho vydechu. Artikulace slabik a spojeni samohlasky se
souhlaskou je zavisla na koordinaci jemné motoriky artikulacnich organti, respirace,

fonace a rezonance.

Posledni stadium pfedchazejici vlastnimu vyvoj feci ditéte je stidium rozuméni, které
nastupuje okolo 10. az 12. mésice Zivota. Nejednd se o rozuméni v pravém slova
osoby, napf. ,jak jsi veliky?*, dit€¢ dle melodie, mimiky a konkrétni situace opakuje
dokola to samé. Dochézi zde ke spojovani slov s konkrétnimi predméty (Klenkova,

2006; Bytesnikova, 2012).

VLASTNI VYVOJ RECI
Obdobi vlastniho vyvoje fe€i zacind kolem jednoho roku Zivota, kdy se prolinaji a

diferencuji urcita stadia, kterymi dité prochazi (Klenkova, 2006).

Zacatek vlastniho vyvoje feci 1ze popsat stddiem emocionalné-volnim. Pro toto stadium
je charakteristické tvofeni a uzivani jednoslovnych vét, které vyjadiuji pocity a ptani
ditéte. Lze hovofit o prvnim skutecném verbalnim projevu, ktery vznikd opakovanim
slabik, ktera spliuji funkci celych vét (napt. mama, baba, tata). Nejcastéji se vyskytuji

podstatnd jména, pozd€ji slovesa a zvukomalebna citoslovce (onomatopoie).
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Pasivni slovni zasoba, tedy vnitini slovnik ditéte, zde jesté pievlada nad aktivni slovni
zasobou. Dtlezitou roli hraji i prozodické faktory fe¢i (melodie, intonace, vyska), diky
nimz dité¢ snadnéji rozpozna, zdali se jedna o oznamovaci vétu, otazku ¢i zadost

(Bytesnikova, 2007).

Klenkova (2006) navazuje dalSim stddiem — egocentrické stadium feci. Obdobi
nastupuje mezi 1,5-2 let véku ditéte, kdy si zac¢ina uvédomovat fe¢ jako ¢innost. Dité
napodobuje dosp€lé a samo si opakuje slova. ByteSnikova (2012) doplnuje, Ze vyvoj
pokracuje tvofenim dvouslovnych vét, které vznikaji spojenim dvou jednoslovnych vét,
avSak nenabyvaji spravné gramatické struktury. Dit¢ nadale uzivd neverbalni prvky

komunikace (mimiku, gesta) a zvatlani stale pfetrvava (zpravidla pted usinanim).

Stadium asocia¢né-reprodukéni spociva dle Klenkové (2006) v nabyvani pojmenovaci
a ukazovaci funkce slov. Konkrétni osoby a véci si dité zacina spojovat s konkrétnim
slovem. Reprodukuje jednoduché asociace mezi podobnymi prvky, které slySelo

ve spojitosti s ur¢itymi jevy.

Na ptfelomu druhého a tfettho roku zivota ditéte dochazi k prudkému rozvoji feci.
Obdobi nazyvame staddiem rozvoje komunikacni Fe€i. Dité je zvidavé a snaZi se
prostiednictvim fe¢i dosahovat svych cilti. Vyvolava castéjsi podnéty pro komunikaci a
dozaduje se komunikace s blizkymi osobami. Muze zde dojit k frustraci z neopétované

komunikace (Klenkova, 2006; Bytesnikova, 2012).

Nyni se dité dostava do velmi dilezitého stadia logickych pojmi. Obdobi nastupuje
okolo 3. roku Zivota ditéte. Velkou roli zde hraje abstrakce a konkrétni jevy se stavaji
vSeobecnymi pojmy. Na dit¢ jsou kladeny velké naroky i zhlediska vyvoje
myslenkovych operaci. Mlze zde nastat kriticky zlom, kdy se mohou objevit rizné
vyvojové obtize. Slovni zasoba ditéte se pohybuje okolo jednoho tisice slov, ale
neberme toto Cislo za striktné dané a nahlizejme na dit€¢ jako na individualitu.
Dit¢ dokaze pojmenovat zdkladni denni potfeby, orientuje se v ¢asovém sledu dne

(Bytesnikova, 2012; Klenkova 2006).

Posledni stddium intelektualizace reci ptfichdzi na pfelomu tfetiho a ctvrtého roku
ditéte a pretrvava az do dospélosti. Celkovy feCovy projev se zkvalitiiuje, zptesiuji se
gramatické normy, rozsifuje se slovni zdsoba a rozviji se chapani obsahu. Dité vyjadiuje
svoje myslenky a pocity, chape souvislosti obsahu sdéleni ¢i osvojovani si novych slov

(Bytesnikova, 2012).
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Vygotskij (2017) popisuje intelektualizaci feci jako zlomovy okamzik, kdy dité provadi
objev svého zivota, ktery spociva v tom, ze kazda véc ma svlij nazev. Jsou zde piitomny
dva naprosto urcujici znaky, které ukazuji, zdali doslo ke zlomu ve vyvoji fe¢i Ci ne.
V piipadé opozdéného vyvoje je urcujici moment, o kolik se tento vyvoj ¢asove zdrzel
ve srovnani s normalnim vyvojem. Prvni znak zahrnuje, do jaké miry si dit¢ aktivné
rozsifuje svij slovnik, zdali se pta, jak se kazda nova véc nazyva. Druhy znak je
charakterizovan rychlosti nartstu slovni zasoby diky aktivnimu rozsifovani slovniku.
Dit¢ ma potfebu znat slovo, aktivné pojmenovavat véci kolem sebe, v SirSim slova

smyslu zac¢ina odhalovat symbolickou funkci feci.

Pro ucelenost a zaméieni diplomové prace na dit€¢ predSkolniho veéku zde uvadim
specifika vyvoje feci pravé v tomto obdobi, které vymezuje Neubauer (2014) ve své
publikaci Logopedie a surdologopedie uvadi, ze v obdobi prvnich tfi let se vyskytuji
individuélni rozdily mezi jednotlivymi détmi, které se v pribéhu ptredskolniho obdobi
zpravidla vyrovnavaji. AvSak trvald stagnace rozvoje schopnosti ditéte je varovnym
signadlem. Toto tvrzeni koresponduje a potvrzuje pravdivost vySe uvedeného faktu
autora Vygotskij (2017) o dulezitosti vystraznych znakl v etapé intelektualizace feci

ditéte.

Se zvySujicim se v€kem okolo tfetitho az ctvrtého roku Zivota ditéte se rozviji slovni
zasoba. Holmanova (2003) konkretizuje kvantitu slovni 1 kvalitu feCového projevu
ditéte takto: dit¢ rozumi 900—1200 slovim, uzivd mnozné cislo, dokéze rozpoznat
protiklady, rozumi jednoduchym otazkam, fe¢ se stdva srozumitelngjsim. Ke konci
¢tvrtého roku rozumi jiz 1500—-2000 sloviim, zvlada rozpoznat barvy, vypravi ptibchy,
pouziva pritomny i minuly ¢as. Neubauer (2014) dopliiuje obdobi ptfedSkolniho véku
tvrzenim, ze dité na konci tohoto obdobi mluvi vétSinou artikula¢né spravné, uziva delsi
souvéti bez zéavazného dysgramatismu, vypravi pohadky, ovladd fadu basnicek

a pisnicek.

2.1.2. Vyvoj artikulace
Artikulace je dle Dvotéaka (2007, s. 27) ,,vyslovnost, vytvareni hlasek mluvidly. “ DEi ji
na vokalickou artikulaci, kdy wvznikaji zvuky tonového charakteru — samohléasky

a konsonantickou artikulaci, kdy vznikaji zvuky Sumového charakteru — souhlésky.

Vyvoj artikulace zacina jiz po narozeni, ukoncen by mél byt okolo patého roku zivota

ditéte. Miize trvat i déle, zalezi vSak na individudlnich vyvojovych schopnostech ditéte.
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Vyvoj artikulace byva ovlivnén mnoha pfi¢inami, lze se zafadit anatomicky spravny
vyvoj mluvnich organii, vyzralost fonematického sluchu, troven intelektu a spole¢enské
faktory, které pfinasi spravny mluvni vzor a dostatek psychickych a feCovych podnéti

a dalsi (Klenkova, 2006).

SYSTEM ROZDELENI PERCEPCNE MOTORICKYCH VZORU CESKYCH
SAMOHLASEK A SOUHLASEK

Dtlezity pojem v oblasti vyvoje artikulace je percepcné motoricky vzor hlasky a jejich
uprava, tedy ustdleny zpiisob artikulace jednotlivych hlasek, ktery vyuzivame ve
verbalnim projevu, a shoduje se s ustdlenou normou artikulace v naSem prostredi. Tato
¢ast byla do diplomové prace zarazena praveé kvili diilezitosti jejiho obsahu a pochopeni
problematiky fonetického rozdéleni hldsek v nasi zemi a ndasledné porozuméni

vyvojovym etapdm v artikulaci ditéte a jeho Gpravam.

Z fonetického hlediska d¢lime hlasky na samohlésky (vokaly) a souhlasky
(konsonanty). Samohlasky maji ténovy charakter a vydechovy proud prochazi
artikulacnim Gstrojim volné a vokaly maji charakteristicky tonovy rys. Zasadnim
prvkem modifikace samohlaskového tonu je poloha jazyka a velikost Celistniho thlu
(Neubauer, 2014). Postaveni jazyka v duting Ustni pfi tvorbé vokali znézoriuje tzv.

Hellwagtv trojuhelnik.

Tab. 1 — Hellwagiiv samohlaskovy trojuhelnik (Klenkova, Bockova, Bytesnikova,

2012, s. 45)

déleni podle
svislé polohy déleni podle vodorovné polohy jazyka
jazyka
predni stiedni zadni
vysoké | U
stitedové E O
nizké A

Souhlasky (konsonanty) jsou tvofeny mechanismem, pii kterém se vydechovy proud pii
prichodu mluvidly stietdvd s pfekdazkou. Na miste ziuzeni ¢i zavéru vznika
charakteristicky Sum, ktery je u znélych souhlasek doprovazen hlasem. Piekazka zde
muze byt uplna (souhlasky zaveéroveé) i netiplnd (souhlasky uzinové a polozavéroveé).
Souhlasky 1ze délit podle ctyt hlavnich modalit — zptsobu artikulace, znélosti, podilu
nazality a mista artikulace. Pro pochopeni a systematické rozdéleni souhlasek je urcujici

misto artikulace (Neubauer, 2014).
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Tabulka rozdéleni dle mista artikulace, zpusobu artikulace a znélosti hlasek dle

Neubauera (2014) zaméfena na kontrastni zakladni percepéné-motorické vzory hlasek.

Tab. 2 — Souhrnna tabulka souhlasek rozdélena dle mista artikulace, zpusobu

artikulace a znélosti (Neubauer, 2014, s. 101)

uzinové polozavérové zavérové
znélé neznélé znélé neznélé znélé neznélé
Obouretné M P
(bilabialni) B
Retozubné
(labiodentalni)

Dasnové
(alveolarni)

70NN | <
v wn
xO
o=z

Tvrdopatrové
(palatalni)

—<

@O | Oz

Meékkopatrové

(velarni) CH

Hrtanové

(laryngalni) H

Neubauer (2014) déale poukazuje na odstiny hlasek, které tabulka neobsahuje. Odstiny
(varianty) hlasek se vyskytuji jen v urcitych pozicich, které jsou ovlivnéné postavenim
sousedicich hlasek ve slovnim tvaru. Radime sem zadopatrovou hlasku n, pokud
nasleduje hlaska ka g (napf. banka), dale zvuky dz a dz ve spojeni s hlaskami ¢ a
¢ (napf. leckdo, 1écba) a neznélou hlasku 7 v sousedstvi nezné€lé hlasky ¢i na konci slova
(napt. kef, tii). ByteSnikova, Bockova a Klenkova (2012) dopliuji hlasku ch, ktera se
realizuje zn¢le ptred nasledujici parovou znélou souhladskou (napi. abych byl, hoch

donesl).

Jiz Vystejn v roce 1995 poukazoval na fakt, Ze proces vyvoje vyslovnosti je od Zvatlani
po Uplné zvladnuti zvukové stranky matefského jazyka zavisly na individudlnich
schopnostech a moznostech ditéte 1 v zavislosti na jeho prostfedi. A tvrzeni, ze dité
zvladne artikulaci dané hlasky, je$t€¢ neznamena, ze ji bude bézné pouzivat.
Je to potvrzeno tim, Ze trva jesté urCitou dobu, neZz se hlaska stane soucasti zvukové
struktury feci ditéte. Vyvoj feci ditéte neprobihd izolované, ale v ptimé souvislosti

s celkovym vyvojem ditéte (Vystejn, 1995).
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Neubauer (2010) popisuje vyvoj percepéné-motorickych vzord hlasek od percepéné
1 Klenkova (2006), kterd popisuje posloupnost pii vytvaireni hlasek jako pravidlo
nejmensi ndmahy, kdy dit¢ vytvaii prvné hlasky, které vyzaduji méné namahy a jsou
sluchové i zrakové dobfe viditelné a zarovenn od sebe dobie odliSitelné, poté hlasky

a kazdé dité zde postupuje individudlne (Neubauer, 2010).

Dle tohoto pravidla dit¢ tvofi nejprve samohlasky (vokaly), poté souhlasky
(konsonanty) bilabidlni, veldrni a postupné¢ hrdelni hlasky (Klenkova, 2006).
ByteSnikova (2012) oponuje nazorem, Ze nelze zevSeobeciiovat toto fixacni potadi
hlasek, protoze u nékterych déti mize dochazet k tomu, Ze vyslovuji hlasky vyzadujici
vétsi namahu dfive a snadnéji, nez hlasky artikulaéng, zrakoveé ¢i sluchové lehéi.
Neubauer (2010) se k této problematice vyjadiuje podrobnéji a konkrétné popisuje
vyvoj souhlasek, kdy dité prochdzi postupnym nalézanim a zptesiiovanim slySenych
a vidénych motorickych vzort hlasek. Nejprve jsou tvofeny samohlédsky a razové hlasky
(bez hlasek k a g). Bytesnikova (2007) oproti Neubauerovi (2010) poukazuje nejdiive
na osvojovani si samohlasek, kdy se jako prvni fixuje samohlaska a, ktera se fixuje jako
prvni z ditvodu snadného napodobeni. Nejpozdéji se fixuje foneticka realizace vokalt
i a u, na konec dochazi k fixaci diftongt au, eu, ou. Klenkova, Bo¢kova a Bytesnikova
(2012) doplnuyi, Ze po ustaleni artikulace vokal nastupuje mnohem delsi fixacni proces

konsonantt.

Vyvoj UZinovych hlasek a vibrant je zavisly na rozvoji hlasek, kterymi dané
nestabilizované hlasky dité¢ nahrazuje. Vyvoj artikulace sykavek prochazi postupnym
vyvojem, ktery je zavisly na jemné souhfe mezi motorickou realizaci Uziny hrotem

jazyka a na sluchové percepci vytvareného zvuku (Neubauer, 2010).

,, Proces vyvoje recovych a artikulacnich schopnosti ditéte je odlisny od metod korekce
odchylek artikulace logopedem za pomoci substitucnich hlasek a vyvozovani novych
percepcné-motorickych vzoru.“ (Neubauer, 2010, s. 80) Klenkova (2006) tvrdi, ze
pofadi fixace jednotlivych hlasek je dulezité znat z divodu postupu pii korekci
vyslovnosti. Toto tvrzeni je duleZité z divodu obezietnosti pro zahdjeni umélého
vyvozovani nové hlasky, bez toho aniz by byla zachovana vyvojovd posloupnost

artikulacnich schopnosti ditéte. Vzdy podporujeme spontanni vyvoj vzoru hlasky,
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snazime se nenasiln¢ odstranit ptipadné prekazky, které¢ brani dalSimu rozvoji hlasky.
Pokud je jiz zafixovana odchylna artikulace dané hlasky, zde je ten spravny moment pro

uziti specifického postupu k vybaveni nového artikulaéniho vzoru (Neubauer, 2010).

Tab. 3 — Vyvoj artikulace (Salomonova, 2003, s. 334)

Vék Vyvoj artikulace

od 1do2,5let b,p,m,a0,ui,e
J, d, t, n, | — artikula¢ni postaveni se
upravuje po tretim roce véku ditéte a

ovlivni vyvoj hlasky r

od 2,5do 3,5 let au, ou, v, f, h,ch, kg

od 3,5do 4,5 let bé, pé, mé, ve, d, t, n

od 4,5do 5,5 let ¢S,z

od 5,5do 6,5 let C,S,Z

od 6,5do 7 let 7adiferenciace ¢, s, z,ac, s, z

Nejpozdéji se vyviji hlasky, které pro svij vyvoj potfebuji piedchozi vytvofeni
artikulacné jednodussich hlasek, uvadi Neubauer (2011) nasledujici schéma vyvojové

linii hlasky 7.

Tab. 4 — Schéma vyvojové linie hlasky i (Neubauer, 2011, s. 40)

j—1-r

Nc

§—z

Neubauer (2011) zde poukazuje na fakt, ze takto statisticky pojaty vyvoj artikulace
Vv zavislosti na veéku ditéte je v souc¢asné dobe problematickou oblasti. Tyto udaje vedou
k mechanickému uplatiiovani vhodného véku pro vstup ditéte do logopedické péce.
Pokud jsou uplatiovana nasledna kritéria z tabulky vyvoje artikulace, ptichazi déti s jiz

zafixovanymi odchylnymi percepéné-motorickymi vzory hlasek.

Salomonova (2003, s. 337) se snaZzi poukdzat na provazanost mezi fyziologickym
vyvojem artikulace hlasek, které¢ podpofi substituéni metodu Gpravy artikulace. Schéma

navaznosti fyziologické vyvoje artikulace hlasek, ze které vychazi substituéni metody.
a—m—b—p

a, e i,o, u(a,é,ri o u)— au, ou
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f—=v
t—>k—g
h, ch — pouze napodobou

I, n, d, t — Gprava artikula¢niho postaveni ve tfech letech je prevenci chybné vyslovnosti

sykavek, hlasky r a 7

i—e—j—be pé,me,vée—nd t—¢—>35—zZ
dt—or—r

t—>c—os—oz

Dle Neubauera (2011) vSak tyto snahy postradaji blizsi zacileni na jednotlivé motorické
mechanismy, kde dochazi ke splyvani ¢i zaméné jevi z fyziologického vyvoje
artikulace s metodami logopedické terapie za pouziti substitu¢nich hlasek. Neni zahrnut
fakt, ze artikula¢ni schopnosti ditéte se plynule vyviji na zdkladé¢ vnimani feCovych
projevu blizkych 0sob s vlastnim vyvojem fonologické diskriminace zvukové blizkych
prvki feci.

Vyvoj feCovych schopnosti probihd vzdy individualné. U nékterych déti miize
pretrvavat Spatna vyslovnost hlasek az do Skolniho v€ku. Pficinu dlouhodobé stagnace
vyvoje artikula¢nich schopnosti mé na zakladé komplexniho diagnostického Setieni
odhalit klinicky logoped a nastavit tak individudlni terapeuticky plan. Optimalni je

nastup do povinné Skolni dochazky s jiz intaktnim vyvojem artikula¢nich schopnosti.

2.2. Mozné rizikové faktory ovliviiujici jazykovy vyvoj

Vyvoj feci mize byt do jisté miry ovlivilovan mnoha faktory, které¢ se mohou postupné
negativn podilet na urovni komunika¢nich kompetenci. Ukolem rodict, jiz jsou
povazovani za potencidlné¢ spravny feCovy vzor pro dité, by méla byt snaha
o eliminovani ptekazek v jeho vyvoji a nasledna podpora vhodného prostredi, ve kterém

by se dit¢ mohlo spravné fecové vyvijet (ByteSnikova, 2012).

Relativné velké negativni disledky pro vyvoj feci mize mit celkovy zdravotni stav
a uroven intelektu. Zde je dilezité sméfovat energii na spolupraci mezi rodici
a pediatrem, kdy nésledné vzniké4 vyssi Sance na snizeni rizika pozd&jsi diagndzy, ktera

by mohla mit vliv na rozvoj fe€ovych schopnosti. Pediatr se zaméfuje pfedev§im na
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psychomotoricky vyvoj ditéte a orientacn¢ na stav sluchu a zraku, které se vyznamné

podileji na sluchovém a zrakovém vnimani (Bytesnikova, 2012).

Velky diiraz je kladen na pfistup rodicii a blizkého okoli ditéte. Vyvoj feci se miize diky
vytvofenému prostiedi, ve kterém dité Zije, vyvijet pozitivnim i negativnim smérem.
Dité je motivovano a schopno vnimat prvky socialniho prostfedi a pfimétené na né
reagovat diky vlivu a izkému vztahu s lidmi ze svého okoli, hlavné v interakci s rodici.
Ty mohou své chovani pfizplisobovat jiz v preverbalni komunikaci kojence a tak
podporovat celkové preverbalni ufeni a procvicovani procedurdlnich dovednosti
v okruhu tvorby hlasu, hlasové komunikace, vnimani fe¢i a integrace interakénich

zkuSenosti (ByteSnikova, 2012).

Negativnim piistupem ze strany rodi¢t, byt’ se to na prvni pohled nemusi zdat, maze byt
ale brana i ptehnand péce o dité a prehlceni ditéte nejriznéjSimi stimulanty a podnéty,

¢imz vznikd nedostatek odpocinku, ktery dit€ neméné potiebuje.

ByteSnikova (2012) uvadi, ze by rodi¢e méli kojenclim poskytovat interakéni ramce, ve
kterych kojenci nalézaji vhodné formy stimulace a piilezitosti k procvi¢ovani,
automatizaci a integraci dovednosti, nezbytnych pro osvojeni fe€i. Tudiz stimulace

matky a nejbliz§iho okoli ma klicovy vyznam pro vyvoj feci.

DalSim negativnim faktorem na vyvoj fe¢i miZe byt odloufeni od rodi¢l, at uz
kratkodobého charakteru (napf. hospitalizace v nemocnici) nebo dlouhodobého
charakteru (rozpad rodiny, odchod jednoho z rodi¢ti). S timto negativnim faktorem
souvisi dalSi nedostatky, tykajici se jistoty vazeb. Pokud ma dité jistotu ve vSech
svym okolim a ziskava verbalni zkuSenosti. Pokud dojde k rozpadu rodiny, dité je
vystaveno stresoveé situaci, pro kterou je nutno vytvofit klidné prostiedi a pfistupovat
k ditéti citlivé, aby se piedeslo vSem moznych dusledkim na dopad vyvoje feci

(Bytesnikova, 2012).

V ptedSkolnim obdobi ma v neposledni fadé vliv na uroven rozvoje komunikacnich
kompetenci spoluprace rodi¢u s predSkolnimi pedagogy a dal$imi odborniky — praveé
s logopedy 1 psychology. Efektivni spoluprace mezi rodici a odborniky upeviluje cestu
nejenom ke spravnému fecovému vyvoji ale 1 k celkovému vyvoji ditéte (ByteSnikova,

2012).
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3. Vyvojové poruchy recové komunikace

Skodova (2003) zastava nazor, 7e vyvoj fe¢i je Uzce spjat s vyvojem ostatnich
schopnosti a dovednosti ditéte. Nelze tedy rozvijet détskou fe¢ na urovni
odpovidajicimu véku, pokud je vyvoj vSech schopnosti a dovednosti opozdén
a neprobiha svoji strukturou dle normy. S rostoucim vékem a piekro¢enim hranice tii let
veéku jsou na dité kladené ze strany dospélych vysoké naroky z hlediska rozvoje feci.
Vzdy je nutné respektovat individualnost kazdého ditéte. Zejména to, jak se s témito

obtizemi vyrovnava, ptekonava a dosahuje dané normy.

Proces zrani centrdlni nervové soustavy a rozvoj kognitivnich, percep¢nich, jazykovych
a motorickych schopnosti je uzce propojen s vyvojovymi poruchami fecové
komunikace. Zavislost vyvojovych poruch na téchto procesech je dilezitym faktorem
jejich vzniku. Tudiz by se neméla péce o déti v oblasti vyvojovych poruch ubirat
smérem zamétfeni pouze na feCové funkce bez dlrazu na celkovy rozvoj osobnosti
a viech slozek vyvoje ditéte. Uzké zaméfeni vyhradné na tpravu artikulace je pro dité

v nékterych piipadech (u t€zSich poruch fecové komunikace) zatézujici a nevede ke

kyZzenému terapeutickému vysledku (Neubauer, 2014).

Uvedena fakta, kdy na proces vyvoje feCi ditéte se musi nahliZzet spole¢né i s jeho
celkovym vyvojem, vedou Kk rozsiteni logopedické diagnostiky. Ta poté neni
jednostranné zamétend pouze na hodnoceni v oblasti vyvoje a rozvoje feci, ale vede
Kk propojeni a spolupraci dalSich interdisciplinarnich oborti, které se podileji na
zhodnoceni celkového vyvoje ditéte v rdmci motorickych i osobnostnich kompetenci.
Tato problematika rozSifuje téZ oblast poznani terapie vyvojovych fecovych poruch,
kdy se soustfedi pfedev§im na odhaleni a nasledné odstranéni pficin, které vyvolavaji

u ditéte projevy komunikacni poruchy (Neubauer, 2014).

Nasledné rozdéleni vyvojovych poruch feCové komunikace dle Neubauera (2014,
s. 55—57) je zaméfeno na pficiny vzniku poruchy, jeji dominantni projevy, dobu vzniku

poruchy, jeji pribeh a predchozi vyvoj ptiznakd.
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komunikace u déti

Tab. 5 — Rozdéleni diferencialnich syndromi vyvojovych poruch fecové

Poruchy na bazi motorickych

recovych modalit:

dyslalie, vyvojova dyspraxie v feci
¢i artikulacni neobratnost,
palatolalie, vyvojova dysartrie,
dysfagie, rinolalie, dysfonie,

balbuties, tumultus sermonis;

Poruchy na bazi postiZeni vyvoje
individualnich jazykovych

schopnosti:

opozdény vyvoj fecovych
schopnosti, vyvojova dysfazie,

specifické poruchy uceni;

Poruchy na bazi postiZeni
kognitivnich schopnosti v Fecové
komunikaci — kognitivné-

komunikaéni poruchy (KKP):

KKP pfi pervazivnim vyvojovém
onemocnéni, KKP u stavll po urazu
CNS ¢i onemocnéni CNS, KKP pii

mentalnim handicapu;

Poruchy na bazi postiZeni

percepce:

poruchy fe€ové komunikace

vyvolané vlivy poruchy sluchu,

poruchy fe¢ové komunikace

vyvolané vlivy poruchy zraku;

Toto rozdeleni vyvojovych poruch fe€ové komunikace nejlépe napoméha ke spravnému

zam¢teni a smérovani k adekvatnimu typu terapie.

Uvedenou tabulku poruch vyvoje fecovych schopnosti na zakladé ziskanych poznatkii
Z magisterského studia lze doplnit ¢i obménit. Docent Neubauer ve svych pirednaskach
nasledné uvadél mensi pozmeénéni této tabulky a to o zafazeni poruch polykani neboli
dysfagie a respiracni insuficienci do samotné skupiny poruch primarni funkce
orofacialniho traktu. Pfipojenim této skupiny by se tak vice diferencovala praveé

etiologie pficin a dalsi mozné konkrétnéjsi zaméteni.

3.1. Odchylky ve vyvaoji artikula¢nich schopnosti

Diplomova prace je zaméfena na nejfrekventovanéjsi poruchy feCové komunikace, které
doprovazi predskolni obdobi. Prace se orientuje na populaci déti predskolniho véku
s intaktnim psychomotorickym vyvojem. Zde lze pfedpokladat, Zze se v predskolnim
obdobi budou nejcastéji vyskytovat odchylky ve vyvoji artikulacnich schopnosti, kde

bude blize popsana problematika fonologickych zamén hlasek a dyslalie.
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Neubauer (2014, s. 112) vymezuje oblast dyslalie ¢i vyvojovych poruch artikulacnich
schopnosti u déti jako ,, pFitomnost dvou podskupin obtizi v artikulaci, zahrnujici trvalé
artikulacni poruchy a projevy opozdeéni vyvoje fonologickeho rozlisovani. “

3.1.1. Fonologické zamény hlasek

Vyvoj fonologickych schopnosti definuje Siskova (2017, s. 73) jako ,,schopnost
rozpoznavat' a manipulovat, napodobrnovat’ a pouzivat' zvuky, ktoré utvdaraju slova na
urovni lingvistickych jednotiek (slabik, foném), alebo ako schopnost identifikovat, clenit
a manipulovat s nimi.” Fonologické procesy chape jako schopnost vyuzivat
fonologické informace v mluveném a psaném projevu, kdy jedinec pracuje

s fonologickou nebo zvukovou strukturou jazyka.

Proces vyvoje artikula¢nich schopnosti je i soufasné¢ procesem vyvoje fonologické
diferenciace hlaskovych zvukl a oba tyto procesy jdou ve vyvoji ditéte pospolu.
Tyto procesy mohou mit riznou dynamiku a byt vzajemné od sebe odlisné (Neubauer,
2011). Klenkova, Bockova a Bytesnikova (2012) charakterizuji fonologické poruchy
jako neschopnost artikulovat zvuky mluveného projevu (tzv. poruchy fonetické)
a poruchy na zékladé lingvistickych a kognitivnich obtizi, kde jsou zvuky pouzivany

K rozliseni signalového vyznamu mezi slovy (tzv. fonémické poruchy).

Neubauer (2011, s. 49) tvrdi, Ze pfistup k fonologickym zdménam hléasek ,, musi byt
veden respektem K fyziologickym vyvojovym mechanismiim, mezi néz patvi i pritomné
prechodné jevy, jako je nahrazovani ¢i eliminace urcité hldsky.” Jedna se o hlasky
motoricky a zvukové narocné, které se ve vyvoji vyslovnosti vyvijeji nejpozdéji
a predpokladaji vytvoreni artikulaéné jednodu$Sich hlasek. Jde zpravidla o Gzinové
a polozavérové hlasky, které kladou nejvyssi naroky na vyvoj fonologického rozliSovani
a na Uroven motorickych schopnosti ditéte. Radi se sem vibranty (r, /) a sykavky ostré
(c, s, 2) a sykavky tupé (¢, $, Z). Spontanni mechanismus vybaveni téchto motoricky a
zvukové naro€nych hlasek je zavisly na intaktnim rozvoji hlasek, které nestabilizovanou
hlasku dit¢ nahrazuje. Pokud je vyvoj artikulace fyziologicky a pfirozeny, tak dité
postupuje zptisobem nalézani a zpiesiovani slySenych a vidénych pohybovych vzord.
V zavislosti na pfedchozim tvrzeni jsou zvukové a motoricky snaz$i hlasky tvoreny
prvné. Radi se sem samohlasky a vétsina razovych hlasek av$ak s vyjimkou hlasek
k, 9, d, t, in, které jsou narocné na fonematickou diferenciaci. Mezi nejcastéjsi jevy ve

vyvoji vibrant fadime intaktni artikulaci hlasky |, ktera predchazi intaktni artikulaci
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hlasky r, a ptedchozi uzivani zvuku hléasky s, kterd ptredchdzi nalezeni percepciné-

motorického mechanismu hlasky 7.

Dit¢ své artikula¢ni schopnosti vyviji v souvislosti s vnimanim mluvniho projevu osob
ze svého blizkého okoli a vyvojem vlastni fonologické diskriminace zvukové blizkych
prvkd. V soucasné logopedické praxi je odrdzen piistup uplatnéni metody vybaveni
intaktniho vzoru artikulace hlasky na tkor podpory vyvoje dané hlasky. Neni pfitomen
pohled na rozdilnost mezi trvalymi konstantnimi odchylkami artikulace a ndhradnimi
pfechodnymi artikulacnimi jevy, které jsou pro dit¢ pfirozené, tedy mogilalie a paralalie
(Neubauer, 2014).

Déti s projevy opozdéni fonologického rozliSovani se dostavaji do logopedické péce
zpravidla okolo 3 az 5 let, kdy jesté nemaji zafixovany konstantni artikula¢ni odchylky
a proto vyzaduji odlisné¢ zaméfenou péci nez deti s konstantni artikulacni odchylkou.
Muze nastat situace, kdy jsou soucasné ptfitomny obtize fonologického rozliSovani
a konstantni odchylku artikulace jiné hlasky, napf. obtize v oblasti diferenciace sykavek
a zafixovana odchylka artikulace hlasky r, oba tyto jevy budou vyzadovat jiné zaméteni

logopedické péce (Neubauer, 2014).

V oblasti fonologickych zdmén hlasek je nutné podporovat spontanni vyvoj hlasky,
odstranit pfipadnou ptekazku dalSiho rozvoje a specificky postup pro vybaveni nového
artikulaéniho vzoru hlasky zvazit v ptipadé, pokud je jiz odchylna artikulace dané

hlasky zafixovana (Neubauer, 2011).

3.1.2. Dyslalie

Dyslalie je dle Neubauera (2014, s. 55) ,,porucha realizace jednotlivych hladsek,
vytvareni jejich percepcné-motorickych vzoru.*“ Salomonova (2003) popisuje dyslalii
jako neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky nebo skupiny hlasek v mluvené feéi.
Bytesnikova (2012) udava, ze dyslalie je tradi¢ni termin, ktery zahrnuje vice
specifickych stranek, kde se porucha projevuje. Jedna se o poruchu na tirovni fonetické
— vynechavéni, zdména, nahrazovani ¢i nepiesné vyslovovani hldsek a na urovni
fonologické — porucha se objevuje v plynulé feéi, pfi spojovani hlasek do slabik, slov
a vét, které tvori zdklad morfologicko-syntaktické, lexikalné-sémantické a pragmatické
neschopnost nebo poruchu pouzivani zvukovych vzord feci v procesu komunikace

dle mluvnich zvyklosti a norem pftislusSného jazyka.
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Z hlediska terminologie je vhodné od sebe diferencovat dva terminy — neintaktni
vyslovnost a nespravnd vyslovnost. Neintaktni vyslovnost neboli dyslalie je
pretrvavajici odchylka artikulace jedné nebo vice hlasek, kterou lze oznalit za
nespravny mluvni stereotyp z hlediska zvuku hlasky, mechanismu, mista a zplisobu
jejiho tvoreni. Nespravna vyslovnost je povazovana za jev fyziologicky, ktery se
vyznacuje neustalenosti mechanismu realizace hlasek nebo nepfesnosti jejich
diferenciace (Bytesnikova, 2012). Dalsi termin — nepfesna vyslovnost, je pojem
vyskytujici se v oblasti pedagogiky a herectvi. Jedna se o obtize vyskytujici se
Vv realizaci jiz vytvofenych intaktnich vzord hlasek, které jsou artikulovany neptesné,
nedbale a to z divodu narecnich, genera¢nich ¢i skupinovych zvyklosti deformujicich

kvalitu mluvniho projevu (Neubauer, 2014).

Dyslalie je povazovana za jednu z nejfrekventovanéjSich odchylek ve vyvoji fecovych
schopnosti, ktera vznika nejéastéji v predskolnim véku (Neubauer, 2014). Klenkova
(2006) popisuje dyslalii téz jako nejéast&ji se vyskytujici poruchu komunikacni
schopnosti u déti, ktera vznikd béhem vyvoje vyslovnosti s trvanim do Sesté¢ho az
sedmého roku zivota ditéte, kdy uz se fixuji mluvni stereotypy. Salomonova (2003)
dodava, ze vyskyt dyslalie je zpravidla vétsi u chlapct, kdy tvoii az dvé tretiny déti
ptijatych do logopedické péce. Neubauer, Tiibele a Neubauerova (2017) poukazuji na
fakt, Ze zvladnuti komunikacnich kompetenci jiZz v pfedSkolnim véku je nutny
predpoklad pro vstup do zdkladniho vzdélavaciho procesu, kdy miize mit porucha
fecové komunikace vliv na Gspé€$ny vstup do vzdélavani. Klasickym ptikladem z praxe
muze byt situace, kdy ma dit¢ v pocatku Skolni dochazky nedokonceny vyvoj
artikulacnich schopnosti a odchylky v uZivani percepéné-motorickych vzorti hlasek
oproti ustalené normé. V soucasné dobé se u nas jedna o 40 % déti, kteti vstupuji do
zékladni Skoly s pfetrvavajicimi odchylkami artikulacniho vyvoje. Tento vysledek
poukazuje na omezeny rozvoj poznatkli o vhodné intervencni strategii pii Upravé
odchylek artikulace u déti v pocatku Skolni dochézky. Zde miiZze vzniknout problém pfi

spojeni fonému s grafémem u konkrétni hlasky.

Etiologie

Pfi¢in vzniku dyslalie existuje nepfeberné mnoZstvi, zfejmé¢ 1 proto se jedna
o nejcastéj$i poruchu fecové komunikace. Nékteré autorky, jako Kralikova (2010),
Salomonova (2003), Klenkova (2006) ¢i Bytesnikova (2012) rozdéluji ve svych knihach

etiologické pfiCiny dyslalie na vnitini a vnéj$i. Pro ucelenost dané¢ho textu, je
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nasledujici odstavec tvofen pravé z vySe uvedené literatury. Na text je nutno nahlizet

kriticky z pohledu psycholingvistického pfistupu a nutnosti ureni ptic¢iny v dusledku,

které porucha fecové komunikace vznika.

Obecné lze pticiny rozdélit na vnitini a vnéjsi (Kralikova, 2010).

Vnitini (endogenni) pficiny:

1.

Vngj

7218

—_~

Deédicnost — zde se jedna o velmi rozporuplnou problematiku. Na vliv dédi¢nosti
1ze pohliZet jako na nespecifickou dédicnost fonematické diferenciace, kdy
neptjde o zdédéni konkrétniho typu dyslalie, ale o zdédéni artikulaéni
neobratnosti pfipadn¢ sniZenim schopnosti nebo vrozené fecové slabosti, neboli
nizké nadani pro fe¢ (Salomonova, 2003; Klenkova, 2006, Bytesnikova, 2012).
Narusend sluchova a zrakova percepce — narusené sluchové vnimani patii

k vzorovym pii¢inam vzniku dyslalie, kdy se jedna o samotné sluchové postizeni
¢i narusSeni fonematické diferenciace. Pfi poSkozeni zraku je naruseno vniméni
artikulacnich pohybii, napodobovani mimiky skrze odezirani, vyskytujici se
prevazné v raném véku ditéte. Odezirani mize byt z divodu poskozeni zraku
naruseno a tim miZe byt naruSen vyvoj vyslovnosti ¢i koverbalni chovani
(Kralikova, 2010; Salomonova, 2003).

Poskozeni dostredivych a odstredivych drah — dle vyzkumu je patrné izka
spojitost mezi motorickym vyvojem a vyvojem artikula¢nich schopnosti, jez
vyzaduje pfesnou koordinaci artikula¢nich pohybti mluvidel (Salomonova,
2003).

Poskozeni centralni casti nervového systému — zpusobuji vazna postizeni, kdy se
muze jako ptidruzeny symptom objevit pravé dyslalie (Salomonova, 2003).
Anatomické odchylky, poskozeni artikulacnich organui — anatomické zmény
tvaru a velikosti jazyka, otevieny skus, klestovity skus, predkus horni celisti,
anomalie v oblasti dutiny ustni, zkracena podjazykova uzdicka (Bytesnikova,

2012).
(exogenni) pticiny:

Negativni vlivy prostiedi — mohou byt, ale nemusi byt spoustécem vzniku
dyslalie. Zavisi na individudlni osobnosti ditéte, jeho charakteru a vlastnostech a
na konkrétnim negativnim vlivu. Mezi nej¢astéjsi negativni vlivy patii

nespravny feCovy vzor, nepiiméeieny fecovy vzor jako je mazliva ¢i Sislava fec,
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bilingvalni prostiedi, zanedbavajici vychova, nedostatek podnéti ke komunikaci
¢i ignorovani a zlehcovani chybné vyslovnosti (Kralikova, 2010; Salomonova,
2003).

2. Nedostatek citii — déti citové deprimované, vychovavané bez jakéhokoli citu

(Klenkové, 2006).

Symptomatologie a klasifikace

Mezi necastéjsi odchylky artikulace fadi Neubauer (2014) odchylnou artikulaci
formou odchylky artikulace u hlasek r a 7 je velarni rotacismus, kdy je hlaska tvotfena
pomoci okraje mékkého patra. Dalsi formou odchylky u sykavek je interdentdlni
sigmatismus, kdy je hlaska tvofena s mezizubni polohou hrotu jazyka, ptipadné
addentalni sigmatismus, kdy se hrot jazyka dotyka alveol zubi, kdy zvuk pfipomina
SiSlani. Lidové ndzvy pro velarni rotacismus — rackovani a pro addentalni sigmatismus
— SiSlani, dokazuji Cetnost vyskytu a napadnou stigmatizaci feCového projevu ve

spole¢nosti.

Kralikova (2010) uvadi mezi nejvyraznéjsi projevy dyslalie napf. pojem eliminace, kdy
dité problematickou hlasku vynechava. Neubauer (2014) naopak uvadi pojem mogilalie,
kdy dit¢ danou hlasku také vynechavé, ale autor uvadi, Ze se jednd vétSinou
o ptechodny vyvojovy jev, stejn€ tak i dal§i pojem paralalie, kdy dit¢ problematickou
hlasku zaménuje za jinou. Neubauer (2014) popisuje, Ze se jedna o ptrechodné vyvojové
jevy, které neni Zadouci fadit k patologickym jeviim, protoZze jsou soucasti
fyziologického vyvoje feCovych schopnosti u vSech déti. Oproti tomu Kralikova (2010)
nevymezuje, zdali se jedna o vyvojovy jev ¢i ne. Popisuje ale dalsi projevy, jako je
zaménovani nebo nahrazovani hlasek (substituce), pievraceni hlasek (transpozice),
opakovani hlések nebo slabik (reduplikace), vlozeni hlasky do stfedu slova, nepfesné
(nespravna vyslovnost hlasky 1) ¢i sigmatismus. ByteSnikova (2012) dopliuje
symptomy o dal$i pojmy jako je sméSovani hlasek (kontaminace), ptesmykovani hlasek

(metateze), vypousténi hlasek (elize), vkladani hlasek (anaptixe) a dalsi.

Na klasifikaci dyslalie mtizeme nahlizet z mnoha hledisek. Pro rozdéleni je nasledné
popsana klasifikace z hlediska vyvojového, z hlediska etiologie a z hlediska stupné

poruchy.
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1. Klasifikace z hlediska vyvoje

Salomonovéa (2003) nahlizi na klasifikaci v rdmci ontogenetického vyvoje teci, kdy se
artikulace zdokonaluje soub&Zné se zranim struktur centralni nervové soustavy od
nejranéjSich etap vyvoje feci az po uplnou artikulacni zralost, ktera se formuje do véku
6 az 7 let. Vzhledem k tomuto tvrzeni autorka déli dyslalii na fyziologickou neboli
vyvojovou, Ktera je ptirozenym mluvnim projevem do sedmi let v€ku. Zde ale Neubauer
(2011) upozoriiuje na problematické déleni dyslalie z fyziologického hlediska, kde
muze dojit k potizim pii presném vymezeni vékové hranice pro vyskyt fyziologickych
odchylek artikulace. Hlavni problém autor shledava nejenom ve vymezeni vekové
hranice v tomto obdobi, ale pfedev§im v tom, Ze v obdobi tzv. fyziologickych odchylek
se jiz objevuji a fixuji mechanismy, které vedou k navozeni odchylek od intaktni
artikulace. Salomonova (2003) dale rozliSuje dyslalii na dyslalii patologickou, kdy si

dit¢ z mnoha pfic¢in nedokaze osvojit tvotreni ne¢kterych hlasek ¢i skupin hlasek.

Klenkové, Bockovd a ByteSnikovd (2012) d¢li dyslalii z vyvojového hlediska na
mogilalii (dit¢ hladsku vynechavd) a pokud tato fyziologicky nespravna vyslovnost
pretrvava i po ¢tvrtém roce oznacuji ji pfedponou, napi. mogirotacismus. Dale déli na
paralalii (dit¢ zaménuje hlasku za jinou) a taktéz pokud se tento jev objevuje 1 v dobg,
kdy se povazuje vyvoj vyslovnosti za ukonceny, oznaCuji ji piedponou, napf.
pararotacismus. A posledni moZnosti je uz samotna dyslalie, o které hovofi, pokud je
hlaska tvofena jinym zplsobem a na jiném misté nez odpovida norm¢ a jedna se tedy
o vadnou vyslovnost dané hlasky, napt. vadné nebo nespravné tvoreni sykavek obou fad
— sigmatismus, vadné nebo nespravné tvoteni hlasky r — rotacismus, vadné nebo

nespravné tvoteni hlasky 7 — rotacismus bohemicus.

2. Klasifikace z hlediska etiologie

vvvvvv

vnitini faktory.

Funkcni dyslalie vznika dle Salomonové (2003) u déti s nedostatecnou senzorickou
nebo motorickou schopnosti. Pfi¢inou mohou byt genetické dispozice, nespravny
feCovy vzor a sjen minimalni pravdépodobnosti organické poskozeni bé&hem
té¢hotenstvi. ByteSnikova (2012) doplituje moznou pfi¢inu vzniku funkéni dyslalie 1

o zanedbavani ditéte ze strany socialniho prostiedi ¢i vyskyt dédi¢nych vliva.
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Organicka dyslalie vznikd v dusledku naruseni dostfedivych nervovych drah
(impresivni dyslalie) a odstfedivych nervovych drah (expresivni dyslalie), dale pfi
naruseni centra feci (centralni dyslalie) a pifi anatomickych a inervac¢nich poruchach
mluvidel (labialni, dentalni, palatalni, lingvalni, nazalni dyslalie). Miize vznikat také na
podkladé poskozeni sluchu, zalezi na druhu a rozsahu sluchového postizeni

(Salomonova, 2003).

3. Klasifikace z hlediska stupné

Dyslalie levis (simplex, parcidlni) je vada jedné nebo vice hlasek, kde se mohou délit
podle mista artikulace na vadn¢ vyslovované hlasky v jednom artikulaénim okrsku
(monomorfni) ¢i vadné vyslovované hlasky z vice artikulacnich okrskli (polymortni).

Srozumitelnost fe¢i neni vyrazné€ narusena (Klenkova, 2006; Salomonové, 2003).

Dyslalie multiplex (gravis) je zpravidla rozsahla vada, pifi niz je rozsah vadné

vyslovovanych hlések vétsi, srozumitelnost feci vSak zlistdva zachovédna (Klenkova,

2006).

Dyslalie universalis (tetismus, hotentotismus) je uz t&€z8i vada, kdy je poskozena
vyslovnost témét vSech hlasek. Pokud dité nahrazuje souhlasky hlaskou t, stava se fec

pro okoli zcela nesrozumitelnou (Klenkova, 2006).

Diagnostika

Diagnostika dyslalie je zacilena na odhaleni pti¢iny, druhu a rozsahu poruchy ¢i vady
vyslovnosti. Z vysledku a stanoveni pfislusné diagnézy vyplyva adekvatni terapeuticky
postup a naslednd prognoéza. Pii diagnostickém zhodnoceni je dobré nashromézdit
anamnestické udaje ditéte i jeho rodiny, psychomotoricky vyvoj ditéte a vzdy vychazet
z posouzeni aktudlniho stddia vyvoje feci. Dale je nutné provést orientani vySetfeni
sluchu, fonematické diferenciace, celkovy vyvoj motorickych schopnosti i v orofacialni
oblasti. Lze vyuzit Ozerekého test jemné motoriky a vySetfeni aktivni mimické
psychomotoriky podle Kwinta. Mizeme déle sledovat lateralitu ditéte a mizeme si dale
vSimat 1 urovné vyslovnosti rodict (Salomonové, 2003; Bytesnikova, 2012; Klenkova,

2006).

Klenkova (2006) zdlraziiuje spolupraci na diagnéze vice odborniky. Spoluprice
s foniatrem je velmi duleZitou soucasti stanoveni zaveérecné diagnoézy, kdy foniatr

pomahd zptesnit diagndézu a vyloucit piipadné zavazné sluchové postizeni.
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Déle je vyznamna spoluprace s psychologem, kdy se snazi objasnit psychicky stav

ditéte a odstraniovani ptipadnych tézkosti.

Mezi zékladni diagnostické metody zahrnujeme vySetfeni fe¢i pomoci rozhovoru
s ditétem, kde sledujeme impresivni a expresivni slozku fe¢i. Rozhovorem ziskdme
predstavu o aktudlnim stadiu fecového vyvoje ditéte a moznou piitomnost odchylky.
Klenkova (2006) hovoii o metod¢ volného rozhovoru, kdy se posuzuje spontanni

feCovy projev ditéte. ByteSnikova (2012, s. 45—46) fadi vySetfeni dyslalie nasledovné:

navazani kontaktu s ditétem i s rodici;
sestaveni anamneézy,

rozhovor;

orientacni vysetieni sluchu,

vySetieni fonematického sluchu;
vySetieni artikulacnich orgadnil,
vySetreni motoriky;

systematické vysetrovani dyslalie;
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stanoveni dalsiho postupu.

Salomonova (2003) dale navazuje vySetfenim (jiz fizeny rozhovor) formou hry
S obrazky, které dit€¢ pojmenovava. Obrazky volime tak, aby se sledovand hlaska
pravidelné stfidala na zacatku, uprostfed a na konci slova. Pofadi hlasek miZze byt
ruzné, piesto se doporucuje poradi dle artikulacnich okrskti, ve slabikach se vySetfuje
spojeni souhldsek se samohlaskami. Nesleduje se pouze realizace hlasek, ale 1 troven
slovni zasoby ditéte. Klenkova (2006) dodava, ze v soucasné dob¢ existuje spousta testli
pro vySetfeni artikulace a kazdy klinicky logoped vyuziva ve své praxi jiny, piesto

princip sledovani vyslovnosti danych hlasek je stejny.

Salomonova (2003) jeste¢ ptipojuje k samotnému vySetfeni artikulace jednotlivych
hlasek spontanni slovni produkce, aktivni i pasivni slovni zisoby ditéte jesté Test
hodnoceni fonematického sluchu u piedskolnich déti od Skodové a kolektivu z roku

1995, ktery je zalozeny na diferenciaci distinktivnich ryst hlasek.

Neubauer (2011) upozoriiuje na aktudlné branou problematiku vyvojové orientované
diagnostiky, ktera by méla objasnit, jaké konkrétni artikulaéni mechanismy zpusobuji
rozvoj a fixaci trvalych odchylek artikulace, v jakém stadiu je vyvoj artikulace

u neintaktnich artikulac¢nich vzort hlasek a zdali je mozné odstranit toto omezeni ve
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vyvoji artikulace, ktery zptisobuje blokovani intaktniho vyvoje artikulace dané hlasky ¢i

je nutno zménit jiz zafixovany odchylny mechanismus artikulace dané hléasky.

Z diagnostického vysetfeni je poté stanovena koneéna diagndza a stanovena nasledna

terapeuticka péce, ktera se neobejde bez spoluprace rodiny a logopeda.

Terapie

V predskolnim veku by méla byt fe¢ upravena na takové trovni, aby byla percepcné-
motoricky tvofena spravné, tedy zvukové, vizualné a motoricky bezchybné, podle
ustadlené¢ kodifikované normy. Neblahy vliv na vyvoj lexikélnich schopnosti
a gramatickou stranku jazyka ma do jisté miry Spatnd vyslovnost hlasek. Dité vstupuje
do dalsi skolni etapy s intaktni artikulaci a tim padem nemd potize s jazykovym

a intelektualnim rozvoje (Guthova, Sebianova, 2011).

Terapeuticky plan logopedické péce by mél byt volen vzdy individualné s ohledem na
stadium fecového vyvoje, ve kterém se dité nachazi. Nejenom na feCovy vyvoj, ale i na
celkovy vyvoj ditéte a jeho socialnich i osobnostnich schopnosti. Terapie by méla
podporovat pfirozeny vyvoj artikulace danych hlasek, neméla by jit ptes zna¢nou snahu
o zrychleni tempa vyvoje, ale méla by zachovavat posloupnost vyvoje danych hléasek.
Dutlezité je komplexni diagnostické zhodnoceni vSech rovin urovné fecového vyvoje
ditéte, zhodnoceni zdali se jednd jiz o fixovanou odchylku artikulace a ne jenom

o nekonstantni fonologickou zdménu hlasky, u které je jiny terapeuticky postup.

Klenkova (2006) zastava propojeni terapie s hrou, cvieni spojovat s redlnymi situacemi
a pouzivat vhodné logopedické pomicky a obrazkovy materidl pfiméfeny veéku ditéte.
Terapie by se méla zprvu vénovat obsahové strance feci, porozumeéni a rozvoj slovni
zasoby by mélo dominovat a vzajemné se propojit s akustickou strankou slov.
Uprava artikulace zahy nasleduje a naprava vadné vyslovnosti by méla korelovat béhem

celé logopedické péce.

Autorky Salomonova (2003), Githova a Sebianova (2011) uvadi, Ze terapie Gpravy
poruch a vad artikulace je pro kazdé dité nastavena individualné aby postihla v§echna
specifika jeho vyvoje. Zéasady reedukace a zdkonitosti terapie dle Seemana jsou
nedilnou soucésti zasad terapie. Prvni je zdsada kratkodobého cvieni. Zasada spociva

V nepietézovani ditéte a predejiti tnavy a ztraty pozornosti ditéte. Procvicovani by mélo

40



probihat kratce, ale co nejcastéji s intenzivnim sluchovym a zrakovym vzorem, denné

pét az deset minut nepfetrzitého cviceni.

Druhou zéasadou je uzivani pomocnych hlasek. Tento princip vyuziva substitu¢ni
metody, které jsou sice velmi dulezité, ale zaroven nejcastéji precenované ve smyslu
vyvozovani touto substitu¢ni hlaskou namisto zakladniho postaveni mluvidel pomoci
pfimé napodoby. Tteti zasada je zasada uZivani sluchové kontroly, ktera klade hlavni
daraz na sluchovou percepci nové vytvaiené hlasky. Jedna se o to, Ze nove vytvoienou
hlasku musi dit¢ dokazat odliSit od ostatnich hlasek a tim dochazi k procvicovani
soucinnosti prvni a druhé signalni soustavy. Cilem je sluchové¢ analyzovat danou hlasku.
Ctvrta zasada je zasada minimalni akce, ktera spo¢iva ve spojovani hlasek artikuladné
podobnych, aby vynaloZend sila pfi jejich tvofeni byla co nejmensi. Proto je lepsi pii
terapii klast diraz na minimalni artikulac¢ni silu a ti$§i provedeni nacviku hlasky.
Doplnujici, ale neméné vyznamnou je zasada individudlniho prFistupu, zasada
vyvojovosti, kdy je snahou podpofit spontanni fyziologicky vyvoj hlasek, ale naopak
v€as usmeérnit pokud se jedna o riziko fixace vadné tvofené hlasky. Posledni zasadou je
zasada nazornosti, ve které¢ je kladen diraz na multisenzoridlni pfistup — zapojeni
zraku, sluchu, hmatu a vniméni zmény pohyb. Ditéti by mély byt poskytovany co

v

nejpresnéjsi informace o postaveni a sluchovém vjemu.

3.2. Koexistujici diferencialni vyvojové poruchy recové komunikace
Diplomovd prace se =zabyva frekventovanymi odchylkami poruch artikulace
v predSkolnim véku, ale 1 nadale je vyznamné nastinit problematiku vyvojovych poruch
feCové komunikace, které se mohou v pfedSkolnim obdobi také hojné vyskytovat.
OPOZDENY VYVOJ RECI

Opozdény vyvoj feCi je definovan jako ,, subnormalni vyvoj recovych schopnosti
vzhledem K fyzickému veku ditéte. © (Neubauer, 2014, s. 56) Porucha se mize vyskytovat
samostatné nebo byt soucasti jinych vyvojovych poruch. Samotna terminologie poruchy
je nejednotna z divodu mnoZstvi pfic¢in, které se podili na vzniku poruchy.
Opozdény vyvoj feci se povazuje za samostatnou poruchu tehdy, pokud dominuje jako
hlavni symptom poruchy, kterou dité ma (Skodova, 2003). Za etiologické faktory, které
se podileji na vzniku poruchy ByteSnikova (2012) tadi negativni vliv prostiedi
(nedostatecné a nepodnétné prostiedi), dédicnost ¢i nedostateCné vyzravani centralni

soustavy. Skodova (2003) dale dopliiuje rizna lehkd prenatalni a perinatalni
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neloziskova poskozeni CNS. Symptomy se méni v zavislosti na aktualnim vyvojovém
stupni, ve kterém se dit¢ zrovna nachazi. Rozd¢leni dle symptomatologie uvadi

Skodova (2003) nasledovng, i kdyZ se v souasné dobé od ni postupné upousti:

1. Opozdeény vyvoj reci prosty — dominujicim symptomem je opozdéni feCové
projevu ve vsech jazykovych rovinach nebo jen v n€které. Obsahova stranka je
zpocatku nejvice narusena. Bytesnikova (2012) dopliuje symptom, kdy pasivni
slovni zasoba pievazuje nad aktivni.

2. Omezeny vyvoj Feci — naruSeni je dominujici v obsahové strance feci (chapani
vyznamu slov). MiiZze byt pfitomen u mentalniho postizeni, tézsich poruch
sluchu.

3. Preruseny vyvoj Feci — nastadva v piipad¢ Grazu, nadorovych onemocnéni mozku,
vaznych dusevnich onemocnéni, té€zkych psychickych traumatech apod.

Pti pfiznivé progndze zékladni diagnézy muze vyvoj feci dosahnout normy.

4. Scestny (odchylny) vyvoj Feci — objevuje se napf. pii tézkém rozstépu patra nebo

pfi organickém posSkozeni mluvidel, kdy se naruseni tyké predev§im vadné

vyslovnosti.

Diagnostickym cilem je predevS§im zhodnoceni aktudlniho stavu feci ditéte. Vzhledem
K rozmanitym pfiznakim je tymova spoluprace odbornikii na stanoveni diagnozy
vyznamna (ByteSnikova, 2012). Sté€zZejni je vySetfeni sluchu a i mira intelektovych
schopnosti. Dale vySetfeni jemné i hrubé motoriky, sluchové a zrakové percepce,

laterality a samotné vySetteni vlastni fecové produkce a rozuméni feci (Skodova, 2003).

Stanoveni komplexni diagndzy i se zietelem na diferencialni diagnostiku, ma nesmirny
vyznam pro nasledné stanoveni Usp&$né terapeutické péce, na kterém by se také krom
odbornikli méla podilet rodina, ktera musi pro dité zajistit dostatecny a pifiméteny piisun

podnéta.

Terapie by méla postupovat smérem celkového rozvoje osobnosti ditéte s diirazem na
rozvoj slovni zasoby spolu s rozvijenim obsahové stranky feci. Formalni stranka feci
(vyslovnost) je upravovana az druhotné a nestoji na prvnim misté v logopedické terapii.
Podporujeme taktéZ neverbalni komunikaci, kterd nam napomdha dorozumét se
s ditétem a vyuzit ji pro navazani komunikace. Rozvijeni obsahové stranky feci by mélo
jit od vytvofeni zdkladniho zvukového materialu (vyuziti citoslovci), tvofeni

1-2 slabi¢nych slov, poté rozvijet zékladni slovni zasobu ditéte a postupné navazat
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tvofenim 1-2 slovnych vét. Rozvinuté slovni zasoba se pak projevi pii popisu déjového

obrazku, vypravéni pohadky a nasledné hovorové feci (Skodova, 2003).

VYVOIJOVA DYSFAZIE

Vyvojova dysfazie je dle Skodové a Jedlicky (20034, s. 106) ,, specificky naruseny vyvoj
reci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné
komunikovat.“ Dalsi definice charakterizuje 1 vznik syndromu , ktery je podminén
drobnym difuznim postizenim CNS a ktery zpusobuje obtize v rozvoji kognitivnich,
Jjazykovych i motorickych recovych schopnosti ditéte.” (Neubauer, Neubauerova,
Nohejlova, 2016, s. 38). Neubauer (2014) tadi tuto poruchu mezi poruchy na bazi
postizeni vyvoje individudlnich jazykovych schopnosti, kde praveé vyraznéjsi opozdéni
vyvoje jazykovych schopnosti patfi mezi nejndpadnéjs$i symptomy. Z mnoha vyzkumi
je dokéazéano, Ze se jedna o velmi diskutovanou problematiku at’ uz z pohledu jednotné
definice poruchy nebo pfi¢in vzniku poruchy, piesto je dokazano, Zze se jedna
o onemocnéni slozitého neurondlniho systému (Neubauer, 2017). ByteSnikova (2012)
dopliuje, Ze typickym znakem pro tuto poruchu je ptesah nad rdmec fatické poruchy ve
smyslu, Ze jeji projevy zasahuji i do nefeCovych oblasti (naruSeni v oblasti jemné
motoriky, grafomotoriky, verbalné akustické paméti, deficity ve zrakové percepci,
obtize pii kresb&, orientaci a v ¢ase atd.). Skodova a Jedli¢ka (2003a) déli vyvojovou
dysfazii na dvé formy, prvni z nich je motorickd dysfazie, kde pfevazuji obtize ve
verbalnim vyjadfovani na zéakladé obtizi ve vybavovani slov, obtize s gramatickou
strukturou a vzdy pfitomnym opozdénym vyvojem fte€i. Druha forma je dysfazie
senzorickd, kde se jedna o obtiZe v oblasti receptivni sloZky feci, obtiZze s porozuménim
a chapani vyznamu slov, fe¢ byva plynuld, ale se snizenou srozumitelnosti fecového

projevu.

Na komplexni diagnostice vyvojové dysfazie by se mél podilet tym odborniki, ktefi
maji s danou diagnézou zkuSenosti. Tym by mél zahrnovat klinického logopeda,
détského neurologa a détského klinického psychologa. Diferencidlni diagnostika je zde
dalezitou soucasti komplexni diagnostiky pro vylouceni mentalni retardace, poruch
sluchu, ptfitomnost poruch autistického spektra, genetickd onemocnéni atd. Klinicky
logoped ma v ramci diagnostiky zhodnotit miru naruseni jazykovych rovin v ramci
psychomotorického vyvoje. Mezi diagnostické metody a techniky fadime pozorovani
ditéte, vztah dit¢ - rodi¢, dale anamnesticky rozhovor, zkouSky a testy a dalsi
(Neubauer, 2017).
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Terapie vyvojové dysfazie je velmi naro¢ny a dlouhodoby proces a i zde ma tymova
spoluprace vyznamnou pozici. Dilezitd je v€asna komplexni diagnostika, na kterou by
mél plynule navazovat terapeuticky plan, ktery zahrne rozvoj celé osobnosti jedince
(Bytesnikova, 2012). Zakladem terapii tvoii kognitivné-neuropsychologicky piistup
s psycholingvistickym akcentem a zaméteni terapie na aktualni stav vyvoje jednotlivych
oblasti psychomotorického vyvoje s dirazem na fatické funkce (Neubauer, 2017).
Mezi oblasti, které by mély byt rozvijeny, patii rozvoj zrakové a sluchové percepce,
mySleni, paméti a pozornosti, jemné a hrubé motoriky, orientace v ¢ase i v prostoru,
grafomotoriky a samoziejmé rozvoj komunikacnich dovednosti. Ke kazdému ditéti by
se mélo pristupovat individudlné¢ a vést logopedickou péc¢i s dirazem na porozuméni
feCi a vlastni projev ditéte ptfizptisobit vzdy aktudlnimu stupni vyvoje feci. Proto neni

vhodné zaméfovat terapii na upravu artikula¢nich odchylek (Skodova, Jedlicka, 2003a).

PORUCHY PLYNULOSTI MLUVY

Poruchy plynulosti mluvy mohou byt charakteristické jak zrychlenim tempa feci
(breptavost - tumultus sermonis), tak feci preruSovanou zaskuby ¢i kie€emi fona¢niho

ustroji a mluvidel (koktavost - balbuties). (Neubauer, 2014)

A2

(2010, s. 28) se jedna o , syndrom komplexniho naruseni koordinace organi
participujicich na mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickymi
nedobrovolnymi specifickymi pauzami narusujici plynulost procesu mluveni a tim
puisobi rusivé na komunikacni zameér. “ Porucha ma neptiznivy dopad na celou osobnost
jedince v ramci socialnich i pracovnich dopadii (Skodova, Jedli¢ka, 2003b). Etiologie
koktavosti je dodnes velmi diskutovanou problematikou. Neubauer (2014) se piiklani
k organickému poskozeni v extrapyramidové oblasti mozku, kde je pfitomna funk¢ni
dispozice, ktera se projevi za urCitych okolnosti, zpravidla pii stresovych situacich.

Koktavost mlze byt pfitomna u déti i dospélych. Klenkova (2006) pfisuzuje vznik

wrwe

Nejnapadnéjsich a typickym symptomem je nedobrovolné pterusovani toku feci
(Klenkova, 2006). Projevuji se poruchou fonacnich, artikulacnich a dychacich pohybt,
které se projevuji jak v feci, tak i ve svalovych skupinach, které participuji na mluveni.
Typické déleni dle wvnéjSich ptfiznaki je d€leni na tonickou formu, ktera je

charakteristicka zvySenym fonacnich tlakem pfi wuzaviené¢ hlasové Stérbiné
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(tzv. prefonacni spasmus), piitomné je zvySené napéti artikulacnich svald, svall krku a
zkracend fonacni doba v dasledku poruch dychani pfi mluveni. Druhd forma je
klonicka, ktera je typickd volnym, nepotlacitelnym opakovanim slabik. Posledni forma,
ktera se fadi mezi formy nejCastéjsi je tonoklonicka forma, kde se spojuji symptomy ze
dvou vyse uvedenych forem a ve vysledku dochéazi k nadmérnému opakovani slabik,

kterému predchazi zvysené prefonaéni napéti (Skodova, Jedlicka, 2003b).

Diagnostika koktavosti je stejné¢ jako etiologie velmi diskutovanou zalezitosti.
Na komplexni diagnostice by se m¢l podilet tym odborniki a méla by se orientovat na
hledani pfi¢iny a nejenom na popis ptiznaki, které se snazi nadale v terapii odstranit.
Klenkova (2006) uvadi jako hlavni diagnosticky material spontanni projev a fizeny
rozhovor, ktery by mél logoped potidit zdznam, ktery umozni opakované Setfeni.
Diferencidlni diagnostika méa zde vyznam z hlediska odliSeni od breptavosti, jako

soucast fatické poruchy pii centralnich mozkovych ptihodach atd.

Terapie se odviji od stanoveni pfi¢iny, kde i zde mohou nastat komplikace vzhledem
K nejasnému ¢i nemoznému odhaleni etiologie poruchy. Pokud neni znama jasna
pricina, terapie se dale soustfedi pouze na odstranéni piiznakl koktavosti (Klenkova,
2006). Terapie by méla mit rehabilitacni charakter, diky kterému je mozné vytvofit
takové kompenzani mechanismy, diky nimZ dochazi k navozeni plynulé mluvy
a potlaceni nadbyte¢nych mimovolnich pohybii. Divodem tohoto postupu je predevsim

fakt, ze organicky podklad poruchy se nikdy neodstrani (Neubauer, 2014).

Breptavost (tumultus sermonis) je ,,patologicky zvysené tempo 7eci se sniZenou
srozumitelnosti mluvniho projevu.“ (Neubauer, 2014, s. 56) Dle Klenkoveé (2006) se
jedna o poruchu tézko definovatelnou a charakterizuje ji jako naruSeni myslenkovych
procest programujicich fe€. Vznik poruchy neni taktéz jednoznacné uréen, predpoklada
se porucha zpétnovazebni regulace v striopalidarni oblasti bazalnich ganglii (Neubauer,
2014). Piiklani se také k nazoru, Ze celkovy klinicky obraz se podoba symptomim
lehké mozkové dysfunkce — motorickd instabilita (dnes ADHD), porucham
koncentrace, nedostatkim jemné motorické koordinace, vyskytu nevhodnych typt
laterality & drobné poruchy percepce (Skodova, Jedlicka, 2003b; Neubauer, 2014).
Klenkova (2006) poklada za etiologické faktory dédicnost, organicky podklad

a neuroticky a polyfaktorialni charakter.
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Hlavnim symptomem je nadmérné zrychlené tempo mluvy se snizenou srozumitelnosti
mluvniho projevu. Rychlé a nerovnomérné tempo feci s pfitomnosti zrychleni
(akcelerace) mezi slovy (interverbalni) a uprostied jednoho slova (intraverbalni).
Dalsimi symptomy jsou opakovani a vynechavani slabik, porusena artikulace, poruSené
dychani, vznik hlasovych poruch (zastfeny a malo rezonujici hlas), kolisavy rytmus
a monoténni projev (Skodova, Jedlicka, 2003b). Miize byt piitomen motoricky neklid
a zpravidla si jedinec neni rychlého tempa védom, pokud ano, je schopen své tempo

zpomalit (Neubauer, 2014).

Diagnostika je dulezita z hlediska diferencidlni diagnostiky pro rozliSeni breptavosti
od rychlé teci, u které nedochézi k deformacim fecového projevu. Pii diagnostice by se
mé¢l zohlednit nenaruSeny intelekt jedince. Ddle je dobré se zaméfit na sbér
anamnestickych dat. Diagnostika je vedena volnym rozhovorem, hlasité Cteni, psani,

reprodukce vét, zpdv, vysetieni motoriky a hudebnich vloh (Skodova, Jedli¢ka, 2003b).

Terapie je zde v uzs$im slova smyslu méné naroéna, protoze jedinec s breptavosti netrpi
svou poruchou a uzkosti oproti balbutikovi. Klasickd terapie je zaméfend na fecovy
trénink, kde hlavnim cilem je zlepSeni plynulosti mluvy, stabilizace tempa, zvySeni
koncentrace pozornosti, rozvijeni rytmického &teni a trénink hlasitého éteni (Skodova,
Jedlicka, 2003b). Ptizniva prognoza zalezi na dlouhodobém terapeutickém planu
a pravidelnych kontrolach v dusledku casté recidivy poruchy. Problém nastava pti
kombinaci s koktavosti, kde uz prognoza neni natolik pfizniva a zalezi na motivaci, jeho

osobnim z4jmim a véku daného jedince (Neubauer, 2014).

VYVOJOVA RECOVA DYSPRAXIE

Vyvojova fecova dyspraxie je ,,porucha v programovani segmentii reci, predevsim
hlasek.” (Neubauer, 2014, s. 55). Jedna se o poruchu, kterd neni jednotné
terminologicky definovéna. Termin vyvojova obsahuje toto pojmenovani pro jeho
specificnost, ze se nejedna o poruchu ziskanou. Porucha neni pouze na trovni slov, ale
jedna se o poruchu na urovni centralnich sloZek jazyka, predevS§im v planovani feci pfi
spontanni fecové produkci. Masarova (2017, s. 63) definuje verbalni dyspraxii jako
., poruchu selektivity, planovania a programovania jazykovych a motorickych schém pri

produkcii reci bez periférnych motorickych poruch a poruch porozumenia. “

Mezi nejcastéjsi symptomy se fadi dle Neubauera (2014) nekonstantni chyby pfi tvorbé

hlasek, obtize v fazeni hlasek za sebou, miizou byt pfitomné nekonstantni fonologické
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poruchy typu zdmén a vynechdvani, perseverace artikulacnich segmentii, hlavné
souhlasek. Masarova (2017) dopliiuje pritomnost naruseni motorické aktivity svalstva,
ktera ma za nasledek obtize ve srozumitelné feci. Narusené mizou byt i prozodické
faktory fe¢i v dusledku zpomaleni tempa feCi. Diky rozmanitych ptfiznakim mé zde
vyznamné postaveni diferencialni diagnostika, ktera muze pomoct pii diferenciaci
vyvojové fecové dyspraxie a artikulacnich poruch - konstantni zdmény ¢i odchylky,
dale zdali se nejednd o opozdény vyvoj fonologického rozliSovani, konstantni
a nekonstantni fonologické poruchy. Dle Vymlatilové (2003) ma dit€ nejcastéji
problémy pii nachazeni a provadéni feCovych pohybl. Nedokaze rychle najit vhodnou

pozici mluvidel urcité hlasky, tim se automatizace fecovych vzorct vyviji pomaleji.

Terapie je vedena i s ohledem na mozné projevy dysgrafie a dyslexie, kdy ¢asto komoli
slova se souhlaskovymi shluky. Terapie je vedena komplexné nejenom na diraz
jednotlivych hlasek, ale na propojeni se sluchovym vnimanim v diferenciaci zvukové
podoby danych hlasek a slov s motorickou realizaci a se zapojenim rytmizace

(Neubauer, 2014).

4. Logopedicka intervence v ramci resortu Skolstvi a v resortu
zdravotnictvi

Termin logopedicka intervence je definovan jako slozity multifaktoridlni proces, ktery
je realizovan na zéklad¢ tfi zakladnich cild, které se vzajemné prolinaji. Jedna se o cil
identifikovat, eliminovat ¢i alesponi zmirnit a predejit porucham fecové komunikace.
Tyto cile logopedické intervence se pohybuji na trovni logopedické diagnostiky, terapie

a prevence (Lechta, 2003a).

Diagnosticky a terapeuticky pfistup v resortu Skolstvi a v resortu zdravotnictvi
k vyvojovym porucham feCové komunikace se lisi pfedevsim v pojeti a v postupech
komplexni logopedické péce, presto princip a cil k napravé by mél byt stejny a veden

vzdy se zfetelem v nejlepsi prospéch ditéte po celé strance jeho rozvoje.

Logopedicka péce se dle Fukanové (2003) realizuje ve spolupraci ministerstev tii
resorti — MSMT (Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy), MZ (Ministerstvo
zdravotnictvi) a MPSV (Ministerstvo prace a socidlnich véci). V ramci diplomové prace
se tedy soustfedim na resort $kolstvi (spada pod MSMT CR) a resort zdravotnictvi
(spada pod MZ).
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Pro diplomovou praci jsem si zvolila ambulanci klinické logopedie (resort
zdravotnictvi) a druhym zafizenim matefskou Skolu bézného typu (resort skolstvi).
Proto budou nasledné kapitoly koncipovany do téchto dvou typi zafizeni a ne jiz

obecné, kam az samotny obor logopedie napfi¢ resorty a pracovni piisobnosti dosahuje.

Vramci resortu zdravotnmictvi je poskytovana logopedickd péce nejcastéji
V logopedickych ambulancich (poradnach), popfipadé¢ soukromych klinikach,
V nemocnicich, specializovanych lizkovych zatizeni, v 1dznich apod. Piedpokladem pro
vykonavani praxe a zfizeni soukromé logopedické praxe v resortu zdravotnictvi je
uspésné absolvovani a splnéni podminek piredatestaéni pripravy (Fukanova, 2003;

Klenkova, 2006). Zde ptsobi logoped a klinicky logoped.

Logoped — absolvent magisterského studia logopedie nebo specialni pedagogiky se
statni zadvérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie. Pracuje pod odbornym dohledem
klinického logopeda, ktery priibézn¢ kontroluje plnéni studijnich povinnosti v ramci

programu specializa¢niho vzdélavani pro obor klinicka logopedie (AKL, 2018, online).

Klinicky logoped — pracuje jiz samostatné, je absolvent magisterského studia logopedie
nebo specialni pedagogiky se statni zavére¢nou zkouskou z logopedie a surdopedie,
taktéz absolvent postgradudlniho studia specializaéniho vzd€lavani oboru klinické
logopedie (zpravidla trva 36 mésict), ktery mize absolvovat pii plném ¢i polovicnim
uvazku. Specializa¢ni vzdélavani je zakonené zavérecnou zkouSkou/atestaci (AKL,

2018, online; Fukanova, 2003).

V ramci resortu Skolstvi jsou zfizeny v ramci matetského a zakladniho vzdélavaciho
proudu logopedické tiidy pii matetskych Skolach, matetské Skoly logopedické zakladni
Skoly logopedické a zakladni Skoly logopedické (Klenkova, 2006). Zde se na

logopedické péci podileji tito odbornici:

Logopedicky preventista — absolvent stfedni pedagogické Skoly (zpravidla pedagog
v mateiské Skole) ktery absolvoval kurz logopedické prevence. Pracuje v resortu
Skolstvi a zaméfuje se na rozvoj komunikacnich dovednosti u intaktni populace

predskolniho véku (Fukanova, 2003).

Logopedicky asistent — absolvent vysokoskolského bakalaiského studia specialni
pedagogiky se zaméfenim na poruchy feCové komunikace, se statni zavérecnou

zkouskou zlogopedie a surdopedie. Pracuje pod odbornym dohledem klinického
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logopeda (resort zdravotnictvi) nebo specidlniho pedagoga (resort Skolstvi), v rdmci
resortu  MPSV mulze pracovat samostatné¢ (Fukanova, 2003). Naplni prace
logopedického asistenta je depistaz déti s poruchou fecové komunikace. Zamétuji se na
prevenci a rozvoj zakladnich schopnosti a dovednosti, které se podileji na vyvoji feci.
V ramci terapie se miize podilet na reedukaci poruch artikulace, ale pouze za supervize

klinického logopeda, ktery v ptipad¢ obtizi ptrebira péci (AKL, 2018, online).

Specialni pedagog — absolvent bakalarského ¢i magisterského vysokoskolského studia
se statni zavéreCnou zkouskou zlogopedie. Je tedy specidlnim pedagogem se
zaméfenim na poruchy fecové komunikace. Plsobi ve specidlnich Skolach tohoto
zaméteni (specidlni Skoly, specializované tfidy pti zakladnich Skolach atd.), dale také ve

specialnich matefskych Skolach a specialné pedagogickych centrech (Fukanova, 2003).

4.1. Diagnosticky pristup vramci resortu Skolstvi a v resortu
zdravotnictvi

Diagnostika je ziskavani, Setfeni a hlavné zpracovani dat o poruchach jedince, v pfipadé
diplomové prace o vyvojovych poruchach fecové komunikace v ramci vyvoje artikulace

predskolnich déti.

Véasnost, kdy zahajit diagnostiku vyvoje fe€i a jazykovych schopnosti ditéte je
V soucasnosti velmi diskutovanym problémem. V soucasné situaci u nds je obvyklé
diagnosticky proces zapoc€it az v dobé€ 3. let zivota ditéte z dlivodu navazani spoluprace
S nim. Pfesto neni vhodné vyckavat na prvni slova kolem obdobi tfetiho roku Zivota, ale
vCasnost a ptedejiti rozvoje poruch feCové komunikace zapocit diive (ByteSnikova,
2014).

Komplexni diagnostické Setieni ma sva specifika pro pfislusny resort, proto bude
Vv nasledujicich podkapitolach popsdna a nastinéna moZznost pfistupu ke komplexni

logopedické diagnostice, jeji zasady a provedeni v danych resortech.

4.1.1. Diagnostické vySetieni v ambulanci klinické logopedie
Logopedicka diagnostika ma za cil zachytit celkovy stav a pfitomnost poruchy fecové
komunikace. SnaZi se zachytit a odhalit celé spektrum obtizi, které zahrnuji grafii, lexii,

praxii, gnosii 1 kognitivni funkce (Neubauer, 2014).

Mezi zékladni cile logopedické diagnostiky fadi Neubauer (2014) zjiSténi pfitomnosti
poruchy feCové komunikace, jeji stupen zavaznosti, diferencidlni diagnostiku poruch

49



feCové komunikace a ptredevSim zpracovani navrhu nasledné logopedické intervence.
Lechta (2003b) dopliuje cile diagnostiky, jako je urCeni zdali se jednd ¢i nejedna
o fyziologicky jev, snazit se odhalit pfiinu poruchy, ur€it prognozu, urcit celkovy

klinicky obraz a dominanci poruchy v ném.

Diagnostické¢ vySetfeni se pohybuje na tfech urovnich. Prvni droven je vstupni
vySetieni, které ma za kol potvrdit ¢i vyvratit ptitomnost poruchy. Druha Groven je
komplexni vySeti‘eni, které se odviji na zaklad¢ postupu diferencialni diagnostiky
a stanovi se diagnéza poruchy fe¢ové komunikace, jeji zadvaznost, stupeii poruchy a vliv
na komunikaci pacienta sokolim. Na zakladné¢ komplexniho vySetfeni se stanovi
individudlni plén logopedické péce. Tteti Groven je vystupni vySetieni, které se provadi
za ucelem zhodnoceni prabéhu logopedické péce a doporuceni pro dalsi odbornou péci
Vv této oblasti. Poslednim vySetienim je kontrolni vySeti‘eni, které se zpravidla provadi
Vv ¢asovém rozmezi 3—6 mésici po skonceni programu individualni logopedické péce

(Neubauer, 2010).
Metody ziskavani logopedické diagnostiky dle Tarkowski (2017, s. 44—45):

e logopedicky rozhovor — specificky rozhovor, diky nému Ize urcit ptiznaky,
dynamiku a pficiny fecovych poruch;

e logopedické pozorovani — pozorovani verbalniho a neverbalniho chovani a jeho
interpretace;

e logopedicky experiment — logoped zkouma zavislosti mezi nezavislou
proménnou (funk¢nost artikulacnich organti) a proménnou zavislou (realizace
hlasek);

e logopedické testy, dotazniky, Skaly, ankety;

e vySetieni funkce fe¢i — sada testil hodnotici Groven porozuméni a mluvy;

e doplnyjici vySetfeni — tyka se hodnoceni fonematického sluchu, sluchové
analyzy a syntézy, sluchové paméti, respiracni a fonac¢ni a artikula¢ni

koordinace a dalsi.

V ambulanci klinické logopedie se provadi komplexni logopedické vySetieni. Prvnim
ukolem klinického logopeda je zhodnoceni a sbér dat anamnestickych udaji doplnéné
vysledky z odbornych vySetfeni a I€karskych zprav. Diagnostika psychologicka,
l1ékai'skd a i predesla logopedickd diagnostika dohromady maji zdsadni vyznam pro

stanoveni zavérecné diagnostiky fe€ové poruchy. Druhym ukolem je zhodnoceni oblasti

50



orofacialnich motorickych funkci, hybnosti mluvidel a velofaryngealnich funkei spolu
S pfijmem stravy s ohledem na motoricky prubéh polykani. Tretim tkolem je vySetfeni
feCovych motorickych funkci jako je respirace, fonace, artikulace a zhodnoceni
prozoédie fe¢i (melodie, nazalita, intonace). Ctvrtym tkolem komplexni logopedické
diagnostiky je vySetieni schopnosti a moznych obtizi ve vyuziti jazykového systému.
Hodnoti se gramatickd struktura jazyka, slovni zasoba a pragmatické uziti systému
jazyka v komunikaci s osobami v blizkém okoli vySetfovaného s ohledem na vék a
Skolni zatazeni. Patym ukolem je orientacni vySetfeni sluchové percepce a kognitivnich
schopnosti (pozornost, verbalni pamét apod.), grafomotoriky a lexicko-grafickych
dovednosti. Zde se orientacni vysetfeni stavd podnétem pro dal$i mozné vySetieni

danymi odborniky — ORL Iékat, neurolog, psycholog a dalsi (Neubauer, 2014).

Cilend vySetfeni u déti se zaméefuji na vySeteni artikulace hlasek, vySetieni rozuméni
a urovn¢ vnitini slovni zdsoby, vysetieni fonematického sluchu, vysetieni laterality,
grafomotoriky a zhodnoceni obtizi v feCové komunikace u déti s poruchami uceni

(Neubauer, 2014).

Pro vySetfeni pfedchozich oblasti mize klinicky logoped vyuzit standardizované tak
1 nestandardizované testy, kterymi ma vybavenou ordinaci. Standardizovany test je
kratkodobd zkouska zjistovani hodnot a vykonl, kde jsou vysledky porovnavany
s danou normou, lze vysledek klasifikovat dle pfislusSnych norem a umoznuje jedince
zaClenit do diagnostickych kategorii. Nestandardizovany test je taktéz kratkodoba
zkouska s cilem zjiSténi informaci, ale vysledné informace se nedaji statisticky
zpracovat, porovnat a zafadit do pfislusné klasifikace dle diagnostickych norem

(Dvoidk, 2007).

S ohledem na cilovou skupinu a zaméfenost na dil¢i schopnosti, lze vyuzit testy pro
détsky vek jako Test hodnoceni fonematického sluchu u piedskolnich déti od autort
Skodova, Michek a Moravcova z roku 1995. Pro vysetfeni laterality lze vyuzit test
Zkouska laterality od autord Mat&jéek a Zlab zroku 1972. Pro vysetfeni motoriky
mluvidel 1ze pouZit Test aktivni mimické psychomotoriky dle Kwinta. VySetfeni urovné
koordinace hornich a dolnich koncetin a pravo—levou orientaci lze pouzit Test jemné
motoriky dle Ozereckého. Pro vySetfeni urovné feCovych schopnosti Ize vyuzZit testy:
Obrazkové-slovnikova zkouska od autora KondaSe a Heidelbersky test vyvoje fe¢i od

autortt Grimm, Schoéller a Mikulajova. Pro orientacni vySetfeni artikulace lze pouZzit
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Test orientacni vySetfeni feCi, ktery je nestandardizovany, individudlni a zélezi na
kazdém logopedovi, jak ho wvnima, upravuje a demonstruje. Test je soucasti

vyzkumného Setieni a bude podrobnéji popsan v praktické ¢asti diplomové prace.

V ramci diferencidlni diagnostiky vyvojovych poruch feCové komunikace je
zakladnim cilem urcit a zhodnotit dosazenou troven vyvoje feci ditéte. Diferencidlni
diagnostika vyvojovych poruch navazuje na diagnostiku Iékafskou a spolecné
s psychologickym vySetfenim pomaha uréit p¥i¢inu. Spatné zhodnoceni pfiginy
opozd’ovani rozvoje feCovych schopnosti miize mit negativni vliv na dalsi rozvoj ditéte
a celkové zhodnoceni diagnostiky musi byt ukotveno v zdkladu souboru diagnostik
1€katskych spolu s psychologickou a logopedickou diagnostikou. Diagnostika by méla
byt dlouhodobé a opakovand dokud se neodhali pfi¢ina poruchy fe¢ové komunikace.
Zabranit tak nespravné zhodnoceni pficiny je zodpovédny ukol logopeda, kdy napt. co
nejcasnéjsi odhaleni sluchové vady pomtze odhalit pfi¢inu opozdéni vyvoje fecové
komunikace ditéte a zabrani tak Spatné kategorizace poruchy a pouzivanych metod

(Neubauer, 2014).

Zasadnim problémem K pfistupu diagnostiky u odchylek artikulace je preferovani
popisu odchylek na ukor zjisténi pfi¢iny a vzniku odchylky. Vyvojové orientovana
diagnostika ma byt vedena k zaméteni a ujasnéni konkrétnich mechanism, které vedou
ke vzniku trvalych odchylek artikulace — odhaleni ptekazek, které brani spontannimu
vyvoji intaktni vyslovnosti u hlasek, které dit€¢ jesté nerealizuje spravné (Neubauer,

Vondrackova, Pastikova, Zaplatilkova, 2016).

Klinicky logoped jak bylo psano v uvodu 4. kapitoly, musi mit ukoncené specializa¢ni
vzdélavani zakoncené zavérecnou zkouskou (atestaci). Poté mlze pracovat samostatné,
podilet se na komplexni logopedické diagnostice a terapii a byt zaméstnan v ambulanci
klinické logopedie ¢i ji samostatné vést. Odbornost a vzdélanost klinického logopeda by
méla byt na prvnim misté, ale i také jeho osobnost, schopnost empatie, porozuméni

a individualni vedeni pro kazdého pacienta je vyznamnou soucasti kazdého logopeda.

4.1.2. Logopedicka depistaz v béZné materské Skole

Depistaz je dle Logopedického slovniku aktivni vyhleddvani jedincti v celé populaci
nebo ve vybranych skupinéch, v tomto piipade déti predSkolniho véku v matetské skole,
hledani ptitomnosti vady pomoci screeningovych jednoduchych metod (Dvotak, 2007).

V ramci diagnostického Setfeni v mateiské Skole zde uplatiiuje svou roli predevsSim
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logopedickd depistdz, ktera je provadéna samotnym logopedem, ktery na zékladé
souhlasu zadkonnych zastupct déti provadi orientacni vySetfeni u pétiletych a Sestiletych
déti v matefskych skolach. Logoped zpracovava po depistazi zavérecnou zpravu, ktera
by méla obsahovat seznam déti, kterym je doporucena logopedickd péce, seznam déti,
kteti v den depistdze nebyly pfitomny, seznam déti, ktefi jiz logopedickou péci maji

a kontakt na samotného logopeda, ktery depistaz provedl (Lipnicka, 2013).

Dle Klenkové (2006) obsahuje logopedicka depistaz nékteré prvky prevence a vysetfeni
je pouze orientacni. Orientacni ve smyslu screeningu a depistaze, kde se tesi zakladni
otazka: ,,Méa vySetfovany jedinec poruchu fecové komunikace nebo ne?*. Screeningova
logopedickd diagnostika vyhleddva ptiznaky poruchy feCové komunikace a zptesiuje
je, aby se mohlo dojit k zdvérecné diagnoze. Depistdz je provadéna v kolektivnim
zafizeni, kde je vySetfujicimu umoznéna metoda pifimého porovnavani osob stejného
veku a pohlavi (Nadvornikova, 2003). Depistaz mize provadét logopedicky asistent, ale
konec¢nou diagnézu a doporuceni stanovuje vzdy kvalifikovany logoped (Klenkova,

2006).

Diagnostika v matefské Skole se zaméfuje na komplexni pojeti ditéte ve vSech jeho
rovinach rozvoje, nezaméfuje se pouze na fecovy vyvoj, ale na celkovy
psychomotoricky vyvoj ditéte a troveil schopnosti a dovednosti, které nabyva béhem

piedskolniho obdobi.

Diagnostika by méla byt orientovand na individudlni vlastnosti ditéte, objektivné by
méla vyhledavat a posuzovat aktudlni stav védomosti, schopnosti a osobnostnich
dispozic a nasledny potencial ditéte. Diagnostickymi postupy se sleduji silné (pfednosti)
a slabé (opozdéni, nerovnomérnosti) stranky osobnosti ditéte, které umozni véas odhalit
pfipadné obtize, které by mohly branit jeho individudlnimu rozvoji potieb a schopnosti

(Lipnicka, 2013).

V ramci pedagogické diagnostiky se pedagog cilené¢ béhem celého Skolniho roku
soustiedi a hodnoti uroveil rozvoje receptivnich, produktivnich schopnosti a celkové
feCové a jazykové schopnosti ditéte. Zde se pedagog nezamétuje na zjisténi konkrétniho
druhu poruchy fecové komunikace, protoze to neni v jeho kompetenci, ale spada to do
kompetenci logopeda. Pedagog jen napoméaha odhalit moZnosti a schopnosti ditéte,

které by napomadhaly pro zlepSeni komunikace. Ziskava postupné informace o ditéti,
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napt. zdali si umi prosadit svlj ndzor, dokdze vymyslet kratky ptibéh apod., dale

analyzuje ziskané informace a pfedava je dalSim odbornikim (Lipnicka, 2013).

Ukolem diagnostiky predskolniho véku je stanovit uroven chovéani a uroven kvality
znalosti a hloubégji zkoumat pfi¢inu odchylek od celkového vyvoje ditéte. Sleduji se
fyzické, psychické a socialni kompetence ditéte s diirazem na stupein vychovanosti
a vzde¢lanosti. Diagnostika predSkolniho ditéte se zamétuje na tyto oblasti (Pfinosilova,

2007):

1. Vyvoj hrubé motoriky — sleduje a hodnoti jednotlivé pohybové aktivity
s dirazem na spravné drZeni téla, rist a télesny a funkéni vyvoj. Pozorujeme,
jaké ma dit¢ oblibené aktivity a které vyhledava nebo kterym se vyhyba.

2. Vyvoj jemné motoriky a grafomotoriky — sleduje troveit manipulace
S pfedmeéty, tvofivé Cinnosti, Uroven kresby, vytvarné schopnosti.

3. Vyvoj rozumovych schopnosti — rozumovy vyvoj ma vliv na celkovy vyvoj
ditéte a na vSechny jeho slozky, které se uplatiiuji pii veSkeré ¢innosti ditcte.
Nelze opomenout rozvoj poznavacich procest, které jsou dulezité pro
intelektovy vyvoj ditéte.

4. Orientace v ¢asu a v prostoru — orientace v ¢ase (rano, poledne, vecer atd.),
chéapani rozdilli mezi objekty (mensi/vetsi, kratsi/delsi atd.), tfidéni predméth
apod.

5. Pozornost, pamét, trpélivost — jsou vyznamné z hlediska vyvoje rozumovych
schopnosti (v€etné vytrvalosti u ¢innosti).

6. Citovy vyvoj — dulezité informace z hlediska kvality citového zazemi rodinného
prostiedi 1 instituce, kam dit¢ dochazi.

7. Komunikaéni schopnosti — v ramci kvality podnétl pro komunikaci s okolim,

rozsah slovni zasoby, vést rozhovor, formulovat myslenky, vyfe¢nost apod.

Sbér dat a pozorovani ditéte a nejenom jeho komunika¢nich schopnosti lze ziskavat

pomoci piimého i nepiimého diagnostického plisobeni a pozorovani.
Metody vyuZitelné pti diagnostice komunikaénich schopnosti ditéte (Lipnicka, 2013):

1. Rozhovor — vedeny rozhovor s ditétem je jedna z nejcastéji uplatnovanych
metod pro analyzu mluvniho projevu ditéte. V rozhovoru by mély byt jasné
promyslené otazky, na které dit¢ mtize otevien¢ reagovat a obsahové tak Siroké,

aby umoznily ditéti podat nejenom omezené odpovedi typu ano/ne.
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2. Hra spojena s pozorovanim — autorka rozliSuje dva typy:

a) diagnosticky zamétené hry — sleduji pfedem vymezené dovednosti ditéte, na
které se chce vysSetfujici zaméfit, jedna se o popis situa¢nich obrazkd,
vypraveéni zazitki, témata blizké ditéti a tim Ize sledovat rozsah slovni
zasoby, gramatickou strukturu vét, vyslovnost;

b) volné hry — sleduji pfirozené chovani ditéte pfi spontanni hie, které je
v souladu s poznavanim osobnostnich znaku ditéte.

3. Testy —jedna se o testy s jasnym definovanym prubéhem a zamétuji se na
hodnoceni vykonu a aktudlni urovné ditéte v oblasti komunikace. Vyuzivani
standardizovanych testi spadd do kompetenci kvalifikovaného klinického
logopeda

4. Studium dokumentace — zpravy z psychologickych, 1ékatskych a dalSich
vySetieni.

5. Dotaznik a rozhovor s rodi¢i — je diilezitou soucasti tymového a komplexniho

piistupu.

V ramci logopedické diagnostiky (depistaze) se provadi screening poruch fecové
komunikace déti v predskolnim véku, vyuZziva se orientacni logopedické vySetieni, které
muze provadét 1 logopedicky asistent. Standardizované testy jako u komplexni
logopedické diagnostiky vyuziva zkuSeny a kvalifikovany logoped, které mize provést
u ditéte po absolvovani logopedické depistaze, kde nésledné logoped zpracuje data
Z depistaze a doporuc¢i logopedickou péci vradmci navstév ambulance klinického

logopeda

Orientacni logopedické vySetieni se sklada z nésledujicich oblasti, které uvadi autorka
Tomicka (2006), kter¢ napomdhaji pii logopedické depistdzi, a jednd se pouze

o orienta¢ni zhodnoceni dosazenych kompetenci ditéte.

Anamnéza — zde se sleduje oblast osobnich a rodinnych udaji véetné prostiedi, ve
kterém dité Zije. Cilem anamnézy je podrobny sbér informaci od pocatku vyvoje ditéte
po soucasnost. V osobni anamnéze se soustiedi na psychicky, fyzicky vyvoj a 1 feCovy
vyvoj ditéte. Informace o t€hotenstvi, zvlastnosti pribéhu porodu, kojeni, prodélané
nemoci, motoricky vyvoj apod.). Z hlediska feCového vyvoje se sleduje doba a pribéh
broukani a zvatlani, kdy se objevila prvni slova, véty, zdjem o komunikaci, spontanni

projev ditéte, piitomné vady vyslovnosti ¢i jiné zvlastnosti, které rodice pozoruji apod.
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V rodinné anamnéze se fesi veék a vzdélani rodi¢i, rodinné vztahy, logopedické obtize
Vv roding, ptitomnost sluchové vady ¢i specifickych poruch uceni a dalsi. Zavérem se
hodnoti celkovy verbalni projev rodici (zdali je pfitomna vada vyslovnosti atd.), zdjem
rodiny o zlepSeni stavu ditéte a rozhovor s rodi¢i je ukazatelem, jak bude probihat

naslednd spoluprace (Tomicka, 2006).

Orientacni vysetreni sluchu — jedna se pouze o orientani vySetfeni piitomnosti
sluchové vady a respektive jeji vylouceni ¢i potvrzeni. Zkouska se provadi Septem
i hlasitou fe¢i a zahrnuje slova s hlaskami hlubokymi (napf. houba, voda, podlaha)
a s hlaskami vysokymi (napf. sestficka, vesnice, zaci). Zkouska se provadi zpravidla na
6—5 metri a dit¢ ma slySené slovo opakovat, pokud neopakuje, snizi se vzdalenost mezi
ditétem a vySetfujicim. Dité je vZdy otocené bokem, aby mu byla zabranéna moznost
odezirdni. VySetfované wucho je volné a natoCeno smérem k vySetfujicimu.
Pii zavazngjSich obtizi je dit€ doporuceno na vySetfeni odbornikem, tedy foniatrem

(Tomicka, 2006).

Orientacni vysetieni motoriky — hrubou motoriku lze vysetfit orientacné pii sledovani
koordinaci pohybii ditéte, pfesnost a silu pohybd. Jemnou motoriku lze sledovat pii
kresebnych a vytvarnych ¢innostech ditéte. Zejména také vySetieni motoriky mluvnich

organd.

Orientacni vySetieni fonematického sluchu — cilem orientaéniho zhodnoceni
fonematického sluchu je zjistit, zda je dité schopno diferencovat od sebe dva fonémy,
které mohou rozligit vyznam danych slov. Urovei a vyzralost fonematického sluchu je
predpokladem pro intaktni rozvoj fec. Zohlednuje se pii vySettovani vek ditéte, protoze
zrani CNS a vek je faktor pro rozvinuti fonematické diferenciace. Lze tedy vyuZit
rozliSovani ptirodnich zvuk, rytmizace slov na slabiky, ur¢eni prvni a posledni hlasky
ve slové a dvojice obrazk, které se lisi jednim fonémem, napi. koza — koza, noc — nos

(Tomicka, 2006).

Orientacni vysetreni zrakového vnimani — cilem je zjistit, na jaké urovni je rozvinuta
zrakova percepce. Zjistuje se, jak je dit€ schopné rozlisit od sebe tvary, figuru

od pozadi, sledovani linie a Urovenl zrakové paméti. Zrakové vnimani je dilezitym

24

Kk vysetfeni ocnim lé¢kafem (Tomicka, 2006).
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Orientacni vysetreni laterality — orientacné lze provést pomoci stavéni kostek,

navlékani koralkd, sttithanim papiru ¢i zkouskou kresleni.

Orientacni vysetieni recové produkce — cilem je orientatné zmapovat uroven feCové
produkce ditéte, jeho pasivni i aktivni slovni zdsobu, artikula¢ni obratnost, spontanni
feCovy projev, jaké slovni druhy vyuziva, jaka je gramatickd struktura vét, pfitomnost
poruchy artikulace nékteré hlasky, jak komunikuje s vrstevniky a mnoho dalSich.
Vyuziva se popis obrazku, pozorovani ditéte v kolektivu a pii spontanni feCové

produkci (Tomicka, 2006).

Pokud z takto zaméfené orienta¢ni diagnostiky piedskolniho ditéte vyplyne potieba
a nutnost komplexni logopedické diagnostiky ditéte je tfeba poskytnout rodi¢tim
informaci o nejbliz§i ambulanci klinického logopeda a odkazat je na jeho sluzby

(Lipnicka, 2013).

4.2. Terapeuticky pristup vramci resortu Skolstvi a v resortu
zdravotnictvi

Logopedickou terapii je mozno charakterizovat v Sir§Sim slova smyslu jako aktivitu,
ktera je tvofena specifickymi metodami, které jsou usmériiovany, zamérné fizeny,
kontrolovany a vedeny samotnym logopedem (Lechta, 2003a). Logopedické terapie

vychazi ze zasad fizeného a zdmérného uceni pod vedenim zkuSeného terapeuta

(Neubauer, 2014).

Terapeuticky piistup v obou resortech se od sebe 1i§i mnohymi aspekty. V rameci resortu
zdravotnictvi terapeutickou pomoc jedinci s poruchou fe¢ové komunikace zajistuje
a vede odborny kvalifikovany klinicky logoped, ktery ma zkuSenosti 1 se zdvaznymi
typy poruch komunikace. Oproti tomu logopedicky asistent ¢i logopedicky preventista,
ktery pusobi v resortu skolstvi, se nepodili na logopedické terapii ptimo a zamérné, ale
spiSe podporuje a napomaha rozvijet spontanni vyvoj feci u predskolnich déti a podili se

na prevenci a samotnému piedchdzeni vyvojovych poruch fe€ové komunikace.

Logopedicka péce v ramci odchylek artikulace se v soucasné dobé pohybuje na hranici
pochybnosti stabilni efektivity terapie z divodu navySeni pocétu déti, které vstupuji do
zékladniho vzdé€lavani s ptetrvavajicimi odchylkami artikulace. Proto by méla byt
logopedicka terapie vedena s ohledem na vyvojové zamétenou terapii spolu s foneticko-

fonologickym piistupem a akceptaci skuteCnosti, Ze proces vyvoje artikulace je i
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procesem vyvoje fonologické diferenciace (Neubauer, Vondrackova, Pastikova,

Zaplatilkova, 2016).

4.2.1. Logopedicka péce v ambulanci klinické logopedie

Pracovisté klinické logopedie zastituje dostupnost péce pro osoby s poruchami fecové
komunikace Vv resortu zdravotnictvi. V¢asnost logopedické péce navazuje na komplexni
diagnostické zhodnoceni spolecné se spolupraci celého tymu odbornikii, do které¢ho
patii détsky lékat, otorinolaryngolog, psycholog, détsky neurolog a mnoho dalSich.
Komplexni péce je poskytovana détem od nejuatlejsiho véku po cely zivot az do obdobi
stafi. V oblasti ambulantnich logopedickych sluzeb dochézi ke vzdjemnému propojeni
spoluprace mezi logopedickou ambulanci a dalSimi pracovisti lékatfskych profesi,

rehabilita¢nich i1 psychologickych (Neubauer, 2014).

Na zékladé komplexni logopedické diagnostiky stanovi klinicky logoped tzv.
individualni terapeuticky plan, ktery obsahuje stanoveni pfi€iny poruchy fecové
komunikace a moznou prognézu poruch. Déle zahrnuje navrh metodiky a intenzitu
terapeutického postupu vcetné toho, jaké budou vyuzité podplrné terapeutické
materidly a pomucky. Klinicky logoped by nemél zapominat na navazani kontaktu

a spolupréci s rodinou a blizkym okolim ditéte (Neubauer, 2014).

Mezi zakladni principy logopedické terapie Neubauer (2014) fadi respektovani stupiiti
dosazené¢ho vyvoje. Bez respektovani posloupnosti vyvoje urcitych dovednosti se
terapie neubird pozitivnim a GspéSnym smérem. Soucasti terapeutického procesu jsou
reedukaéni postupy, které¢ se zaméfuji na postizené oblasti a tim usnadiiuji jejich

zlepSeni po strance funkc¢ni.

Cilem logopedické terapie je dosazeni maximalni mozné Urovné a rozvoje
komunika¢niho potencialu, ktery vede k samotnému odstranéni pfi¢iny poruchy fecové
komunikace ¢i alespoii omezeni a potlaceni symptomt poruchy ¢i obnovy poruSenych
funkci. Logopedicka terapie se muize ubirat smérem individualnim, kdy se veskera
snaha logopeda soustfedi na piedchozi uvedené cile s dosazenim maximalniho rozvoje
komunikace jedince sifeCovou poruchou. Skupinova terapie a komunikacni skupiny
muzou pisobit velmi pfinosné v ramci uplatnéni a pouziti nabytych dovednosti

ziskanych pfi logopedické individudlni terapii (Neubauer, 2010).
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Komplexni logopedicka terapie zahrnuje mimo vlastnich logopedickych metod i1 vyuziti
prvka z psychoterapie a dalSich disciplin ve spolupréci s dal§Simi odborniky, ktefi se

podileji na interdisciplinarnim ptsobeni (Klenkova, 2007).

Logopedické pracovisté by mélo byt vybavené dostatecnym mnozstvim terapeutickych
materiall, ale za podminek, ze bude zachovana rovnovéha mezi vyuzitim technickych
pomicek a materiali a samotnou aktivni Cinnosti logopeda. Terapeutické pomucky
a razné logopedické programy nenahradi logopedickou péci logopeda, tvoii jakysi
doplnék k terapeutickému plisobeni a samotné aktivizaci komunikace mezi logopedem
a 0sobou s poruchou fe¢ové komunikace (Neubauer, 2014). Mezi terapeutické pomucky
fadime neptebernou Skalu obrdzkového materidlu, cviceni, obrazkovych knizek,
pocitaCovych programii, stimula¢nich pomticek (rotavibrétor, Spatle, sondy), hudebnich

nastroj apod.

ZACILENE POSTUPY PRI UPRAVE ARTIKULACE V RAMCI ODCHYLEK
FREKVENTOVANYCH HLASEK

Prakticka c¢ast diplomové prace je orientovana a zacilena na nejfrekventovangjsi
odchylky artikulace v ptedskolnim véku. Hlasky jsou do diplomové prace vybrany
z diivodu jejich Cetnosti a problematiky jejich tvofeni. Za tyto hlasky byly zvoleny
sykavkové fady C, S, Z, a ¢, §, z. Dale hlaska |, ktera ptredchazi vyvoji hlasce r. Posledni
hlaskou je znéla, Gzinova hlaska 7. V nasledujici podkapitole budou hlasky stru¢né
charakterizovany v ramci vyvozeni, upevnéni a stimulaci terapeutického postupu, na

ktery je zamé&fen stimulacni program rozvoje artikulace.

Etapy procesu upravy artikulace maji jasn¢ definovany postup, jak by mél logoped
postupovat pii vytvareni artikulaénich vzord hlasek. Za prvé je nutné vytvofit intaktni
vzor artikulace za pomoci sluchovych, zrakovych a hmatovych podnét a podpoftit jeho
vybaveni a opakovéani dle vzoru. Tvorbu artikula¢niho vzoru lze vyvolat pomoci
substitucni hlasky s vyuZzitim zvukové vzdalené pomocné hlasky, ktera se artikuluje ve
shodném artikulaénim okrsku. Tento proces je vhodnym postupem u jiz zafixovaného
nespravného artikulaéniho vzoru hlasky. Uspé&$nost a pochopeni funkce nového
artikulacniho vzoru je dosazeno spojenim vyvozeného zvuku s cilovou hlaskou.
Dalsi moznosti jak vyvodit intaktni artikulaéni vzor pomoci mechanickych pomiicek
(napf. rotavibrator, krouzkové sondy), které napomahaji k stabilizaci polohy mluvidel

V ramci uziti substitu¢ni hlasky nebo pii pfimém vybaveni artikulacniho vzoru.
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A posledni moznosti je vybaveni artikulaéniho vzoru piimou népodobou pomoci

ptesného postaveni mluvidel a provedeni hlasky (Neubauer, 2014).

Za druhé je dulezité¢ podpofit sluchové vnimani rozdilu mezi intaktné a odchylné
tvofenou hlaskou pomoci cileného tréninku fonematického sluchu. Za tieti zapojujeme
artikulacni vzor do cviCeni, které jsou V dané posloupnosti od méné obtiznych
(opakovani hlasky, spojeni do slabik) po obtizn€jsi cviceni (slova, véty).
Za ctvrté volime takova cvicena, kterd umoziuji ditéti zvladnuti artikulacniho vzorce
hlasky na tUrovni soustfedéni se na motoriku mluvidel spoleéné se sluchovym
vnimanim. Za paté rozdéleni pozornosti do dvou trovni — obsah mluveného a kontrola
vlastni artikulace. Za Sesté dochdzi ve spontanni feci k nasledné autokorekci, kdy si
v zavislosti sluchové percepce uvédomi uziti nespravného vzoru artikulace hlasky a
nasledné se opravi a slovo zopakuje spravné se zietelem na motoriku mluvidel.

Za sedmé dochazi timto celkovym procesem K navozeni spontanniho uzivani nového

vzoru v kazdé urovni fecového projevu (Neubauer, 2014).

Dulezité je pii zapojovani nového artikulacniho vzoru hlasky postupovat od
je spojeni hlasky s otevienou slabikou, kdy je hlaska samostatné¢ se samohlaskou.
Dale se procvicovand hlaska uziva ve slovech s hlaskou na zacatku a na konci slov,
vzdy ve spojeni s otevienou slabikou. Oteviené slabiky zaru€uji mensi usili motorické
a fonematické diferenciace. Dale nasleduji slova se souhlaskovymi shluky spole¢né se
slovy, kde je hlaska uZivana vicekrat. Zapojeni procvi¢ované hlasky na urovni slov
a postupné zapojovani do vét je vyuZivdno vzdy slovo, ve kterém je hlaska
procvi¢ovana. Postupné se prodluzuje délka vét a variace slov a uziti textu k rozvoji
volné mluvy. Vyvozovani nového artikulaéniho vzoru je v rdmci 10—15 minutovych
cviceni zapojeno nekolikrat béhem dne. Bez trvalé¢ autokorekce a opakovéni slov
S intaktnim artikula¢nim vzorem hlasky nevede k uspé$né terapie. Dulezitd je vnitini

motivace ditéte a spoluprace rodiny a dodrZovani postupu se zapojenim do celého dne
(Neubauer, 2014).

Vybrané hlasky do praktické ¢asti, které patii mezi nejcastéjsi frekventované odchylky

artikulace, jejich stru¢na charakteristika a patologicky vzor budou popsany dale.
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Hlaska c

Hlaska je polozavérova, alveolarni, neparova a nezn€ld hlaska II. artikulacniho okrsku.
Vznikd zavérem hrotu jazyka na hornich alveolach, ktery piechazi do uZiny.
U hlasky nekmitaji hlasivky a zvuk hlasky je mzikovy. Artikula¢ni postaveni hlasky:
koutky ust jsou roztazené do Gsmévu, zuby jsou na sobé&, hrot jazyka je za dolnimi

fezaky (Salomonova, 2003; Neubauer, 2010).

Nejcastéjsi patologicky artikulacni vzor dle Neubauera (2010) je interdentalni
sigmatismus (jazyk v nespravné poloze mezi zuby), addentdlni sigmatismus (jazyk
V nespravné poloze na alveolach) a laterdlni sigmatismus (jazyk je v nespravné bocni
poloze). Salomonova (2003) upozorfiuje na fakt, ze vadna vyslovnost se objevuje

nejenom u détské populace, ale i dospélé.

Pro intaktni hlasku c, vychazime z pfesného artikulaéniho postaveni se zrakovou
kontrolou v zrcadle. Pii vyvozeni hlasky se vyuziva substituéni hlasky t, ktera
se vyslovuje Septem. Pfi zapojovani zvuka do slabik zpravidla uzivame spojeni se

samohlaskami 7 a é, které podporuji stejné artikulacni postaveni (Neubauer, 2010).

Neubauer (2011) zdlraznuje, Ze u ostrych sykavek je diilezita cilena podpora budouciho

artikulacniho vyvoje ditéte, nez diraz na okamzity vykon ditéte.

Hlaska s

Hlaska je uzZinova, alveolarni, nezn¢ld hlaska II. artikula¢niho okrsku (Salomonova,
2003). Vznika vysokym Sumem, ktery je tvofen uzinovym vedenim proudu vzduchu
zlabkem ve stfedu jazyka. Hlasivky nekmitaji. Artikulaéni postaveni: pfesna poloha
zubl na sobg, Siroky, ostry ismév, jazyk se nachazi v oblasti dolnich fezaki a jeho boky
jsou zvednuty nahoru Kk patru, diky kterému vznika ve stfedu jazyka zlabek (Neubauer,
2010).

Nejcastejsi patologicky artikulacni vzor je obdobny jako u hlasky c, ktery je popsan
vyse. Metoda vyvozeni hlasky spociva z piimé néapodoby artikulacniho postaveni
mluvidel a zvukového vzoru. Vyuziva se hlasky 7, kterd je vyslovovana Septem nebo

vyuziti prodlouzeného zvuku hlasky ¢ a jeho néslednym oddé€lovanim (Neubauer,
2010).
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Hlaska z

Hlaska je 0zinova, alveolarni, zn¢ld hlaska II. artikulaéniho  okrsku.
Vznika obdobné jako hlaska s, akorat se jedna o hlasku znélou. Usta nejsou v tak
pevném napéti jako u hlasek ¢ a s. Patologicky artikulacni vzor je shodny s hlaskou s

(Salomonova, 2003; Neubauer, 2010).

Pfi vyvozovani se vyuziva sluchové a hmatové diferenciace od hlasky s. Vyuziva se
odhmatavani vibraci rukou na krku. Pfi potizich se znélosti lze vyuZzit spojeni hlasky

se samohlaskami iz a éz (Neubauer, 2010).

Hlaska ¢

Hlaska je polozaverova, alveolarni, neparova, neznéla hlaska II. artikulacniho okrsku.
Vznikd zavérem hrotu jazyka na hornim konci alveol hornich zvukii. Zvuk je kratky
a pti prodlouZzeni artikulace pfechazi do zvuku hlasky s, se kterou ma spole¢nou druhou
fazi artikulace. Artikula¢ni postaveni: hrot jazyka se lehce dotyka dolnich fezakd, rty

jsou vyspuleny do ¢ (Salomonova, 2003; Neubauer, 2014).

Patologicky artikulacni vzor je interdentalni, addentalni, laterdlni sigmatismus, kde
nebyva odchylka natolik nidpadné jako je tomu u ostrych sykavek (Neubauer, 2014).
Pfi vyvozovani se vyuziva substitu¢ni hlaska ¢, ktera se vyslovuje Septem a dba se na
pfesném postaveni zubill na sobé. Vyslovuje se Septané ' ve spojeni se samohlaskami # a

6 (Neubauer, 2014).

Hlaska §

Hlaska je Gzinova, alveoldrni, parova, neznéld hlaska II. artikulacniho okrsku. Vznika
uzinovym vedenim proudu vzduchu zldbkem jazyka a je posunuta od piednich zubt
dozadu. Zvuk je hlubsi a nevyzaduje prudsi vydechovy proud. Artikula¢ni postaveni:
hrot jazyka se nachazi v blizkosti dolnich zubti a jeho okraje jsou zdvizeny k hornimu

patru, zuby jsou na sob¢ a rty vySpuleny do ¢ (Neubauer, 2014; Salomonova, 2003).

Patologicky artikulacni vzor je interdentilni, addentdlni, lateralni sigmatismus.
Pfi vyvozovani se uziva piimé ndpodoby artikulacniho vzoru s diislednym postavenim
mluvidel. Pokud Ize vychazet z intaktni hlasky s, se zaokrouhlenymi usty ve spojeni se

samohlaskou u, kdy se hrot jazyka posune dozadu a ozve se Sumivy zvuk.

vvvvv
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Hlaska %

Hlaska 1zinova, alveoldrni, parova, zn¢la hlaska II. artikulatniho okrsku.
Vznika obdobné jako hlaska s, ale s menSim svalovym napétim a piitomnosti zné€lého
hlasu pfi kmitani hlasivek. Artikula¢ni postaveni: shodné s hlaskou s, akorat je hlaska
naro¢na na vyuziti vydechového proudu pfi tvorbé znélého hlasu (Salomonovéa, 2003;

Neubauer, 2014).

Patologicky artikulaéni vzor je interdentdlni, addentalni, laterdlni sigmatismus.
Mohou zde vzniknout obtize se znélosti hlasky. Pfi vyvozovani se uzivad piimé
napodoby artikulaéniho vzoru s diirazem a znélost hlasky a se zpétnou kontrolou hlasu

vibraci na hrdle. Uzivame hlasku ve spojeni se samohlaskami uz, 6z (Neubauer, 2014).

Hlaska |

Hlaska je Uzinova, alveolarni, znéla, kmitava hlaska II. artikulacniho okrsku. Vznika
zvukem tvofenym v misté bocnich Gzin po strandch jazyka. Jazyk je opfen hrotem
0 predni dasnovy vybézek. Abychom dosahli kvalitniho zvuku hlasky, je dulezity pohyb
jazyka vzhiru na alveoly a jeho zpétny pohyb doli (Neubauer, 2010).

Hlaska | vzdy piedchazi vyvoji hlasky r, proto je dtlezité podporovat vyvoj hlasky, aby
se odchylka hlasky nezafixovala (Neubauer, 2011). Odchylny artikula¢ni vzor vznika
nahradou jinymi hlaskami (j, V) nebo je tvofen interdentalné. Muze dochazet i k tvofeni

hlasky pouze bilabialné, kdy zvuk zni jako uo (Salomonova, 2003).

Neobratnost jazyka je nejcastéjsi diivod pro odchylnou artikulaci hlasky. Proto je

vvvvvv

navozuje bez zvuku se zpétnou zrakovou kontrolou pfed zrcadlem (Neubauer, 2010).

Poté se navozuje se zvukem dl/, la. Pokud jsou obtize se zdvihem jazyka, logoped
napomahd prstem nebo Spatli. Na nadpodobu a spravné postaveni jazyka by se nemélo

spéchat, a m¢lo by byt vedeno pomalym a vyraznym zptsobem (Neubauer, 2011).

Hlaska r

Hlaska je 1zinova, alveolarni, znéla, kmitava hlaska II. artikulacniho okrsku
(Salomonova, 2003). Vznikad vibraci volného hrotu jazyka v oblasti prednich alveol.
Okraje jazyka jsou pfitisknuty k patru a zuby jsou od sebe oddéaleny. Rty jsou

V neutralni poloze. Je zapojena vibrace hlasivek. Rozsah kmitd ¢ini 3-4 kmity

(Neubauer, 2010).
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Hléaska je artikulacné narocnd a velmi Casto v populaci vadné tvofena. NejCastéjsi
pfi¢inou jsou vadné mechanismy vibrace — rotacismus velarni (vznika rozkmitanim
mékkého patra), rotacismus uvularni (rozkmitani ¢ipku meékkého patra), rotacismus

laryngalni, interdentalni apod. (Salomonova, 2003; Neubauer, 2010).

Pro vyvozeni hlasky se vyuziva substituéni hlasky d. Jedna se o dlouhodobou napravu
pomoci td, dd apod., ktera se zaméfuje na zrychleni pohybu kmitu jazyka. Dale se
vyuziva pro rozkmitani hrotu jazyka sonda ¢i rotavibrator, ktery usnadiiuje proces
rozkmitdni hrotu jazyka a tim dochédzi k navozeni trvalé¢ho efektu kmitani. Pokud
vyvozeni hlasky r pfedchazi hlaska 7 1ze ji vyuzit pro navozeni hlasky r. Hlaska 7 je

vyslovovana prudce s otevienym celistnim tthlem (Neubauer, 2010).

Nejefektnéjsi prapravou pro navozeni hlasky r je navozeni hlasky I, kterou dité pouziva
jako nahradni hlasku za hlasku r. Dulezité je, aby hlaska | byla ve spravném
artikulacnim postaveni. Pokud je ve spravné artikulacni poloze, potom je hrot jazyka

Vv nejlepsi poloze pro navozeni vibrace pro hlasku r (Neubauer, 2011).

Hlaska #

Hlaska je uZinova, alveolarni, neparova, kmitna hlaska II. artikulacniho okrsku.
Na zacatku slov je zn€ld po znélych hlaskach (napt. dievo) a po neznélych, uprostied
slov a na konci slov je neznéla (napf. tfida, var). Vznika obdobnym mechanismem jako
hlaska r, ale jazyk kmita pfi malém celistnim thlu, kmity jsou drobnéjsi a rychlé (2-6
kmitd). Vysledny zvuk je vice Sumivy a pfipominda zvuk tupych sykavek § a ¢.
Artikula¢ni postaveni: zuby na sobé&, vySpuleni rtd do 6 (Salomonova, 2003; Neubauer,

2014).

Patologicky artikulagni vzor je rotacismus bohemicus ve velarni oblasti. Casto je tvofen
lateralni polohou jazyka v souvislosti s lateralnim sigmatismem a vyskytuji se zde
fixované realizace hlasky bez kmitu jazyka, podobné znéjici jako fada tupych sykavek.
Pti vybaveni hlasky se nejCastéji uziva hlaska r. Vychdzi z polohy se zuby pevné na
sob¢ a pomoci prodlouzeného Septaného zvuku se objevi hlaska 7. Je také mozné vyuzit
pomocné hlasky t, d, ¢, realizovany prodlouzené¢ a Septem, pii prudkém vydechu

a posouvani hrotu jazyka se objevi zvuk 7 (Neubauer, 2014).
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4.2.2. Moznosti logopedické péce v materské Skole
Pro potteby diplomové prace bude dalsi text zaméfen predevSim na dil¢i Cast resortu
Skolstvi, kterym jsou matetské Skoly. V tomto pfipadé mizeme hovofit o moznosti

logopedické péce ve smyslu logopedické prevence.

Logopedicka prevence je dle autorky Skorek (2017, s. 230) ,,souhrn organizacnich
forem, obsahu, metod, principii a prostredkii, které tvori kompaktni strukturu slouzici
k predchdzeni narusené komunikacni schopnosti clovéeka a disledki, jaké by to pro jeho
fungovani melo. “ V sou€asnosti je logopedicka prevence zamétena na déti predskolniho
véku, kde je pfedmétem rozvoj feci s dlirazem na rozvoj artikulace, kde muize nastat
problém z hlediska uzce zaméteného postupu prevence pouze na jeden typ poruchy
feCové komunikace (vétSinou na poruchy vyslovnosti, nikoliv na hlub$i poznéni
poruchy napt. koktavost). Naopak vyhoda spociva v nabadani rodi¢i i pedagogl
matefskych Skol, ze spoluprace s odborniky a pfedevsim logopedem je nezbytnd pro
efektivitu prevence. Na druhé stran¢ se dale rozsifuje povédomi v ramci prevence na
déti nejenom predSkolniho v&ku, ale vyzdvihuje se v€asnost a plsobeni prevence jiz
pfed predskolnim obdobim. Soucasny model logopedické prevence by mél byt
komplexni a zohlednit vSechny oblasti a neomazovat se pouze na diagndzy jiz
vzniklych poruch nebo na zdokonalovani fe¢i. M¢la by pfedevSim ptedchazet vzniku

poruchy fe¢ové komunikace a tim zarucit bezchybnou kvalitu fungovani Zivota (Skorek,
2017).

V béznych mateiskych Skolach se aktivity realizované se zaméfenim na logopedickou
prevenci profituji do oblasti rozvoje hrubé a jemné motoriky, grafomotorické cviceni,
dechova a fonacni cvi€eni, artikulacni cviceni, rozvoj sluchového a zrakového vnimani,
rozvoj fonematického sluchu, rozvoj pasivni 1 aktivni slovni zasoby a rozvoj
rozumovych schopnosti (ByteSnikova, Hordkova, Klenkova, 2007). Dle autorky
Suchénkové (2011) by mél byt predskolni pedagog schopen podporovat a stimulovat
rozvoj déti v oblasti rozvoje fe€i, jazyka a komunikativnich kompetenci déti. Dulezité je
zaméteni na receptivni a produktivni sloZku feci a jazyka, rozvoj verbalni a neverbalni
komunikace, rozvijet zdjem o Cteni a psani a usmérnovat feCovy projev ditéte, aby

odpovidal jeho fyzickému véku a nabytych schopnosti.

Cilem a zékladnimi piedpoklady rozvoje jazykového a komunika¢niho ptisobeni na déti

v matefskych Skolach je dostatek podnéti v prostiedi matetfské Skoly, rozSifovani
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a prohlubovéani komunikac¢nich kompetenci pedagogt a s nim spojena i intaktni mluva
pedagogl (spravny feCovy vzor), zaméfeni se na rozvijeni fe¢i (vyslovnost, pasivni a
aktivni slovni zasoba), rozvijeni vzdjemné komunikace, rozpoznani odchylek
v komunikaci ditéte, zkd spoluprace s rodinou a spoluprace s logopedem a dalSimi
odborniky (Bytesnikova, 2007). Logoped v matetské Skole bézného typu se mimo jiné
muze uplatnit ve specialnich tfidach (tzv. logopedické tiidy), pro déti s vadami feci

(Klenkova, Kolbabkova, 2005).

Prostiedi mateiské Skoly sehravad dilezitost v nabizeni stimulujicich podnéti
a vhodnych aktivit ¢i Cinnosti, které ptisobi na rozvoj ditéte po vSech jeho strankach.
Vzhledem k celkové podpofe rozvoje ditéte by neméla chybét slozka rozvoje sluchové
a zrakové percepce, rozvoj prostorové orientace, rozvoje jemné i hrubé motoriky,
grafomotoriky, vizuomotoriky. Rodinné prostfedi hraje nepochybn¢ taktéz vyznamnou
roli v zivoté ditéte. Rodina by méla rozvoj ditéte maximalné podporovat. Vliv na dité
muze mit taktéZz socidln€é kulturni prostfedi, které v disledku piemiry podnéth
¢1 emociondlniho pfetizeni mize mit na dit€¢ i1 negativni vliv. Dal§$im vyznamnym
faktorem je spoluprace a celkova kooperace mezi rodinou, matefskou skolou a ptipadné
dalSimi odborniky. Pedagogové a rodina by se méli vzajemné respektovat a prokazovat

vici sob€ vzajemnou ditvéru, toleranci a porozuméni (Suchdnkové, 2011).
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II. PRAKTICKA CAST

5. Realizace vyzkumného Setieni

5.1. Cile a charakteristika vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace je kvalitativni zhodnoceni dvou skupin déti
(vyzkumného vzorku), které byly vybrany na zaklad¢ danych kritérii do stimulacniho
programu rozvoje artikulace. Tomuto hlavnimu cili, pfedchazi dil¢i cil, ktery nabyva
charakteru vlastni tvorby pomucky, ktera je vytvofena na zaklad€ vstupni diagnostiky

v obou resortech.

Hlavnim cilem diplomové prace je komparace dosazenych vysledki z terapeutickych
sezeni s détmi v resortu Skolstvi a v resortu zdravotnictvi sohledem na tvorbu
a efektivitu stimula¢niho programu rozvoje artikulace pro ob¢ skupiny déti. Efektivita
a zhodnoceni stimula¢niho programu je po vyzkumném Setfeni v obdobi od zaii 2017
do unora 2018 provedena vystupni diagnostika, kterd poukazuje na ptfipadné zlepSeni

Vv oblastech, které podporuje stimula¢ni program.

Vstupni diagnostika byla klicova pro tvorbu programu, ktery je uzce zaméfen na
nejfrekventovanéjsi odchylky ve vyvoji artikulace, které doprovazeji pfedSkolni obdobi.
Diplomové prace pokracuje kvalitativni analyzou terapeutickych sezeni, které jsou
popsany u kazdého ditéte zvlast a zahrnuji v sobé zpétnou reakci a odezvu na
stimula¢ni program. Vystupni diagnostika je zde dilezitou soucasti pro kvalitativni

analyzu a komparaci vhodnosti pouZiti stimulacniho programu napfi¢ resorty.

Vyzkumné Setfeni bylo s maximalni moznou snahou provadéno paralelné, ve smyslu
planovani terapeutickych sezeni v jednotlivych resortech vzdy stiidavé ob tyden na nize
uvedenych pracovistich. Setieni bylo provadéno piimou spolupraci s détmi a nasledné
zachyceni a analyza byla mapovana béhem ptl ro¢niho pisobeni pii logopedické
intervenci, ktera probihala formou zapisovani pribéznych vysledkli zpétného plisobeni

na déti.

Smysl a postata vyzkumného Setfeni spociva nejenom v ovéfeni uspéSnosti programu,

ale v zachyceni a analyzovani rozdila a specifik spoluprace a jedinecnosti obou resortu.
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5.2. Charakteristika resorti vyzkumného Setreni
AMBULANCE KLINICKE LOGOPEDIE V CESKE LIPE

V ramci resortu zdravotnictvi jsem pro vyzkumné Setfeni oslovila pracovisté klinické
logopedie v Ceské Lipé, které je v adresafi pracovist’ zvefejnéného Asociaci klinickych

logopedi Ceské republiky.

Klinick4 logopedie Ceska Lipa je soukromé pracovisté na uzemi Libereckého kraje.
Pracovisté zabezpecCuje kvalifikovanou diagnostickou a terapeutickou péci pro deéti.
Poskytuje pomoc pfi pfekonavani vyvojovych obtizi, které sebou nese rozvoj artikulace
u déti a také rozvoj vSech slozek fecové komunikace. Zamétuje se na celé spektrum
vyvojovych poruch fecové komunikace u déti. Vysoce specializovanou péci poskytuje
také dospelym osobam, které v ramci rehabilitace vzniklych poruch fe¢i vyzaduji
kvalifikovany a odborny pfistup. Konkrétnéji jde o dospé€lé osoby se ziskanou poruchou
feCové komunikace vzniklé na zéklad€ irazu mozku a po cévnich mozkovych ptithodach

(Klinicka logopedie Ceské Lipa, 2012, online).

Pracovisté¢ vyuziva odborné akceptovanych poznatki v ramci efektivity logopedické
péce u déti i u dospélych osob. Timto je zabezpeen komplexni pfistup s ohledem na
individualni specifika osoby, které je péce poskytovana. Diiraz je kladen na zapojeni
rodiny a blizkych osob do programu péce a aktivni spoluprace spolecné s klidnym

a empatickym pfistupem terapeuta (Klinicka logopedie Ceska Lipa, 2012, online).

Pracovisté spliiuje vSechny odbornd kritéria vybavenosti a organizace soukromé
ambulance klinické logopedie. Vybaveni ordinace disponuje nepfebernym mnozstvim

diagnostickych a terapeutickych materiali pro déti i dospélé.

MATERSKA SKOLA V CESKEM DUBE

Pro vyzkumné Setieni v resortu §kolstvi jsem oslovila Matefskou $kolu v Ceském Dubé.
Z ptedeslé zkuSenosti v rdmci vyzkumného Setfeni mé bakalaiské prace v roce 2016
jsem po dohodé¢ s fteditelkou Skoly provadéla efektivitu a ovéfeni stimulacniho
programu rozvoje artikulace ve tfide¢ ,,Slunicek a ve tfidé ,,Kyticek®, které jsou ur¢ené

pro déti od 4—6 a 57 let.

Mateiska $kola byla zalozena roku 1958 v Ceském Dubé. Budova matefské Skoly se
nachazi v historické &asti mésta. Skola prosla postupem let mnoha vyznamnymi

stavebnimi upravami. V roce 2014 ziskala matefska Skola dotace z Ministerstva

68



zivotniho prostiedi, diky které byla zrealizovéana stavba nové zahrady v pfirodnim stylu,
kde déti mohou rozvijet své pohybové a rozumové schopnosti. Kapacita mateiské skoly
je 98 déti se Ctyfmi tiidami. Tii tfidy bézného typu — tfida ,,Slunicek* pro déti ve véku
4-5 let, tiida ,,Kyticek* pro déti ve véku 5-7 let a tfida ,,Kuratek* pro déti ve véku 34
roky. Ctvrta tfida specidlni s nazvem ,,Berusky* pro déti ve véku 3—7 let je pro déti
s vadami feci, pro déti s vyvojovymi poruchami, nejcastéji s pervazivni vyvojovou
poruchou. Ve tfidé specialni pasobi také dva asistenti pedagoga (Historie a soucasnost

mateiské Skoly, 2018, online).

Vzdélavani v matefské Skole je realizovano dle Skolniho vzdélavaciho planu s ndzvem
»Pred dubem, za dubem®, ktery vychazi z Ramcového vzdélavaciho programu pro
predskolni vzdélavani. Mateiska $kola spolupracuje s dal§imi organizacemi, jako je
Zakladni 8kola Cesky Dub, Zakladni umélecka $kola Cesky Dub, Pecovatelska sluzba
Cesky Dub a Domov diichodcti Cesky Dub. Dale spolupracuje s 1ékaii, klinickymi
logopedy, s odborniky ze Specialné pedagogického centra pro déti se sluchovym
postizenim a pro déti s naruSenou komunikacni schopnosti Liberec. Mateiska Skola se
snazi zachovat lidové tradice mésta. Potadaji masopust, ktery se kond kazdy rok
Vv meésici unoru. Matetska Skola si pfipravuje program, se kterym putuji po mésté a po
zafizenich, se kterymi Skola spolupracuje (Historie a soucasnost matefské Skoly, 2018,

online).

5.3. Vyzkumny vzorek Setieni

Vybér vyzkumného vzorku probihal v ambulanci klinické logopedie na zakladé
rozhovoru s vedoucim pracovisté, ktery pred mou vlastni vstupni diagnostikou rozhodl,
zda bude dit¢ vhodné pro zarazeni do stimula¢niho programu rozvoje artikulace.
Podobné probihal vybér vyzkumného vzorku na zékladé¢ rozhovoru a doporuceni
s vedoucim pedagogem ve tfid¢ ,,Slunicek” a ve trid¢ ,, Kyticek”. V matetské Skole se
vybér déti, které musi spliiovat dana kritéria pro zarazeni do stimula¢niho programu

rozvoje artikulace, potvrdil mou vlastni vstupni diagnostikou.

Dana kritéria pro zatazeni do stimulacniho programu rozvoje artikulace jsou

nasledovna:

1. vek (pfedskolni obdobi 3—6 let);
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2. bez ptitomnosti vyvojovych koexistujicich poruch fe¢ové komunikace (napf.
vyvojova dysfazie, opozdény vyvoj fe¢i, naruseni plynulosti feci, fec¢ova
dyspraxie...);

3. bez pritomnosti smyslovych a kognitivnich poruch.

Na zéklad¢ téchto kritérii a postupu pii vybéru vyzkumného vzorku bylo 1 z diitvodu
komparace v obou resortech vybran stejny pocet déti. V kazdém resortu bylo pro praci

se stimulacnim programem rozvoje artikulace vybrano pét déti.

6. Aplikace stimula¢niho programu rozvoje artikulace
V resortu Skolstvi a v resortu zdravotnictvi

Stimula¢ni program rozvoje artikulace byl inspirovan pifedchozim vyzkumnym Setfenim
v mé bakalaiské praci. Pfedev§im jsem vychazela z ukoli zaméfenych na rozvoj
dovednosti, které by mély déti v piedSkolnim obdobi zvladat. Jde ptedevsim o oblast
rozvoje logického mysleni, =zrakové percepce, fonematického sluchu a

grafomotorickych schopnosti.

Kvalitativni analyza logopedické intervence je zakladem a zaroven kone¢nym vystupem
zhodnoceni praktické c¢asti. Prvnim krokem pro zafazeni déti do stimulaéniho
programu byla vstupni diagnostika, ktera se sklada z orientacniho testu vySetfeni feci.
Tento test neni standardizovan a potazmo kazdy, kdo jej chce provést, si ho miize
dle svych kompetenci sestavit, v pfiloze A je uveden muj vlastni formulat. Prvni ¢ast
testu je zaméfena na Orienta¢ni zhodnoceni artikulace hlasek a ve druhé ¢asti je prostor
pro zhodnoceni aktivni, pasivni slovni zasoby a celkové zhodnoceni mluvniho projevu
dité¢te. Druhym testem, ktery sledoval oblast fonematické diferenciace je
standardizovany test Hodnoceni fonematického sluchu u ptedSkolnich déti od autort

Skodova, Michek a Moravcova (1995). Formulat pro zhodnoceni je uveden v piiloze B.

ORIENTACNI TEST VYSETRENI RECI

Test vySetieni feCi je jeden ze zakladnich orientacnich testii (nestandardizovany) pro
vySetfeni artikulace u déti. Sklada se z jednotlivych obrazkd, které dité popisuje. Prvni
¢ast je tvofena vysSetienim artikulace vokali (samohldsek) a konsonantii (souhlasek).
U kazdé hlasky se hodnoti poloha hlasky na zacatku, uprosted a na konci slova. Druha
¢ast je tvofena souborem obrazkového materidlu, ktery postupuje od jednodussSich

déjovych obrazkl po nejslozitéjsi déjové obrazky. Hodnoti celkové vysetieni feCového
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projevu. Pro prvni popis jednoduchych obrazkii je samotny popis ¢innosti na obrazku.
Tyto obrazky jsou vybrany z publikace: Mluv se mnou od autorky Katefiny Slezakové.
Pro druhy popis obrazkl jsou vyuzity tematické situacni obrazky, napt. déni ve skole,
na louce apod. Tietim ukolem je sefazeni déjovych sekvenci, kde dit¢ popisuje d¢j na
obrazcich a zaroven se orientuje v dé&ji a fadi ho dle spravné posloupnosti. Dé&jové
sekvence jsou vyuzity z publikace: Orientace v ¢ase od autorky Jifiny Bednarové.
Poslednim ukolem této Casti je vypravéni pohadky spolecné se slozenim déje. Pohadka
je tvoiena z 6 sledli a je vybrana z publikace: Pohddkové obrazkové osnovy pro
¢innostni uceni v ¢eském jazyce od autord Dolezalové a Roseckého. V zavéru testu se
vyhodnocuje samostatnost projevu, gramatickd stranka projevu a lexikalni stranka

projevu. Test se provadi v odhlu¢néné mistnosti s eliminaci ruSivych okolnich zvukd.

HODNOCEN{ FONEMATICKEHO SLUCHU U PREDSKOLNICH DET{

Hodnoceni fonematického sluchu u ptredskolnich déti (dale jen Test fonematického
sluchu) od autorii Skodova, Michek a Moravcova z roku 1995 je standardnim testem,
hodnoticim aroven fonematického sluchu u ptedskolnich déti. Test je slozen z dvojic
obrazkd, které jsou blizké détem od 3 let. Dit€ se musi naucit vnimat a uvédomovat si
vyznam distinktivnich ryst hlasek. Distinktivni rysy jsou zvukové rozdily, které
napomahaji k rozliSeni jazykovych projevii nebo jejich ¢asti, pokud se tyto projevy lisi
1 vyznamem. V testu jsou zvoleny ty dvojice, které se li$i pravé jednim distinktivnim

rysem.

Test je sestaven z 60 dvojic, které jsou rozdéleny do Ctyt Casti. Kazda ¢ast obsahuje
dvojici slov, ktera se lisi distinktivnim rysem. Jednd se o zn€lost — neznélost,

kontinualnost — nekontinudlnost, nosovost — nenosovost a kompaktnost — difuznost.

Test se provadi v odhluénéné mistnosti s eliminaci zvukl z vnéjsiho okoli. Pro pouziti
testu je vyuzit magnetofonovy zdznam, kde jsou slova pred¢itdny muzskym hlasem.
Ukolem je tedy ukézat na spravné slovo z predlozené dvojice obrazkt. Vyhodnoceni
testu se provadi souctem bodu v jednotlivych ¢astech a celkové zhodnoceni se uvede
I v procentech dle bodovaci tabulky. V ramci mého Setfeni nebyl pouzit magnetofonovy

zaznam.

Druhym krokem bylo jiz samotné piimé plsobeni a spoluprice s détmi v ramci
terapeutickych sezeni v obou resortech s vyuzitim vytvoreného stimula¢niho programu.

Jednotliva sezeni a plisobeni jsou popsdna u kazdého ditéte zvlast.
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Tretim a zaroven poslednim krokem bylo provedeni vystupni diagnostiky, kterd se

skladala ze stejnych testovych materiall jako diagnostika vstupni.

6.1. Vlastni realizace stimula¢niho programu rozvoje artikulace

Stimula¢ni program rozvoje artikulace se skladd ze dvou ¢asti. Prvni ¢ésti je vytvofena
dievéna deskova hra spolecné s difevénymi suky (dale jen dievénd kolecka). Druha ¢ast
je soubor pracovnich listl zacilenych na nejfrekventovanéjsi hlasky, na které se cela
prakticka i teoreticka ¢ast orientuje. Jedna se o soubor hlasek ostrych sykavek (c, s, z),

tupych sykavek (¢, $, 2), hlasky I, a vibrant (r, 7).

DREVENA DESKOVA HRA

Deskova hra se sklada z 36 policek, ktera jsou podle potteby a piizplisobeni terapie
vyuzivéana libovolné spole¢né s dievénymi kolecky (ptiloha C). Zakladni sestaveni hry
se sklada ze dvou hlasek (30 dievénych polic¢ek) a 6 policek, které odkazuji na karty
s ukoly. Na deskové hie jsou dalsi dvé velka policka, do kterych se vkladaji karty
s ukoly. Pied zacatkem samotné hry, je pro kazdou hlasku na hfe namalovano policko
s obrazkem, ktery vyjadiuje prislusné citoslovce k hlasce. Stejné obrazky jsou jesté

namalovany zvlast’ mimo difevénou deskovou hru (ptiloha I):

e hlaska ¢ — obrazek cvréek— ,,c-c-C*;

e hlaska s — obrazek had — ,,555%;

e hlaska z — obrazek komar — ,,7zz°;

e hlaska ¢ — obrazek ko¢ka — ,,ci-ci-¢i*;

e hlaska § — obrazek maSinka — ,,§-5-5°;

e hlaska Z — obrazek ¢melak — ,,Z2Z°;

e hlaska | — obrazek zpévacka — ,,la-la-1a”;

e hlaska r — obrazek traktor — ,,tr-tr-tr*;

e hlaska 7 — obrazek pila — 7”77,

Drevéna kolecka (pfiloha E, F, G, H) jsou pro kazdou hlasku vytvofena na zaklad¢

principu:

e 15 dfevenych kolecek je celkovy pocet pro jednu hlasku;
e 5 dievénych kolecek s hlaskou na zacéatku slova, 5 dievénych kolecek s hlaskou

uprostied slova a 5 dievénych kolecek na konci slova.
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Tab. 6 — Seznam slov na difevénych kole¢kach (Priloha E, F, G, H)

fidic, fetizek

dvefte, pefina

Hlaska na zac¢atku | Hldska uprostied | Hlaska na konci

C cop, cednik, cihla, ovoce, opice, pec, noc, palec,
cibule, cil Vanoce, vejce, palac, pac

konvice

S sova, sud, sopka, husa, basa, pusa, pes, nos, kos,
sang, sukné kosa, vosa kokos, dopis

Z zamek, zub, zima, koza, vaza, penize, | bez, knéz, kaz,
z00, zachod hvézda, zvon obraz, mraz

C ¢ap, celo, Caj, kocka, o¢€i, babicka, | mec, kli¢, kolac,
¢okolada, Cinan vanocka, lavicka koloto¢, mié

S Saty, Sipek, Sunka, nuse, liska, usi, koS, mys, mikulas,
Sachy, Sip masle, koSile vez, niz

7 zaba, zelva, zaludy, | lyze, jezek, kozich, | niz, muz, véz,
Zupan, Zinka uzovka, kiize plaz, lez

L lano, labut’, lev, pila, malina, mléko, | sttl, motyl, pytel,
lipa, lopata chleba, koleno ul, hul

R ruka, robot, ruze, beran, beruska, kufr, tygr, svetr,
rodina, raketa backory, darek, metr, komar

kytara
R teka, fepa, fasa, kure, ofech, bricho, | kef, talif, kouf,

kuchat, véjit

Diferenciace
ostrych a tupych
sykavek

zajic, susenka, ¢epice, svicka, cvicky
Stétec, pSenice, Zizala, SiSka, snézi

Substituce d-r

Petr, metr, litr, vitr

bryle, brnéni, broucek, brusle
prcha, pritkkaz, prsten, provaz, prut

Ukoly v ramci deskové hry jsou vzdy na zakladé 6 dievénych koletek s otaznikem

presmérovany na tyto ukoly na kartickach (ptiloha J):

1. tkol — zaméfen na fonematickou diferenciaci hlasek ¢, s a z;

2. tkol — zaméfen na déjovou posloupnost a rozvijeni logického mysleni,

mnozstvi déjovych sekvenci je vzdy pfizplisobeno individualng, vyuziti

déjovych sekvenci z publikace Orientace v ¢ase od Jifiny Bednafové;

e 3.1ukol — zaméfen na fonematickou diferenciaci hlasek l ar;

e 4. 1Ukol — zaméfen na pripravny postup na spravnou artikulacni polohu mluvidel

pfi hlasce |,
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e 5. 1ukol — zaméfen na vypraveéni a udrzeni déjovée linie pomoci déjovych sekvenci
pohadky, pohadky vyuzity z publikace Pohadkové obrazkové osnovy pro
¢innostni u¢eni v ¢eském jazyce od autord Dolezalové a Roseckého;

e 6. ukol — zaméfen na zrakovou pamét, vyuziti libovolnych obrazka (pexeso,

drevéna kolecka apod.).

PRACOVNI LISTY

Pracovni listy jsou soucasti stimulacniho programu rozvoje artikulace V ramci
terapeutickych sezeni (pifiloha K, L, M). Dale jsou uréeny pro domaci piipravu
k procvi¢ovani. Pracovni listy vychdzeji ze stejného principu postaveni hlasky ve slové
jako dfeveéné suky. Pracovni listy zaméfené na jednu hlasku maji rozsah Ctyf stran.
Pracovni listy jsou nadéle v textu prace oznaCovany velkym pismenem dané hlasky
spole¢né s Cislem, které odpovida danému listu. Typ tkolti a princip procviovani
S pracovnim listem je pro vSechny hlasky stejny, liSi se pouze skladbou slov pro
konkrétni hlasku. Prvni ¢ast pracovniho listu je soubor zpravidla 8 slov k procvi¢ovani
pfimého pojmenovavani obrazkli. Ve druhé ¢asti pracovniho listu jsou cviceni, ktera
rozviji urCité funkce, které by mély byt v pfedskolnim véku stimulovany. Jednd se
0 podporu a rozvoj grafomotorickych schopnosti, rozvoj zrakové percepce a logického
usudku, rozvoj fonematického sluchu a posledni kol je obrazkové cteni, které

podporuje fantazii a predstavivost ditéte.

Tab. 7 — Obsah pracovnich listi u vSech hlasek v programu

Pracovni | Prvni ¢ast pracovniho listu - obrazky Druha ¢ast pracovniho
list pro pojmenovani listu - kol
¢. 1 Hlaska na zacatku slov Grafomotorika
¢.2 Hlaska uprostied slov Logické mysleni, zrakova
percepce
¢.3 Hlaska na konci slov Fonematicky sluch
¢. 4 U ostrych a tupych sykavek - diferenciace | Obrazkové ¢teni
U ostatnich hlasek - hlaska 2x ve slové

Ke kazdému pracovnimu listu je zhotoven a pfilozen ,kli¢* (zadani). Kazda sva hlaska
ma tedy 4 pracovni listy spole¢né se 4 kli¢i, ve kterych je uveden seznam slov v listu a
pokyn, jak pracovat s ukolem (pfiloha N). Zaroven je poskytnuta zrakova opora ustnich

obrazti hlasek, které jsem pomoci tiskatek ptidavala k pracovnim listim (ptiloha D).
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Pfi terapeutickych sezenich a i k domacimu procvi¢ovani jsem taktéz vychazela ze
znamych publikaci, které jsou uvedeny v seznamu literatury praktické casti. Vyuziti
ostatnich nakopirovanych materidlu bylo z divodu rozsifeni, doplnéni a obnovy
stavajicich materialt pouzivanych k terapii a mych pracovnich listi. V ptiloze CH jsou
uvedené obrazky vyuzivané pii terapeutickych sezenich. Shleddvam smysl
V obnovovani a rozSifovani materiald, protoze rodice i1 déti se vzdy t&si, ze kazdé sezeni
dostanou néco nového. To pokladam za velmi dalezitou motivaci déti i rodict podilet se

na spolupraci a cesté k uspéchu.

6.2. Kvalitativni analyza logopedické intervence v ambulanci klinické
logopedie v Ceské Lipé

V nasledujici podkapitole je popsana logopedickd intervence, ktera probihala
v ambulanci klinické logopedie v Ceské Lip&. Kvalitativni analyza logopedické
intervence, kterd zahrnuje zhodnoceni jednotlivych terapeutickych sezeni véetné vstupni

a vystupni diagnostiky, je jednotlivé popsana u kazdého ditéte zvlast.

1. ALEXEI M. (IC: 1)

Sestilety chlapec (rok narozeni 2011) v poslednim roéniku b&Zné mateiské §koly. Do
ambulance dochazel spole¢né s maminkou a jednou pfiSel sotcem. V zavérecném
zhodnoceni je komparace vstupni a vystupni diagnostiky, popis a zhodnoceni

terapeutickych sezeni a podileni se rodiny na celkové spolupraci.

Vstupni diagnostika
Vstupni diagnostika byla provedena dne 1. 9. 2017. Po uvodnim sezndmeni a
piedstaveni stimula¢niho programu s chlapcem a jeho maminkou byl proveden

orientacni Test vySetfeni feci a nasledné Test fonematického sluchu u chlapce.
Test vysetieni reci
I. cast:

e sykavky obou fad jsou tvofeny intaktné€ pfi pojmenovani obrazki, ale ve
spontanni mluvé zatim nestabilni a nezafixované;

e diferenciace obou fad sykavek nestabilni, obasné zdmény ¢i vynechani hlasky u
slov, kde je stiidave ostra a tupa sykavka (napf. 1Zice);

e hlaska | tvofena pomoci zdvihu spodni ¢elisti, vysledny zvuk hlasky zni jako

UV
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e hlaska r na zacatku a uprostied slov zaménovana za hlasku I;
e hlaska r na konci slov vyslovovana pomoci substituce d-r (tdn, bdn, hdn atd.);

e hléaska 7 vynechavana, neni zatim vybavena.
II. cast:

e popis jednoduchych obrazkl bez napovédy;

e obsahové bohatsi obrazek popsal 2—3 slovy, uzival ptidavna jména, netvori
obsahove¢ rozvinuté véty, pouze jednoduché véty tvoiené 2—3 slovy;

e jednoduché d¢jové sledy slozi s predlohou a s dopomoci, bez ptedlohy neslozi;

e popis pohadky jednoduchymi slovnimi spojenimi, netvoii obsahové rozvinuté

vety.

Zaveér: Do ambulance dochazi chlapec jiz delsi dobu (od bfezna 2017) a spoluprace
s rodinou neptinasi vétsi tspéchy posunu v logopedické terapii. Z dosavadni komplexni
diagnostiky, kterd byla u chlapce provedena mé chlapec v logopedické karté uvedeno
dle MKN-10 F80.0 — specificka porucha artikulace fe¢i. Chlapec je sam malo iniciativni
a vnitini motivace chybi, je vidét nezajem o procvicovani. Z dosavadni terapie, kde byla
navozena substituce hlasky r pomoci ,,td“ a vyvozeni nového artikulaéniho vzoru pro

hlasku |. Matka sama udava, ze doma neprocvicuji a pfichazi opétovné po delsi pauze.

Test fonematického sluchu

Po vysetfeni zjistény vysledky testu:

e znélost — neznélost 29b...96,6 %

e kontinualnost — nekontinualnost 29b...96,6 %
e nosovost — nenosovost 30b...100 %

e kompaktnost — difuznost 30b...100 %

o celkem...................... 118b...98,3 %

Zaver: Celkové vysetieni testem fonologického rozliSovani, bez znamek poruchy v této
oblasti. Vysledek odpovida normé. Chybovani lze pticitat nesoustfedénosti a neznalosti

obrazku.
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Popis priubéhu terapeutickych sezeni
1. sezeni dne 22. 9. 2017

Sezeni zaGalo tim, e mi Aja fekl o tom, co dnes cely den délal. Ze zadatku byl
pozitivné naladény, ale pozd¢ji se mé ptal, kdy uz dokoné¢ime cvic¢eni a bude moct jit
domt. Matka ho neustdle napominala a snazila se ho pfemlouvat, aby spolupracoval.
Z diivodu nesoustfedéni a ztraty pozornosti jsme spolecné udélali prvni pulku ukold,
kterou jsem meéla pfipravenou. Matka udava, ze doma kazdych deset minut poctivé
trénovali substituci d-r. U hlasky | stale pfetrvava zastfeny zvuk do ,,uv®, proto nutné
pridrzet spodni Celist prstem z diivodu zamezeni tvoreni hlasky zdvihem spodni Celisti.
Jazyk neustdle vyplazuje ven, proto byl zvolen bazéalni postup procvi€eni bezhlasného
zdvihu jazyka, potom malé rychlé kmity jazyka nahofe za hornimi zuby. Matka
0 postupu upozornéna, sama se zapojila, prfidrzovala chlapci spodni celist
a napodobovala u zrcadla spole¢né s nim. Hlaska | se dafila nejlépe u slov s hlaskou na

konci, pfi ne tak dirazném vysloveni a mirném Septani, se hlaska dafila 1épe.

Prace s deskovou hrou — byly vyuzity dievéna kolecka s hlaskou | a substituci d-r.
U hry byl Aja zvidavy, bavilo ho otidet a pojmenovévat obrazky, u substituce jsme

pojmenovavali spolecné a on po mé spise opakoval.

Ukol &. 1 — ukol zaméfen na zrakovou pamét, kde se hodnoti pocet Sesti obrazkt, které
si prohlidnul a po otoCeni hadal, jak Sly za sebou. Obrazky zvoleny na procviceni

diferenciace sykavek. Celkové skore bez chyby 6/6 obrazku.

Ukol &. 2 — tikol zaméfen na orientaci, kde se hodnoti sefazeni obrazka dle spravné
déjové posloupnosti. Prvni déjova posloupnost bylo sefazeni oblékani chlapce do Skoly,
rozbitého kola, kde se nepodaiilo sestavit bez predlohy. Pokud se Ajovi nedafilo, tikol

vzdaval a opakoval, ze je to pro n¢j prilis t€Zké a nechtél pokracovat dal.

Prace s pracovnimi listy — pfevazné€ se jednalo o seznameni s pracovnimi listy, které
dostali domt na procvicovani hlasky | a r pomoci substituce d-r. Zadany pracovni listy
L1, L2, R3. Pracovnim listim pro hlasku 1 pifedchdzi nejprve procviceni bezhlasného

zvedani jazyka a poté zapojeni do slabik la, le, li.
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2. sezenidne 13. 10. 2017

Po pfivitani a avodnim dialogu s chlapcem a matkou, se kterou jsem rozebirala jejich
domaci praci. Matka sama fikala, ze doma netrénuji, Ze byly podzimni prazdniny a Aja
byl pies vikend u otce, kde pravdépodobné netrénuji také. Bylo na chlapci opét vidét
nezajem o navozeni spolupréace, presto poté fekl, Ze se t&sil na ukoly v deskové hre.
Matka udava, Ze u hlasky r na konci hlasku slysi spravné, piesto jsme se domluvili, ze
zustaneme u navozené substituce d-r jako tomu bylo doposud. Nyni bude mezi sezenimi
krat§i doma (dva tydny), kdy mohou intenzivnéji doma pracovat a piist¢ zhodnotit

ptipadny posun kupiedu.

Prace s deskovou hrou — byly vyuzity dfevéna kolecka s hlaskou | a substituci d-r jako
pfi minulém sezeni. Stale vytrvavame u stejnych hlasek. Hru projel velmi rychle,
mozna z divodu nesoustiedénosti, kde jsem ho opét u substituce d-r zastavila, aby se

soustfedil a vyslovoval co nejptesnéji a nejrychleji.

Ukol &. 1 — tikol zaméfen na orientaci, kde se hodnoti sefazeni obrazka dle spravné
déjové posloupnosti. Nechala jsem ho u vSech déjovych posloupnosti se nejprve zameétit
na spravné poskladanou ptedlohu, piedesli jsme tim tak k moznému neuspéchu, je zde
prostor pro trénink a procviceni této oblasti. Prvni déjova posloupnost byla z minulého
sezeni (oprava rozbité¢ho kola), kterd se poté bez piedlohy nedatila. Dalsi dvé d&jové
posloupnosti (jezdéni na kolobé&zce, cesta do Skoly s maminkou) byly bezchybné

sefazeny.

Ukol &. 2 — kol zaméfen na tematické vypravéni pohadky spoleéné se sefazenim déje.
Dnes vybrana pohadka ,,0 Koblizkovi®, kde se i zde promitlo procviceni hlasky | (naof,
koblizek, potkal, zpival). Aju pohadka bavila, sestavovani d&je mu §lo bez obtizi,

1 presto, Ze je to sloZeno ze Sesti ¢asti.

Prace s pracovnimi listy — zadany pracovni listy L2, L3 a ponechané pracovni listy
z minulého sezeni. Opétovné vysvétleni divodu, pro¢ je dilezité denni procvicovani
alespon 1x za den 10 az 15 minut. Kli¢, jak pracovat s pracovnim listem pravdépodobné

necetli, protoze se me¢ matka opét ptala na nazvy nékterych obrazk.

3. sezeni dne 27. 10. 2017

Po kratké pauze je vidét drobné zlepSeni, je vidéet, ze ptipravé doma vénovali podstatné
vice C¢asu nez pi1 minulych setkani. Elevace jazyka je jiz pfi bezhlasném zvedéani na
artikulaéni postaveni na hlasku | s vyraznym posunem, ktery sama matka potvrdila

78



a udavala, ze toto cvici 1 n€kolikrat denné spise odpoledné nez pred spanim, kdy byl uz
chlapec pochopiteln¢ unaveny a nesoustfedény. Dnes jsou zde spolecné s kamaradem

z divodu podzimnich prazdnin, takze udrzeni pozornosti chlapce bylo pon¢kud tézsi.

Prace s deskovou hrou — byly vyuzity dievéna kolecka s hlaskou | a s hlaskou r, ktera
byla pro Aju nova. Hra dnes trvala déle, protoze obrazky na dievénych koleckach
s hlaskou r byla pro néj nova. Stale byla vSak u pojmenovavani dievénych kolecek

s hlaskou r vyuzita substituce d-r, ktera stale pietrvava.

Ukol €. 1 — kol zaméfeny na procvi¢ovani fonematického sluchu pomoci sluchové
diferenciace hlasek r a I. Chlapec ukazoval na deskové hie, kterou hlasku slysi ve slove,
které jsem prediikavala se zakrytim ust, aby nedochazelo k napovédi pomoci odezirani.

Celkové hodnoceni provedeni tikolu bylo bezchybné.

Ukol &. 2 — ukol zaméfeny na zrakovou percepci, kdy mél na d&jovém obrazku hledat
dil¢i obrazky, které se v ném nachézi. Polovina obrazka byla soucasti déjového obrazku
a polovina ne - mél tedy roztfidit ty, které tam patfily a ty které ne. Celkové hodnoceni

provedeni ukolu opét bezchybné.

Préace s pracovnimi listy — procviceni pracovnich listi zadanych z minulého sezeni (L1,
L2, L3 a R3) spolecné¢ s nakopirovanym materidlem, ktery byl z ptfedchozich
terapeutickych sezeni zde v ambulanci. Jednalo se o materialy k substituci d-r.
Zde rozsifen soubor zadani z publikace ,,Trpaslik v travé spi: soubor vét s obrazky
k nacvi¢ovani a upeviiovani vyslovnosti hlasek R a R*, konkrétni rozsah stran 8-9.
Dnesni terapeutické sezeni probihalo v pozitivni nalad€, maminka byla spokojena, Ze se

dafi zdvih jazyka pfi hlasce | a vidi drobné pokroky diky domaci ptiprave.

4. sezenidne 15. 12. 2017

Pti vstupu do ambulance jsem se ho zeptala, jak se na dnesni sezeni t&Sil, fikal, Ze se mu
sem moc nechtélo. Na chlapci bylo opravdu vidét, ze chybi jakdkoliv motivace.
Maminka se tomu sama smala a nebyla tim nijak znepokojend, spiSe chlapce
usmérnovala, aby se snazil. Atmosféra byla pfesto uvolnéna a pozitivni. Od minulého
sezeni neni evidentni ani drobné zlepSeni. Bezhlasna elevace jazyka pfi artikulaénim
postaveni na hlasku | se jako jedno z mala dafilo. Nyni i pfi zapojeni zvuku do slabik la,
le. Substituce d-r je prozatim neprocvi¢ena, matka sama fikala, Ze nemaji ¢as se tomu

doma déle vénovat. Proto je dnesni sezeni koncipovano a zaméteno na hlasku I.
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Prace s deskovou hrou — pii dne$nim sezeni nebyla vyuzita deskova hra. Pfipravila jsem

si pro Aju nasledujici tkoly z publikace ,,Hrava logopedie od autorky Ivany Novotné.

Ukol &. 1 — kol zaméfen na hlasku | (nazev cviGeni ,,Cesta za nakupy (procvi¢eni L)“).
Vyuzili jsme hraci figurku a chlapec postupoval po poli¢kach a pojmenovaval, co kdo
nakupuje. Zaradila jsem do volnych policek obrazky se substituci d-r, ale bylo to

neuspeésne.

Ukol ¢. 2 — dalsi tkol na analyzu posledni hlasky ve slové (ndzev cviéeni ,,Poznavani
posledni hlasky ve slovech®), kde chlapec tfidil jednotlivé obrazky s hlaskami t, s, I, a
na konci. Celkové bych hodnotila ukol pro chlapce néro¢ny na sluchové rozliSovani
posledni hlasky, nedafila se mu hlaska t, procviceni slov s hlaskou | na konci byly
bezchybné, coz tedy splnilo el procviceni ukolu. Nejlépe se dafilo s diraznym
odd¢lovanim slabik napf. pi-la, ko-lo. Pfesto by bylo dobré se zaméfit dale na tento typ

ukolu.

Ukol &. 3 — tikol zaméfen na orientaci, kde se hodnoti sefazeni obrazkd dle spravné
déjové posloupnosti. D&jova posloupnost tematicky zamétend s vadno¢ni tematikou
peceni cukrovi. D&jova posloupnost byla ze Sesti sledi. Chlapce to velmi bavilo, sdm
fikal, Ze na pfiSti sezeni mizu vybrat klidn¢ tézsi variantu sledd. Peceni cukrovi bylo
i se zaméfenim a procvi¢enim hlasky I. S chlapcem jsme spole¢né vymysleli véty, napf.
tésto nalijeme do misy, rozvalime tésto na vale, udélame placku, vyskladame na plech

apod.

Préace s pracovnimi listy — stavajici materialy byly zredukovany a sebrany pracovni listy
R3 a ponechany listy L1, L2, L3 a pfidan list L4. Materialy pro substituci ponechany.
Zadani dnes rozsifeno o cviceni z publikace ,,Hrava logopedie® str. 11 zaméfené na
obrazkové Cteni (hlaska I). Obrazkové ¢éteni je dobré pro kooperaci matky a chlapce a

podileni se na spole¢ném cvic¢eni (maminka ¢te, chlapec pojmenovava obrazky).

5. sezeni 12. 1. 2018

Sezeni jsme zapocali ivodnim dialogem o Vanocich. Poté jsme opakovali obrazkové
¢teni, které méli na domaci procvicovani. DneSni sezeni bylo piedposledni a snazila
jsem se chlapce motivovat, abychom toho stihli vice probrat. Udrzeni pozornosti bylo
na nizké urovni, malo se snazil, mozna i z divodu, Ze byl pfitomen otec misto matky.
Otec nedonesl probirané a zadané materialy, odivodnil to tim, Ze mu je manZzelka

nepredala.
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Prace s deskovou hrou — byly vyuzity dfevéna kolecka s hlaskou I. Aja otacel kolecka,
pojmenovaval, ale opét se objevoval misty zvuk do ,,uv“. Neustéale zival a byla na ném

znat inava. Kolecka jsme rychle projeli a piestoupili na dalsi cviceni.

Ukol &. 1 — zamémé vybran tkol, ktery jsme uz s chlapcem jednou procvi¢ovali. Chtéla
jsem si ovétit mozné zlepSeni v této oblasti sluchové diferenciace hlasek r a I. Celkové
hodnoceni provedeni ukolu bylo nyni s2 chybami, které jsem pficitala spiSe

nepozornosti a tnave.

Ukol &. 2 — tikol zaméfen na orientaci, kde se hodnoti sefazeni obrazki dle spravné
déjové posloupnosti. Vybrala jsem dvé téZ§i varianty (stavéni véze z kostek a ptichod
chlapce do herny a vybér hracek). Celkové hodnoceni bezchybné i bez predlozeni

puvodni piedlohy.

Ukol & 3 — vyuziti pexesa z publikace Hrava logopedie. Vyuziti substituce d-r a
zéroven procviéeni zrakové paméti. Aja mél nejdidve obrazky pojmenovat a po zakryti
hadat, kde ktery obrazek byl. Celkové hodnoceni tkolu se dafilo jen z hlediska zrakové

paméti, substituce byla netuspesna.

Prace s pracovnimi listy — materidly tedy znovu nekopirovany, predpokladalo se, Ze si
je mezi sebou rodice vymeéni a budou nadale pokracovat v procvicovani. Nové zadan

soubor na substituci d-r, které byly nakopirované z materiald ambulance.

Vystupni diagnostika

Vystupni diagnostika a zarovenl ukonceni stimula¢niho programu rozvoje artikulace
bylo provedeno dne 2. 2. 2018. Vystupni diagnostika obsahovala stejné provedeni obou
testi jako vstupni diagnostika z divodu porovnani vysledkli zlepSeni ¢i zhorSeni

v oblasti artikula¢nich odchylek a fonematické diferenciace.
Test vySetieni reci
I. gast:

e sykavky obou fad jsou tvofeny intaktné€ pfi pojmenovani obrazki, ale ve
spontanni mluvé zatim nestabilni a nezafixované;
e hlaska | — vytvofen jiz spravny percepcné-motoricky vzor hlasky se spravnym

artikulaénim postavenim;
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e hlaska | — nezafixovana ve spontanni mluvé, pouze pii cileném pojmenovani a
opakovani tvofena spravng;
e hlaska r na zacatku, uprostied a na konci slov vyslovovana pomoci substituce d-r

(tdn, bdn, hdn atd.);

e hlaska 7 vynechévana, neni zatim vybavena.
II. ¢ast:

e popis jednoduchych obrazkl bez napovédy;
e obsahové bohatsi obrazek popsal 2—3 slovy, uzival pfidavnd jména, gramaticka
struktura vét bezchybna, snazil se tvofit obsahové bohatsi véty;

e popis pohadky obsahové bohat§imi rozvinutymi vétami.

Zaveér: ZlepSeni v oblasti aktivni slovni zasoby, gramatické struktury vét. Tvofil
obsahov¢ bohatsi véty, déjové sledy bez napovedy a predlohy. Nésledujici terapeuticka
péce bude pokracovat v ambulanci nadale. Z dosavadni terapie zlstava substituce

hlasky r pomoci ,,td*.

Test fonematického sluchu

Po vySetfeni zjiStény vysledky testu:

e znélost — neznélost 30b...100 %

e kontinualnost — nekontinualnost 29b...96,6 %
e nosovost — nenosovost 30b...100 %

e kompaktnost — difuznost 30b...100 %

o celkem................ell 119b...99,2 %

Zavér: Celkové vySetteni testem fonologického rozliSovani, bez zndmek poruchy v této

oblasti. Vysledek odpovidd dané normé.

Zavérecné zhodnoceni pribéhu logopedické intervence

Spolupréce rodiny pii logopedické intervenci nebyla natolik uspokojiva, presto se matka
snazila zapojit do stimulacniho programu rozvoje artikulace a drzela se domacich
piiprav. Jako jedni z mala nevynechali ani jedno sezeni se mnou a dochazeli pravidelné
na smluvené¢ sezeni. Vzhledem ktomu, ze do ambulance dochdzi po opétovnych

pauzéach v rozmezi 2—3 let a nediisledné domaci ptipraveé, bude dalsi terapeutickd péce
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v ambulanci pokracovat do zlepSeni a odstranéni odchylek artikulace (hlaska 1)

a pokracovani v substituci d-r pro navozeni intaktni hlasky r a posléze hlasky 7.

Stimulacni program rozvoje artikulace byl pro chlapce moznym zpestienim a bliz§im
navazanim spoluprace a kamaradského vztahu. Chlapec byl ze zacatku prvnich sezeni
otraveny, unaveny, ale postupem casu jsme si na sebe zvykli a spolupracoval se mnou.

Deskova hra a ukoly zaméiené piedev§im na déjovou posloupnost ho vcelku bavily.

V nésledujici tabulce je komparace dosazenych vysledkii vstupni a vystupni diagnostiky

sohledem na provedené testy a kvalitativni zhodnoceni v oblasti artikulace

a zhodnoceni trovné fonematické diferenciace s ohledem na danou normu.

Tab. 8 — Komparace dosaZenych vysledkii vstupni a vystupni diagnostiky (Alexej

M.)

Vstupni diagnostika
(1.9.2017)

Vystupni diagnostika
(2. 2.2018)

Test
fonematického
sluchu

Celkovy pocet boda: 118b

Celkovy pocet bodi: 119b

Test vySetieni
feci

L. ¢ast: I. ¢ast:

r=I r = subst. d-r
I =,uv =1

7= mogilalie 7= mogilalie
II. ¢ast: II. ¢ast:

e popis jednoduchych
obrazktli bez napovedy;

e obsahové bohatsi
obrazek popsan 2—3
slovy;

e d¢jové sledy s predlohou
a napoveédou;

e popis pohadky 2—3
slovy.

e popis jednoduchych
obrazkl bez napovédy;

e obsahové bohatsi obrazek
popsan rozvinutymi
vétami;

e d¢&jové sledy bez
piedlohy a bez napovédy;

e popis pohadky
rozvinutymi vétami.
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2. ELISKA S. (IC: 2)

Pétileta divenka (rok narozeni 2012), dochéazi do bézné matetské Skoly v misté bydliste,

zatazena do piedSkolni téidy. Do ambulance pfisla spole¢né s maminkou.

Vstupni diagnostika
Vstupni diagnostika byla provedena dne 1. 9. 2017. Po tvodnim seznameni
a predstaveni stimula¢niho programu s divenkou a jeji maminkou byl proveden

orientacni Test vySetieni feci a nasledné Test fonematického sluchu.
Test vysetieni reci
I. gast:

e obtize v fad¢ ostrych sykavek — hlaska s tvofena nepfesn¢, unikovy proud
vzduchu neprochazi uzinou jazyka, vzduch uniké postranné (sigmatismus
lateralni);

e diferenciace tupych sykavek bez obtizi, ostré sykavky nediferencované;

e hlaska r — obtize pouze u slov s hlaskou na konci;

e hlaska 7 vynechavana, neni zatim vybavena.
II. cast:

e popis jednoduchych obrazkii s napovédou, samostatné pojmenovani obrazku s
obtizemi;

e obsahove bohatsi obrazek popsala dvéma slovy, netvoii obsahové rozvinuté
véty, pouze jednoduché véty tvorené 2—-3 slovy;

e jednoduché déjové sledy slozi s ptedlohou a s dopomoci, bez piedlohy neslozi;

e popis pohadky jednoduchymi slovnimi spojenimi, netvoii obsahové rozvinuté

véty.

Zavér: Divenka byla placha, ostychava, vyjadiovala se az po vyzvani k ¢innosti.

Ptesto navazani spoluprace bylo bez obtiZi, jen bylo nutné navést na feSeni vSech tkoli.
Test fonematického sluchu
Po vysetieni zjistény vysledky testu:

e znélost — neznélost 25b...83,3 %

e kontinualnost — nekontinualnost 29b...96,6 %
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e nosovost — nenosovost 30b...100 %
e kompaktnost — difuznost 30b...100 %
e celkem........ooooiiiiiiil. 114b...95 %

Zavér: Celkové vySetteni testem fonologického rozliSovani, bez zndmek poruchy v této
oblasti. Vysledek odpovida normé€. Chybovani lze piicitat nesoustiedénosti a neznalosti

obrazkua.

Zavérecné zhodnoceni pribéhu logopedické intervence

Zavérecné zhodnoceni pribéhu logopedické intervence je omezeno pouze na vstupni
diagnostiku, ktera byla prvnim a zéaroven poslednim setkanim s Eliskou a jeji
maminkou. Vysledky v Testu vySetfeni fec¢i a v Testu fonematického sluchu by
odpovidaly kritériu pro vybér pro zatazeni do stimulacniho programu rozvoje

artikulace.

3. SARKA P. (IC: 3)

Pétiletd divenka (rok narozeni 2012), dochazi do béZzné mateiské Skoly, zatazena do
ptedskolni tfidy. Do ambulance jiz dfive dochazela, nyni pfichazi po delsi pauze znovu

spolecné s maminkou.

Vstupni diagnostika
Vstupni diagnostika byla provedena dne 1. 9. 2017. Po uvodnim seznameni
a pfedstaveni stimula¢niho programu s divenkou a jeji maminkou byl proveden

orientacni Test vySetfeni feci a ndsledné Test fonematického sluchu.
Test vysetieni reci
I. cast:

e fada ostrych sykavek tvofena interdentalné, pfitomen interdentdlni sigmatismus;

e fady tupych sykavek je vybavena, ale zatim nestabilni a nezafixovana ve
spontanni mluvé, pii cileném pojmenovani se dafi vybavit intaktni zvuk;

e diferenciace sykavek obou fad jsou nestabilni ¢i v n€kterych spojenich
(predevsim stiidani ve sloveé tupé a jedné ostré sykavky) nevybavné;

e hlaska | tvofena pomoci zdvihu spodni Eelisti, vysledny zvuk hlasky zni jako

UV
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e hlaska r zaménovano za neintaktni percepéné-motoricky vzor hlasky | = ,,uv*;

e hlaska 7 zaménovana za zvuk tupych sykavek ,,s2°.
II. ¢ast:

e popis jednoduchych obrazkl bez napovédy;

e obsahové bohatsi obrazek popsala 2—3 slovy, uzivala pfidavna jména,
jednoduché véty tvorené 2—3 slovy;

e jednoduché d¢jové sledy slozi s predlohou i bez ptedlohy a bez napovédy;

e popis pohadky jednoduchymi slovnimi spojenimi, snazi se tvofit rozvinutgjsi

slovni spojeni a véty.

Zavér: Divenka byla Sikovnd, sama se snazila o pojmenovani, opakovani a vSe bez
napoveédy. Navazani spoluprace bylo taktéZz bez obtizi. Dentice primérni, nyni vyména
spodniho chrupu (vzduch pfi tvofeni sykavek zde proto unikd). Artikula¢ni postaveni na

hlasku | nevybavné, elevace jazyka se nedafila.
Test fonematického sluchu
Po vySetfeni zjiStény vysledky testu:

e znélost — neznélost 27b... 90 %

e kontinudlnost — nekontinualnost 30b...100 %
e nosovost — nenosovost 30b...100 %

e kompaktnost — difuznost 30b...100 %

o celkem..................el. 117b...97,5 %

Zavér: Celkové vySetteni testem fonologického rozliSovani, bez zndmek poruchy v této
oblasti. Vysledek odpovida normé. Chybovani lze piicitat nesoustfedénosti a neznalosti

obrazkda.

Zavérecné zhodnoceni priubéhu logopedické intervence

Zaverecné zhodnoceni pribéhu logopedické intervence je omezeno pouze na vstupni
diagnostiku, ktera byla prvnim a zarovei poslednim setkdnim se Sarkou. P¥i prvnim
setkani jiz zaddn soubor materialli zaméfen na tupé a ostré sykavky a material a postup
na hlasku I. Vysledky v Testu vySetfeni fe¢i a v Testu fonematického sluchu by
odpovidaly kritériu pro vybér pro zafazeni do stimula¢niho programu rozvoje

artikulace.
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4, ELISKA K. (IC: 4)

Pétileta hol¢icka (rok narozeni 2012), dochazi do bézné matetské Skoly, zatazena do
predskolni tfidy. Do ambulance jiz delSi dobu dochazi. Zatazeni do stimula¢niho
programu rozvoje artikulace zde prob¢hlo, s maminkou dochézely pravidelné na sezeni,

pfipadnou neucast omluvily.

Vstupni diagnostika
Vstupni diagnostika byla provedena dne 1. 9. 2017. Po tuvodnim seznameni
a predstaveni stimula¢niho programu s divenkou a jeji maminkou byl proveden

orientacni Test vySetfeni feci a nésledné Test fonematického sluchu.
Test vysetieni reci
I. cast:

e zvuky obou sykavkovych fad jsou izolované vybaveny, hlasky jsou tvofeny
interdentaln¢, pfitomen interdentalni sigmatismus;

e diferenciace sykavek obou fad jsou nestabilni a dochazi k zdménam ostrych a
tupych sykavek s =5, ¢c=¢,z2 =7

e hlaska | tvofena pomoci zdvihu spodni ¢elisti, vysledny zvuk hlasky zni jako
UV

e hlaska r zaménovano za neintaktni percepéné-motoricky vzor hlasky | = ,,uv*;

e hlaska 7 zaménovana za hlasku Z.
II. ¢ast:

e popis jednoduchych obrazkii s napovédou a navodnymi otazkami;

e obsahové bohatsi obrazek popsala maximalné 2 slovy, netvoii obsahové
rozvinuté véty, pouze jednoduché véty tvofené 2—-3 slovy;

e jednoduché d€jové sledy slozi s predlohou a s dopomoci, bez ptedlohy neslozi;

e popis pohadky jednoduchymi slovnimi spojenimi, netvoii obsahové rozvinuté

véty.

Zaver: Holcicka je ostychava, stydliva, neprojevuje zdjem ani nadseni. Celkovy mluvni
projev je tichy a méné srozumitelny, z divodu zdmén samohlasek, interdentdlni

sigmatismus obou fad sykavek a zamén r = |, 7 = Z. Elevace jazyka pii bezhlasném
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artikulaénim postaveni na hlasku | je bez problémova, pti spontanni mluvé prechazi

zvuk do ,,uv*“ s podporou a tvoteni hlasky pomoci zdvihu spodni Celisti.
Test fonematickéeho sluchu
Po vySetfeni zjistény vysledky testu:

e znélost —neznélost 27b...90 %

e kontinualnost — nekontinualnost 26b...86,6 %
e nosovost — nenosovost 29b...96,6 %

e kompaktnost — difuznost 26b...86,6 %

o celkem...................... 108b...90 %

Zavér: Celkové vysetteni testem fonologického rozliSovani, bez zndmek poruchy v této

oblasti. Vysledek odpovida normé.

Popis pribéhu terapeutickych sezeni
1. sezeni dne 22. 9. 2017

Sezeni zacalo Gvodnim sezndmenim a vysvétlenim, co nd§ program bude obsahovat.
Popsala jsem EliSce, co budeme délat u deskové hry a jaké budeme spolecné plnit
ukoly. Maminka sedéla opoddl a vétSinu Casu vénovala pozornost pribchu
terapeutického sezeni. EliSka je velmi zdrZenliva, musela jsem ji ke kazdé cinnosti
pobizet, i u elementarnich cinnosti, jako je otocit dfevéné kolecko, nebo mi podat

karti¢ku s ukolem.

Prace s deskovou hrou — byly vyuzity dievéna koleCka s hlaskami c, s, z. Jiz pfi
pojmenovavani obrazkd na dfevénych koleCkach jsem vyuzila tenké dievéné diivko,
které Eliska podélné pevné mezi zuby skousla. Takto pojmenovavala obrazky a dafilo
se mit vycenéné zuby, rty do ismévu a spravnou artikulacni polohu pro ostré sykavky.
Dale procviceny tupé sykavky, které izolované necini obtiZe, proto byl vyuZit popis

déjového obrazku.

Ukol ¢. 1 — prvni tkol zaméfen na d&ovou posloupnost. Sefazeni sledd (d&jova
posloupnost z 3 sledd) ¢inila Elisce velké potize i s pfedlohou. Spole¢né jsme tedy

slozily sledy a odiivodnila a vysvétlila jsem ji, proc je to takto spravné.
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Ukol ¢&. 2 — druhy ukol zaméfen na zrakovou percepci a zrakovou pamét. Nejdiive
pojmenovala vSechny zvifata na kartickach a poté si je méla zapamatovat (ja jsem je

otocila) a fict, které se tam schovavaji. Celkové hodnoceni tikolu 2/4 spravné.

Prace s pracovnimi listy — zadan soubor materialti pro fadu ostrych i tupych sykavek.
Pracovni listy C1, S1, Z1, C1, S1, Z1 a L1. Pfi pojmenovévani obrazki v pracovnich
listech u tady ostrych sykavek vzdy nacvik s diislednou polohou mluvidel spolecné se
diivkem, poté i bez dfivka. Takto se zde izolované pii stfidani s/bez diivka dafilo, ve
spontanni mluvé vSak nejsou ostré sykavky =zafixovdny a zautomatizovany.
Hlaska | procvicena s pracovnim listem, elevace jazyka je bezproblémova, hlaska je

vybavena intaktné. Cvi¢eni v pracovnich listech si vyplni doma spole¢né s maminkou.

Pii sezeni se pfi spontanni mluvé objevila chybna vyslovnost hlasky f, kterou izolované
umi, ale pfi tvofeni vét hlasku vynechavala. Dalsi hlaskou byla zdména hlasky ch = k.
Izolované neni hlaska ch vyvozena, proto na pfistim sezeni bude vénovana pozornost i

vyvozeni této hlasky, prestoze stimulaéni program neni zaméten na tyto dvé hlasky.

2. sezeni dne 13. 10. 2017

Na dnesni sezeni pfisla Eliska spole¢né s maminkou a 1 tatinkem. Eliska je stale placha,

ostychava a stydi se.

Prace s deskovou hrou — byly vyuzity dfevéna kolecka s hlaskou z a |. Hlaska | ve viech

postavenich (na zacatku, uprostied a na konci slov) pro procviceni a upevnéni.

Ukol &. 1 — opét zafazena d&jova posloupnost z diivodu toho, Ze se to zatim Elisce moc
nedafilo. Tatinek se k tomu vyjadfil tak, Ze kdyZ to doma trénuji (v Casopise ,,Méd’a
Pusik®). Na pfisti sezeni zvolit tedy jesté jednodussi déjové sekvence. Dnes zvoleny

déjové sekvence ranni vstavani a oblékani s ptedlohou.

Prace s pracovnimi listy — zadan a obménén novy material a rozSifen o pracovni listy
C2, S2, 72, 1.2, L3, C2, S2 a Z2. Pracovni listy zde s Eliskou procvi¢eny, proto jsme
dnes délaly v ramci deskové hry jen jeden ukol (d€jova posloupnost). Ostré sykavky
stale vyslovovat se diivkem podéln¢ mezi zuby. EliSce se dafilo pojmenovavat

s diivkem a poté 1 bez diivka.

Dale jsem se snazila o prupravu a vyvozeni hlasky ch pomoci hlasky K.
Zaména ch = Kk je patrna a zafixovana i ve spontanni mluve. Nejprve jsme zkousely

pfimou népodobou ,,zahtét si ruce* a fikat ,,cha®, ale nedafilo se. Poté vyvozeni hlasky
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pomoci ,,odezen kocicku“ — vysloveni pies hlasku k — a prodlouzeny vydech spole¢né
s vyslovenim ,k-ch”, které se misty dafilo. Jako pomicku pro zrakovou kontrolu
vydechového proudu jsme rozstiihala prouzek papiru, kde Eliska mohla vidét, jak se pii

prodlouzeném ,,k-ch* papirek pohybuje.

3. sezenidne 27. 10. 2017

Dnesni sezeni zacalo procvi¢enim nejprve hlasky ch. Z minulého sezeni pomoci ,,kch*
se doma pry nedafilo, EliSka nechtéla spolupracovat. Takze jsme zacaly a opakovaly
postup z minula, zahtati rukou s vyslovovanim ,,id* - ,,cha*. Déle pomoci obrazkového
materialu, ktery jsme vyuzila v ramci svého portfolia. Karticky se snéhuldkem (,,0ch*),
se Saskem (,,chacha®, ,,chichi®). Nejlépe se dafilo opét s prouzkem papiru a sledovanim

vydechovém proudu pfi vyslovovani ,,kch* a dlouze a odd¢lené ,,kch-ch®.

Prace s deskovou hrou — byly vyuzity dfevéna kolecka s hlaskou I, namichané hlasky
¢ (5x), s (5x) a diferenciace sykavek (5x). Kolecka s hlaskami (sykavky obou fad —
diferenciace) byly pro Elisku velmi naro¢né, proto zatim nezatazeno nadale, procviceni

jesté fady obou sykavek zvlast.

Ukol ¢. 1 — ukol zaméfen na trénink fonematického sluchu, Eliska ukazovala na
jednotlivé obrazky na deskové hie, co uslysi ve slové. Karticka zamétena na fadu dvojic

ostrych sykavek. Celkové hodnoceni provedeni tkolu bylo pouze s jednou chybou.

Ukol &. 2 — tikol zaméfen na pojmenovavani obrazki, kde byly zobrazeny &innosti
(napft. holcicka si ¢eSe vlasy hifebenem, houpe se na houpacce apod.). Eliska popsala

pouze slovesem nebo poté opakovala po mné, kdyz ¢innost nepoznala.

Ukol &. 3 — tikol zaméfeny na zrakovou percepci, kdy méla na d&jovém obrazku hledat
dil¢i obrazky, které se v ném nachazi. Polovina obrazki byla soucasti déjového obrazku
a polovina ne - méla tedy roztiidit ty, které tam patfily a ty které ne. Celkové hodnoceni

provedeni ukolu bezchybné.

Prace s pracovnimi listy — zredukovany pracovni listy hlasky I. Hlaska se ubira dobrym
smérem kupiedu, proto neni nutné na ni zaméfit hlavni pozornost. Pokraujeme
Vv procvi¢ovani obou fad sykavek a hlasky ch. Ukoly v pracovnich listech doma
nedélali, neméli nic vyplnéného. Maminka tikala, Ze se EliSce doma pracovat nechce, Ze

pracuje pouze tady.
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4. sezeni 12. 1. 2018

Procviceni hlasky ch ze zacatku terapeutického sezeni bylo zaméfené na izolované
zvuky hlasky dle onomatopoii (sn¢huldk, saSek). Hlaska je 1 u pojmenovavani obrazku

bez zamén a maminka fikala, Ze si v§imla pokroku i ve spontdnni mluve.

Prace s deskovou hrou — byly vyuzity dievéna kolecka s hlaskami ¢, s, za ¢, s, Z (od
kazdé hlasky 6x). Procviceni s diivkem i bez diivka nyni bez obtizi, zuby a poloha

mluvidel jsou ve spravné poloze.

Ukol €. 1 — procviceni ukolu z minulého sezeni. Ukol na procvi¢eni fonematického

sluchu, stejné dvojice pro fadu ostrych sykavek. Celkové hodnoceni kolu bezchybné.

Ukol ¢. 2 — d&jova sekvence se 3 sledy, zaméfena na elementarni ¢innosti (mazéni
chleba, zalévani kvétiny, nalévani sklenice vody) z publikace Orientace v prostoru
a v ¢ase pro déti od 5 do 7 let od autorky Jifiny Bednafové. Posloupnost se nedatila ani

jedna, proto dostaly nakopirované stejné zadani na domaci procvicovani.

Prace s pracovnimi listy — zadan novy typ materiald — d&jové sekvence z publikace
Orientace v prostoru a v ¢ase pro déti od 5 do 7 let, str. 19. Procviceni barev z publikace
Hrava logopedie, str. 34. Diferenciace sykavek se zapojenim procviceni grafomotoriky

Z publikace Hrava logopedie, str. 38.

Vystupni diagnostika

Vystupni diagnostika a zaroven ukonceni stimulacniho programu rozvoje artikulace
bylo provedeno dne 2. 2. 2018. Vystupni diagnostika obsahovala stejné provedeni obou
testil jako vstupni diagnostika z divodu porovnani vysledkd zlepSeni ¢i zhorSeni

Vv oblasti artikula¢nich odchylek a fonematické diferenciace.
Test vysetieni reci
I. gast:
e zvuky obou sykavkovych fad jsou izolované vybaveny, interdentalni
sigmatismus jiz nepretrvava;
o diferenciace sykavek obou fad je stale nestabilni a dochazi k ob¢asnym
zaménam ve spontanni mluve;

e hlaska | — vybaven a upevnén jiz spravny artikulacni vzor hlasky, postupna

fixace ve spontanni mluve,
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e hlaska r zaménovana za hlasku |;

e hlaska 7 zaménovana za hlasku Z.
II. cast:

e popis jednoduchych obrazkl s napovédou a navodnymi otazkami;

e obsahovée bohatsi obrazek popsala maximalné 2—3 slovy, netvoii obsahové
rozvinuté véty, pouze jednoduché véty tvorené 2—3 slovy;

e jednoduché d€jové sledy slozi s predlohou a s dopomoci, bez ptedlohy neslozi;

e popis pohadky jednoduchymi slovnimi spojenimi, netvoii obsahové rozvinuté

vety.

Zavér: Holcicka se béhem sezeni zlepSila v navazani kontaktu a spoluprace. Celkovy
mluvni projev se zlepsil s ohledem na srozumitelnost. Hlaska ch vyvozena a upevnéna
i ve spontanni mluvé. Hlaska | upraven Spatné zafixovany percepéné-motoricky vzor
hlasky, vyvozen intaktni vzor a snaha o jeho upevnéni. Interdentalni sigmatismus jiz
nepretrvava. Hlaska r jiz nahrazovdna spravnym intaktné percepéné-motorickym

vzorem hlasky |. Hlaska 7 s pfetrvavajici zaménou hlasky Z.
Test fonematického sluchu
Po vysetfeni zjistény vysledky testu:

e znélost — neznélost 29b...96,6 %

e kontinualnost — nekontinualnost 28b...93,3 %
e nosovost — nenosovost 29b...96,6 %

e kompaktnost — difuznost 28b...93,3 %

o celkem.............ooeil. 114b...95 %

Zaver: Celkové vysetieni testem fonologického rozliSovani, bez znamek poruchy v této

oblasti. Vysledek odpovidd normé.

Zavérecné zhodnoceni pribéhu logopedické intervence

co ma dé¢lat nebo co po ni chci. Spoluprace s maminkou byla bez problémd, Casto se pfi
sezeni neucastnila a nepfihlizela k danym Ukolim. Pracovni listy doma nevyplnily,
bohuzel ani po upozornéni, ze jsou vzdy pod obrazky dopliujici tkoly. Terapeuticka

logopedické péce bude zde v ambulanci nadale pokracovat.
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Stimulaéni program rozvoje artikulace napomohl ptredevsim s Gpravou ostrych sykavek
a upevnéni sykavek tupych. Hlaska | se podafila upevnit se spravnou artikulacni
polohou a zamezit zvedani spodni Celisti a zapojit intaktni artikulaéni vzor do spontanni
mluvy. Hlaska ch, ackoli nebyla soucasti stimula¢niho programu, se i tak podafila

vyvodit a ¢astecné upevnit.

V nasledujici tabulce je komparace dosazenych vysledka vstupni a vystupni diagnostiky

sohledem na provedené testy a kvalitativni zhodnoceni v oblasti artikulace

a zhodnoceni trovné fonematické diferenciace s ohledem na danou normu.

Tab. 9 — Komparace dosaZenych vysledkii vstupni a vystupni diagnostiky (EliSka

K.)

Vstupni diagnostika
(1.9.2017)

Vystupni diagnostika
(2. 2.2018)

Test
fonematického
sluchu

Celkovy pocet bodu: 108b

Celkovy pocet bodu: 114b

Test vySetieni
feci

I. ¢ast:

interdentdlni sigmatismus

I. ¢ast:

ostré sykavky bez pritomnosti

ostrych sykavek interdentalniho sigmatismu
I =,uv |

r=,uve r=1

7=z F=z

II. cast: II. ¢ast:

e popis jednoduchych
obrazkili s ndpoveédou;

e obsahové bohatsi
obrazek popsan 2—3
slovy;

e d¢joveé sledy s predlohou
a napovedou;

e popis pohadky 2—3
slovy.

e popis jednoduchych
obrazkl s nadpovédou;

e obsahové bohatsi
obrazek popsan 2—3
slovy;

e d¢&jové sledy s predlohou;

e popis pohadky
jednoduchymi vétami.
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5. JAROSLAV P. (IC: 5)

Chlapec, 6 let (narozen v roce 2011), dochazi do bézné mateiské $koly a je v poslednim

predskolnim roce. Do ambulance pfiSel spole¢né s maminkou a byli zde poprvé.

Vstupni diagnostika
Vstupni diagnostika byla provedena dne 1. 9. 2017. Po uvodnim seznameni
a predstaveni stimula¢niho programu s chlapcem a jeho maminkou byl proveden

orientacni Test vySetfeni feci a nasledné Test fonematického sluchu.
Test vySetieni reci
L. ast:

e fada ostrych sykavek tvofena interdentalné, pfitomen interdentalni sigmatismus;
e fada tupych sykavek intaktni, zafixovana, pouziva i ve spontanni mluve;

e diferenciace sykavkovych fad bez Gspéchu, nedafilo se;

e hlaska r u v8ech pozic ve slové zaméinovana za hlasku I;

e hlaska 7 zaménovana za ostrou sykavku z.
II. cast:

e popis jednoduchych obrazkl bez napovédy;

e obsahové bohatsi obrazek popsal 3—4 slovy, uZival pfidavna jména, tvofil
obsahové rozvinuté véty;

e jednoduché déjové sledy slozi s ptedlohou a s dopomoci, bez ptedlohy neslozi;

e popis pohadky jednoduchymi slovnimi spojenimi, snazil se o vypravéni pohadky

a udrzel d&jovou linii.

Zavér: Chlapec byl uvolnény, pozitivné naladény na spolupraci se mnou. Bavilo ho
prohlizet a pojmenovavat obrazky. Problém mu nejvice délala déjova posloupnost,
u které selhaval, a bylo na ném vidét zklamani. Ostatni tkoly se mu dafily bez vétSich

obtizi, celkové ptisobi upovidané a mluvni projev je srozumitelny.
Test fonematického sluchu
Po vysetieni zjistény vysledky testu:

e znélost — neznélost 28b...93,3 %

e kontinualnost — nekontinualnost 29b...96,6 %
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e nosovost —nenosovost 30b...100 %
e kompaktnost — difuznost 29b...96,6 %
o celkem..............ooull. 116b...96,7 %

Zavér: Celkové vySetteni testem fonologického rozliSovani, bez zndmek poruchy v této
oblasti. Vysledek odpovida normé€. Chybovani lze piicitat nesoustiedénosti a neznalosti

obrazkua.

Popis priubéhu terapeutickych sezeni
1. sezeni dne 22. 9. 2017

Prvni setkani s chlapcem zacalo seznamenim s deskovou hrou. Pojmenovali jsme si
spole¢n¢ obrazky s onomatopoiemi na hie. Ostré sykavky vyslovovany pevné se zuby

na sob¢, bylo vyuzito dfivko pro lepsi postaveni zubli a mluvidel.

Prace s deskovou hrou — byly vyuzity dievéna kolecka s hlaskou ¢ a s. Jarousek
pojmenovaval obrazky s nadSenim, koleCka s otaznikem daval na stranu a ukoly jsme

udélali az po projeti vSech kolecek. Pfi pojmenovavani kolecek vyuzito téz diivko.

Ukol ¢. 1 — prvni kol zaméfen na d&ovou posloupnost. Sefazeni sledt (d&jova
posloupnost z 3 sledll) pouze dle ptedlohy, bez pfedlohy se zatim nedafilo. Sledy

s vyuzitim oblékani, stavéni kostek, odchod do $koly s maminkou.

Ukol ¢&. 2 — druhy tikol zaméfen na pojmenovavani obrazkt &innosti ,.co déla tatinek*.
Pobizela jsem ho, aby se snazil pojmenovat ¢innosti alesponi 3 slovy, aby pojmenoval

barvy a i predméty.

Prace s pracovnimi listy — seznameni s pracovnimi listy a s tkoly, které si vyplni az
doma. Zadany pracovni listy C1, S1, Z1 a Z2, spolecné jsme je procvicili a diivko
dostali taktéz domli pro domaci procvi¢ovan. K pracovnim listim byl zadan i kli¢ pro

lepsi orientaci s listy.

2. sezenidne 15. 12. 2017

Ptichéazi spole¢né s maminkou po del§i pauze z nezndmého dliivodu. Pracovni listy mél
JarouSek vybarvené a vSechny ukoly vyplnéné. Byla jsem mile ptekvapena, co vse
doma probrali. Procvicovali se diivkem a poté i bez dfivka, zde se dafi bez diivka,
ptesto s upornou snahou drzZet zuby pevné na sobé& pfi vyslovovani vSech hldsek. Zvolila

jsem slova s hlaskami na zacatku ve spojeni se samohlaskou pro uvolnéni pevného
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skusu, napt. s — sal, san¢, sil, sadlo, sala, sila, sito; ¢ — caka, céva, citi, cil, cicha;

z — zamek, zanét, zaloha, zdhon, zada, zdchvat, zavod, zapalka, zéplata, zavin, Zakupy.

Prace s deskovou hrou — byly vyuzity dfevéna kolecka s hlaskami c, s, z. Kazda hlaska

6x s hlaskou na zacatku + 1x s hlaskou na konci.

Ukol ¢&. 1 — tikol v ramci dfevenych sukdl. Jarousek mél za tikol vybrat si tii koletka
(libovolné), zapamatovat si je a poté mél fici, co na nich bylo. Poté jsem zkusila ptidat
jesté¢ jedno a zapamatovat si tak Ctyfi obrazky. Celkové hodnoceni ukolu bylo

bezchybné, procvicovani zrakové paméti.

Ukol &. 2 — tikol zaméfen na orientaci, kde se hodnoti sefazeni obrazka dle spravné
déjové posloupnosti. Dé&jova posloupnost tematicky zaméfena s vano¢ni tematikou
peceni cukrovi. D&jova posloupnost byla ze Sesti sledl. Jarouskovi se ukol libil, bavil
ho a rozpovidal se o nadchazejicich Véanocich. Procvicena takto hlaska I, ktera je nyni

bezchybné tvotfena a spontanné zaménovana za hlasku r.

Ukol &. 3 — tkol zaméfen na hlasky c, s, za ¢, s, z. Vyuzita ptedloha z publikace Hrava
logopedie. Pouzili jsme figurku a hraci kostku. Popisoval zviratka v lese, stfidali jsme

se a ty obrazky, které jsem méla, po m¢ jesté zopakoval.

Prace s pracovnimi listy — zaddn soubor materialt s pracovnimi C3, S3 s hlaskami na
konci, kde je i cvi¢eni na diferenciaci fonologickych dvojic, mamince byl vysvétlen

postup prace s ukolem.

3.sezenidne 12. 1. 2018

Dnes byl Jarousek hezky naladén, maminka fikala, Ze ptes prazdniny kolem vanocnich
svatkli nestihali. Zde je ale naopak vidét pokrok, ostré sykavky vyslovovany bez
nutnosti diivka, zuby krasn€ na sobé€, ne uz s upornou snahou. Pracovni listy mél krasné
vymalované a vSechny tkoly vyplnéné, coz mé mile ptekvapilo. Maminka fikala, Ze se
sem Jarousek t&$il a 1 na deskovou hru. Z dne$niho sezeni tedy prob&hlo procvi¢ovani
ostré fady sykavek, vyvoj jde dobrym smérem, nyni jiz bez pouziti diivka, zuby jsou ve
spravné poloze na sobé¢ a jiz nepfetrvava Gpornd snaha drzet zuby kiecovité u sebe. Déle

v

procvicena diferenciace obou fad sykavek, stabilngjsi je fada tupych sykavek.

Préace s deskovou hrou — byly vyuzity difevéna kolecka s hlaskami c, s, z (6x od kazdé

hlasky), diferenciace sykavek a hlaska | (6x).
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Ukol & 1 — tikol zaméfeny na procvicovani fonematického sluchu pomoci sluchové
diferenciace hlasek c, s a z. Chlapec ukazoval na deskové hie, kterou hlasku slysi ve
slov¢, které jsem piediikdvala se zakrytim ust, aby nedochéazelo k napovédi pomoci

odezirani. Celkové hodnoceni provedeni ukolu bylo bezchybné.

Ukol ¢. 2 — dalsi ukol spocival v popsani obrazku s ¢innostmi ,,co déla maminka®.

Celkov¢ se ukol dafil, chlapec tvofil rozvinuté véty.

Ukol ¢&. 3 — tieti ukol zaméfen na hlasku | z publikace Hrava logopedie. Hra spocivala
V pojmenovani obrazkl, co nakupuje maminka a co tatinek. Do volnych poli¢ek jsem

vybrala slova pro procviceni diferenciace sykavek (napf. svicka, suSenka apod.).

Ukol ¢&. 4 — &tvrty kol byl taktéz z publikace Hrava logopedie, zaméfen na prvni hlasku
ve slové. Jarousek mél mezi obrazky najit vzdy ten obrazek se slovem, ktery zacinal

slovem s hlaskou ¢ na zacatku. Ukol byl pro néj naroény, vétsinou vyslovoval prvni

slabiku.

Ukol ¢&. 5 — posledni tikol byl na podobny princip jako piedchozi, akorat s tim rozdilem,
ze mél urcit posledni hlasku ve slové. Slova s hlaskou | a s hlaskou s na konci slov,
napt. pes, nos, kaktus, les, hal, kral, motyl, stil). Ukol se mu dafil 1épe nez ukol
pfedchozi. Zaradila jsem 1 zde pro kontrolu pojmenovanych obrazkl aktivitu, kdy mél

JarouSek ukazovat na deskové hte, co slysSel v danych slovech.

Préace s pracovnimi listy — zaddn soubor materialti z publikace Hrava logopedie, ukol
zam¢efeny na grafomotoriku spolené s procviCovanim tupych sykavek, str. 38. Dale
nakopirované listy z publikace Co to tady cinka, str. 29—30. Nadale trénovat ostré a tupé
sykavky, které maji dobry postup. Maminka se obavala, Ze chodi na logopedii pfili§

dlouho, uklidnila jsem ji, Ze jsou vidét pokroky a co vse se zlepsilo.

Vystupni diagnostika

Vystupni diagnostika a zaroven ukonceni stimula¢niho programu rozvoje artikulace
bylo provedeno dne 2. 2. 2018. Vystupni diagnostika obsahovala stejné provedeni obou
test jako vstupni diagnostika z divodu porovnani vysledk zlepSeni ¢i zhorSeni

Vv oblasti artikula¢nich odchylek a fonematické diferenciace.
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Test vysetieni reci

I. Cast:

e fada ostrych sykavek bez pfitomnosti interdentalniho sigmatismu;

e fada tupych sykavek intaktni, zafixovana, pouziva i ve spontanni mluve;

e diferenciace sykavkovych fad nestabilni v cileném pojmenovéani i ve spontanni
mluve;

e hlaska | s intaktni artikula¢ni polohou, postupné fixovani spravného
artikula¢niho vzoru hlasky ve spontanni mluv;

e hlaska r u vSech pozic ve slové zaménovana za hlasku I;

e hlaska 7 zaménovana za ostrou sykavku z.

e popis jednoduchych obrazkl bez napovédy;

e obsahové bohatsi obrazek popsal 3—4 slovy, uzival ptidavna jména, tvotil
obsahov¢ rozvinuté véty;

e jednoduché déjové sledy slozi bez ptedlohy;

e popis pohadky jednoduchymi slovnimi spojenimi, snazil se o vypravéni pohadky

a udrzel déjovou linii.

Zaver: Jarousek byl klidny, cviceni projel stejné rychle jako na zacatku, pamatoval si
jesté néjaké dil¢i Ukoly. Interdentalni sigmatismus ostrych sykavek jiz neptfitomen,
hlaska | upevnéno artikula¢ni postaveni a upevnéni ve spontanni mluve. Hlaska r stale
se zaménou hlasky I, hlaska 7 stale se zaménou hlasky z. Upevnéni tupych sykavek
Vv cileném pojmenovani a ve spontanni verbalni produkci. Diferenciace sykavek obou
fad procviCena, stale ale nestabilni ve spontanni mluveé. Tvofil obsahové rozvinutéjsi
vety pii vstupni 1 vystupni diagnostice. Orientace v Case a prostoru s vyuzitim déjovych
sledi jiz bez pouziti piedlohy a bezchybnym provedenim. ZlepSeni v oblasti
fonematické diferenciace. Zlepseni v oblasti artikulace a komparace vysledkil uvedena

v zavéreCném zhodnoceni pribéhu logopedické intervence.

Chlapec byl uvolnény, pozitivné naladény na spolupraci se mnou. Bavilo ho prohliZet
a pojmenovavat obrdzky. Problém mu nejvice d€lala déjova posloupnost, u které
selhaval, a bylo na ném vidét zklamani. Ostatni ukoly se mu dafily bez vétSich obtizi,

celkové ptisobi upovidané a mluvni projev je srozumitelny.
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Test fonematického sluchu
Po vySetfeni zjistény vysledky testu:

e zn¢lost — neznélost 29b...96,6 %

e kontinudlnost — nekontinudlnost 30b...100 %
e nosovost — nenosovost 30b...100 %

e kompaktnost — difuznost 29b...96,6 %

o celkem...............oull. 118b...98,3 %

Zaveér: Celkové vySetieni testem fonologického rozliSovani, bez znamek poruchy v této
oblasti. Vysledek odpovida norm¢. Chybovani lze pficitat nesoustfedénosti a neznalosti

obrazkua.

Zavérecné zhodnoceni pritbéhu logopedické intervence

Navazani spoluprace probéhlo bez problému jak s chlapcem, tak sjeho maminkou.
Ze zacatku nebyli zafazeni do stimulacniho programu, protoze po vstupni diagnostice
pres 2 mésice nekontaktovali ambulanci. Z toho divodu jsme stihli pouze tii sezeni.
Posledni sezeni obsahovalo 1 vice tkoll. JarouSek byl pfi sezenich pozitivni, snazivy

a nemél problém s udrZzenim pozornosti.

Stimulac¢ni program rozvoje artikulace byl efektivni v rdmci interdentalniho sigmatismu
a rozvijeni aktivni slovni zasoby. Dé&jové sekvence se téz podafily zlepSit a to
1 fonematicka diferenciace, pfedevS§im u obou fad sykavek. Pfi kazdém sezeni byla
patrnd alesponl drobnd zmeéna k GspéSné terapii. Maminka udavala, Ze doma
procvicovali alespont 1x denné, coZ bylo na kazdém sezeni znat. Pro podporu vybaveni
artikulacnich vzort pro fadu vibrant nebyl v programu prostor. Budou zde nadale

dochézet do ambulance a pokrac¢ovat v logopedické terapii.

V nésledujici tabulce je komparace dosaZenych vysledk vstupni a vystupni diagnostiky
sohledem na provedené testy a kvalitativni zhodnoceni v oblasti artikulace

a zhodnoceni trovné fonematické diferenciace s ohledem na danou normu.
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Tab. 10 — Komparace dosaZenych vysledku vstupni a vystupni diagnostiky

(Jaroslav P.)

Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika
(12.9. 2017) (19. 1. 2018)
Test Celkovy pocet bodu: 116b Celkovy pocet bodu: 118b
fonematického
sluchu
Test vySetieni | L. Cast: I. Cast:

obrazkili bez napovedy;
obsahov¢ bohatsi
obrazek popsan 3—4
slovy;

déjové sledy s predlohou
a s napovedou;

popis pohadky
jednoduchymi slovnimi
spojenimi.

feci C, S, Z — interdentalni C, S, Z — interdentalni
sigmatismus sigmatismus nepfitomen
r=1 r=1
F=1z F=1z
II. ¢ast: II. ¢ast:
e popis jednoduchych e popis jednoduchych

obrazkl bez napovédy;
e 0bsahove bohatsi
obrazek popsan
rozvinutymi vétami,
vétna skladba bezchybna;
e d¢&jové sledy bez
predlohy a bez napovédy;
e popis pohadky
jednoduchymi slovnimi

spojenimi.

6.3. Kvalitativni analyza logopedické intervence v materské Skole
v Ceském Dubé

V nasledujici podkapitole je popsdna logopedickd intervence, kterd probihala
v mateiské $kole v Ceském Dubé. Kvalitativni analyza logopedické intervence, ktera
zahrnuje zhodnoceni jednotlivych terapeutickych sezeni vcetné vstupni a vystupni
diagnostiky, bude jednotlivé popsana u kazdého ditéte zvlast. Zaveérecné zhodnoceni
terapeutickych sezeni obsahuje souhrn vysledkli z vstupni a vystupni diagnostiky.
Logopedicka intervence je se souhlasem feditelky matetské Skoly a zadkonného zastupce
ditéte provadéna individudlné v dopolednich hodindch programu matetské Skoly bez

pfitomnosti rodica.
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RISA F. 1C: 1)

Chlapec, rok narozeni Cerven 2012, 5,5 let. Zatazen do piedskolni tfidy (tfida
»Slunicek), bude mozné Setfeni z diivodu odkladu povinné Skolni dochazky, kterym se

zabyva Specialné- pedagogické centrum Liberec.
Vstupni diagnostika

Vstupni diagnostika byla provedena dne 12. 9. 2017. Po tvodnim seznameni s chlapcem

byl proveden orientacni Test vySetieni feci a nasledné Test fonematického sluchu.
Test vysetieni reci
L. ¢ast:

e hlaska ¢ — nestabilni, zastfend a nepfesna vyslovnost hlasky, u slov s hldskou na
konci pfitomna zaména C = S;

e hlaska s a z — pfitomen interdentalni sigmatismus;

e tupé¢ sykavky — nestabilni a nezafixované ve spontanni verbalni produkei,
izolovang tvoreny stabilng;

e hlaska r — vyvozen intaktni percepcné-motoricky vzor hlasky, ve spontanni
verbalni produkci nestabilni;

e hlaska 7 pfitomna zdména 7 = z, §.
II. cast:

e popis jednoduchych obrazkii az po napovéde, popis pouze 1 slovem;

e obsahové bohatsi obrazek popsal 1-2 slovy, netvofi obsahové rozvinuté véty;
e jednoduché dé&jové sledy slozi pouze s ptedlohou a s dopomoci;

e popis pohadky jednoduchymi slovnimi spojenimi, udrzi déjovou linii,

posloupnost déje slozil spravné.

Zavér: Risa byl ostychavy, stydlivy a mluvil pouze po vyzvani. Pfitomen interdentalni
sigmatismus ostré fady sykavek, hlaska | vyvozena a tvofena intaktn¢, hlaska r taktéz.
U hlasky 7 stiidavé zamény za hlasky zu slov s hlaskou uprostted a zamény za

sykavkovy Sum ,,52 u slov s hlaskou na konci. Aktivni slovni zdsoba na niz$i urovni.
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Test fonematickéeho sluchu

Po vySetfeni zjistény vysledky testu:

e zn¢lost — neznélost 26b...86,6 %

e kontinualnost — nekontinualnost 28b...93,3 %
e nosovost — nenosovost 29b...96,6 %

e kompaktnost — difuznost 27b...90 %

o celkem.............ooeniln. 110b... 91,7 %

Zavér: Celkové vysetteni testem fonologického rozliSovani, bez zndmek poruchy v této
oblasti. Vysledek odpovida norm¢. Chybovani lze pfi¢itat nesoustiedénosti a neznalosti

obrazku.

Popis priibéhu terapeutickych sezeni
1. sezeni dne 29. 9. 2017

Prvni sezeni probihalo v dopolednich hodinach, pfiblizné¢ 20 minut. RiSa byl neklidny,
nejevil pfiliS velky zdjem o spolupraci. Jeho soustfedéni a pozornost pii ukolech

kolisala, neklidné u hry poposedaval.

Prace s deskovou hrou — byly vyuzity dievénd kolecka s ¢ a S. VSechny obrazky na

dievénych koleckach poznal, n€kdy jsem napovédéla.

Ukol ¢&. 1 — tikol zaméfeny na zrakovou percepci — zrakovou pamét. Vybrany dvé
dievena kolecky s hlaskou s a dvé kolecka s hlaskou z. Celkové provedeni ukolu bylo

obtizné, instrukci ukolu jsem ne€kolikrat zopakovala a ani poté se ukol nedafil.

Ukol &. 2 — tkol slozeni d&jové sekvence dle dané predlohy, vyuzity d&jové sekvence z
3 sledd — oblékani, kterou jsem podruhé zvolila cilené (pfi vstupni diagnostice mél
problém i1 pojmenovat ¢innosti na sledech). S ptedlohou a moji dopomoci se podatilo

obrazek slozit a pojmenovat d¢;j.

Préce s pracovnimi listy — procviceni a seznameni se s obrazky pracovnich listd C1, S1
a Z1. Vysvétleni pouzivani diivka a pfenechani materialti ucitelce, ktera predad pracovni
listy spolecné s klicem, kde je konkrétni postup, jak s listy pracovat a jak pouzivat

diivko pfi pojmenovavani obrazkd.
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2. sezenidne 6. 10. 2017

Dnesni sezeni opét podobné naladén jako pfi sezenim prvni. Risa se nerozpovidal ani po
uvodnim dialogu (jak se m4, s ¢im si dopoledne hral apod.). Spoluprace je tedy ztizena
a po CastéjSim opravovani (napt. jak ma danou hlasku vyslovovat) je chlapec mirné
podrazdén. Vzdy jsem mu vSe vysvétlila a byla na néj mild, aby necitil netispéch

a nepochopeni.

Prace s deskovou hrou — byly vyuzity dfevéna kolecka s hlaskami s a z.

Ukol ¢&. 1 — ukol zaméfen na sefazeni pohadky (O Cervené Karkulce), ktera Risu bavila,
dokazal setadit déjové sekvence (6 sledl) bez chyby, udrzel d&jovou linii a vice se

rozpovidal.

Ukol ¢ 2 — dalsi ukol vramci deskové hry orientovan na trénink fonematické
diferenciace ostrych sykavek. RiSa ukazoval na deskové hie na obrazky, které se poji
s danymi hlaskami (had-s, cvréek-c, komar-z), kterou hlasku slysi ve slovech, které
jsem piediikévala. Problém s udrzenim pozornosti, spise tipoval a ukazoval nahodné na
vSechny obréazky (i na ty které se nepojili se sledovanymi hlaskami). Celkové hodnoceni

ukolu a velmi nizké urovni, proto nutné o zapojeni pii pfisStich sezeni.

Prace s pracovnimi listy — procviceni stavajicich pracovnich listi, ukoly mél vyplnéné
(grafomotorické cviCeni). Grafomotorika je na nizké urovni, nedodrzovani spoju,
ptetahovani. Opétovné zauceni s diivkem (pfi ostrych sykavkach) a disledné poloze
zubll na sob& a zaostfeni mluvidel do ismévu. Dafilo se nam s diivkem a poté bez
diivka se spravnou polohou zubi na sobé& se dafilo prvnich par slov, pii nesoustfedéni
byl pfitomen stale interdentalni sigmatismus. Nové zadany pracovni listy C2, S2, Z2,

které byly nésledné spolecné probrany.

3. sezeni dne 20. 10. 2017

Dnesni sezeni probihalo z diivodu doprovodného programu v matei'ské skole (divadelni
predstaveni) bez deskové hry. Sezeni bylo proto zkraceno na 15 minut. Opakovali jsme
tedy stavajici pracovni listy a pfidali nové. Risa se opét prili§ nesoustiedil, délali jsme

proto Casté pauzy s relaxaci (protazeni téla, dechové cviceni).

Ukol & 1 — prvni ukol opét zaméfen na d&ové posloupnosti (oblékéani, kresleni
slunicka, cesta do matefské Skoly s maminkou). Opét obtize skladani sledi

I s predlohou, nerozlisil obrazky od sebe, zdaly se mu stejné.
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Prace s pracovnimi listy — procviceni stavajicich listl, doplnéni chybéjicich tkold na
pracovnich listech ¢. 2 (Skrtdni obrazku, které nepatii do fady spolecné s vysvétlenim

divodu). Zadany nové pracovni listy a nasledné procviceny C3, S3 a Z3.

4. sezeni 3. 11. 2017

Pti ptichodu do tfidy se ke mn¢ RiSa rozeb¢hl a ptal se, jestli si dnes piijdeme povidat.
Od minulych sezeni je to pfijemny posun kuptfedu, co se ty¢e motivace. Po tivodnim
povidani, jsem se ho zeptala, jak doma procvicuji spolecné s rodici, kyval, Ze doma
procvicuji kazdy den. Pracovni listy s sebou vSak nedonesl. Dnes byl vice soustiedény

a pii ukolech daval pozor a snazil se.

Prace s deskovou hrou — byly vyuzity dievéna kolecka s hlaskami s a |. Hlaska | byla
S obtizemi, jazyk neni tolik obratny, je tézkopadny. Proto procviceni i bazalniho cviceni
na elevaci jazyka bezhlasné a poté se zapojenim do slabik. Pfi procvi¢ovani hlasky s se
zacvicenim s diivkem a poté i bez diivka s diislednou polohou mluvidel a zubti na sob¢,
jde hléaska velmi dobfe. Zapojeni do spontanni mluvy je nadale nestalé a nestabilni, stale
pretrvava interdentalni sigmatismus. Motivuji ho dal§imi pochvalami, kdyz se podaii

intaktni zvuk hlasky. Pokud se soustfedi, vyslovuje ostré sykavky spravné.

Ukol €. 1 — pojmenovavani obrazku s ¢innostmi typu ,,co délad hol€icka?* se datilo
méné, nckde nerozeznal spravny vyznam obrazku. Toto pfi¢itam spiSe nesoustfedéni se

na ukol.

Ukol &. 2 — orientace ve velkém d&jovém obrazku, hledani dil¢ich obrazki a paralelnd
pojmenovavani obrazki a komentovani déje. Opét si pletl velmi jasné obrazky, napft.

déti se koupaji v rybnice — déti jsou na louce.

Prace s pracovnimi listy — procviCeni stavajiciho souboru listi pro ostré sykavky
pracovnich listh ¢. 1-3 a pfidani nového listu L1. Zadan a pfidan soubor obrazkl
z publikace Slova a obrazky pro rozvoj détské fteci, str. 39 (hlaska ¢ na zacatku),

str. 42 (hlaska s na konci), str. 47 (hlaska z na za¢atku, uprostied).

5. sezeni 1. 12. 2017

Posledni sezeni jsem zaméfila na diferenciaci sykavek obou fad v ramci deskové hry.
Tento kol byl obtizny a nedafil se, proto jsem v polovin¢ dievéna koleCka vymeénila za

smés dievénych kolecek s hlaskami s, € a z.
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Prace s deskovou hrou — byly vyuzity dievéna kolecka diferenciace sykavek obou tad,
hlasku | a hlasku r. Postupné pojmenovaval, pozornost pozvolna klesala. M¢l dnes

1 rymu a byla na ném znéat unava.

Ukol ¢&. 1 — vyuziti dievénych koleéek z deskové hry, Rifa si sam vybral tii kolecka,
zapamatoval si je a poté hadal, co na nich bylo. Celkové se mu dafilo a ze tfi moznosti

popletl pouze jednu.

Ukol &. 2 — vyuziti publikace Hravé logopedie, str. 10, pole se zvifatky ze zoo. Ukol
jsem vyuZila pro rytmizaci slov. Rytmizace slov na slabiky se nedafila skoro u zaddného

slova. Poté jsme to zkouseli spole¢né a daftilo se Iépe.

Ukol &. 3 — opét vyuziti publikace Hrava logopedie, str. 11, obrazkové &teni s hlaskou I.
Uspésnost tikolu byla dobra, spise ho to nebavilo, tak jsem cviéeni zkratila. Hlaska | ale

s dobrym vyvojem.

Ukol ¢&. 4 — publikace Hravé logopedie, str. 41, procvi¢eni hlasky r. Povidali jsme si o

obrazkach.

Préace s pracovnimi listy — procviceni a probrani stavajicich materiall, opraveni ukold
na pracovnich listech ¢i jejich doplnéni. Nakopirovany list pro procviceni
grafomotoriky z publikace Hrava logopedie, str. 38. Dale nakopirovan material

z publikace Slova a obrazky pro rozvoj détské feci, str. 30 a 55.

Vystupni diagnostika

Vystupni diagnostika a zarovenl ukonceni stimula¢niho programu rozvoje artikulace
bylo provedeno dne 19. 1. 2018. Vystupni diagnostika obsahovala stejné provedeni
obou testii jako vstupni diagnostika z ditvodu porovnani vysledkl zlepSeni ¢i zhorSeni

Vv oblasti artikula¢nich odchylek a fonematické diferenciace.
Test vysetreni reci
L. ast:
e hlaska c — stale nestabilni a nezafixovana ve spontanni mluve;
e hléaska s a z — interdentalni sigmatismus pfi izolovaném pojmenovani ¢astecné
odstranén, ale pfi spontanni mluve pifitomen;

e tupé sykavky — izolovan¢ tvofeny jiz stabilné, ve spontdnni mluvé obcasné

zamény;
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e hlaska r — vyvozen intaktni percepéné-motoricky vzor hlasky, ve spontanni
verbalni produkci misty jesté nestabilni;

e hlaska 7 pfitomna zdména 7* = z, §.
II. cast:

e popis jednoduchych obrazkl bez napovédy;

e obsahovée bohatsi obrazek popsal 2—3 slovy, gramaticka struktura vét bezchybna;
e jednoduché d€jové sledy slozi bez predlohy, obcas je nutna napovéda;

e popis pohadky jednoduchymi slovnimi spojenimi, udrzi déjovou linii,

posloupnost d&je slozil spravné.

Zavér: Zlepseni v oblasti aktivni slovni zasoby, gramatické struktury vét. Popis obrazkl
a tvofeni vét se zlepsilo jen nepatrné. Vypravéni pohadky a rozvoj orientace a logického

mysleni pomoci déjovych sekvenci se taktéz zlepsil.

Test fonematického sluchu

Po vysetfeni zjistény vysledky testu:

e znélost — neznélost 29b...96,6 %

e kontinualnost — nekontinualnost 28b...93,3 %
e nosovost — nenosovost 30b...100 %

e kompaktnost — difuznost 28b...93,3 %

o celkem...................... 115b...95,8 %

Zaver: Celkové vysetieni testem fonologického rozliSovani, bez znamek poruchy v této

oblasti. Vysledek odpovidd dané normé.

Zavérecné zhodnoceni pribéhu logopedické intervence

Spoluprace s RiSou byla narocnéa. Chlapec vétSinu ¢asu se mnou nespolupracoval, bylo
tézké udrzet jeho pozornost u jednoho ukolu. Byl spiSe apaticky, nejevil o nic pfili$
zdjem. Nebavili ho pohadky. Ukoly v pracovnich listech mél vyplnéné jen &astedng, ty
S cvicenim pro rozvoj grafomotoriky u pracovnich listd €. 1 ano, u zbytku listl se tomu

doma jiz nevénovali.

Z mého pohledu ho deskové hra tolik nezaujala, a proto bylo zapojeni do programu

o 24
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proto, ze by je nedokazal vyfeSit, ale protoze neudrzel pozornost ani pifi jejich

vysvétleni, co se bude v daném tkolu délat.

V nasledujici tabulce je komparace dosazenych vysledku vstupni a vystupni diagnostiky

sohledlem na provedené testy a kvalitativni zhodnoceni v oblasti artikulace
a zhodnoceni urovné fonematické diferenciace s ohledem na danou normu. Zlepseni Ize
pozorovat ve fonematické diferenciaci, které jist¢ souvisi s celkovym zranim a vyvojem

ditéte. Zlepseni v artikulaci danych hlasek je taktéz uvedeno v nasledujici tabulce.

Tab. 11 — Komparace dosaZenych vysledkii vstupni a vystupni diagnostiky (RiSa

F.)
Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika
(12.9. 2017) (19. 1. 2018)
Test Celkovy pocet bodu: 110b Celkovy pocet bodu: 115b
fonematického
sluchu

Test vySetieni
feci

L. ¢ast:

C — nestabilni, nepfesna
vyslovnost

¢ = s (na konci slov)

S, Z — interdentalni
sigmatismus

¢, 8, z — izolované intaktni, ve
spontanni mluvé nestabilni

Ir — nestabilni ve spontanni
mluve

I. ¢ast:

C — nestabilni ve spontanni
mluvé

S, Z — interdentalni
sigmatismus pfi izolovaném
pojmenovavani odstranén,
pfitomen ve spontanni mluvé

¢, §, Z — izolované intaktni, ve
spontanni mluve obcasné
zameény za ostré sykavky

r — nestabilni ve spontanni

=78 mluvé
F=175
II. ¢ast: II. cast:

e popis jednoduchych
obréazkt jednim slovem, s
napovedou,

e 0bsahové bohatsi
obrazek popsan 1-2
slovy;

e d¢jové sledy s predlohou
a napovedou;

e popis pohadky

e popis jednoduchych
obrazkl bez napovédy;

e 0bsahové bohatsi
obrazek popsan 2—3
slovy;

e d¢jové sledy bez
ptedlohy, obc¢as nutna
napovéda,

e popis pohadky
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jednoduchymi slovnimi jednoduchymi vétami,
spojenimi, udrzi déjovou udrzi déjovou linii.
linii.

LUKAS H. (IC: 1)

Chlapec, 5,5 let, rok narozeni srpen 2012. Zatfazen do piedskolni tiidy (tfida
,»Slunicek®). S rozhovoru s feditelkou mateiské skoly bude pravdépodobné doporucen
pro odklad povinné Skolni dochazky. Logopedickd depistaz zde neprovadéna, ale

doporucena pro dalsi mozné Setfeni v oblasti poruch fe¢ové komunikace.

Vstupni diagnostika
Vstupni diagnostika byla provedena dne 12. 9. 2017. Po ivodnim seznameni s chlapcem

byl proveden orientacni Test vySetieni feci a nasledné Test fonematického sluchu.
Test vySetieni reci
L. ¢ast:

e obtize pii pojmenovavani slov se samohlaskou e a i na zacatku slov (Eskymak,
injekce), nepoznal obrazek a chybné opakoval;

e ostré sykavky C, S a z — pfitomen interdentalni sigmatismus;

e diferenciace ostrych a tupych sykavek nevybavna, nahrada vétsiny sykavek
(tupych i ostrych) za hlasku § a s;

e hléaska Z — pfitomna zdmeéna hlasky Z = s;

e hlaska r — pfitomna zdména hlasky r = I

e hléaska 7 — ptitomna zdména hlasky 7 = ,,s7°.
II. ¢ast:

e popis jednoduchych obrazkl s napovédou;

e obsahove bohatsi obrazek popsal 2—3 slovy, netvofi obsahové rozvinuté véty,
pouze jednoduché véty tvofené 2—3 slovy;

e jednoduché déjové sledy neslozil ani s piedlohou a dopomoci;

e popis pohadky se nedafil, Lukasek fikal, Ze pohadku nezna (pouzita pohadka o

Cerven¢ Karkulce), slozeni déje s dopomoci.
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Zaveér: Lukas byl pti vstupni diagnostice velmi roztékany, pozornost vétSinou zaméeioval
na vSechny ostatni predméty v mistnosti. Nesoustiedil se, pfi vétSin€ ukold jsem musela
usmérnovat jeho aktivitu. Jevi se nesamostatny a vétsinu ukoli pfevadél na svou 0sobu,
napf. u obrazku holci¢ka pise — ja piSu, maminka vafi polévku — ja vafim polévku.
Nutna dopomoc a napovéda u kazdého ukolu. Samostatné pojmenovani narusovano
otazkami typu ,,co to je?*, proto pojmenovani obrazki sklouzlo spiSe k opakovani slov
po mn&. Aktivni slovni zadsoba na nizsi urovni. Presto byl Lukasek zvidavy, chtél pridat

dalsi ukoly bez ohledu, zdali se mu ukoly dafi splnit ¢i ne.

Test fonematického sluchu

Po vysetfeni zjistény vysledky testu:

e zn¢lost — neznélost 20b...66,6 %

e kontinualnost — nekontinualnost 23b...76,6 %
e nosovost — nenosovost 25b...83,3 %

e kompaktnost — difuznost 23b...76,6 %

o celkem...............ooull. 91b...75,8 %

Zaver: Celkoveé vySetifeni testem fonologického rozliSovani, s moZznou poruchou
fonematické diferenciace. Vysledek neodpovidd normé. Nejvice zasazend oblast
znélosti a neznélosti hlasek, kontinualnost a nekontinudlnost hlasek a dale kompaktnost

a difuznost hlasek.

Popis pribéhu terapeutickych sezeni
1. sezeni dne 29. 9. 2017

Uvod sezeni za¢alo povidanim si o b&Zném rezimu dne v mateiské $kole, Lukasek se
rozpovidal, jaké dé¢lali dopoledne Cinnosti a s ¢im si hral. Je velmi upovidany, ale
obsahové je verbalni projev bez kontextu a nic nefikaji. Neustdle opakoval, Ze je
unaveny a nebavi ho to, obc¢as pfi pojmenovavani obrazku Septal (bezdtivodné¢). Spoustu
obrazkli pojmenoval Spatné, ale protoZe se nesoustfedil a ndhodné tipoval odpovédi

a sledoval moji reakci.

Prace s deskovou hrou — byly vyuzity dfevéna kolecka s hlaskami ¢, sa z, § (kazda

hlaska 8x). Deskova hra ho zajimala, byl zvédavy, co se bude dit pfi dalSich ukolech.
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Ukol &. 1 — kol s procvi¢ovanim zrakové paméti, Lukasek si vybral dievéna kolecka
s obrazky, ktera chtél, poté si je zapamatoval a mél hadat, co na nich bylo. Celkové

hodnoceni ukolu nulové, nesoustredil se, odbihal neustale od daného tématu.

Ukol &. 2 — sefazeni d&jovych sekvenci (oblékani) s predlohou se nedafilo, az poté

s moji dopomoci a spolecném okomentovanim d¢je.

Prace s pracovnimi listy — procviCovani u zrcadla, pouziti dfivka pii procviCovani
pracovnich listd C1, S1 a Z1. Dtivko odmital, zdafilo se az poté, co jsem si vzala diivko
také do Ust a pojmenovavala obradzky spole¢né s nim. Zadan dale soubor pracovnich

lista C1, S1 a Z1 spoleéné s kli¢em ke kazdému pracovnimu listu.

2. sezeni dne 6. 10. 2017

Prace s deskovou hrou — byly vyuzity dievéna kolecka s hlaskami ¢ a z. U hry povidal
nejdiive bez diivka — pro m¢ kontrola jestli je zlepSeni — zddné zlepSeni, proto jsme hru
znovu projeli se diivkem na polohu ostrych sykavek. Hra ho bavila, ale stacilo malé
rozptyleni a pozornost ihned klesla. Lukas se neché Casto rozptylit vS§emi vécmi kolem
sebe (chce je pojmenovat, ukazuje na n€¢). Nechdm ho v rdmei odpocinku chvili povidat,

o ¢em chce on, ale poté kdyz plnime tikoly, trvdm na dokonceni tikolu.

Ukol ¢&. 1 — opakovani skladani pohadky pomoci d&jovych sekvenci (6 sledii). Udrzel

déjovou linii, d&jové sledy slozil bez chyby.

Ukol ¢ 2 — tikol zaméfen na trénink fonematického sluchu- Nejprve jsme projeli
vSechny onomatopoie na deskové hie a poté Lukds ukazoval, kterou hlasku slysi ve
slové. Hodnoceni ukolu bylo nemozné, protoze se uz u tretiho slova nesoustfedil

a ukazoval na vSechny onomatopoie na deskové hte, ukol tedy ukoncen.

Prace s pracovnimi listy — procviceny stavajici materidly a dnes rozsifené o pracovni
listy C2, S2, Z2. U pracovnich listt, které dostal doml, mi ukazoval vsechny tukoly,
komentoval, jak které obrazek vybarvil. Rikal také, Ze si to doma s maminkou ukazuji
a ze ukazal mamince, jak pouziva dfivko. Uroveii grafomotorickych dovednosti (na
cviCenich z pracovnich listi €. 1) je na velmi nizké urovni, nespojeni tecek, neudrzeni

pfimé linie.

110



3. sezeni dne 20. 10. 2017

Dnesni sezeni probihalo z diivodu doprovodného programu v matetské Skole (divadelni
predstaveni) bez deskové hry. Sezeni bylo proto zkraceno na 15 minut. Opakovali jsme

tedy stavajici pracovni listy a pridali nové.

Ukol &. 1 — na Givod jsme zvolili opét d&jové sekvence, vybrala jsem ty nejjednodussi
z publikace Orientace v prostoru a v ¢ase pro déti od 5 do 7 let od autorky Jifiny

Bednarové. S predlohou a s moji pomoci se podatily slozit 2/3 sekvenci.

Prace spracovnimi listy — procviceni stavajicich materidli a kontrola ukoli
z pracovnich listli. Nejprve nechtéla spolupracovat, nedafila se prace se diivkem.
Opétovné jsme psala k zadani a ke klici, ktery dostal k pracovnim listim, v jaké poloze
ma byt dfivko pfi procvi¢ovani ostrych sykavek. Poté jsme tedy procvicovali bez diivka
s dislednou polohou zubli na sobé€, pii snazeni a soustiedéni se podafilo udrzet
spravnou artikula¢ni polohu mluvidel pfi ostrych sykavkach. Zaddny nové pracovni

listy C3, S3, Z3 a €2, 82, 72.

4. sezeni 3. 11. 2017

Lukasek byl dnes nadSeny, fikal, Ze se na ukoly t&sil a Ze je zvédavy, co dostane nového
domi. Musela jsem ho misty mirnit, aby tolik neposkakoval a nechal mé& vysvétlit
instrukce Kk cvi¢enim. Rada ostrych sykavek — nejdiive od onomatopoii na deskové hie,

poté se zapojenim do slabik a poté pojmenovaval obrazky v ramci deskové hry.
Préace s deskovou hrou — byly vyuzity difevéna kolecka s hlaskami s a s.

Ukol ¢. 1 — cviceni zaméfené na pojmenovavani obrazkd ,,co déld holcicka?.
Pojmenovéavani se dafilo pouze na zdklad¢ toho, Ze se neustdle ptal mé, co déla

hol¢icka, aby mohl po mé tvrzeni zopakovat.

Ukol ¢&. 2 — orientace v d&jovém obrazku a hledani dil¢ich obrazkd. Tento ukol mu délal
problém, nemohl se zorientovat v déjovém obrazku, byl pro néj az moc slozity
a rozptylovaly ho spousty detaili v ném. S moji pomoci se podafilo najit vSechny

obrazky, které v déjovém obrazky byly.

Préace s pracovnimi listy — procvi¢eni novych zadanych listi zaméfené na fadu tupych
sykavek a ukol fonematického rozlifovani, pracovni listy C3, S3 a Z3. Procvicovali
jsme spolecné ukol, ale nedafilo se, LukaSek byl uz unaveny, pfisté zatadit tento typ

ukolu na tvod sezeni. V této oblasti fonematické diferenciace se jevi znacné
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5. sezeni 1. 12. 2017

Préace s deskovou hrou — byly vyuzity dievéna kolecka s hlaskami s a z. Po projeti vSech
drevénych kolecek s obrazky si Lukas vybral od kazdé hlasky 3, zapamatoval si je a ja
jsem je otocCila a LukaSek hadal, co na nich bylo. Celkové hodnoceni ukolu 1/3 variant

bezchybna.

Ukol ¢. 1 — vyuziti ukolu z publikace Hrava logopedie, str. 38. Procvi¢eni porozuméni
na otazky typu ,,ukaz, kde je kocka, $ala apod. Nejprve ukazoval na vSechny obrazky,
spiSe tipoval. Fonematické diferenciace sykavek obou fad je na nizké urovni. Déle pletl

i barvy.

Ukol €. 2 — cviceni na spojovani dvojic z publikace Hrava logopedie, str. 10. Zvitratka
V zoo — vypravél, kterd vSechny zvitatka v zoo vid¢€l, pojmenovavani obrazkl spole¢né

S rytmizaci. Rytmizace na slabiky se nedafila, az po spole¢ném vytleskdvani se ptipojil.

Préce s pracovnimi listy — nakopirovany soubor materialti — publikace Hrava logopedie,
str. 38, procvieni grafomotoriky. Dal§i material z publikace Co to tady cinka? str.

24-25, procviceni fady tupych a ostrych sykavek.

Vystupni diagnostika

Vystupni diagnostika a zarovenl ukonceni stimula¢niho programu rozvoje artikulace
bylo provedeno dne 19. 1. 2018. Vystupni diagnostika obsahovala stejné provedeni
obou testd jako vstupni diagnostika z diivodu porovnani vysledkt zlepseni ¢i zhorSeni

Vv oblasti artikula¢nich odchylek a fonematické diferenciace.
Test vySetieni reci
I. cast:

e samohlasky tvofeny jiz intaktné;

e ostré sykavky c, s a z — pfitomen interdentalni sigmatismus ve spontanni mluvni
produkci, izolované jiZ nepiitomen;

e diferenciace ostrych a tupych sykavek nevybavna, ndhrada vétSiny sykavek
(tupych 1 ostrych) za hlasku s a s, stale pretrvava;

e hlaska Z — pfitomna zdména hlasky z = s,

e hlaska r — pfitomna zaména hlasky r = I,

e hléaska 7 — pfitomna zdména hlasky 7 = ,,sz°.
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II. ¢ast:

e popis jednoduchych obrazkl bez napovédy;

e obsahové bohatsi obrazek popsal 2—3 slovy, netvoii obsahové rozvinuté véty;
e jednoduché déjové sledy slozil pouze s ptredlohou a dopomoci;

e popis pohadky jednoduchymi slovnimi spojenimi, slozeni déjové posloupnosti

pohadky s dopomoci.

Zaver: Nepatrné zlepSeni V oblasti aktivni slovni zasoby a gramatické struktury vét.
Popis obrazki bez ndpovédy a tvoreni vét se zlepsilo jen nepatrné. Vypravéni pohadky
a rozvoj orientace a logického mysleni pomoci déjovych sekvenci se taktéz zlepsil.
ZlepSeni v oblasti tupych sykavek pfi izolovaném pojmenovavani, ve spontanni mluvé
Jiz jesté nestabilni.

Test fonematického sluchu

Po vysetfeni zjistény vysledky testu:

e zn¢lost — neznélost 25b...83,3 %

e kontinualnost — nekontinualnost 26b...86,6 %
e nosovost — nenosovost 28b...93,3 %

e kompaktnost — difuznost 26b...86,6 %

o celkem...................... 105b...87,5 %

Zaver: Celkové vysetieni testem fonologického rozliSovani, bez znamek poruchy v této

oblasti. Vysledek odpovidd dané normé.

Zavérecné zhodnoceni pribéhu logopedické intervence

Spoluprace s Lukaskem byla velmi specifickd. Pii sezenich byl hodné neklidny
a upovidany. Celkové jeho vyjadfovani a slovni zasoba neodpovida jeho fyzickému
veéku a jeho celkovy vyvoj osobnosti a schopnosti, které¢ by mély byt v tomto veku
alespon s dobrym pocatkem, jsou dle mého subjektivniho nazoru opozdéné.
Zrozhovoru s feditelkou matetské Skoly bude Luka$ doporucen k logopedické
depistazi, které provadi zde Specialné pedagogické centrum Liberec a bude Setfen i1 pro
odklad Skolni dochazky. Dle mého doporuceni by se mél na nésledné logopedické
intervenci podilet pfedevSim klinicky logoped a ten by poté zvazil doporuceni

k foniatrovi.
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Stimulaéni program rozvoje artikulace byl u LukaSe pozitivni v upevnéni tupych
sykavek 1 do spontdnni fei. Interdentdlni sigmatismus ostrych sykavek se alespon
upravil v pfimém pojmenovavani obrazka, které i tak byly pro Lukaska velmi naro¢né.
Ukoly obsazené v deskové hie a jejich zaméfeni by bylo nadéle trénovat i z hlediska

toho, co by mél vSechno v piedskolnim obdobi zvladat.

V nasledujici tabulce je komparace dosazenych vysledka vstupni a vystupni diagnostiky

sohledem na provedené testy a kvalitativni zhodnoceni v oblasti artikulace
a zhodnoceni urovné¢ fonematické diferenciace s ohledem na danou normu. Zlepseni Ize
pozorovat ve fonematické diferenciaci, které jisté souvisi s celkovym zranim a vyvojem

ditéte. ZlepSeni v artikulaci danych hlasek je taktéZ uvedeno v nasledujici tabulce.

Tab. 12 — Komparace dosaZenych vysledkii vstupni a vystupni diagnostiky (Lukas

H.)

Vstupni diagnostika
(12.9.2017)

Vystupni diagnostika
(19. 1. 2018)

Test
fonematického
sluchu

Celkovy pocet bodu: 91b

Celkovy pocet bodu: 105b

Test vysetieni
feci

L. ¢ast:

e, i — na zacatku slov
nevyslovil

C, S, Z — interdentalni
sigmatismus

diferenciace ostrych a tupych

sykavek — nahrada za hlasky
sas

v

I. Cast:
samohlasky intaktni

C, S, Z — interdentalni
sigmatismus ve spontanni
mluvé, izolované ve slovech
nepfitomen

diferenciace ostrych a tupych
sykavek — nahrada za hlasky
sas

zZ=g

z=5
r=1
L r=1
7=,52¢

7=,z
Il. Cast: II. ¢ast:

e popis jednoduchych
obréazkt jednim slovem, s
napovedou,

e 0bsahové bohatsi
obrazek popsan 1-2

e popis jednoduchych
obrazkl bez napovédy;

e 0bsahové bohatsi
obréazek popsan 2—3
slovy;
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slovy;

d¢jové sledy neslozil ani
s ptedlohou a napovédou;
popis pohadky se nedafil,
slozeni déje s dopomoci.

d¢joveé sledy slozil pouze
s piedlohou a s
napovédou;

popis pohadky
jednoduchymi slovnimi

spojenimi, slozeni d¢je
S dopomoci.

TEREZA R. (IC: 3)

Holcicka, 5,5 let (rok narozeni Cerven 2012), dochdzi do piedskolni tiidy (tfida
»Slunicek*). Ma o dva roky mladsiho sourozence, ktery dochazi zde do specidlni tfidy

(tfida berusek) z diivodu pervazivni vyvojové poruchy se znaky détského autismu.

Vstupni diagnostika
Vstupni diagnostika byla provedena dne 12. 9. 2017. Po ivodnim sezndmeni s divenkou

byl proveden orienta¢ni Test vySetfeni fe¢i a nasledné Test fonematického sluchu.
Test vysetieni reci
I. Cast:

e ostré sykavky — pfitomen interdentdlni sigmatismus;

e diferenciace sykavek nestabilni, obasné zamény ¢i vynechani hlasek obou fad
sykavek (mogilalie);

e hlaska r — vyvozena, nestabilni ve spontanni mluvé, pfitomna mogilalie hlasky u
slov s hlaskou na konci;

e hléaska 7 — ptitomna zdména hlasky 7 = ,,s7°.
II. cast:

e popis jednoduchych obrazkii bez napovéedy;

e obsahové bohatsi obrazek popsala 2—3 slovy, uzivani spravnych slovnich druht,
vetna struktura bezchybna, tvoii jednoduché véty tvofené 2—3 slovnim spojenim;

e jednoduché d€jové sledy slozi s predlohou a s dopomoci, bez ptedlohy neslozi;

e popis pohadky (O Koblizkovi) vypravéla sama bez dopomoci, udrzi déjovou

linii, snazila se o rozvinuté véty a popis detailti na obrazku.
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Zaveér: Terezka byla upovidana, ze zacatku diagnostiky vypravéla o svém mladSim
braskovi, co spolu doma dé¢laji apod. Obtize v tvofeni ostrych sykavek, pfitomen
interdentalni sigmatismus. Tupé sykavky intaktné vybaveny, ve spontanni mluvé misty
nestabilni. Nezvlada diferenciaci tupych a ostrych sykavek. Hlaska | intaktné vybavena,

hlaska r taktéz, obtize ptitomné u slov s hlaskou na konci.

Test fonematického sluchu

Po vysetieni zjistény vysledky testu:

e znélost — neznélost 28b...93,3 %

e kontinualnost — nekontinualnost 29b...96,6 %
e nosovost — nenosovost 29b...96,6 %

e kompaktnost — difuznost 30b...100 %

o celkem...............ooull. 116b...96,7 %

Zaveér: Celkové vySetieni testem fonologického rozliSovani, bez znamek poruchy v této

oblasti. Vysledek odpovidd normé.

Popis pribéhu terapeutickych sezeni
1. sezeni dne 29. 9. 2017

Prvni sezeni zacalo v dopolednich hodinach, trvalo ptiblizn¢ 20 minut. Terezka je
usmévava, pozitivné naladénd, Sikovnd, pifi procviCovani se snaZzila, soustfedila se.
Obcas vypravéla mimo kontext, ale nechala jsem ji vzdy chvilku vypovidat, pro ni to

byla urcita forma relaxace.

Préace s deskovou hrou — byly vyuzity dfevéna kolecka s hlaskami ¢ a S. Pojmenovani
a poznani obrdzkii bez problémi. SnaZzila se udrzet spravnou polohu mluvidel pfi

vyslovovani C, s a z. Hodné jsem ji chvalila, byla nadSena a diky tomu motivovana.

Ukol €. 1 — cvi€eni na zrakovou percepci — trénink zrakové paméti. Zapamatovani si
drevénych kolecek, zakryti a poté hadani obrazkii. Celkové hodnoceni tikolu 3/5 variant

spravng.

Ukol &. 2 — cviéeni na procvi¢ené fonematické diferenciace. Nejprve onomatopoie
z deskové hry, poté ukazovani, kterou hlasku slysi ve slové (cvréek — ¢, had — s, komar
— z). Toto cviCeni se nedafilo, spiSe hadala, proto zatfazeni tohoto typu ukolu i do

nadchézejicich sezeni.

116



Prace s pracovnimi listy — sezndmeni s pracovnimi listy a tkoly, které si ma vyplnit
doma a donést na prtisté. Spolecné s listy zadan kli¢ a ustni obraz mluvidel (tiskatko na
pracovni listy). Zadany pracovni listy Cl1, S1 a Z1. S dfivkem jsme zkouSeli pfii
procvicovani listii, dafilo se, Terezku to bavilo, bylo to pro ni zpestfenim. Proto 1 popis

a zakresleni pouziti dfivka pro domaci procvicovani.

2. sezeni dne 6. 10. 2017

Dne 6. 10. 2017 nebyla Terezka ptfitomna v matefské skole z diivodu nemoci a sezeni

tedy neprob¢hlo.

3. sezeni dne 20. 10. 2017

Dnesni sezeni probihalo z diivodu doprovodného programu v matetské skole (divadelni
pfedstaveni) bez deskové hry. Sezeni bylo proto zkradceno na 15 minut. Opakovali jsme
tedy stdvajici pracovni listy a pfidali nové. Na Gvod Terezka vypravéla, co dostala

k narozeninam. Dnes byla u procvi¢ovani rychla a komentovala veskeré déni.

Ukol &. 1 — procviovani d&jové posloupnosti, vybrala jsem spise ty jednodussi —
oblékani, chlize s maminkou do Skoly. Terezka slozila v§echny spravné s ptedlohou, na
kterou se nejprve kratce podivala a pak skladala jiz bez ni. Tvofila pékné rozvinuté

véty.

Prace s pracovnimi listy — procviCeni stavajicich materidli a sezndmeni s novymi
pracovnimi listy C2, S2 a Z2. Ve spontanni mluvé jsou ostré sykavky stale tvoieny
interdentalné, pifi pfimé pojmenovani se dfivkem a 1 poté bez dfivka se sykavky dafi

udrZet se spravnou polohu mluvidel.

4. sezeni 3. 11. 2017

Terezka byla pfi dneSnim sezeni klidna, vypravéla mi, co délala doma s braskou, jaké

ma domaci mazli¢ky. Poté jsme se v€novaly spole¢né deskové hie.

Prace s deskovou hrou — byly vyuzity dievénd kolecka s hlaskami sa s. Nejprve
pojmenovani obrazkil bez pouziti diivka, sykavky byly stdle nestabilni a zastfené.
Terezka sama chtéla pouzit diivko, ze ji to s tim jde 1épe. Po chvilce pojmenovéaval se
dtivkem, znovu jsme si zopakovaly spravné postaveni mluvidel a zubd u hlasky sai u

hlasky s. Pouzivala jsem razitka s ustnimi obrazy hlasek

Ukol €. 1 — procviceni obrazkl ,,co dé€lala holcicka®, tvofila pekné rozvinuté vétné

spojeni. Dbala na postaveni mluvidel u slov s ostrymi a i tupymi sykavkami.
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Ukol & 2 — hledani dil¢ich obrazki ve velkém d&ovém obrazku spoleénd
S pojmenovavanim obrazkli a situatniho obrazku, detaild apod. Terezka neméla

problém s orientaci v detailech a ukol provedla bezchybné.

Prace s pracovnimi listy — nové zadéani pracovni listd C3. S3, Z3 a dopliujici hlasky L3

z diivodu cvi€eni na procviceni fonematické diferenciace.

5. sezeni 1. 12. 2017

Dnesni sezeni probihalo bez deskové hry, pouze s vyuzitim dievénych kolecek
s obrazky. Byly vyuzity dievéna kolecka s hlaskou | a diferenciaci obou fad sykavek.
Dfievéna kolecka jsou variabilni a jdou lze pouzit bez deskové hry a vymyslet s nimi

rizné obmeény ukolt.

Ukol ¢&. 1 — tikol s dievénymi kole¢ky na zrakovou pamét, zakryti a zapamatovani si
obrazku a poté jejich hadani. Celkové hodnoceni bylo vétSinou polovina obrazka 2/4 ¢i
3/4 spravné. U diferenciace nebylo nutné pouzivat diivku z diivodu stfidani tupych

a ostrych sykavek (stfida se i poloha mluvidel).

Ukol ¢ 2 — d&ova posloupnosti, rozvijeni logického mysleni, vybrany sekvence —
malovani slunicka a tulipand, stavéni véze z kostek, oprava rozbitého kola. Terezka se
podivala kratce na predlohu, déj hned poznala a poté sloZila bezchybné. V této oblasti

se hodné zlepsila.

Ukol ¢&. 3 — vyuziti pracovniho listu L4 — obrazkové ¢éteni pohadky. A nadéle vyuziti

rytmizace napsanych slov v obrazkovém ¢teni, dafilo se bezchybné.

Prace s pracovnimi listy — procvic¢eni pracovnich listd a dopliujici cviceni z publikace
Hrava logopedie, str. 42 (dopliovani tajenky se zaméfenim na hlasku r), u které jsme si
spole¢né poznaly vSechny obrazky v listu. Dale okopirované listy z publikace Co to
tady cinka? str. 54 a 30, se zaméfenim na diferenciaci a stfidani ostrych a tupych

sykavek.

Vystupni diagnostika

Vystupni diagnostika a zaroven ukonceni stimulacniho programu rozvoje artikulace
bylo provedeno dne 19. 1. 2018. Vystupni diagnostika obsahovala stejné provedeni
obou testl jako vstupni diagnostika z dGvodu porovnani vysledka zlepSeni ¢i zhorSeni

Vv oblasti artikula¢nich odchylek a fonematické diferenciace.
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Test vysetieni reci

I. Cast:

ostré sykavky — pfitomen interdentalni sigmatismus ve spontanni mluvé,

V pfimém pojmenovavani neptitomen;

diferenciace sykavek nestabilni, obasné zdmény ¢i vynechani hlasek obou fad
sykavek (mogilalie);

hlaska r — vyvozena, nestabilni ve spontanni mluvé, pfitomna mogilalie hlasky u
slov s hlaskou na konci;

Moo

hlaska 7 — pfitomna zdména hlasky 7 = ,.§2°.

II. ¢ast:

Zaveér:

popis jednoduchych obrazkii bez napovedy;

obsahov¢ bohatsi obrazek popsala 2—3 slovy, uzivani spravnych slovnich druht,
vétna struktura bezchybnd, tvoii obsahové rozvinuté véty;

jednoduché déjové sledy slozila bez ptedlohy a bez napovéedy;

popis pohadky (O KobliZzkovi) vypravéla sama bez dopomoci, udrzi déjovou

linii, snazila se o rozvinuté véty a popis detailti na obrazku.

ZlepSeni v oblasti rozSifeni aktivni slovni zasoby, tvofila obsahov€ rozvinuté

wevr

problém s déjovou posloupnosti a orientaci. Tupé sykavky jiz stabilni 1 ve spontdnni

mluveé.

Diferenciace obou tad sykavek nestabilni, zastfena a nepfesnd vyslovnost,

predevsim stfidani ostrych sykavek.

Test fonematického sluchu

Po vysetieni zjistény vysledky testu:

Zaveér:

znélost — neznélost 30b...100 %
kontinualnost — nekontinualnost 29b...96,6 %
nosovost — nenosovost 30b...100 %
kompaktnost — difuznost 29b...96,6 %
celkem...........ooooiiil. 118b...98,3 %

Celkové vysetieni testem fonologického rozliSovani, bez znamek poruchy v této

oblasti. Vysledek odpovida dané norme.
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Zavérecné zhodnoceni priubéhu logopedické intervence

Spoluprace s Terezkou byla pifijemna a bezproblémova. Celkovy mluvni projev byl
umérny a odpovidal vyvojovym normam. Stimula¢ni program rozvoje artikulace byl
pozitivni z hlediska v upevnéni tupych sykavek i do spontanni feci. Interdentalni
sigmatismus ostrych sykavek se podafil upravit pojmenovavani obrazkd. Ukoly a

aktivity béhem sezeni byly pro Terezkou zpestienim a ndpomocné pro jeji dalsi rozvoj.

V nasledujici tabulce je komparace dosazenych vysledkt vstupni a vystupni diagnostiky

sohledlem na provedené testy a kvalitativni zhodnoceni v oblasti artikulace
a zhodnoceni urovné fonematické diferenciace s ohledem na danou normu. Zlepseni lze
pozorovat ve fonematické diferenciaci, které jisté souvisi s celkovym zranim a vyvojem

ditéte. Zlepseni v artikulaci danych hlasek je taktéz uvedeno v nasledujici tabulce.

Tab. 13 — Komparace dosaZenych vysledkii vstupni a vystupni diagnostiky (Tereza

R.)
Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika
(12.9. 2017) (19. 1. 2018)
Test Celkovy pocet bodu: 116b Celkovy pocet bodu: 118b
fonematického
sluchu

Test vysetieni
feci

I. cast:

C, S, Z — interdentalni
sigmatismus

diferenciace sykavek obou
fad nestabilni, obCasné
zdmény €1 vynechani
(mogilalie)

I — vyvozena, nestabilni ve
spontanni mluvé, pfitomna
mogilalie hlasky u slov

s hlaskou na konci

v vee

I. Cast:
C, S, Z — interdentalni
sigmatismus ve spontanni

mluve, izolované ve slovech
nepiitomen

diferenciace sykavek obou
fad nestabilni, obCasné
zdmény €1 vynechani
(mogilalie)

I — vyvozena, nestabilni ve
spontanni mluvé, pfitomna
mogilalie hlasky u slov

=8 . :
” s hlaskou na konci
=5
II. ¢ast: II. cast:

e popis jednoduchych
obrazkl bez napovédy;

e popis jednoduchych
obrazkl bez napovédy;
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obsahové¢ bohatsi
obrazek popsan 2—3
slovy, uzivani spravnych
slovnich druhu, vétna
skladba bezchybna,
d¢jové sledy s predlohou
a napoveédou;

popis pohadky —
vypravéla sama bez
dopomoci, udrzela
déjovou linii, snazila se o
rozvinuté véty a popis
detailti na obrazku.

obsahové¢ bohatsi
obréazek popsan 2—3
slovy, uzivani spravnych
slovnich druhu, vétna
skladba bezchybna,
déjové sledy bez
predlohy a bez napovédy;
popis pohadky —
vypravéla sama bez
dopomoci, udrzela
déjovou linii, snazila se o
rozvinuté véty a popis
detaild na obrazku.

ADELAT. (IC: 4)

Holcicka, 5,5 let (rok narozeni kvéten 2012), dochdzi do piredskolni tiidy (tfida

»Kyticek®). Ptisti Skolni rok (zati 2018) nastoupi do zékladni Skoly.

Vstupni diagnostika

Vstupni diagnostika byla provedena dne 12. 9. 2017. Po tivodnim sezndmeni s divenkou

byl proveden orienta¢ni Test vySetfeni fe¢i a nasledné Test fonematického sluchu.

Test vysetieni reci

I. cast:

e ostré sykavky — pfitomen interdentalni sigmatismus;

e hléaska z — pfitomna zdmeéna hlasky z = s;

e diferenciace sykavek nestabilni, obasné zamény ¢i vynechani hlasek obou fad

sykavek (mogilalie);

e hléaska Z — pfitomna zdmeéna hlasky Z = s;

e hléaska 7 — pfitomna zdmeéna hlasky 7 = Z.

II. ast:

e popis jednoduchych obrazkl bez napovédy, samostatné;

e obsahové bohatsi obrazek popsala jednoduchou vétou, uziva vSechny slovni

druhy;

e jednoduché déjové sledy slozi bez predlohy a bez napovedy;
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e popis pohadky (O Cervené Karkulce) jednoduchymi slovnimi spojenimi, sloZeni

déje s napoveédou.

Zaver: Adélka je energicka, velmi aktivni, zvidava a upovidana. Aktivni slovni zasoba
na vysoké urovni. Vypraveni je bohaté na slovni obraty a obsah je smysluplny. Dentice
— mirny pfedkus spodni celisti. Nezvlada diferenciaci sykavek obou fad. Pfitomen
interdentalni sigmatismus u hlasek c, s a z. Hlaska | tvofena intaktné, taktéz i hlaska
r, ktera je zatim ve spontanni mluvé nestabilni. Z rozhovoru s ucitelkou ma tatinek

taktéz interdentalni sigmatismus.

Test fonematického sluchu

Po vysetieni zjistény vysledky testu:

e znélost — neznélost 28b...93,3 %

e kontinudlnost — nekontinudlnost 27b...90 %
e nosovost — nenosovost 28b...93,3 %

e kompaktnost — difuznost 29b...96,6 %

o celkem...................... 112b...93,3 %

Zaver: Celkové vysetieni testem fonologického rozliSovani, bez znamek poruchy v této

oblasti. Vysledek odpovidd normé.

Popis pribéhu terapeutickych sezeni

1. sezeni dne 29. 9. 2017

Préace s deskovou hrou — byly vyuzity dievéna kolecka s hlaskami s a c. Hra ji bavila,
byla soustifedéna, otacela difeveéna koleCka s obrazky sama, plnéni tikoll bez problémii.

Ukol &. 1 — tikol na zrakovou pamét, bez problémi, zapamatovala si 2 z 5 obrazkd.

Ukol & 2 — procviovani fonematické diferenciace, které piedchazelo nejprve
pojmenovani onomatopoii na deskové hie. Poté ukazovala, kterou hlasku slysi ve slove

(slova se skupinou hlasek s, ¢ a z.

Prace s pracovnimi listy — procviCeni a seznameni s pracovnimi listy a s ukoly v nich.

Zadany listy C1, S1 a Z1. Dale zadan list R3, s hlaskou r na konci.
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2. sezenidne 6. 10. 2017

Adélka byla na sezeni pfipravena, vSechny ukoly v pracovnich listech méla vyplnéné,

takze jsme je nejdiive zkontrolovaly a poptipad¢ spole¢né opravily chyby.

Prace s deskovou hrou — byly vyuzity difevéna kolecka s hlaskami z a ¢. Deskova hra ji
zajimala, kdyz nepoznala obrazek, pozadala mé vzdy o pomoc a napovédu. U hry se
rozpovidala o domécich mazliccich, nechala jsem ji chvilku vypravét, aby si
odpocinula, a poté jsme pokracovaly déle. Nejdiive pojmenovavala obrazky bez pouziti
diivka, poté se difivkem. Je zde znatelny ptedkus spodni Celisti vpted, ktery nespise
kompenzuje vystréenim jazyka z Gst. S diivkem se datilo, zuby byly tak pevné na sobé

a sama slySela viditelny rozdil.

Ukol & 1 — hledani diléich obrazki ve velkém d&ovém obrazku spoleénd

S pojmenovavanim obrazkil a situa¢niho obrazku. Celkové hodnoceni tikolu bez chyby.

Ukol & 2 — vypravéni u pohadky (O Smolickovi), sefazeni d&je. Adélka udrzela

déjovou linii, rozpovidala se a tvofila rozvinuté a obsahové smysluplné véty.

Prace spracovnimi listy — procviceni stdvajicich materialli. Pfiddn novy soubor

pracovnich listl C2, S2 a Z2. Spole¢né procviceno s diivkem 1 bez pouZiti diivka.

3. sezeni dne 20. 10. 2017

Dnesni sezeni probihalo z diivodu doprovodného programu v matetské skole (divadelni
predstaveni) bez deskové hry. Sezeni bylo proto zkraceno na 15 minut. Opakovali jsme
tedy stavajici pracovni listy a pfidali nové. Na uvod jsme si povidaly o slepickach, které
maji doma. Chvilemi se vzdy rozpovidala o tom, co chtéla sama a poté se soustiedila na

dany ukol.

Ukol &. 1 — procvi¢eni d&jovych sekvenci, s predlohou a poté bez predlohy. SloZi bez

problémt, okomentovala spravné probihajici d¢;.

Prace s pracovnimi listy — procviceni stavajicich materiald, je zde vidét nepatrny pokrok
prace se diivkem. Adélka sama udava, ze doma takto cvici, Ze postup ukézala mamince.
Dalsi procvi¢ovani bez diivka nedéla Adélce problém, soustiedi se na spravnou polohu
mluvidel a zubli. Ve spontanni mluve zatim pietrvava chybné tvoteni ostrych sykavek.
Zde nastava chvile pro opravovani ve spontanni mluvé, to jiz je na rodi¢ich. Zadan novy

soubor s pracovnimi listy C3, S3 a Z3.
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4. sezeni 3. 11. 2017

Uvodni dialog o tom, jak Adélka doma upadla (méla odieny nos) a ukazovala mi, jaky

zpusobem padal. Tim jsme tedy zahajily spole¢né sezeni.

Prace s deskovou hrou — byly vyuzity dievéna kolecka s hlaskami | a s. U hry byla
Adélka klidna, nedobihala od ukoll a soustfedila se. Od minulého sezeni je to velky
pokrok, co se tyCe pozornosti. Adélka fikala, ze doma procvicovali také se diivkem, ze
ji to takhle vice bavi. Bez diivka a s diislednou polohou zubi na sobé se dafilo dnes
také. Chvalila jsem ji a motivovala nadale. Pak zacala vypravét o veCerniku, na ktery
se doma koukd pted spanim, i zde ve spontanni mluvé jsem se ji snazila opravovat

(ostré sykavky) a vzdy se poté opravila. Autokorekce je zatim ale bezvysledna.
Ukol &. 1 — pojmenovavani obrazku ,,co déla hol¢icka®, datilo se bezchybné.

Ukol ¢ 2 — hledani dilgich obrazki ve velkém dé&ovém obrazku spolednd
S pojmenovavanim obrazku a situa¢niho obrazku. Celkové hodnoceni tikolu bez chyby.

Obsah déjového obrazku s hlaskami r a I. Ob¢ hlasky tvoieny bezchybné.

Prace s pracovnimi listy — procviceni stavajicich pracovnich listi a opraveni ukoli
z domaciho procvicovani. Nadale zadan a nakopirovan soubor listd z publikace Slova a
obrazky pro rozvoj détské fec¢i od autorky Bohdany Pavkové, str. 39 (hlaska c na
zacatku slov), str. 41 (hlaska c uprostied slov), str. 43 (hlaska s na zacatku slov), str. 45
(hlaska s uprostied slov) a str. 47 (hlaska z uprostied slov). Dale zadany listy R1, R2 a
RA4.

5.sezeni 1. 12. 2017

Dne 1. 12. 2017 nebyla Adélka ptitomna v mateiské Skole z divodu nemoci a sezeni

tedy neprob¢hlo.

Vystupni diagnostika

Vystupni diagnostika a zaroven ukonceni stimula¢niho programu rozvoje artikulace
bylo provedeno dne 19. 1. 2018. Vystupni diagnostika obsahovala stejné provedeni
obou testl jako vstupni diagnostika z dvodu porovnani vysledkl zlepSeni ¢i zhorSeni

Vv oblasti artikula¢nich odchylek a fonematické diferenciace.
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Test vysetieni reci

I. Cast:

e ostré sykavky — pfitomen interdentalni sigmatismus ve spontanni mluve,
V pfimém pojmenovavani neptitomen;

o diferenciace sykavek nestabilni, obasné zamény ¢i vynechani hlasek obou fad
sykavek (mogilalie);

e hlaska 7 — pfitomna zdména hlasky 7 = Z.
II. cast:

e popis jednoduchych obrazkii bez napoveédy, samostatné;

e obsahov¢ bohatsi obrazek popsala jednoduchou vétou, uziva vSechny slovni
druhy, vétna struktura bezchybna, tvofi obsahové rozvinuté véty;

e jednoduché déjové sledy slozila bez ptedlohy a bez napovedy;

e popis pohadky (O Koblizkovi) vypravéla sama bez dopomoci, udrzi déjovou

linii, snaZila se o rozvinuté véty a popis detaili na obrazku.

Zavér: ZlepSeni v oblasti roz§ifeni aktivni slovni zasoby, tvofila obsahové rozvinuté

vvvvvv

problém s déjovou posloupnosti a orientaci. Hlaska Z jiz bez zdmén, stabilni 1 ve
spontanni mluveé. Diferenciace obou tad sykavek nestabilni, obCasné zamény c¢i

vynechani hlasek obou fad sykavek (mogilalie).

Test fonematického sluchu

Po vysetfeni zjistény vysledky testu:

e znélost — neznélost 29b...96,6 %

e kontinualnost — nekontinualnost 28b...93,3 %
e nosovost —nenosovost 29b...96.6 %

e kompaktnost — difuznost 30b...100 %

o celkem...................... 116b...96,7 %

Zaver: Celkové vysetieni testem fonologického rozliSovani, bez znamek poruchy v této

oblasti. Vysledek odpovida dané norme.
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Zavérecné zhodnoceni priubéhu logopedické intervence

Adélka je velmi aktivni a jeji slovni zdsoba je az nadmiru uspokojiva. Navozeni
spoluprace probihalo bez problémit. Usuzuji dle jeji emocni reakce, Ze se na sezeni vzdy
tésila. Celkovy mluvni projev byl imérny a odpovidal vyvojovym normam. Stimulacni
program rozvoje artikulace byl pozitivni z hlediska upravy interdentdlniho sigmatismu

ostrych sykavek alespon pii pfimém pojmenovavani obrazki.

V nésledujici tabulce je komparace dosazenych vysledkii vstupni a vystupni diagnostiky

sohledem na provedené testy a kvalitativni zhodnoceni v oblasti artikulace
a zhodnoceni urovné fonematické diferenciace s ohledem na danou normu. Zlepseni lze
pozorovat ve fonematické diferenciaci, které jisté souvisi s celkovym zranim a vyvojem

ditéte. Zlepseni v artikulaci danych hlasek je taktéz uvedeno v nasledujici tabulce.

Tab. 14 — Komparace dosaZenych vysledkii vstupni a vystupni diagnostiky (Adéla

T)

Vstupni diagnostika
(12.9. 2017)

Vystupni diagnostika
(19. 1. 2018)

Test
fonematického
sluchu

Celkovy pocet bodu: 112b

Celkovy pocet bodua: 116b

Test vySetieni
feci

I. ¢ast:

C, S, Z — interdentalni
sigmatismus

Z=S

diferenciace sykavek obou
fad nestabilni, obCasné
zdmény €1 vynechani
(mogilalie)

I. ¢ast:
C, S, Z — interdentalni
sigmatismus ve spontanni

mluvé, izolované ve slovech
nepfitomen

diferenciace sykavek obou
fad nestabilni, obCasné
zamény ¢i vynechani

(mogilalie)
Z=95 L

r—=2z
F=z
IL. ¢ast: II. ¢ast:

e popis jednoduchych
obrazkli bez napovedy;

e 0bsahové bohatsi
obrazek popsan 2—3
slovy, uzivani spravnych
slovnich druhu, vétna

e popis jednoduchych
obrazkl bez napovédy;

e 0bsahové bohatsi
obrazek popsan 2—3
slovy, uzivani spravnych
slovnich druht, vétna

126




skladba bezchybna, skladba bezchybna,
e dé&jové sledy s piedlohou | o d&jové sledy bez

a napovedou; predlohy a bez napovédy;
e popis pohadky e popis pohadky —

jednoduchymi vétami, vypravéla sama bez

slozeni d¢je s napovédou. dopomoci, udrzela

déjovou linii, snazila se o
rozvinuté véty a popis
detaild na obrazku.

MATEJ S. (IC: 5)

Chlapec, 6 let (rok narozeni srpen 2011), dochazi do predskolni tiidy (tfida ,,Kyticek*).
Ptisti Skolni rok (zati 2018) nastoupi do zakladni Skoly.

Vstupni diagnostika
Vstupni diagnostika byla provedena dne 12. 9. 2017. Po tivodnim seznameni s chlapcem

byl proveden orienta¢ni Test vySetifeni feci a nasledné Test fonematického sluchu.
Test vysetieni reci
L. ¢ast:

e ostré sykavky — pfitomen interdentalni sigmatismus;

e tupé sykavky — nevyvozeny, zdmeéna za ostré sykavky;

o diferenciaci sykavek nezvlada, zdména ¢, 5,2 =, S, Z;

e hlaska r — pfitomna zdména hlasky r = I;

e hlaska Z — pfitomna zdména hlasky z = §;

e hléaska 7 — pfitomna zdména hlasky 7 = z na zacatku a uprostied slov,

zameéna 7 = ,,52° u slov s hlaskou na konci.
II. cast:

e popis jednoduchych obrazkii bez napovedy;

e obsahove bohatsi obrazek popsal samostatn¢, bez napovedy, uziva vSechny
slovni druhy, gramaticka struktura véty bez chyb;

e jednoduché déjové sledy slozi bez ptedlohy a nutnosti napovedy;

e popis pohadky (O Koblizkovi) bez ndpovédy, udrzel déjovou linii, tvoiil

rozvinuté véty.
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Zaveér: Matysek byl u vSech cviceni velmi aktivni, pojmenovaval obrazky bez napoveédy
a bez vyzvani k Cinnosti. Pfitomen interdentdlni sigmatismus, fada tupych sykavek
nevyvozena, stala zaména ¢, §, Z = ¢, S, z. Hlaska | tvofena spravné a piirozené
nahrazovana u slov s hlaskou r. Samostatny mluvni projev na vysoké urovni a slovni

zasoba taktéz.

Test fonematického sluchu

Po vysetieni zjistény vysledky testu:

e znélost — neznélost 28b...93,3 %

e kontinualnost — nekontinualnost 29b...96,6 %
e nosovost — nenosovost 29b...96,6 %

e kompaktnost — difuznost 30b...100 %

o celkem...............ooull. 116b...96,7 %

Zaveér: Celkové vySetieni testem fonologického rozliSovani, bez znamek poruchy v této
oblasti. Vysledek odpovida normé. Chybovani lze pficitat nesoustifedénosti a neznalosti

obrazkua.

Popis pribéhu terapeutickych sezeni

1. sezeni dne 29. 9. 2017

Prvni sezeni jsme pracovali s deskovou hrou pouze pro vyuziti onomatopoii a tkold.
Bohuzel nezbylo pfili§ casu pro pojmenovavani dievénych kolecek s obrazky, protozZe
jsem si na sezeni vzala Matyska jako posledniho.

Ukol &. 1 — vyuziti onomatopoii pro vyvozeni izolovanych zvukd tupych sykavek ¢, § a

z. Izolované zvuky dle citoslovci se datily dobfte, s dislednou polohou zubti a mluvidel.

Prace s pracovnimi listy — veskera prace dnes spocivala v seznameni se s pracovnimi

listy a plnéni tikoli v nich. Zadany a procviéeny listy C1, S1, Z1, C1, S1 a ZI.

2. sezeni dne 6. 10. 2017
Dne 6. 10. 2017 nebyl Matysek ptfitomen v matefské Skole z divodu nemoci a sezeni

tedy neprob¢hlo.
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3. Sezeni dne 20. 10. 2017

Dnesni sezeni probihalo z diivodu doprovodného programu v matetské Skole (divadelni
predstaveni) bez deskové hry. Sezeni bylo proto zkraceno na 15 minut. Opakovali jsme

tedy stavajici pracovni listy a pridali nové.

Prace s deskovou hrou — byly vyuzity dfevéna kolecka s hlaskami ¢, § a Z. Matysek je
do pojmenovavani obrazku nadSeny, je vidét, Ze tkoly ho bavi. Izolované bazélni zvuky
tupych sykavek jdou dobtfe. Hlaska ¢ na konci a na zacatku jde dobrym smérem.
U hlasek § a z taktéz. Disledné jsme upozoriiovala na zménu postaveni mluvidel pfi

tupych a pfi ostrych sykavkach.
Ukol &. 1 — procviteni d&jové posloupnosti bez predlohy, zvlada vyborng, pokazdé bez
chyby.

Ukol ¢ 2 — hledani dilgich obrazki ve velkém dé&ovém obrazku spoleénd

S pojmenovavanim obrazku a situa¢niho obrazku. Celkové hodnoceni tikolu bez chyby.

Prace s pracovnimi listy — procvi€eni stavajicich pracovnich listli a pfidani novych —

C2,S2,72a (2,82, 72.

4. sezeni 3. 11. 2017

Sezeni s Matyskem je vzdy jedno z nejpiijemnéjSich. Je neustdle koncentrovany pii
praci, tési se na dalsi ukoly a sam vyzaduje vice ukold domit. VSechny cviceni

Vv pracovnich listech ma vyplnéné.

Prace s deskovou hrou — byly vyuzity dievéna kolecka s hlaskou | a s hlaskami ¢ (5x),
§ (5%) a z (5x). Tupé sykavky se ubiraji dobrym smérem. Procviceni hlasky | bylo

z diivodu kontroly, zdali je hlaska tvofena intaktné.

Ukol &. 1 — kol na zrakovou pamét, vybral si dfevéna kolecka, kterd se mu libila

(4 kolecka) a po zapamatovani, hadal, co na nich bylo. Tento kol necinil Zadné obtize.

Prace s pracovnimi listy — ke stavajicim materialim jsem mu ptidala z publikace Co to
tady cinka? Listy ze str. 50, 32, 55 a 51. Na listech je procviovani stfidani sykavek
ostrych a zvlast’ tupych.

5. sezeni 1. 12. 2017

Posledni sezeni jsme vénovali souhrnnéjSimu opakovani hlasek c, s, za ¢, §, z. Dale

hlasku | pro upevnéni ve spontanni mluve.
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Prace s deskovou hrou — byly vyuzity dfevénd koleCka s hlaskami c, s, z (kazda po
5 koleckach) a ¢, s, z (také kazda po 5 koleckach).

v Vv

Ukol &. 1 — procvideni d&jové posloupnosti, vybrala jsem t&Z3i posloupnosti (hrani si na
htisti, rozbité kolo). Celkové hodnoceni tkolu bylo vyborné, slozil vse bez predlohy a

bez mé pomoci.

Ukol &. 2 — vypravéni pohadky (O Cervené Karkulce), sloZeni d&jovych obrazki
(z 6 sledil). Matysek se rozpovidal o pohadce, dokonce doplnil, i co na obrazkach

chybélo (napt. vlk mél plné bficho kament).

Ukol ¢. 3 — vyuziti cvieni z publikace Hravéa logopedie, str. 10, téma: zvitatka v zoo.

Spolecné jsme vytleskavali slova na slabiky. Rytmizace bez obtizi.

Ukol &. 4 — vyuziti pracovniho listu L4, kde je ukol pod obrazky zaméfen na obrazkové
¢teni. Prosly jsme si kol spole¢né, Matysek pojmenovaval obrazky, kdyz nevédél, byl

smutny, ale po malé napovéde slovo vzdy uhodl.

Prace s pracovnimi listy — procviceni listd z minulého sezeni, Matysek mi chtél
pojmenovat v§echno, co délali doma s maminkou. Poté sezndmeni s novymi pracovnimi
listy C3, S3, Z3 a C3, $3, Z3. Nakopirovan rozsifujici soubor materiali pro doplnéni
a procviceni z publikace Co to tady cinkd? str. 69—70 (diferenciace tupych a ostrych

sykavek).

Vystupni diagnostika
Vystupni diagnostika a zarovenl ukonceni stimula¢niho programu rozvoje artikulace
bylo provedeno dne 19. 1. 2018. Vystupni diagnostika obsahovala stejné provedeni
obou testii jako vstupni diagnostika z ditvodu porovnani vysledkl zlepSeni ¢i zhorSeni
Vv oblasti artikula¢nich odchylek a fonematické diferenciace.
Test vysetreni reci
I. ¢ast:

e ostré sykavky — pfitomen interdentalni sigmatismus ve spontanni mluvée,

V pfimém pojmenovavani nepiitomen;
e tupé sykavky — vyvozeny izolované zvuky hléasek ¢, §, Z, ve spontdnni mluvé

zatim neuziva;
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e diferenciace sykavek nestabilni, obCasné zamény ¢i vynechani hlasek obou fad
sykavek (mogilalie);

e hlaska r — pfitomna zaména hlasky r = I;

e hlaska 7 — pfitomna zaména hlasky 7 = zZ na zacatku a uprostied slov, zdména 7* =

.52 u slov s hlaskou na konci.
II. ¢ast:

e popis jednoduchych obrazkl bez napovédy;

e obsahové bohatsi obrazek popsal samostatné, bez ndpovédy, uziva vSechny
slovni druhy, gramaticka struktura véty bez chyb;

e jednoduché déjové sledy slozi bez predlohy a nutnosti napovédy;

e popis pohadky (O KobliZzkovi) bez napovédy, udrzel déjovou linii, tvotil

rozvinuté véty.

Zavér: ZlepSeni v oblasti rozsifeni aktivni slovni zasoby. Vyvozeni izolovanych zvukl

tupych sykavek. Udrzi déjovou linii, nemé problém s déjovou posloupnosti a orientaci.

Test fonematického sluchu

Po vySetfeni zjiStény vysledky testu:

e znélost — neznélost 30b...100 %

e kontinualnost — nekontinualnost 29b...96,6 %
e nosovost — nenosovost 30b...100 %

e kompaktnost — difuznost 29b...96,6 %

o celkem....................l. 118b...98,3 %

Zaver: Celkové vysetieni testem fonologického rozliSovani, bez znamek poruchy v této

oblasti. Vysledek odpovidd dané normé.

Zavérecné zhodnoceni pribéhu logopedické intervence

Spoluprace a aktivni nasazeni Matyska pfi sezenich bylo ukazkové. Do deskové hry byl
zapalen, aktivity a dopliiujici tkoly ho bavily. Mozni i z divodu, Ze se mu skoro ve

vSech tkolech dafilo. Pokroky u n¢j byly znatelné ze vSech déti nejvice.

V nésledujici tabulce je komparace dosazenych vysledkii vstupni a vystupni diagnostiky
sohledem na provedené testy a kvalitativni zhodnoceni v oblasti artikulace

a zhodnoceni trovné fonematické diferenciace s ohledem na danou normu.
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ZlepSeni lze pozorovat ve fonematické diferenciaci, které jist¢ souvisi s celkovym
zranim a vyvojem ditéte. ZlepSeni v artikulaci danych hlasek je taktéz uvedeno

V nasledujici tabulce.

Tab. 15 — Komparace dosaZenych vysledkii vstupni a vystupni diagnostiky (Matéj

S.)

Vstupni diagnostika
(12.9.2017)

Vystupni diagnostika
(19. 1. 2018)

Test
fonematického
sluchu

Celkovy pocet bodu: 116b

Celkovy pocet bodu: 118b

Test vySetieni
feci

I. ¢ast:
C, S, Z — interdentalni
sigmatismus

¢, §, Z —nevyvozeny, zaména
za ostré sykavky

diferenciace sykavek
nezvlada, zdména tupé =
ostre

s

-

N<¢
I

7 = Z (na zac¢atku a uprostred
slov)

7=,z (na konci slova)

I. ¢ast:
C, S, Z — interdentalni
sigmatismus ve spontanni

mluvé, izolované ve slovech
neptitomen

¢, §, Z — vyvozeny izolované
zvuky hlasek, ve spontanni
mluvé zatim neuziva

diferenciace sykavek obou
fad nestabilni, obCasné
zdmény €1 vynechani
(mogilalie)

r=1

7= Z (na zacatku a uprostied
slov)

7=,,52" (na konci slova)

II. ¢ast:

e popis jednoduchych
obrazkli bez napovedy;

e 0bsahové bohatsi
obrazek popsal
samostatné, bez
napovédy, uzivani
spravnych slovnich
druht, vétna skladba
bezchybna;

e d¢jové sledy bez
ptedlohy a bez napovédy;

II. cast:

e popis jednoduchych
obrazkl bez napovédy;

e 0bsahové bohatsi
obrazek popsal
samostatné, bez
napovédy, uzivani
spravnych slovnich
druht, vétna skladba
bezchybna;

e d¢jové sledy bez
ptedlohy a bez napovédy;
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e popis pohadky bez e popis pohadky bez
napovedy, udrzel napovedy, udrzel déjovou
déjovou linii, tvoftil linii, tvofil rozvinuté
rozvinuté véty. vety.

6.4. Kvalitativni analyza zhodnoceni vyzkumného Setifeni v resortu
Skolstvi a v resortu zdravotnictvi

Komplexni zhodnoceni a porovnani kvalitativni analyzy logopedické intervence
Vv resortu Skolstvi a v resortu zdravotnictvi poukazuje na rozdily mezi nimi, jejich
vzajemné rysy a specifika pro kazdy z nich. Logopedicka intervence v ramci vstupni
diagnostiky probihala Vv obou resortech obdobné. Ziskané vysledky v resortu
zdravotnictvi byly konzultovdny s vedoucim pracovist¢ a tim padem mohou byt
davéryhodnéjsi nez v resortu Skolstvi, kde jsem se spoléhala pouze na své subjektivni

vnimani dané problematiky.

Plan logopedické intervence byl stejny pro oba typy zafizeni. V pribéhu realizace
vstupni diagnostiky byl v obou resortech totozny pocet déti. S ohledem na specifika
logopedické intervence v resortu zdravotnictvi nebyl dodrZzen piedpokladany plan
cetnosti terapeutickych sezeni. Proto je totozny pocet diagnostikovanych déti poslednim
spolecnym znakem intervence v obou resortech. Na zakladé téchto specifik je v této fazi
patrny prvni rozdil, ktery je podstatny pro resort zdravotnictvi. Ve Skolstvi, v mém
ptipadé tedy v mateiské Skole, byla pfitomnost déti na samotném vyzkumném Setieni
a zapojeni do programu soucasti dopoledni aktivity a jejich piipadnd nepfitomnost
nebyla dana tim, Ze by se do programu nechtély zapojit, ale pouze disledkem nemoci ¢i
jinych problémi v rodiné. Naopak v ambulanci klinické logopedie je rozdil poctu
klesajicich terapeutickych sezeni dany tim, Ze je svobodnou volbou rodi¢t ditéte zda
cht&ji navstévovat ambulanci. Je také jejich rozhodnutim, zda se chtéji do programu
zapojit a chtéji konkrétni problém v oblasti feCovych poruch efektivné fesit. Bylo
narocné vybrat dité, které spliuje kritéria vyzkumného vzorku. I pfes dodrZeni téchto
kritérii a zprvu dobte se jevici spoluprace rodiny vSak nesSlo zarucit, Ze se dité¢ bude

ucastnit celého pribehu terapie.

Realizace terapeutického pisobeni a jeho analyza dokazuji jasné dané rozdily
a specifika obou resorti. Ackoli jsem méla snahu a z4jem na dodrZeni podobnych

podminek v obou typech zatfizeni, tento pldn nebylo mozné naplnit. Podminky se tykaly
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pfedev§im casového rozvrzeni terapeutickych sezeni, jejich naplné a predpokladané

urovné domaci ptipravy.

Stimulacni program rozvoje artikulace, ktery byl aplikovan na skupinu déti se stejnymi
kritérii pro vybér do vyzkumného Setieni, byl z hlediska motivace a zajmu déti v obou
resortech totozny. NadSeni a spoluprace déti na ukolech a praci pfi sezenich nebyly
v zakladu ovlivnény danym zatizenim, ale pocitem déti a jejich motivaci. Zasadni rozdil
mezi resortem Skolstvi a resortem zdravotnictvi shledavdm v piitomnosti rodicu
V pribéhu prace se stimulaénim programem. V resortu Skolstvi spocivalo terapeutické
pusobeni v pfimé praci s vytvofenym materialem, v souvislosti s materialy ur¢enymi
pro domaci ptipravu §lo o pouhé instrukce podané ditéti a zaddni uvedené na predanych
materialech, bez moznosti spolupréce s rodici ditéte. V ambulanci klinické logopedie je
obecné pfitomnost rodi¢li a jejich podileni se na terapii nedilnou soucasti tispéchu
logopedické péce. V ramci vyzkumného Setfeni realizovaného v ambulanci se rodice
podileli na pribéhu terapeutickych sezeni. Pfi vyhodnoceni pracovnich listii uréenych
k domaci ptiprave jsem zjistila, ze neni rozdil v kvalité a poctu vyplnénych tkold mezi

resorty.

Vysledky vlivu stimula¢niho programu (zlepSeni ¢i stagnace obtizi v oblasti odchylek
artikulace) v danych resortech je znazornén vzdy u kazdého ditéte zvlast'. Jeho posun ¢i
k moznému dtivodu zodpovédnosti rodict podilet se predevsim doma aktivné na praci
s ditétem. V ambulanci méli sami rodice moZnost vidét a vyzkousSet si, jak dané ukoly
provadét. Diky ndzornym ukazkdm programu bylo pro né snazsi se stejnych pokynt
drzet 1 nadale doma. V resortu Skolstvi, kde komunikace s rodi¢i byla realizovana pouze
skrze dopisovani ¢i psani poznamek na materidly, byla spéSnost terapie timto velmi
ztizena a vysledek malého posunu déti odpovidajici. Z toho vyplyva, Ze aktivni ti¢ast
rodici na terapii je pro jeji isp&Snost klicova.

Efektivita v pasobeni stimula¢niho programu na dité je v resortu zdravotnictvi vice
uspokojiva nez v resortu skolstvi. Samotny efekt programu ve smyslu provadéni vSech
dil¢ich ukoli a postupt, které napomédhaji k celkovému rozvoji fecovych schopnosti
s dirazem na odstranéni piipadné blokady v pfirozeném vyvoji artikulace, spociva
v zapojeni rodici a dusledném dodrzovanim terapeutickych postupt a pokynd.

Resort skolstvi se dle Ramcového vzdélavaciho programu pro piedskolni vzdélavani
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drzi jasnych pravidel, diky kterym se snazi dosahnout uspokojivého vysledku ve vyvoji
déti predskolniho veéku, aby byly schopné bez sebevétSich obtizi nastoupit do
zakladniho vzdélavaciho proudu. Nékteré oblasti, kterych by dité mélo dosahovat, jsou
také zarazeny do celkovych terapeutickych sezeni a do Ukolt pracovnich listt.
Vnimam nutnost podpory téchto oblasti a jejich ptirozeného vyvoje, ktery je spjaty
s rozvojem fecovych schopnosti. Na tyto oblasti neni primarné¢ zaméiena logopedické
péce v resortu zdravotnictvi a to na zakladé piedpokladu, ze jsou piedmétem rozvoje
praveé v resortu skolstvi a klinicky logoped predpoklada rozvoj téchto dovednosti prave

v mateiské skole a i pti domacich ptipravach.

Idedlnim stavem by v naSich podminkéach pfed vstupem do zikladniho vzd€lani byly
déti bez konstantnich ¢i nekonstantnich odchylek artikulace, ale bohuZel tomu tak
v soucasné dobé neni a proto je pravé prace klinického logopeda diilezitou soucasti
komplexni péce o tyto déti. A odpovédnost a svobodné rozhodnuti je tedy na kazdém

rodi€i, zda se zapoji do této komplexni péce.
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Zavér

V soucasné dob¢ je spoluprace resortu Skolstvi a resortu zdravotnictvi, z hlediska
eliminace odchylek artikulace, diskutovanym problémem. Celkova osvéta oboru
logopedie a napln¢ prace logopeda byva mylné chapéna i ze strany rodicti. Pfedstavme
si Sestileté dité, které ma odchylku ve vyvoji artikula¢nich schopnosti v podob¢ dyslalie
hlasek ¢, s, za |, r, 7 a ma brzy vstoupit do dalsi etapy vzdélavani. Rodice predavaji
odpovédnost pro prekonani téchto odchylek matefské skole. V kompetencich mateiské
Skoly je praveé logopedicka prevence, ktera ma podnécovat a podporovat piirozeny
vyvoj fecovych schopnosti, jako je rozvoj aktivni 1 pasivni slovni zasoby, gramatizace
projevu, rozvoj fonematického sluchu, rozvoj kognitivnich schopnosti a dalSich
dovednosti pro uspésny a hladky vstup do dalsiho vzdélavani ditéte. Pokud pedagog
matefské Skoly nebo praveé rodi¢ si vSimne trvalych odchylek a stagnace fecového
vyvoje, mél by byt natolik obezndmen a schopen pomoci ditéti najit dalsi odbornou
pomoc. Nyni pfichadzi na fadu komplexni péce a pomoc z resortu zdravotnictvi a to tedy

Vv podobé péce klinického logopeda.

Diplomova préace se v teoretické rovin¢ zabyvala vyznamnou oblasti pfedskolniho véku
a s ni spojenym vyvojem feci a artikulace. Na predSkolni obdobi navazovala kapitola
zamétena na odchylky ve vyvoji artikulacnich schopnosti (fonologické zamény hlasek
a dyslalie), které byly zvoleny zhlediska tématu prace jako stéZejni poruchy
doprovazejici pfedSkolni obdobi. Zminény byly taktéz dalsi vyvojové poruchy fecové
komunikace z dtvodu jejich castého vyskytu v tomto obdobi. Celkové problematice
mezi resorty byla vénovana ctvrta kapitola teoretické ¢asti a poukazovala na danou
plisobnost a moznosti v pfistupu k diagnostice a terapii v obou resortech. Vénovala se
pfistupim k terapii, které byly uzce popsany s ohledem na moznosti odstranéni
pretrvavajicich odchylek artikulace. V ramci logopedické péce v ambulanci klinické
logopedie byly popsany jednotlivé zacilené postupy pii upravé artikulace v ramci
odchylek frekventovanych hlasek (c, s, z, ¢, s, Z, |, r, 7). Zminka o logopedické prevenci

jako mozZnosti logopedické péce v matetské Skole uzavirala posledni, ¢tvrtou kapitolu.

V uvodu praktické Casti, byly popsany cile a stru¢n¢ charakterizovana pracoviste, kde
probihalo vyzkumné Setieni. V Matei'ské $kole Cesky Dub a v ambulanci klinické
logopedie Ceska Lipa zapocalo vyzkumné Setfeni v zafi roku 2017. Pfed zahajenim
vyzkumného Setfeni byl na zaklad¢ vstupnich diagnostik obou skupin déti z obou

resortll, sestaven a vytvoren vlastni soubor pomicek pro stimula¢ni program rozvoje

136



artikulace. Poté jsem se zaméfila jiz na samotné pravidelné sezeni s détmi v obou
resortech. Béhem pulro¢niho setkdvani s détmi byly zapisovany udaje o pribéhu
terapeutickych sezeni sohledem na vyuziti mé vlastni stimulaéni pomicky.
Vstupni diagnostika a samotny prabéh byly u kazdého ditéte popsany v ramci obou
pracovist zvlast a ukonCeni programu bylo uzavieno vystupni diagnostikou.
Z vystupnich diagnostik obou skupin déti mi vySly ocekavané vysledky. Déti, které
predevsim v tpravé artikulace odchylek danych hlasek. Timto se potvrzuje fakt, jak
rodi¢e vnimaji spolupraci s timto resortem za klicovou. Rodice shledévaji v logopedické
péci v tomto pojeti smysl a jsou motivovani pomoct posunout a podilet se na odstranéni
blokad vyvoje artikulace. Na pracovisti matefské Skoly byla spoluprace s détmi ztizena
nepiitomnosti rodi¢ii pii terapeutickych sezenich a tomu odpovidal i vysledek pokroku
déti v jednotlivych oblastech, predevsim v uprave artikulace odchylek danych hlasek,
které nebyly natolik uspokojivé. Posunuly se vSak v rozsifeni slovni zasoby a v dalSich

oblastech v ramci programu.

V zavéru lze fici, ze matefskd Skola nese velkou odpovédnost za rozvoj dil¢ich
dovednosti, které jsou dulezit¢é pro uspéSny vstup do dalSiho vzdélavani.
Vyvoj tecovych schopnosti by mél byt v tomto resortu stimulovan, ale s opatrnosti
mozného vzniku feCovych poruch. Komplexni péci u poruch fe€ové komunikace

by mélo spadat jiz pod ptisobnost logopeda.

Idealnim stavem by méla byt vzajemna kooperace mezi resorty spole¢né se spolupraci

rodiny vZdy v nejlep$im z4jmu ditéte.
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