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Diplomova prace nazvana ,,Komplexni terapeuticky program pro déti s opozdénym vy-
vojem fe€i“ je rozdélena do dvou stézejnich oblasti, teoretické a praktické ¢asti. Prace
obsahuje soucasné poznatky z oboru logopedie u déti s opozdénym vyvojem feci. Teore-
tickd ¢ast pojednava o problematice ontogeneze feci, diagnoze opozdény vyvoj feci a
logopedické intervenci (diagnostice a terapii) dané poruchy fe¢ové komunikace. Prak-
ticka ¢ast prace se zaméfuje na tvorbu ndvrhu komplexniho terapeutického programu pro
déti s opozdénym vyvojem feci. Nasledné se vénuje oveéfovani jeho efektivity a vyuZitel-
nosti v klinické praxi. Vysledky jsou interpretovany pomoci kvalitativniho Setfeni formou
podrobnych kazuistickych studii péti déti s opozdénym vyvojem feci, které jsou stimulo-
vany odbornou logopedickou péci PaedDr. Mileny Zelenkové v ambulanci Lexikon s. r.
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Anotation

RAJCHMANOVA, Adéla. Complex therapeutic programme for children with delayed
speech development. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kra-
lové, 2018. 124 s. Diploma Thesis.

The diploma thesis called “Complex therapeutic program for children with delayed
speech development” is divided into two main parts, theoretical and practical. Recent
findings on speech therapy for children with speech delay are covered in this thesis. The
theoretical part deals with the problems connected with ontogenesis of speech, the diag-
nosis of delay speech and the speech therapy intervention (both diagnosis and therapy) in
the mentioned speech disorder. In the practical part, the focus is given to the suggestions
on the complex therapeutic program for children with speech delay. Furthermore, this
part also includes certifications of the program’s effectiveness and application in the clin-
ical practice. The outcomes are interpreted by qualitative research on the detailed case
history studies of five children with speech delay who are treated by professional speech

therapist PaedDr. Milena Zelenkova in ambulance called Lexikon s.r.o.
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UVOD

Potfeba dorozumivani, porozuméni a udrzovani socialnich vztaht, respektive ko-
munikovani se fadi mezi zakladni lidské potieby kazdého jedince. Obdobi predskolniho
veéku je z tohoto pohledu pro dité nejzasadnéjsim. V této dobé dochazi k poznavani okol-
niho svéta, navazovani vztahl s vrstevniky a v neposledni fad¢ se na zadklad¢ komunikace
buduje osobnost jedince. Je patrné, ze pravé u déti s opozdénym vyvojem feci je osvojo-

Diplomova price se vénuje problematice déti s opozdénym vyvojem feci.
V dnes$ni moderni a uspéchané dob¢é dochazi k tomu, Ze je tato diagnoza stale frekvento-
vangj$i. Ve vétsiné ptipadil je opozdény vyvoj feci zpisoben praveé nedostatecné podnét-
nym prostiedim, genetickymi vlivy, nedonosenosti ditéte ¢i jeho citovou deprivaci. Proto,
aby dit¢ s opozdénym vyvojem feci dosdhlo stejnych komunika¢nich kompetenci jako
jeho intaktni vrstevnici, a zaroveh mohlo bez obtizi zahajit povinnou $kolni dochéazku, je
nutné vénovat mu individualni péci a dostateCnou pozornost.

Motivaci k vybéru tématu byl zajem pojmout praktickou ¢ast kreativné, prostied-
nictvim vytvoreni uceleného terapeutického programu, ktery by bylo mozné dale vyuzit
Vv logopedické praxi. Pti vybéru cilové skupiny se autorka zaméftila praveé na déti s opoz-
dénym vyvojem feci. Dlivodem byla skutecnost, Ze v ramci své praxe se prozatim s Zad-
nym ucelenym programem pro danou diagnozu nesetkala.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast, obsahuje souc¢asné
poznatky z oboru logopedie u déti s opozdénym vyvojem feci. Teoreticka ¢ast pojednava
o ontogenezi détské feci, opozdéném vyvoji feci, se zamétenim piedev§im na logopedic-
kou diagnostiku a terapii této vyvojové poruchy fe¢ové komunikace. Pro zpracovani teo-
retické Casti diplomové prace byla vyuzita metoda analyzy odborné literatury. Prakticka
¢ast se zamétuje na tvorbu vlastniho terapeutického programu pro déti s opozdénym vy-
vojem feCi a ovéfeni jeho efektivnosti a vyuzitelnosti v praxi klinické logopedie. Vy-
zkumné Setfeni bylo realizovdno pomoci analyzy dokumentace, nestandardizovaného
rozhovoru s klinickou logopedkou a rodi¢i vyzkumného vzorku, spoleéné s vlastni tera-
peutickou ¢innosti, pfi které byl vytvofeny program ovefovan. Pro ovéfeni efektivnosti
programu byla pak pouzita vlastni modifikace vstupniho a vystupniho vySetteni.

Prvni kapitola teoretické Casti je zaméfena na problematiku ontogeneze teci. Je

rozdélena do ¢tyt dil¢ich podkapitol, které se vénuji vymezeni zakladnich pojmt — fe€ a



komunikace, klasifikaci jednotlivych etap vyvoje feci, jazykovym rovindm, které se
v tomto procesu prolinaji, a v neposledni fad¢ jsou zde popsany aspekty optimalniho vy-
voje feci.

Druhé kapitola se zabyva jiz danou poruchou fecové komunikace, respektive
opozdénym vyvojem feci. Je ¢lenéna rovnéz do ¢ty podkapitol zabyvajici se definiénim
vymezenim a terminologii, pfi¢inami a ptiznaky dané poruchy, spole¢né s prognézou dal-
Siho vyvoje déti s touto diagnozou.

Tteti kapitola teoretické ¢asti pojednava o diagnostice opozdéného vyvoje teci.
Jednotlivé podkapitoly se soustfedi na vySetfeni intelektu, zrakového a sluchového vni-
mani spolecné s lateralitou, dale pak na vysetfeni motoriky a vlivu socidlniho prostredi.
Posledni ¢ast se vénuje stéZejni oblasti v rdmci diagnostiky opozdéného vyvoje feci, kte-
rou je vySetieni feci a jazykovych schopnosti ditéte.

Zavéerecnou kapitolu teoretické ¢asti tvoti charakteristika terapie opozdéného vy-
voje feci, kterd je hlavnim teoretickym vychodiskem pro tvorbu vlastniho terapeutického
programu. Sklada se ze Ctyt podkapitol, které se zamétuji na rozvoj smyslového vnimani,
aktivni 1 pasivni slovni z&soby, obsahové a formalni stranky feci.

Prakticka ¢ést se vénuje tvorbé navrhu komplexniho terapeutického programu pro
déti s opozdénym vyvojem feci a ovéieni jeho efektivity a vyuzitelnosti v praxi klinické
logopedie. Pro interpretaci dat ziskanych vyzkumnym Setfenim byla jako vhodna metoda
zvolena vicendsobna kazuisticka studie. Jedna se o ptipadové studie péti déti s diagnézou
opozdény vyvoj teci, které jsou stimulovany odbornou logopedickou péc¢i v soukromé
ambulanci Lexikon s. r. 0. vedené PaedDr. Milenou Zelenkovou.

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace je shrnuti soucasnych poznatki o opozde-
ném vyvoji fe¢i se zamefenim na logopedickou intervenci, respektive diagnostiku a tera-
pii dané poruchy fecové komunikace u déti. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je vy-
tvofeni navrhu terapeutického programu a zhodnoceni jeho efektivity a vyuzitelnosti

v klinické praxi.
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|. TEORETICKA CAST

1. Ontogeneze reci

Kapalkova (2009, s. 96) definuje ontogenezi feci jako ,, prirozeny proces osvojo-
vani si porozument, vyjadrovani a pouzivani komunikacnich schopnosti jako komplexniho
systému znakii a symbolii ve vSech jeho formdch v ramci vyvoje ¢loveka*. Autorka do-
dava, ze z chronologického hlediska se jedna o proces vyvoje feci od jejiho vzniku béhem
nitrodélozniho zivota, az po jeji zanik zpusobeny smrti dan¢ho jedince. Lechta (2008)
poukazuje na to, Ze vyvoj feci probihd v pravidelnych fazich a etapach, které pro dalsi
vyvoj feci nemohou byt pfeskoceny.

Dle Vitaskové (2013) je vyvoj fe€i velice vyznamny a komplikovany proces, kte-
rym se zabyva fada odbornikt z odlisnych disciplin. Vedle logopedie se jedna o psycho-
logii, lingvistiku, pedagogiku, pediatrii, sociologii neurologii a dalsi. Pro ucely diplo-
mové prace je tato kapitola zaméfena na vyvoj feci z logopedického hlediska. Klenkova
(2016) dodava, ze pro logopedickou praxi je zadsadni orientovat se ve vyvoji feci u intakt-
nich déti. A to z toho diivodu, Ze tyto znalosti podmiiiuji spravné rozvijeni komunikac-

nich kompetenci déti, u kterych se v této oblasti vyskytly urcité obtize.

1.1 Re¢ a komunikace

Obecné plati, Ze fe€ je specificky lidskou schopnosti a jeji rozvoj je tésné svazan
s rozvojem mysleni. V ramci uvedeni do problematiky ontogeneze feci a s ni souvisejici
poruchou opozdéného vyvoje feci, je nutné vymezeni zakladni terminologie. V nasledu-
jici ¢asti diplomové prace jsou proto definovany pojmy feCova komunikace, jazyk, fec,

mezilidska komunikace, verbalni a neverbalni komunikace.

Recovi komunikace

Neubauer (2014, s. 11) definuje fecovou komunikaci jako ,, proces, v némz jsou
mezi ucastniky predavany informace, zahrnuje motivovany zamer, vyber prostredkii a je-
Jich uziti — dale prijem informace, jeji zpracovani, rozumeni obsahu a tvorbu odpoveédi “.
Jedna se o celkovy proces, na némz se vzajemné Ucastni vSechny tfi typy predpokladu:
vrozené mentalni pfedpoklady uzivani jazyka, pfedpoklady ziskané ucenim (aktivni in-

terakei jedince s prostfedim) a aktualné pusobici faktory v komunikac¢ni situaci.
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Pojem fecova komunikace je zdkladnim terminem z oblasti psycholingvistiky,
oboru, ktery se zabyva studiem fecovych procestt a vztahi mezi strukturami jazyka a

mySlenim (Neubauer 2014).

Jazyk

Pojem jazyk vyjadiuje zékladni prvek lidské komunikace. Je uskute¢nén mluve-
nou feci, pismem ¢i manualnim zptisobem, kdy se jedna napt. o znakovy jazyk neslysicich
osob (Neubauer 2014). Dle Klenkové (2006) je jazyk procesem a jevem spolecenskym,
jelikoz se jedna o souhrn vyrazovych a vyjadiovacich prostredki, které si vytvaii narod.

Neubauer (2014) upozoriuje, ze jazyk musi obsahovat vzdy vlastni slovnik, gra-
matickd i syntakticka pravidla stavby véty, v opaéném piipad¢ by se nejednalo o pfiro-
zeny jazyk, ale pouze o uméle vytvofeny systém. Dle autora je jazyk projevem dusevni
¢innosti ¢loveéka, ktery mize byt riznymi zpusoby (nej¢astéji mluvou) predan okoli v
komunika¢nim procesu. Nicméné miize zlstat také tzv. vnitini mluvou bez feCové ex-

prese.

Reé

Dvotak (2007, s. 175-176) definuje pojem nasledovné: ,, Rec se vztahuje k me-
chanismu mluveni a zahrnuje pohyby jazyka, rtu, celisti, tvari, hrdla k produkci hlasek a
také zahrnuje elementy dychani a mechanismy tvoreni hlasu. “ Neubauer (2014) dodava,
ze se jedna o praktickou zvukovou realizaci jazyka.

Dlouha (2017) vymezuje ti1 zakladni irovné fe€i, kterymi jsou:

e segmentarni — vlastni jazykova struktura a obsah;
e suprasegmentarni — melodie, ptizvuk a dynamika feci;
e cextralingvalni — mimika, gesta.

Klenkové (2006) ptipojuje skutecnost, Ze se jedna o specificky lidskou schopnost,
ktera slouzi ¢lovéku k vyjadiovani myslenek, pociti a piani. Re¢ neni vrozenou schop-
nosti, nicménég existuji urCité dispozice, které se rozviji az pti verbalnim kontaktu s mlu-
vicim okolim. Autorka dodava, Ze fe€ je uzce propojena s kognitivnimi procesy a mysle-

nim.
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Mezilidska komunikace

Samostatny pojem komunikace pochazi z latinského slova communicatio, coz

znamena spojovani, sdélovani, ale také pienos, spolecenstvi a participace. Mezilidska ko-

munikace tedy obecné znamena lidskou schopnost uzivat vyrazové prostredky k vytva-

feni, udrzovani a péstovani vzajemnych vztahti mezi lidmi. Faktem je, Ze kdykoliv ver-

baln¢ ¢i neverbalné s n€kym sdilime nase myslenky nebo pocity, komunikujeme.

Komunikaci neboli dorozumivani tvofi ¢tyfi zakladni slozky, které se vzajemné

ovliviiuji. Jde se o tyto jednotlivé slozky:

komunikator — osoba sd¢€lujici novou informaci (zdroj informace);
komunikant — osoba pfijimajici informaci;

komuniké — obsah sd€leni, nova informace;

komunikaéni kanal — podminka uspésné vymeny informace (pfedem do-

hodnuty kod).

Z toho vyplyva, ze mezilidska komunikace je slozity proces vymény informaci.

Jejim cilem je pak vzajemné dorozuméni a sdélovani informaci (Klenkova 2006).

ByteSnikova (2012) upozoriiuje na skutecnost, ze kazda komunikace ma sviij tcel,

smysl a plni ur¢itou funkci. Na tomto podklad¢ uvadi hlavni funkce mezilidské komuni-

kace a jejich stru¢nou charakteristiku:

informovat — pfedat zpravu, oznamit, prohlasit;

instruovat — navést, naucit, zasvétit;

presvédcit — posluchace o zménéni nazoru, ovlivnit, ziskat n€koho na
Svou stranu;

vyjednat, domluvit se — fesit a vyfesit, dospét k dohodg;

pobavit — rozveselit druhé i sebe;

kontaktovat se — uzit si blizkosti, prozit sebepotvrzeni;

prezentovat se — predvést se, vyvolat dojem.

Neubauer (2014) dodava, ze problematika mezilidské komunikace je pfedmétem

jazykoveédnych a psychologickych disciplin, jejichz spojenim vznikla psycholingvistika.

Vysledky a vychodiska tohoto oboru jsou pro soucasnou klinickou logopedii velice in-

spirativni.
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Verbadlni a neverbdlni komunikace

I kdyz v mezilidské komunikaci hraje primarni roli verbalni (slovni) komunikace,
dorozumivame se i dalSimi prostfedky. Druhou podstatnou ¢ast tvofi prostiedky never-
balni (nonverbalni, mimoslovni) komunikace, které¢ maji podptirny a dopliiujici charakter.
Do oblasti verbalni komunikace se fadi vsechny komunika¢ni procesy, které¢ jsou reali-
zovany pomoci artikulovaného ¢i psaného jazyka. Komunikace neverbalni je fyziolo-
gicky 1 ontogeneticky star$i a zahrnuje v sob¢ veskeré dorozumivaci prostiedky neslovni
podstaty, vyuzivané piedevsim pii vyjadiovani emoci, viile a postoju (Bytesnikova 2012).

Neverbaln¢ komunikujeme pomoci nevokalnich prostfedkti (extralingvistickych
fenoméntl), které jsou na feci a hlasu nezavislé. Jedna se o gesta, vyrazy tvare (mimika),
pohyby a postoje téla (posturika), dotyky (haptika), pohledy o¢i, volbu a zménu vzdale-
nosti a zaujimani pozice v prostoru (proxemika). Druhou mozZnosti jsou vokalni pro-
sttedky (paralingvistické fenomény), zahrnujici ton, kvalitu ¢i trvani hlasu (Klenkova
2006), (Vybiral 2009).

Klenkové (2006) uvadi, Ze mimoslovni prostfedky jsou jednim z projevil ¢lovéka,
které mohou jak byt dopliikem mluvené feci, tak samostatnymi jazykovymi jednotkami
mezilidské komunikace, kdy se jedna napt. o piktogramy ¢i znakovy jazyk neslySicich.
Z vySe uvedeného je patrny zékladni rozdil mezi témito druhy komunikace. Verbalni ko-
munikace je vzdy doprovazena neverbalnimi prosttedky v riizné mife a intenzit€, na druhé
strané neverbalni komunikace se miize uskuteciiovat samostatne.

Vybiral (2009) vyzdvihuje skutecnost, Ze je moZné nemluvit, neni v§ak mozné se
nijak neprojevovat (ml¢enim, nehnutym oblicejem a celkovym klidem téla také néco sdé-
lujeme). Z vyse uvedeného tedy vyplyva, Ze je mozné piestat mluvit, nicmén¢ piestat

komunikovat nelze.

1.2 Klasifikace jednotlivych etap vyvoje Fe€i

Co se tyce ontogeneze feci a jednotlivych etap, mnozi autofi voli pri klasifikaci
odli$né schéma. Dle Klenkové (2006) se vSak vétSina autortt shoduje na nasledujicim
déleni vyvoje fe€i, a to na pripravna stadia (pfedieCové obdobi) a stadia vlastniho vy-
voje Fe¢i. Lechta (2008) dodava, ze tato obdobi na sebe kontinualné navazuji a jejich

meznik je urcen okolo jednoho roku zivota ditéte. V nasledujici podkapitole diplomové

14



prace jsou tato dvé obdobi chronologicky popsana a rozdélena do jednotlivych etap vy-

voje détské teci.

1.2.1 Pripravné obdobi vyvoje Feci

Jedna se o obdobi, které zacina jiz pied narozenim ditéte a probiha piiblizné do
jednoho roku Zzivota. V této fazi vyvoje si dité¢ osvojuje zrucnosti a ndvyky, na jejichz
podklad€ pozdéji vznika skutecna fec. Tyto ¢innosti jsou charakterizovany jako predver-
balni ¢i neverbalni aktivity. Pfedverbalni projevy zahrnujici napiiklad kiik a broukani
maji uzsi vazbu na budouci mluvenou fec¢ ditéte. Postupem ¢asu zanikaji a jsou nahrazo-
vany verbalnimi projevy. Na rozdil od toho neverbalni aktivity, jako je télesny kontakt
pfi kojeni ¢i zrakovy kontakt, nemusi byt vzdy vazadny na budouci mluvenou tec, ale pte-
trvavaji po cely zZivot napi. v podobé€ gest, mimiky, ukazovani aj. (Klenkova 2006).

Kutalkova (2011) uvadi, ze dite jiz v prenatalnim obdobi vnima nejen tlukot mat-
¢ina srdce, ale pres bfiSni sténu i rizné zvuky okolného svéta, melodie a jejich rytmus.
Zasluhou toho dochazi k ,,naladéni* sluchu na zvuk feci. Klenkova (2006) dodava, ze
Vv tomto obdobi se také vyskytuji nejriznéjsi predverbalni projevy, které jsou pifipravou
artikulacniho aparatu. Objevuje se tzv. nitrodélozni kvileni, polykaci pohyby a dumlani
palce. Dle Bytesnikové (2012) si dité po narozeni osvojuje dovednosti a navyky, jako je
sani, polykani a Zvykani, které jsou zasadni pro dalsi vyvoj feci. Lechta (1990) piipousti,
ze primarni funkeci téchto aktivit je pfijem potravy, ale zaroven dodava, Ze sani a zvykani
také slouzi k ptipravé mluvidel z hlediska vyvoje feci.

Ptipravné stadium vyvoje feci se dle Klenkové (2006) sklada ze tfi na sebe nava-

zujicich obdobi. Jednd se o niZe popsané obdobi kiiku, Zvatlani a rozuméni mluvené feci.

Obdobi kiiku

Klenkova (2006) uvadi, ze kiik je prvnim hlasovym projevem novorozence. Jedna
se o tzv. hlasovy reflex, pomoci které¢ho dité reaguje na zménu prostiedi, teploty okoli a
krevniho ob¢hu. Je vyvolany podrazdénim dychaciho centra pfechodem z placentarniho
zasobovani kyslikem na plicni dychéni. Z toho vyplyva, Ze z hlediska potieb jedince
nema zatim hlubsi vyznam. Dlouha (2017) upozorfiuje, Ze absence kiiku hned po narozeni

je nejcastéji zpusobena vrozenou anomalii fona¢niho a respiracniho ustroji. Pokud se
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tento problém vyskytne, je nutné zajistit zékladni zivotni funkce ve specializovaném pe-
rinatologickém centru.

V ramci novorozeneckého obdobi, jak podotyka Bytesnikova (2012), Ize pozoro-
vat naznaky prvni neverbalni komunikace. Okolo druhého az tietiho tydne se u ditéte ob-
jevuje tzv. vrozeny vyrazovy pohyb — tismév. V tomto piipadé se jedna o vrozenou mi-
mickou Sablonu, ktera je pozd¢€ji nahrazena usmeévem na urcity podnét.

Dle Klenkové (2006) se ptiblizn¢ v Sestém tydnu zivota ditéte zacinad charakter
kiiku ménit a dostava citové zabarveni, kdy je kiik ditéte jiz védomy a cileny. Zprvu ma
ktik tvrdy hlasovy pocatek a je prostfedkem vyjadiovani nelibosti ¢i nespokojenosti. Ku-
talkova (2010) dodava, ze se kiik stdva pro matku intuitivnim signdlem osaméni, hladu,
vlhka ¢i bolest, a ziskava tak objektivni diagnostickou hodnotu. V dalsim vyvoji (okolo
druhého az tietiho mésice) dit¢ kiikem vyjadiuje i pocity libosti, jiz se objevuje mekky
hlasovy pocatek. V této fazi se kiik méni, zvuk nabyva podobu vokali a konsonantt, a

tak pozvolna ptechazi do obdobi broukani.

Obdobi Zvatlani

V ramci obdobi zZvatlani, které je dalSim stadiem vyvoje feci u déti, rozlisSujeme
tzv. pudové a napodobujici. Pudové Zvatlani lze povazovat za ,,hru s mluvidly*, kdy dité
feCovymi organy vykonava podobné pohyby jako pfi pfijmu potravy, které navic dopro-
vazi hlasem (ByteSnikova 2012). Vystejn (1995) dodava, Ze v tomto obdobi se jesté ne-
zapojuje védoma sluchova kontrola, a tak neni zavislé na procesu slySeni. Z toho vyplyva,
Ze toto obdobi se vyskytuje 1 u déti, které se narodily jako neslysici.

Bytesnikova (2012) uvadi, Ze s rozvojem smyslové percepce (okolo Sestého az
osmého mésice zivota ditéte) zacind obdobi napodobujiciho zvatlani. V této fazi jiz do-
chézi k zapojeni sluchové a zrakové zpétné vazby ditéte. Kojenec zacina sledovat pohyby
mluvidel okolnich lidi (pfedev§im matky) a plynule za¢ind napodobovat hlasky matet-
ského jazyka, melodii a rytmus. Klenkova (2006) dodava, Ze k napodobeni hlasek je
nutné mnoho pokust, a toto opakovani se oznacuje terminem fyziologickéd echolalie.
V tomto obdobi jiz dité védomé vyuziva modulacni faktory feci pii vyjadieni svych po-
citli a pfani. Dochézi k tomu, Ze se snazi stale vice komunikovat se svym okolim i se svou

oblibenou hrackou, spojuje samohlasky s nékterymi souhldskami do slabik (napf.
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»mama“, ,.baba“, ,,papa“) a zvukové projevy za¢ina doprovazet pohybem téla, rukou, ota-
¢enim hlavicky apod.

Dle Vagnerové (2012) se napodobivé Zvatlani stdva komunika¢nim prostiedkem,
ackoli se jedna predevsim o formu a potfebu udrzet kontakt, protoze slova jsou prozatim
bez obsahu. Autorka dodéava, ze pro rozvoj feci je pravé obdobi mezi Sestym az devatym
meésicem velmi podstatné. V této fazi vyvoje tak dité potebuje velké mnozstvi osobnich
kontaktti, oslovovani, opakovani vyprodukovanych slov a jistotu citové vazby (rodi¢ —

dite).

Obdobi rozuméni reci

Klenkové (2006) uvadi, ze okolo desatého mésice nastupuje obdobi rozuméni ¢i
porozuméni fe€i. V tomto stadiu se zacinaji objevovat pocatky pasivni slovni zésoby,
nicméné se nejedna o porozuméni v pravém slova smyslu, protoze dité zatim nechape
obsah slov. Dle Bytesnikové (2012) reaguje dité predevsim na globalni zvukovy obraz
toho, co slysi, v asociaci s konkrétni situaci, ktera se ¢asto opakuje. Jeho porozuméni se
pak projevuje predevSim motorickou reakci. Jako ptiklad Ize uvést pokyn jako ,,Ud¢lej
paci, paci.© nebo ,,Jak jsi veliky?“ apod. Reakci ditéte vyvolava predevsim melodie feci
spolecné s mimikou a gestikulaci mluv¢iho.

Dle Kutalkové (2010) dochazi k postupnému spojovani vyznamu slov s danymi
pfedméty. V tomto obdobi je zasadni poskytovat jedinci dostatek kontaktu s ostatnimi
lidmi a komentovat vSechny pravé probihajici déje.

Touto etapou konci piedieCoveé ¢i piipravné obdobi ontogeneze feci a pozvolna

nastupuje druhé dulezité obdobi, kterym je vlastni vyvoj feci ditéte.

1.2.2 Obdobi vlastniho vyvoje Feci
Zacatek vlastniho vyvoje feéi, jak jiz bylo v ramci podkapitoly uvedeno, je dato-

van okolo jednoho roku zivota ditéte. Klenkova (2006) uvadi, Zze ho charakterizuji ctyfi
postupna stadia, jedna se o:

1. stadium emocionalné-volni;

2. stadium asociacné-reprodukéni;
3. stadium logickych pojmil;
4

stadium intelektualizace feci.
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Bytesnikova (2012) rozsituje toto déleni o obdobi egocentrické, které dle autorky
nastupuje po stadiu emocionalné-volnim. Ostatni autofi egocentrické stadium nediferen-

cuji, ale povazuji ho za posledni fazi emocionalné-volniho obdobi.

Stadium emociondlné-volni

Dle Klenkové (2006) 1ze stadium emocionalné-volni popsat jako obdobi pocatec-
niho vyvoje vlastni fe¢i. Dit€¢ pomoci prvnich slov, ve formé komplexnich jednoslovnych
vet, vyjadiuje sva piani, pocity a prosby. Prvni slova jsou obvykle jednoslabi¢na ¢i dvou-
slabi¢né a slovni oznaceni je spojeno s konkrétnimi osobami a vécmi. Kutalkova (2010)
dodava, Ze nejcastéji se jedna o citoslovee a zvukomalebna slova (tzv. onomatopoie) jako
napft. ,,bum®, ,ham®, ,haf* apod., nebo slova vznikajici opakovanim slabik, zde se jedna
o slova ,tata“, ,,mama‘, ,,baba* apod.

Lechta (1990) uvadi, ze dtlezitou roli pfi pouzivani jednoslovnych vét maji pro-
zodické faktory, které umoznuji pochopit jejich vyznam. Klenkova (2006) vychazi z to-
hoto tvrzeni a poukazuje na skute¢nost, ze slovo napt. ,,pa“ mize vyjadfovat radost ditéte,
ze pujde ven, na druhé stran€ i nespokojenost, ze blizk4 osoba odchézi.

Kutalkova (2010) popisuje nutnost podnétného prostedi pro dité pravé v emoci-
onalné-volnim stadiu. Je zjevné, Ze u ditéte se projevuje mluvni apetit, proto je tfeba ho
vyuZzit. Zasadni je pojmenovavat vSechny okolni pfedméty, na které si dit€ miZe sdhnout,
které mize ochutnat apod. Dle autorky je pravé v tomto obdobi ¢as na prvni knizky ve
formé leporel apod., kdy dité pouze nevyhledava zadané obrazky, ale mize je i pojmeno-
vat. Nutnosti je také rozSifovani jednoslovnych vét dospélym s vyuZitim piisluSné melo-
die a gest (napf. ,,Haf.“ — ,,Ano, to je pejsek.*).

Bytesnikova (2012) a Klenkova (2006) se shoduji, ze piiblizné okolo roku a ptl
az dvou let Zivota ditéte nastupuje tzv. egocentrické stadium vyvoje reci. V tomto obdobi
dité samo objevuje mluveni jako ¢innost. Dochdzi k tomu, ze dité nejen napodobuje do-
spelé a vyuziva slova pro uspokojeni potieb, ale také si slova samo opakuje. Postupem
Casu se zacinaji objevovat prvni otdzky, vysoce frekventovanou je otdzka ,,Co je to?*,

popftipade ,,Kdo je to?*.
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Je nutné podotknout, Ze uzivani prvnich slov se nerovna zaniku zvatlani. To jeste
ur¢itou dobu pretrvava a je patrné predevsim pred spanim. Stejné tak vyuzivani predver-
balné-neverbalnich prostfedki ke komunikaci, jako jsou gesta, mimika a predevs§im plac

(Klenkova 2006).

Stadium asociaéné-reprodukcni

Vyvoj fe¢i pokracuje a ptiblizné ve dvou letech nastupuje u ditéte asociacné-re-
produk¢ni stadium. Objevuji se dvojslovné véty a dité zacind pojmenovavat jednotlivé
osoby, pfedméty a jevy. Prvotni slivka tak nabyvaji funkci pojmenovavaci. V tomto ob-
dobi dit¢ zacina spojovat slySené vyrazy s podobnymi jevy, tim tvofi a reprodukuje jed-
noduché asociace (ByteSnikova 2012).

Dle Klenkové (2006) mezi druhym a tietim rokem dochazi k prudkému rozvoji
komunikac¢nich feci ditéte. Pomoci feci dité dosahuje drobnych cild a chape, ze pomoci
fe¢i mize ovliviiovat dospélé, coz se mu libi a snazi se komunikovat stale ¢astéji. Lechta
(1990) dodava, ze okolo véku dvou a pul let 1ze u ditéte pozorovat frustraci v ptipadé
neuspésného pokusu o komunikaci. Proto je, dle Kutalkové (2010), dtlezité, aby méli

rodice trpélivost, ditéti se vénovali a poskytovali mu prilezitost si povidat.

Stadium logickych pojmii

Dal8im navazujicim stadiem je obdobi logickych pojmi, které se objevuje okolo
tfi let veéku ditéte a je velmi dilezité. V této vyvojové fazi dochdzi k tomu, Ze prostied-
nictvim abstrakce se slova, ktera byla této doby spjatd s konkrétnimi jevy, stavaji pro dité
vSeobecnymi pojmy, tzn. slovy s uritym obsahem (Klenkova 2006).

Dle Lechty (1990) Ize v této fazi pozorovat pfechod z prvni signalni soustavy do
druhé. Zaroven upozoriiuje na to, Ze se jedna o velmi nadro¢né obdobi pro dité, vzhledem
k vyuzivani obtiznych myslenkovych operaci. Z tohoto diivodu je nutné brat v tivahu, ze
se mohou vyskytovat riizné vyvojové potize. Ty se projevuji napiiklad opakovanim hla-
sek, slabik, slov a vyvojovou dysfluenci v mluvnim projevu ditéte.

Bytesnikova (2012) odhaduje, Ze slovni zasoba ditéte v této fazi obsahuje cca
1000 slov. Dité ve tfech letech ma vétSinou osvojenou schopnost pojmenovat zakladni

predméty denni potieby a orientuje se v ¢asovych pojmech (napi. den — noc).
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Stadium intelektualizace i'eci

Poslednim vyvojovym meznikem je stadium intelektualizace fe¢i, v tomto obdobi
dochazi k vyvoji feci po strance logické. U déti se zacina objevovat okolo tietiho az ctvr-
tého roku zivota, kdy vyjadiuje svoje myslenky obsahove i formalné s dostatecnou pies-
nosti. Dochézi ke zkvalitiovani fecového projevu ditéte, rozsifovani slovni zasoby a
zptresiiovani gramatickych norem. Tato etapa pietrvava az do dospélého veéku (Bytesni-
kové 2012), (Klenkova 2006).

Kutalkova (2010) dodava, ze zékladni vyvoj fe¢i se uzavira okolo sedmého roku
véku ditéte, coz souvisi se zranim centralni nervové soustavy a zménami v jeho télesném
vyvoji. V tomto véku by jiz mélo dité mit zautomatizovanou spravnou vyslovnost dle

kodifikované normy matetfského jazyka.

1.3 Jazykové roviny v ontogenezi Feci

Dle Klenkové (2006) pii sledovani ontogeneze feci I1ze postupovat chronologicky
podle vysSe uvedenych stadii. Druhou moZznosti je vyuziti jednotlivych jazykovych rovin,
které se v ontogenezi feci rizné prolinaji a jejich vyvoj probiha v jednotlivych ¢asovych
usecich soucasné.

Z jazykovych rovin vychazi také Lechta (1990) ve svém dé€leni ontogeneze feci
na vyvojové faze. Jedna se o nasledujici klasifikaci ontogeneze feci dle orientacni irovné
vyvoje fe¢i na obdobi:

1. pragmatizace (do prvniho roku zivota) — piedie¢ové obdobi;

2. sémantizace (prvni az druhy rok zivota) — obdobi gest, vyjadfovani piani
a pocitl, jednoslovné véty;

3. lexémizace (druhy az tieti rok zivota) — obdobi rozvoje slovni zasoby, vi-
ceslovné véty, chapani pojmu ,,ja“;

4. gramatizace (tfeti az Ctvrty rok zZivota) — obdobi pokrokii v chapani vy-
znamu slov, druhy veék otazek, reprodukce textu zpaméti;

5. intelektualizace (po ¢tvrtém roce Zivota) — obdobi uzivani vSech slovnich
druht, spravné gramatiky, rozsifovani slovni zasoby, zdokonalovani

v obsahovém i zvukovém projevu a pragmatické roviny.
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procesy, které v dané fazi probihaji. Nicméné neznamena to, ze si jednotlivé aktivity ¢lo-
vek pred tim ¢i potom neosvojuje. Jde se o to, ze v daném obdobi proces osvojeni vrcholi.

Nasledujici ¢ast diplomové prace se vénuje popisu ontogeneze feci z hlediska vy-
voje jednotlivych jazykovych rovin: morfologicko-syntaktické, lexikalné-sémantické, fo-
neticko-fonologické a pragmatické. Dle Klenkové, Bockové a Bytesnikové (2012) jazy-
kové roviny zohlediiuji vyznamovou stranku jazyka (morfologicko-syntakticka a lexi-
kalné-sémantickd), dale zvukovou stranku jazyka a feci (foneticko-fonologicka) a po-

sledni se zamétuje na praktické vyuziti poznatkl z pfedchozich rovin (pragmaticka).

Morfologicko-syntaktickd rovina

Klenkova (2006) uvadi, ze morfologicko-syntaktickou rovinu lze oznacit také
jako gramatickou. Je tedy patrné, Ze tuto oblast 1ze zkoumat az okolo prvniho roku Zivota
ditéte, kdy zacina vlastni vyvoj feci a objevuji se prvni slova. Tato slova plni funkci jed-
noslovnych vét a vznikaji opakovanim slabik, které maji podobnost v rtiznych jazycich
(napf. ,,mama®, ,,baba®, ,tata®). Prvni slova jsou neohebnd, nesklofiuji se ani necasuji.
Dité v ramci vyvoje fe¢i zadina nejprve pouzivat podstatna jména, ktera se objevuji v prv-
nim pade¢, pozdé&ji slovesa v infinitivu, ptipadné ve tieti osob¢ ¢i rozkazovacim zpusobu.
Ve véku mezi druhym a tfetim rokem zivota z hlediska morfologie nastupuji ptidavna
jména, postupné 1 osobni zdjmena. Nejdéle se objevuje vyuzivani Cislovek, piedloZzek
spolecné se spojkami. Autorka shrnuje, Ze po ¢tvrtém roce zivota jiz dité vyuziva vSechny
slovni druhy.

Dle Klenkové, Bockové a ByteSnikové (2012) vyvoj gramatickych pravidel vy-
chazi z ptenosu (tzv. transferu) mluvniho vzorce na fe¢ v podobné situaci. To znamena,
ze dit¢ napodobuje slySeny mluvni vzor, ten si zapamatuje a poté pienese na vlastni
mluvu. Sklofiovat za¢ina dité¢ obvykle mezi druhym a tfetim rokem, pozdé&ji vyuziva také
jednotné a mnozné ¢islo (cca po tfetim roce), nejdéle trva sklonovani ptidavnych jmen a
vyuzivani nedokonavych sloves. Klenkova (2006) uvadi, Ze slovosled ditéte je charakte-
risticky tim, Ze na prvni misto ve vété klade slovo, které ma pro n¢j emocionalné zasadni
vyznam. Co se tyCe tvorby souvéti, objevuje se mezi tietim a Ctvrtym rokem. Zprvu se

jedna o souvéti slucovaci, pozdéji dit€ zacina pouzivat také souvéti podradna.
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Lechta (1990) dodéava, ze pokud se vyskytuji odchylky v gramatické stavbé feci
do ctvrtého roku zivota ditéte, jedna se o tzv. fyziologické dysgramatismy. Po dosazeni
Ctyt let véku by gramatickd stranka projevu ditéte v béznych komunikacnich situacich
neméla vykazovat vyrazné odchylky. Autor upozornuje na skutecnost, ze pokud dysgra-

matismy feci v tomto veéku pretrvavaji, miize se jednat o naruseny vyvoj feci.

Lexikdlné-sémanticka rovina

Dvoiéak (2007) zmifiuje, Ze slovo lexikalni vychazi z latinského lexicalis, coz zna-
mena tykajici se slovni zasoby a sémantika je nauka o vyznamu jazykovych jednotek.
Klenkova (2006) shrnuje, ze lexikalné-sémanticka rovina se tedy orientuje na slovni za-
sobu a jeji vyvoj, kdy zahrnuje jak aktivni, tak pasivni slovnik.

Ptiblizn€ okolo desatého mésice lze evidovat rozvoj pasivni slovni zasoby, kdy
dité zacina rozumét feci dospélych. Aktivni slovni zasoba se rozviji pfiblizné od jednoho
roku Zivota ditéte. V tomto veku dité postupné zacina pouzivat i svoje prvni slova (Lechta
1990). Klenkova (2006) dodéava, ze od této doby se bude dité¢ dorozumivat pouze ver-
balng, stale ptfevlada komunikace pomoci pohledil, mimiky, gest a pla¢e. U prvnich slov
dochazi k tzv. hypergeneralizaci, kdy dité chape prvni slova vSeobecné (napft. ,,haf** je
slovo pro vSe, co ma Ctyfi nohy a je chlupaté). Postupem vyvoje feci se slovni zasoba
rozsifuje a dochazi k opa¢nému jevu tzv. hyperdiferenciaci. V tomto piipadé dité€ poklada
nazvy jen jediné urcité véci ¢i osoby (napf. ,,mama* je oznaceni jen pro jeho matku).

Dle Lechty (1990) ve vyvoji feci lze pozorovat prvni a druhy v€k otazek. Prvni
vek zahrnuje otazky typu ,,Co je to?*, ,,Kdo je to?*, poptipad¢ ,,Kde je to?*, a objevuje
se v obdobi okolo 18 mésicii. Druhy vék otazek nastupuje ptiblizn€ ve tiech a pil letech
ditéte, kdy dité jiz vyuziva otazky jako ,,Proc?“ a ,,Kdy?*.

Slovni zésoba v rdmci vyvoje feci se neustale rozsifuje, dle Klenkové a Kolbab-
kové (2003), okolo prvniho roku Zivota ¢ita 5—7 slov, 0 rok pozdéji se pocet slov rozroste
pramérné na 200 pojmu. Nasleduje obdobi prudkého nariistu slovni zasoby, kdy ve tfech
letech dité pouziva priblizné 1000 slov, ve ctyrech letech 1500 slov a v péti letech okolo
2000 slov. V sesti letech je pak slovni zasoba na hranici 2500-3000 slov. Autorka shr-
nuje, ze koncem predskolniho véku je dit¢ schopné spontdnné hovofit o riiznych udélos-
tech z jeho Zivota, dokaze reagovat na delsi a slozitéjsi piikazy, které umi i samo realizo-

vat.
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Foneticko-fonologicka rovina

Foneticko-fonologicka jazykova rovina se zabyva zvukovou podobou jazyka, tzn.
sluchovou diferenciaci hlasek a jejich vyslovnosti. Ontogeneze feci v této rovin€ probiha
prakticky od narozeni ditéte a méla by byt ukoncena piiblizné v sedmi letech véku ditéte
(Lechta 1990).

Klenkové (2006) povazuje za kli¢ovy moment pfechod z pudového zvatlani na
napodobujici, které Ize pozorovat v Sestém az devatém mesici véku ditéte. Praveé v tomto
obdobi se jiz zapojuje zrakova a sluchova zpétnd vazba a dit¢ napodobuje hlasky svého
matetského jazyka. ,, Prechod od neartikulovanych zvukii k realizaci fonémii jazyka okoli
mda pozvolnou tendenci. Kazda hldaska prochazi urcitym obdobim fixace artikulace, které
miuize mit u jednotlivych hldasek riiznou délku trvani. Kazdy foném tedy prochazi urcitym
obdobim rozkolisané zvukové realizace, nez se ndlezité zafixuje.* (ByteSnikova 2007, s.
79). Neubauer (2014) dodava, Ze vyvoj percepéné-motorickych vzori hlasek vétSinou
Nicméné autor upozoriiuje na fakt, Ze dany proces zélezi na individualité kazdého jedince,
kazdé dité v rdmci vyvoje postupuje jinak a ma odlisné vyjadiené piipadné obtize.

Dlouhé (2017) popisuje vyvoj realizace hlasek, ktery zacina fixaci samohlasek
(vokala). Nejdiive se upeviiuje hlaska ,,a“, ktera se objevuje v prvnich slovech, a to pravé
z toho duvodu, ze jeji percepéné-motoricky vzor se nejsnadnéji napodobuje. Nejpozdéji
se fixuje foneticka realizace hlasek ,,u* a ,,i’. Druhou fazi je spravna realizace dvojhlasek
jsou pro dité pak souhlasky (konsonanty). Tento vyvoj postupuje od zaveérovych hlasek,
pies jednoduché Gzinové, polozavérové a na konci stoji Uzinové tzv. kmitné hlasky ,,1%,
Lreha .

Klenkova (2006) shrnuje, ze vyvoj artikulace obvykle kon¢i kolem patého roku
ditéte, ale mize trvat i do sedmi let. Autorka dodava, Ze v tomto pripadé zalezi na obrat-
nosti mluvidel, vyzralosti fonematického sluchu, zasadni tlohu hraje i vliv spolecenské
prostfedi (spravny mluvni vzor, mnozstvi podnéti) a v neposledni fad¢ také tiroven inte-
lektu. Pted nastupem do zakladni Skoly by méla byt vyslovnost ditéte dle kodifikované

normy.
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Pragmaticka rovina

Posledni sledovanou rovinou je pragmaticka rovina jazyka, kterd souvisi s vyuzi-
tim fe€i v praxi, respektive v bézném socialnim kontaktu. Jedna se o tzv. rovinu socialni
aplikace, ktera zahrnuje schopnosti jako vyzadat si informace, vyjadfit pocity, vztahy a
emoce, popsat situaci, tvofit dialog apod. Soucasti této roviny je také schopnost zapojeni
neverbalnich prostfedki do komunikace (Lechta 1990).

Klenkova (2006) popisuje, Ze jiz u ditéte okolo tii let véku lze pozorovat snahu
0 komunikaci — navazovani a udrzeni kratkého rozhovoru s dospélymi. Postupné dokaze
stale Castéji komunikovat vhodn€ dané situaci (priblizné ve ¢tyfech letech). Autorka do-
dava, Ze v tomto obdobi, které koresponduje s vyse uvedenym stadiem intelektualizace
teCi, dochazi k regulaéni funkci mluvniho projevu. To znamend, chovani ditéte 1ze jiz
usmeériiovat pomoci feci a dit€¢ samotné tuto schopnost vyuziva k regulaci déni ve svém

okoli.

1.4 Aspekty optimalniho vyvoje Feci
Ontogeneze feci u déti je komplikovanym procesem, ktery je ovlivnén mnoha fak-
tory. Na osvojeni si feci se v odlisné mife podileji jak vnitini, tak vnéj$i Cinitelé. Je proto
dulezité sledovat vyvijejici se fe¢ ditéte spolu s celkovym psychickym vyvojem a zaroven
s ohledem na rizné podminky, které jsou vytvarené dynamikou zevniho prostredi (By-
teSnikova 2012).
Jedlicka (2007) uvadi tyto nezbytné ptedpoklady pro spravnou ontogenezi feci
u deéti:
e neposkozena centralni nervova soustava,
e normalni intelekt;
e normalni sluch;
e vrozena mira nadani pro jazyk;
e adekvatni socidlni prostiedi (otazka stimulace k feci).
ByteSnikova (2012) rozsitfuje toto déleni o dalsi faktory, které ovliviiuji charakter
vyvoje fe¢i. Jedna se o urovei zrakové percepce a motorickych schopnosti. V nasledujici
¢asti diplomové prace jsou popsany jednotlivé aspekty (endogenni i exogenni) podstatné

pro spravnou ontogenezi feci.
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Stav centrdlni nervové soustavy

Zasadni ulohu v ontogenezi fei zastava praveé centralni nervova soustava. Zde je
pro spravny vyvoj fe¢i nutné, aby zadny z jejich oddila nebyl poskozen. Neméné dilezité
je 1 vyzravani této oblasti. Dle Novéka (1999) ma centralni nervova soustava zasadni po-
dil na vyvoji feci a celkové i komunikacniho procesu, a to z toho diivodu, ze zajistuje
programovani motorickych funkci a zpracovani senzorické informace. Primarnim orga-
nem nepostradatelnym pro fecové schopnosti je mozek, dilezitou tlohu zde vSak zasta-
vaji i dostiedivé a odstiedivé drahy, které vedou danou informaci do center v mozku,
respektive vedou impuls z prislusného mozkového centra k vykonnému organu (Bytesni-
kova 2012).

Jak uvadi Lejska (2003), dité se rodi s mozkem, ktery je pfipraveny na piijimani
novych poznatkl a je schopen se ucit. Toto uceni probihd ve dvou dilezitych fazich.
Jedna se o obligatorni obdobi, které trva cca do Ctyt az péti let véku. V této etapé dochazi
ke stalému pfedani novych poznatki, které¢ zlstavaji nasi trvalou soucasti. K takovym
poznatkiim patii naptiklad i matetska fec, kterou vyuzivame stale bez nutnosti opakovani.
Druhé obdobi nazyvadme fakultativni, které trva od péti let do konce Zivota. V této etape
je jiz nutné vynakladat usili, energii a Cas, aby se nové poznatky spravné¢ ulozily a zafi-
xovaly. Kutalkova (2011) dodava, ze napodobovaci reflex je zakladni a nejspolehlivejsi
cestou jakéhokoliv uceni u déti v pfedskolnim véku.

I presto, Ze je patrné, Ze vyvoj feci a mysleni je Uizce spjat, Vygotskij (2017) za-
stava ndzor, ze do urcitého veku probiha vyvoj fe€i a mysleni nezévisle na sobg€. V ramci
vyvoje mysleni existuji predintelektudlni stadia a v feci stadia prediecova, a teprve kolem
druhého roku Zivota ditéte se obé& linie protinaji. Dle autora se poté mysleni stavéa verbal-

nim a fe¢ intelektualni.

Uroveii intelektovych schopnosti

Lejska (2003, s. 79) definuje vztah mysSleni a fe€i takto: ,, Bez reci by nebylo mys-
leni a bez mysleni reci.” Je tedy jasné, Ze tyto dvé schopnosti jsou velmi izce spjaty.
Klenkova (2006) uvadi, Ze ontogeneze feci i mysleni probiha po dvou liniich, které se cca
kolem druhého roku véku protnou, a fe¢ se diky mysleni stava intelektualni a mysleni
pomoci feci verbalni. Z toho vyplyva, ze u jedinct se snizenou trovni rozumovych schop-

nosti nemohou dosdhnout ve vyvoji feci obvyklé normy.
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Dit¢ se rodi s dédi€n¢ danymi inteligen¢nimi ptedpoklady, které se pak rozviji
vyvojem, ucenim a zivotni zkuSenosti. Inteligence umoziuje pracovat s ndzornym mate-
ridlem, tfidit ho, analyzovat, vytvaret logické vztahy mezi pojmy a jevy, zobeciiovat a
zéaroven chapat logické vztahy, uvédomovat si slovni vyznamy a pracovat se slovni pa-

méti. Jedna se tak o podstatnou slozku v ramci vyvoje ditéte (ByteSnikova, 2012).

Uroveii motorickych schopnosti

Na ontogenezi fe€i u déti ma znacny Vliv také celkova troven jemné i hrubé mo-
toriky. Jiz po narozeni jsou pro rozvoj fe¢i zasadnimi aktivitami sani, dumlani, zvykani,
broukani a napodobivé zvatlani. Vyzravani hrubé motoriky, tedy sed, lezeni a zejména
pak chiize, ma velky vyznam. Pfedev§im z toho divodu, Ze vertikalni poloha je pro mlu-
veni vyhodnéjsi a samostatny pohyb rozsifuje akéni radius ditéte (rozsah plisobnosti —
dit¢ se samo vydava za poznanim, prozkoumanim, prohlizi se, osahava, o¢ichava, mani-
puluje). Prave proto s nastupem chiize se postupné zac¢ina rozvijet také aktivni slovni za-
soba ditéte. Stejné tak jemna motorika, pfedevs§im rozvoj obratnosti rukou a uchopovani
pfedmétli, napomaha ke spravné ontogenezi fe¢i (Bednaiova, Smardova 2015). Lechta
(2008) shrnuje, Ze rozvoj motoriky je velmi dilezitym procesem, a to nejen pro rozvoj
fecl, ale 1 rozvoj poznavacich ¢innosti a socidlniho chovani.

Dle Bytesnikové (2012) 1ze sledovat vzajemné ovliviiovani fe¢i a motorickych
schopnosti predev§im pii poruchach motoriky, které se promitaji do jemnych mecha-
nismi feci. Z toho vyplyva, Ze motoricka zona mozkové kiiry je tzv. hybnym analyzato-
rem feci, kde se vytvareji, odliSuji a sjednocuji podminéné pohybové reflexy. Zakladnim
predpokladem rozvoje teci u jedince je v prvni fade spravna funkce feCovych organd.
Obecné lze konstatovat, ze u déti s naruSenym ¢i opoZdénym vyvojem hrubé ¢i jemné

motoriky Castéji nastavaji problémy ve vyvoji fecovych schopnosti.

Uroveii sluchové percepce

Dalsim endogennim ¢initelem, majicim zasadni vliv na vyvoj feci, je sluch. Lejska
(2003) uvadi, Ze k vyvoji sluchového vnimani dochézi jiz béhem prenatalniho obdobi, a
to okolo patého mésice. Zprvu reaguje novorozenec na zvukovy podnét pohybovou re-

akci, kterd je nediferenciovana. Poté dochézi k rozliSovani reakce na libé a nelibé zvuky,
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az postupné sluchovéa percepce nabyva na stale vétsi ostrosti a diferenciaci. Prostiednictvi
sluchové cesty dochéazi k vnimani az 60 % veskerych informaci z okolniho prostredi.

Préave sluchova draha je hlavnim kanalem pro vnimani mluvené feci. Na zaklad¢
sluchu také dochazi k jeji realizaci. Dle Kutalkové (2011) je dulezité rozvijet postupné
sluchové vnimani (akustickou pozornost, pamét’, hudebni sluch, fonematicky sluch) jiz
od rané¢ho détstvi, a to pomoci riiznych her a ¢innosti.

Lejska (2003) upozorniuje, Ze pokud dojde k posSkozeni sluchu, je nejvice porusena
fec v jeji receptivni sloZce. V tomto piipadé dochazi ke znemoznéni ptijmu feCovych sig-
nald a omezeni ¢i vylouceni spontanni tvorby feci. Co se tyce expresivni slozky, dochazi
Kk naruseni schopnosti kontroly vlastniho fe¢ového projevu, coz mize mit za nasledek
nespravnou regulaci hlasitosti feci, snizenou kvalitu artikulace a absenci modulac¢nich

faktori fec¢i (melodie, vyska, rytmus).

Uroveii zrakové percepce

Bytesnikova (2012) uvadi, ze na vyvoji feci u déti se podili i dalsi smysl, kterym
je zrak. Oko, spole¢né s uchem, je dulezitym telereceptorem, tzn. organem piijimajicim
informace pfichazejici z ur€ité vzdalenosti. Autorka uvadi dvé hlediska dtlezitosti zrako-
vého vnimani pro rozvoj feci. Prvni hledisko: zrakové podnéty podnécuji dité k vokali-
zacl, na které v pozd¢jsim obdobi navazuje zvatlani a samostatné fecové projevy. Druhé
hledisko vychazi z faktu, Ze dité¢ pozoruje prostfednictvim zrakového vnimani pohyby
mluvidel a snazi se je napodobit. To znamena, ze zrakova percepce napomaha i k rozvoji
samotné¢ artikulace. Kutalkova (2011) dodava, Ze kvalitni zrakové vnimani, zejména zra-
kova pozornost a postieh, jsou nutné pro spravny vyvoj feci. Piedevsim z toho divodu,
ze neverbalni informace (mimika, gesta, postoje atd.), kterou vnimame pravé zrakem,
tvoii podstatnou ¢ast sdéleni.

Bytesnikova (2012) shrnuje, ze zrakové vnimani V ramci rozvoje feci se podili
zejména na osvojeni artikulace a neverbalni komunikace. Z vyse uvedenych divodu je

velmi nutné v€asné odhaleni mozné zrakové vady a jeji vhodna kompenzace.
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Vlivy socidlniho prostiedi

Bednéafova a Smardova (2015) zafazuji vlivy spoleénosti, ve které jedinec Zije,
mezi nejdulezitéjsi exogenni faktory. V raném véku ma v rozvoji fe¢i hlavni roli prede-
v§im rodina. Autorky uvadéji, ze v SirSim smyslu lze hovofit o vychovnych vlivech ro-
diny — vychovny styl, podnétnost, v uzsim slova smyslu se jedna o uroven fecového pro-
stiedi, tedy mluvni vzory. Bytesnikova (2012) zdtraziuje fakt, ze znacnou tlohu zde za-
stava mnozstvi a pfiméfenost verbalnich podnéti. Na jedné stran¢ mize dochazet k opoz-
d’ovani ve vyvoji feci Z divodu nedostatku téchto podnéti. Na druhé stran€ stoji problém
s pretézovani ditéte nadbytecnym mnozstvim podnéti vzhledem k probihajicimu vyzra-
vani centralni nervové soustavy. V tomto ptipadé pak mlize vznikat zvySena unavitelnost
ditéte a snizovani koncentrace pozornosti. Autorka dodéava, Ze svou roli zde sehrava nejen

kvantitativni stranka, ale predevsim kvalita feCovych podnéti.

Lze shrnout, Ze ontogeneze lidské teci je dilezitym, nicméné spletitym procesem,
fascinujicim mnoho odbornikii odlisnych disciplin. I v rdmci oboru logopedie najdeme
nékolik moznosti klasifikace vyvoje détské feci, pii¢emz vétsina odbornikli vymezuje dvé
zakladni etapy — prediecové (pfeverbalni) stadium a stadium vlastniho vyvoje feci. Pro
zkoumani ontogeneze feci Ize mimo jiné vyuZit 1 poznatky z oblasti jednotlivych jazyko-
vych rovin. Vyvoj feci je pak ovliviiovan mnoha faktory jak vnitinimi, tak vnéj$imi, které

jsou zasadni pro optimalni vyvoj této schopnosti.
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2. Opozdény vyvoj reci

Vyvoj fe¢i nelze odlisit od ostatnich schopnosti ¢lovéka. Z toho vyplyva, Ze neni
mozné rozvijet détskou fe¢ na urovni odpovidajici jeho véku, pokud celkovy vyvoj vSech
dovednosti a schopnosti neprobiha dle normy. Okolo tietiho roku zivota ditéte jsou do-
spelymi, primarné rodic¢i, kladeny velmi vysoké naroky na jeho fec. Nicmén¢ kazdé dité
neni schopno bez obtizi toto obdobi prekonat.

Pro uvedeni do dané problematiky lze uvést citat od Jana Amose Komenského,
Ucitele narodu: ,, To, ¢im se lisi clovek od zvirat, jest rozum a Fec. Prvni md pro svou
vilastni potiebu, druhé pro blizni, proto ma o to oboje stejné pecovati, aby meél jak mysl,
tak z mysli pochdzejici hnuti udi, tedy i jazyk co nejvybrousenéjsi. *

V ramci nésledujici kapitoly je opozdény vyvoj feci defini€né vymezen, je uve-
dena rozli¢na terminologie, pfiCiny a ptiznaky klasifikované dle riznych hledisek spo-
le¢né s prognézou. Logopedickou intervenci dané poruchy fec¢ové komunikace u déti, re-
spektive diagnostikou a terapii, se zabyvaji dalsi dv¢ kapitoly diplomové prace. Je tfeba
zdiraznit, Ze pro potieby této prace se jednd o diagnostiku a terapii opozdéného vyvoje

feci prostého.

2.1 Defini¢ni vymezeni, terminologie

V ramci vymezeni opozdéného vyvoje te€i je nejprve nutné podotknout, Ze tuto
porucha fe¢ové komunikace vnima mnoho autorti odlisné. Tato variabilita terminologie
je dana rozsahlym mnozstvim moznych pii¢in i bohatstvim symptomt, jimiz se projevuje.

Autofi vychazejici z Lechtovy klasifikace naruSené komunikacni schopnosti, vni-
maji opozdény vyvoj feci jako druh naruseného vyvoje fe€i. Dle Klenkoveé (2006) je na-
ruSeny vyvoj feci zastfeSujicim terminem pro vSechny skupiny poruch, se kterymi se ve
vyvoji fe€i lze setkat. Mikulajova (2009, s. 116) charakterizuje naruseny vyvoj feci jako
,, ...narusenou schopnost rozumet mluvené reci a/nebo vyjadiovat se reci v porovnani
s vrstevniky... ““. Ml¢akova a Vitaskova (2013) dodavaji, ze se mize vyskytovat jako sa-
mostatny problém, nebo byt doprovodnym symptomem jiné vyvojové poruchy. Posledni
moznosti je projev naruSeného vyvoje feci soucasné s jinou diagnézou, s niz etiologicky
nesouvisi. Nejcastéjs$im typem naruSeného vyvoje feci je pak pravé opozdény vyvoj feci
prosty (dg. R 62.0). Druhym typem je dle Mikulajové (2009) tzv. specificky naruseny

vyvoj feci, ktery je znadm také pod nazvem vyvojova dysfazie. Tato vyvojova porucha
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komunikace se dle Skodové (2007) projevuje ztizenou schopnosti nebo neschopnosti na-
ucit se verbaln¢ komunikovat, a to i pfes pfimérené podminky pro rozvoj feci.

Jini autofi, jako napiiklad Neubauer (2014), vychazi z klasifikace vyvojovych po-
ruch feCové komunikace u déti. Opozdény vyvoj fecovych schopnosti je pak fazen mezi
poruchy na bazi postizeni vyvoje individudlnich jazykovych schopnosti, spolecné s vy-
vojovou dysfazii (t¢zkou poruchou vyvoje feCovych schopnosti na organickém difuznim
podkladu) a specifickymi poruchami uceni (pfedevsim dyslexie a dysgrafie).

Obé¢ skupiny autorti odlisné terminologie se vSak shoduji na defini¢nim vymezeni
opozdéného vyvoje prostého, ktery je stézejni pro potieby této prace. Klenkova (2006, s.
66) uvadi nasledujici definici: ,, Nemluvi-li dité ve trech letech nebo mluvi méne, jedna se
o opozdeny vyvoj reci. “ Peutelschmiedova (2005) dopliuje, Ze dochéazi k ¢asovému od-
Kladu v nastupu jednotlivych obecné uznavanych vyvojovych stadii, pficemz zde existuje
predpoklad pti spravné stimulaci ditéte, Ze vyvoj dosdhne normy S urcitym casovym po-
sunem. Dlouha (2017) dodava, Ze tato diagnodza se tyka skupiny déti bez anatomickych a
morfologickych abnormalit fe€ovych organti a centrdlni nervové soustavy, s normalnim

intelektem, zrakem a sluchem.

2.2 Etiologie

Dle Skodové (2007) se v ramci diagnozy opozdéného vyvoje fedi objevuje Siroka
Skala moznych pticin, z které vychazi také nejednotnost terminologie dané poruchy fe-
¢ové komunikace. Je proto zasadni rozliSovat, jestli se jedna o symptomatickou poruchu
feCi, a opozdeény vyvoj feci je tak vedlejSim pifiznakem jiného dominantniho postizeni,
nebo jestli je hlavnim pfiznakem, a je proto povazovan za samostatnou nozologickou jed-
notku.

Pokud tedy odli$ni odbornici vylouc¢i z moZznych pfic¢in opozd’'ovani vyvoje feci
sluchovou ¢i zrakovou vadu, poruchu intelektu, vadu mluvnich organt a orofacialni roz-
Stépy, akustickou dysgnozii (neschopnost zapamatovat si slova, porozumét smyslu slov a
V neposledni fadé pervazivni vyvojovou poruchu, jedna se o opozdény vyvoj feci prosty
(Klenkova 2006).

V nasledujici Casti prace jsou uvedeny nejcastéjsi etiologické faktory opozdéného
vyvoje feci prostého, na kterych se shoduji mnozi autofi. Jedna se predevsim o prostredi,

citovou deprivaci, genetické vlivy, nedonosenost a ptredcasné narozeni ditéte ¢i lehké
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mozkové dysfunkce (Bytesnikova 2012), (Klenkova 2006), (Kolesova 2016), (Kutalkova
2011).

Prostiedi

Klenkova (2006) uvadi, Ze nejcastéji zapricinuje vznik opozdéného vyvoje feci
rodinné prostiedi, pokud je nepodnétné a nestimulujici. Rodice nevénuji dostatecnou po-
zornost vyvoji ditéte, a to jak feCovému, tak neuropsychickému. Na druhou stranu Bytes-
nikova (2012) upozoriiuje, ze obdobné negativni dopad mize mit i nadbyte¢né mnozstvi
podnéth a pretéZovani ditéte, napt. nespravna bilingvni vychova, a nelze ani opomenout
vychovny styl rodi¢i. Kutalkova (2011) dodava, ze predevsim autoritativni styl, zptiso-
bujici stres a strach ze selhani, do jisté miry podnécuje opozdény vyvoj feci. Dal§i moz-
nosti jsou pak vysoké naroky rodict kladené na dité v rdmci perfekcionalistického vy-
chovného stylu.

V ramci prostiedi hraji dalezitou roli i dalsi faktory, jako je mnohomluvnost ro-
dica, rychlé tempo jejich feci, tichy hlas a vyuzivani nevyrazné melodie ¢i pouzivani slo-
zitych vét a vysvétlovani, které neodpovida veéku ditéte. Opozdény vyvoj feci mize za-
pfi¢init i nepfiméfené usnadnovani komunikace jedince, kdy se objevuji pfili§ ochotné
reakce dospélych uz jen na gesto nebo naznak slova. Pro spravny vyvoj feci u déti je
nutné vyvarovat se také nepfiméfenym reakcim na feCovy podnét. Jedna se predevSim
0 nepfetrzité opravovani, netaktni poznamky ¢i smich rodicu pii pokusech o fe¢, tyto fak-
tory vedou k nechuti ditéte mluvit, nebo dokonce k logofobii — strachu z mluveni (Kutal-
kové 2011). Kolesova (2016) dodava, ze vyvoj fe¢i ovliviiuji dalsi faktory vychazejici
Z dnesniho moderniho svéta. Jedna se o nadmérné vyuzivani technickych hracek, pocitace
a tabletu a sledovani televize. Nicméné ptipousti, Ze pokud je Cas straveny touto formou
pfiméteny a doplnény dostatecnou komunikaci dospélych s détmi, mohou mit vzdélavaci

hry 1 odpovidajici programy v TV pozitivni vliv na rozvoj feci.

Citova deprivace

Citové stradani v oblasti vyvoje feci vychazi dle Kutalkové (2011) pfedevSim
z nedostatku informaci ditéte. Rodi¢e si nenajdou ¢as nebo nemaji zajem si s ditétem po-
vidat. Pokud dité na otdzku ¢i snahu o rozhovor nedostava pfimétenou odpoved’, ztraci

tak zajem o mluveni a komunikaci s dospélymi.
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Genetické vlivy
Dle Kolesové (2016) je patrné, ze v nékterych rodinach (v rdmci vice generaci)
zacinaji déti mluvit pozdéji. Dlouhd (2017) dodéava, Ze opozdény vyvoj feci i dalsi vyvo-

jové poruchy se objevuji spiSe u muzskych potomkd.

NedonoSenost a predcasné narozeni ditéte

Kutalkova (2011) zminuje mozné prenatalni a perinatalni okolnosti zapiicinujici
vznik opozdéného vyvoje fe€i. V tomto piipadé je nutné posoudit pfedevSim zralost ner-
vové soustavy. U nedonoSenych a piedCasné narozenych déti se projevuje celkova nezra-

lost, psychomotoricky vyvoj i vyvoj feci byva opozdén.

2.3 Symptomatologie

V ramci klasifikace symptomatologie opozdéného vyvoje feci je také nutné odli-
Sovat rozdil mezi symptomatickou poruchou feci a samostatnou vyvojovou poruchou fe-
c¢ové komunikace. Opozdény vyvoj feci prosty, ktery je samostatnou nozologickou jed-
notkou, pak lze charakterizovat z hlediska pribéhu vyvoje feci, véku a z hlediska stupné
poruchy (Skodova 2007).

Hledisko priitbéhu vyvoje reci
Sovak (1978) vyuzil klasifikaci symptomi z hlediska priabéhu vyvoje feci, ktera
je nejlépe pouzitelnd 1 v soucasné dob€ a mnozi autoti z ni vychdzeji. Jedna se 0 nasledu-

jici Ctyfi kategorie.

Opozdény vyvoj reci prosty

Co se tyce opozdéného vyvoje feci prosteho, je hlavnim symptomem prave opoz-
déni v oblasti feCového. Je mozné, Ze tento ptiznak se projevi ve vSech jazykovych rovi-
nach, nebo pouze v nékteré z nich. Jednotlivé symptomy jsou variabilni a z&visi na vyvo-
jovych urovnich, na nichz se dité pravé nachazi. Zpocatku se objevuji obtize predevSim
V obsahové¢ strance feci (maléd slovni zasoba, pasivni slovnik pfevySuje aktivni, Casté
dysgramatismy), po jejim zlepSeni jsou pak symptomy patrné ve strance formalni, kdy

dlouho pretrvava nespravna artikulace uréitych hlasek (Klenkova 2006).
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Skodova (2007) dodava, ze tato porucha ptisobi ur¢itou disharmonii ve vyvoji feci
celé osobnosti. Nicméné¢ se trovei feci, pokud piisobi vnéjsi ptiznivé podminky, dostane

na danou normu.

Omezeny vyvoj reci

Omezeny vyvoj feci se zpravidla vyskytuje pfi mentalni retardaci, té¢zSich poru-
chach sluchu ¢i extrémnich piipadech patologie socialniho prostiedi (Sovak 1978). Dle
Skodové (2007) se opozdéni vyjadiovacich schopnosti v tomto piipadé projevuje jiz zie-
teln€ji. Nejvice je narusena obsahova stranka feci, zde ve smyslu chépani vyznamu jed-
notlivych slov. U déti s té¢z§imi poruchami sluchu jsou patrné vyrazné obtize i ve vyuzi-
vani modulac¢nich faktord, jako je tempo, rytmus, dynamika a zejména melodie. I pfesto,
Ze muze mit dit¢ dostate¢nou slovni zasobu, z diivodu nevyuzivéani téchto faktort, které
maji také sdélovaci charakter, mize byt jeho fe¢ Spatné srozumitelna.

Kolesova (2016) uvadi, ze u déti s mentalni retardaci zalezi predev§im na stupni
postiZeni intelektu. U déti s lehkym stupném mentalni retardace vétSinou dlouhou dobu
pretrvava nespravna artikulace nékterych hlasek. Dle Skodové (2007) to v§ak nemusi byt
pravidlem a vyslovnost déti s lehkou mentalni retardaci je v pofadku, pokud maji jedinci
dobré napodobovaci schopnosti. U stfedné¢ t¢Zké mentélni retardace se symptomy proje-
vuji pfedevsim v morfologicko-syntaktické a lexikalné-sémantické roviné. V tomto pfi-
pad¢ pak déti pouzivaji jednoduché a gramaticky nespravné véty s chudym obsahem. U
nejzavaznéjsich forem je rozvoj fe¢i pouze ¢astecny, kdy jsou vyuzivana pouze jednotliva
slova nebo slovni spojeni, nebo se fe¢ nemusi rozvinout viibec. Lechta (2008) shrnuje, Ze
termin omezeny vyvoj fe¢i vychazi ze skutecnosti, Ze fe€ se rozviji pomalu, deformované

a nikdy nedoséahne ptisluSné normy.

Preruseny vyvoj reci

Tento druh se objevuje po trazech, nddorovych onemocnénich mozku, zdvaznych
psychickych onemocnénich apod. Pokud lze pfi¢inu pieruSeni odstranit (napt. po vylé-
¢eni, odstranéni naddoru) miZe vyvoj fec¢i dosahnout normy. V opacném ptipadé, kdy pi-
sobi neptiznivé podminky a pficinu nelze vylécit (napf. demence, t€Zké poruchy sluchu)
bude mit dalsi pribeh vyvoje ptiznaky i charakter omezeného vyvoje feci (Klenkova
2006).
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Scestny vyvoj reci

Dle Skodové (2007) se scestny &i odchylny vyvoj feéi projevuje opozdénim pouze
Vv urcité jazykové rovin€. PfedevSim se jedna o formalni stranku fe¢i — nespravnou vy-
slovnost, ktera provazi vyvojové organové anomalie (napf. rozstépy patra a rtii, organické

poskozeni mluvidel).

Hledisko véku
Lechta (1990) déli symptomy opozdéného vyvoje feci z hlediska véku na tii kate-
gorie, kterymi jsou fyziologicka nemluvnost, prodlouzena fyziologicka nemluvnost a vy-

vojova nemluvnost.

Fyziologicka nemluvnost
Za fyziologickou nemluvnost autor povazuje obdobi do jednoho roku zivota di-
téte, kdy prochazi ptipravnymi a prediecovymi fazemi ontogeneze feci. Jedna se o fyzio-

logicky jev, ktery se vyskytuje u vSech intaktnich jedincti.

Prodlouzena fyziologicka nemluvnost

Lechta (1990) uvadi, ze pokud dit¢ nezacne mluvit do konce tietiho roku véku,
jedna se o tzv. prodlouZzenou fyziologickou nemluvnost. V tomto piipadé se dle autora
nemusi jednat jesté o vyvojovou poruchu. Pokud neni postizen sluch, intelekt, motorika
a mluvidla a dité je pfiméfené stimulovano a na podnéty z prostiedi reaguje, jedna se

0 opozdéni vyvoje fe€i s moznosti dosaZeni trovné dand normy.

Vyvojova nemluvnost (patologicka)

V poslednim ptipad¢ se jedna o poruchu, ktera spada do vyvojovych poruch feci.
Je nutné zdlraznit, ze nemusi jit o uplnou nemluvnost. V kazdém ptipad¢ je zasadni za-
jistit komplexni diferencialni diagnostiku, zjistit pfi¢inu a odlisit ziskanou nemluvnost

napf. na neurotické bazi ¢i na bazi organického poSkozeni mozku (Lechta 1990).
Hledisko stupné poruchy

Dle Sovaka (1978) se v ramci symptomatologie opozdéného vyvoje feci mohou

objevovat riizné zdvazné symptomy. Jednd se o $kdlu od lehkych odchylek od normy po
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uplnou nemluvnost, kterd se vSak vyskytuje pouze ziidka. Lechta (1990) dodava, ze ani
Vv téch nejzavaznéjsich ptipadech nejde o tiplnou némotu, ale tzv. ,,beziecnost™. U jedince
se objevuje vydavani zvukl s urcitym signalnim vyznamem, nicméné se nejednd o pro-

dukeci skuteéné redi.

Skodova (2007, s. 99) shrnuje: ,, Symptomy opozdéného vyvoje Feci jsou velmi va-
riabilni a znacné zavislé na etiologii postizeni. U opozdéného vyvoje reci prostého zii-
stava hlavnim symptomem casové opozdeni jednotlivych (pripadné vsech) slozek mluvené
reci o jeden az dva roky pri normalnim intelektu, stavu sluchu a zraku a pri minimalnim

motorickém opozdeni.

2.4 Prognodza

Co se tyce prognodzy, respektive odhadu dalsiho vyvoje dané poruchy fecové ko-
munikace, i v tomto piipadé zaleZi na pii¢iné vzniku opozdéného vyvoje fe¢i (Skodova
2007). Lechta (2008) zminuje, ze vyvojovy proces u jednotlivych typt poruch nemusi byt
plynuly, objevuji se stagnace (dlouhodoba setrvavani na urcitych urovnich delsi ¢as) s na-
slednym obdobim akcelerace vyvoje a jeho opétovnym zpomalenim.

Z vyse uvedenych divodu je v nasledujici ¢asti diplomové prace popsana pro-
gnoza opozdéného vyvoje fe¢i s ohledem na jeho mozné pficiny. Jedna se o opozdény
vyvoj fe¢i prosty, pti anomaliich mluvidel, pti vadéach a poruchach sluchu a u déti s men-

talni retardaci.

OpoZdény vyvoj ieci prosty

Dle Klenkové (2006) se mize opozdéni v pribéhu piedskolniho véku uplné vy-
rovnat, pokud je zabezpecena odpovidajici péce. Pro dosazeni pozadovanych vysledki
by tato péce méla byt vénovana celkovému rozvoji ditéte a v rdmci toho 1 rozvoji feci.
Skodova (2007) dodava, Ze pokud dité nemé zadné dalsi obtize, je zasadni, aby navité-
vovalo béZnou matetskou $kolu. Pobyt ditéte v kolektivu vrstevnikt a pedagogické ve-
deni na profesionalni tirovni je dobrym motiva¢nim faktorem ditéte ke snaze o komuni-
kaci, ptiCemz ziskd i spradvny mluvni vzor. Dle Kutalkové (2002) je také dilezité, aby
rodic¢e pochopili pficiny, které k opozdéni vedly, a pracovali s ditétem dle pokyntli logo-

peda a vénovali mu dostatek Casu.
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Kutéalkova (2011) déli prognézu opozdéného vyvoje feci do na tii skupiny déti.
Prvni skupina sc¢itd vétSinu déti s touto diagnézou, pricemz autorka uvadi, ze tyto déti
postupné dozenou své vrstevniky a jejich fe€ se dostane na pozadovanou normu. U druhé
skupiny, ktera je také celkem pocetna, obsahova stranka feci roste velmi dobfe, ale obtize
pfetrvavaji ve formalni strance feci — vyslovnosti. V tomto piipadé dojde ke zméné dia-
gndzy na nejrozsirenéjsi poruchu fecové komunikace — dyslalii. Tieti skupinou je pouze
malé procento déti, u kterych dlouhodobé sledovani pomuze ke zptesnéni diagnozy, kdy
bude pozd¢ji diagnostikovana vyvojova dysfazie. V tomto piipadé se jedna o vyvojovou
poruchu, ktera ovliviiuje celou osobnost jedince a je zde nutna dlouhodob4 a systematicka
péce klinického logopeda.

Klenkova (2006) a Skodova (2007) shrnuji, Ze komunikaéni schopnost dobie re-
habilitovaného ditéte s opozdénym vyvojem feéi prostym bude odpovidat jeho véku, bez
obtizi zah4aji povinnou $kolni dochazku a v dal§im Zivoté¢ se vétSinou nevyskytnou zadné

problémy s komunikaci.

OpoZidény vyvoj reci pii anomaliich mluvidel

Jak jiz bylo uvedeno, anomalie sama o sobé& nezplisobuje opozdény vyvoj feci,
V tomto piipadé se jedna o tzv. opozdeény vyvoj feci scetny €1 odchylny. Dité sice mluvi
méné a ma problémy pfedevsim v artikulaci, ale rozuméni vyznamu slov je na vysoké
urovni. Ve vétsing piipadii mé také dostatecnou aktivni slovni zasobu a uziva spravné
gramatické tvary v daném stadiu ontogeneze feci. Diisledkem tak byva Spatnd srozumi-
telnost feci z dlivodu nespravné vyslovnosti jednotlivych hlasek, ale jeji obsahova stranka
je vzhledem k véku spravna (Skodova 2007).

Klenkova (2006) zminuje, ze u déti s vrozenym rozstépem rtu ¢i patra, tedy s di-
agnostikovanou palatolalii, se opozdény vyvoj fe€i objevuje ziidka. Diivodem je skutec-
nost, Ze tyto déti maji od narozeni zajiSténu komplexni pé¢i mnoha odbornikli. MozZné
opozdéni vyvoje feci je tak velmi brzo diagnostikovano a je pro n¢j vytvoren individualni
plan logopedické péce.

Skodova (2007) shrnuje, Ze vysledek terapie a prognéza zavisi na ptipadnych dal-
Sich komplikacich a spolupraci ditéte 1 rodiny. Po chirurgickych operacich mluvidel a

nasledné terapii Ize vétSinou stav feci ditéte zlepSit az k normé&. Predev§im pak obsahova
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stranka (pokud se nejedna o kombinaci s jinou poruchou) se pti dobie vedené terapii ob-

vykle rozvine adekvatné veku ditéte.

OpoZdény vyvoj iedi p¥i vaddach a poruchdch sluchu

Dle Skodové (2007) se opozdény vyvoj feéi projevi u viech déti, které se slucho-
vou vadou narodily, nebo ji ziskaly v raném véku. Kolesova (2016) upozoriuje, ze pro
rozvoj feci 1 dalSich schopnosti a dovednosti ditéte ma zasadni vyznam vcasné rozpoznani
vady a jeji vhodna korekce spolecné se spravnou logopedickou terapii.

Co se tyCe déti s nedoslychavosti, ktera je dobie kompenzovana sluchadly, se
muze jednat pouze o lehké opozdéni s vyraznéjsi poruchou artikulace sykavek. Obsahova
stranka se rozviji ptiméfené véku a feé je relativné dobie srozumitelna (Skodova 2007).
Lechta (2008) dodava, ze pokud jde o vk, tak plati dobie zndma rovnice: ¢im mladsi je
dité postizeno vadou sluchu, tim nepfiznivéji se nedoslychavost projevi na ontogenezi
reci.

Skakalova (2011) uvadi, ze déti s té¢zkou sluchovou vadou si utvareji vlastni zvu-
kovou mapu velmi omezené, a to pravé z diivodu zavaznosti vady. Skodova (2007) do-
dava, ze vedle obsahové stranky feci jsou u téchto déti poruseny i vSechny modulacni
faktory, a to pfedevsim melodie majici sdélovaci charakter. Dle autorky se stimulace zvu-
kové stranky feci nemusi dafit 1 pfes vhodnou kompenzaci sluchadly, a fe€ je tak napadna

a hufe srozumitelna.

OpoZdény vyvoj ieci u déti s mentdlni retardacit

U déti s mentélni retardaci je patrné sniZeni intelektovych schopnosti a celkové
opozdéni motorickych schopnosti a dovednosti, v tomto piipad¢ je vyvoj feci opozdén
pokazdé. U nejzavaznéjSich forem mentalni retardace je prognéza méné ptizniva, fec se
rozviji ¢astecné, v nékterych pripadech se nemusi rozvinout vitbec. Obtize se nejvice pro-
jevuji v chapéani vyznamu slov (obsahové strance feci). V ramci logopedické terapie je
tedy nutné zaméfit se pfedevsim na rozvoj pasivni slovni zasoby, s jejim rozsifovanim se

pak ¢astecné zlepsi i rozumova uroven ditéte (Skodova 2007).
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3. Diagnostika opozdéného vyvoje Fe¢i prostého

Neubauer (2014, s. 62) definuje logopedickou diagnostiku takto: ,, Logopedicka
diagnostika md za ukol zachytit celkovy stav a pritomné poruchy komunikace, tedy poru-
chy komunikace reci, jazykovymi prostiedky, pismem a s nimi spojené deficity praxie,
gnosie a kognitivnich funkci. “ Zaroven uvadi tii cile této oblasti, kterymi jsou: 1. zjiSténi
pritomnosti poruchy fecové komunikace, 2. diferencialni diagnostika poruch fecové ko-
munikace, 3. zpracovani navrhu nasledné logopedické intervence.

Dle Lechty (2003) se logopedické diagnostika mtlize realizovat na tfech Grovnich,
jedna se o:

e orienta¢ni vySetfeni — realizace v ramci screeningu, depistaze (odpovida
na otdzku: ,,M4 vySetfovand osoba poruchu fe¢ové komunikace ¢i ne?*);

e zdkladni vySetfeni — zjiSténi konkrétniho druhu poruchy fe¢ové komuni-
kace, uréeni zakladni diagnozy (odpovida na otdzku: ,,0 jaky druh PRK
jde?®);

e specialni vySetfeni — nejpresnéjsi identifikovani zjisténé poruchy fecové
komunikace, provdzanost s konzilidrnim vySetfenim (odpovidéa na
otazku: ,,Jaky je typ, forma, stupeii PRK, jaké jsou jeji dalsi zvlastnosti a
nasledky?*).

Neubauer (2014) rozd€luje jednotlivé typy logopedické diagnostiky, korespondu-
jici s vySe uvedenymi rovnémi. Dle autora na poc¢atku stoji vstupni vySetieni, které ob-
sahuje potvrzeni, €1 vyvraceni suspektni poruchy komunikace. Po tomto kroku je nutné
realizovat komplexni vySetteni na zaklad€ postupti diferencialni diagnostiky. Vysledkem
je stanoveni diagnézy poruchy fe¢ové komunikace, jeji zavaznost a vliv na komunikaci
jedince s okolim. Soucasti komplexniho vySetfeni je také stanoveni individualniho planu
nasledné logopedické péce. Posledni fazi je vystupni vySetfeni obsahujici zhodnoceni
prubéhu intervence a doporuceni pro dal§i odbornou péci v této oblasti, ptipadné doporu-

¢eni k navazné logopedické péci v misté bydliste.
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V ramci logopedické diagnostiky lze vyuzit rozli¢nych metod a technik, které se
navzajem prolinaji. Tyto metody a na n¢ navazujici jednotlivé techniky uvadi Lechta

(2003):

metody pozorovani — napt. pozorovaci listy, hodnotici stupnice;

e explora¢ni metody — napt. anamnesticky rozhovor, fizeny rozhovor, do-
tazniky;

e diagnostické zkousky — napft. vySetrovani vyslovnosti, zvuku feci;

e testové metody — napi. Token test, test laterality;

e kazuistické metody — analyza ptipadi (Iékatrskych vysledki, psycholo-
gickych vysetieni apod.);

e rozbor vysledkil ¢innosti — napt. Skolnich vysledkd;

e piistrojové metody — napf. artikulografie.

Autor dodava, zZe pti aplikaci t€chto metod je nutné uznavat dilezité principy. Za-
kladni je princip vicedimenzionalni analyzy, tzn. komplexnosti vySetfeni, dale princip co
nejobjektivnéjSiho posouzeni, reflektovani celé osobnosti vySetiovaného jedince, mimo-
sledni fadé princip ¢asoveé ekonomické diagnostiky a prubéznosti.

Dle Neubauera (2007) pro logopedickou diagnostiku v oblasti vyvojovych poruch
u déti obecné plati, ze zakladnim tikolem je zhodnoceni dosazené Grovné ontogeneze fe-
cového projevu ditéte. Zaroven dodava, ze dalsim dominantnim tikolem je propojeni lo-
gopedické diagnostiky a nésledné terapie se Skolni vyukou ditéte a u t€zsich poruch i
s nalezenim vhodného typu Skolniho zafizeni pro dité s poruchou fe¢ové komunikace.

Jak jiZ bylo v prvni kapitole popséano, pro vyvoj fe€i a jeji aktivni utvafeni je nej-
le¢n& s motorickymi schopnostmi a Vvlivy socialniho prostiedi ditéte. Skodova (2007)
uvadi, Ze pii diagnostice opozdéného vyvoje fe¢i je nutné hledat jeho pfiCiny a provést
diferencialni diagnostiku, ktera vylouci u jedince sluchovou ¢i zrakovou vadu, poruchu
intelektu, vady mluvnich organti, orofacialni rozstépy, akustickou dysgnozii, autismus a
autistické rysy.

Z vySe uvedenych divodi vyplyva, ze diagnostika a diferencidlni diagnostika
musi byt zaméfena nejen na vySetfeni feci, ale i na vySeteni stavu intelektu, jemné a

hrubé motoriky, sluchového a zrakového vnimani, laterality spolecné s vlivy prostiedi
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(Skodova 2007). Tato jednotliva vysetieni utvaiejici komplexni diagnostiku opozdéného
vyvoje feci, jsou popsana v nasledujici ¢asti diplomové prace (viz kap. 3.1-3.4).

Dle Kutalkové (2002) je na pocatku komplexniho logopedického vySetieni po-
tteba zjistit a zhodnotit anamnesticka data a idaje. Ke sbéru dat pottebnych ke stanoveni
rodinné a osobni anamnézy je vyuzivan anamnesticky rozhovor. Autorka upozoriuje, Ze
cilem rozhovoru neni pouze zjisténi nutnych dat, ale také sledovani zptsobu feci rodict,
jejich vychovnych postupii, nazori na poruchu fecové komunikace, piipadné dosavad-
nich zkuSenosti s odstranovanim poruchy. Vytvoieni anamnézy je naro¢né na cas a pre-
devsim zéavislé na zkusenostech klinického logopeda. Je nutné shromazdit co nejvice pod-
statnych informaci, které mohou odhalit pravdépodobnou pfi¢inu opozdéni vyvoje feci.

Neubauer (2007) dodava, Ze nespravné zhodnoceni pticiny opozd’'ovani rozvoje
feCovych schopnosti ditéte mlize mit velmi zavazné nésledky pro jeho dalsi Zivot, jedna
se tedy 0 jeden z nejodpovédnéjsich ukoll logopedické diagnostiky. Rozhodnuti musi byt
dosazeno na zaklad¢ spoluprace 1ékare, psychologa a klinického logopeda a praktickou

realizaci dlouhodobé, nikoli pouze jednordzové diagnostiky.

3.1 VySeti‘eni intelektu

Spravné tvofeni a uzivani feci je zavislé na vysoce koordinované ¢innosti centralni
nervoveé soustavy, predev§im mozku, ktery uklada a zpracovava informace plisobici na
jedince. Zasadnim faktorem pro kvalitu obsahové 1 formalni stranky mluvené feci je pravé
stav intelektu ditéte, ktery je podminén 1 dédi¢n€ (horni hranice moznosti rozvoje rozu-
movych schopnosti je u kazdého jedince uréena). Obecné plati, Ze pokud je intelekt na
nedostadujici urovni, fe¢ se nemiize adekvatné rozvijet (Skodova 2007).

Mikulajova (2003) uvadi, ze posouzeni intelektovych schopnosti ditéte je nevy-
hnutelnou soucasti diagnostiky opozdéného vyvoje fe€i, a zaroven upozoriiuje, ze tato
oblast spada vyluéné do kompetenci klinického psychologa. Skodova (2007) piipousti,
ze orientacn¢ dovede troven intelektu odhadnout kazdy zkuSenéjsi terapeut (klinicky lo-
goped, nebo I¢kar — foniatr, neurolog). Nicméné dodava, Ze tito odbornici nemaji ani pro-
sttedky, ani kompetence k uziti riznych testovych metod. Tyto metody pfesnéji stanovi
stupent vyvoje intelektu a prognédzu jeho dalSiho rozvoje v kontextu celkového rozvoje

schopnosti ditcte.
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Kolesova (2016) a Skodova (2007) se shoduji, Ze pro klinického logopeda i 1é-
kate — foniatra provadi vySetteni intelektu prave klinicky psycholog. Tento odbornik vy-
raznou mérou piispiva ke zjisténi pficin opozdéného vyvoje feci, a tim i k tvorbé vhod-
ného individualniho logopedického planu nasledné terapie. Zaroven dodavaji, ze vyho-
dou klinického psychologa je mnozstvi standardizovanych testl a testovych baterii, které
ma k dispozici.

Mikulajova (2003) uvadi piiklady verbalnich i neverbalnich testli, které jsou
Vv ramci vysetieni intelektovych schopnosti vyuzivany klinickymi psychology. Pro dia-
gnostiku opozdéného vyvoje feci je klicovym testem Zkouska Termana a Merrilové, ktera
se vyuziva u déti od dvou let ptiblizn€ do konce predskolniho veéku. Tento test se sklada
Z riiznorodych verbdlnich i neverbélnich tkold, jako jsou naptiklad Glohy na abstraktni
pojmové mysleni, bezprostiedni pamét, pochopeni zobrazené simulace, vizuomotorickou
koordinaci. Jednotlivé ukoly pak odpovidaji véku ditéte. Dalsi moznosti je Wechslerova
baterie umoznujici zhodnotit a vyjadfit zvlast verbalni a nazorové rozumové schopnosti
ditéte. Normy jsou pouzitelné pro déti od 5 do 15 let a vysledky jednotlivych subtestli
jsou vyjadieny verbdlnim a ndzorovym IQ, rovnéz Ize vypocitat celkové 1Q. Poslednim
uvedenym je Raveniiv test progresivnich matic, ktery je v praxi ¢asto pouzivan. Jedna se
o osvédcenou standardizovanou metodu, ktera slouZzi k diagnostice neverbalnich rozumo-
vych schopnosti déti od péti let. Kolesova (2016) dodava, Ze na zakladé téchto testd se
ukéze, v jakych oblastech vyvoje je dit¢ prumérné, nadprimérné, ¢i podprimérné, a tyto
vysledky pak dotvateji celkovy obraz diagndzy.

Skodova (2003) upozoriiuje, Zze nevyhodou vyse uvedenych testll je s¢itani bodt
ze vSech subtestl (tj. verbalnich 1 neverbalnich) do jednoho vysledku, ktery pak urcuje
mentalni veék ditéte. V dasledku toho byvaji déti s opozdénym vyvojem feci, ale s dobrym
neverbalnim intelektem, podhodnoceny. Zaroven dodava, ze pfesnou troven intelekto-
vych schopnosti u déti s poruchami fe¢i dokaze stanovit jen takovy klinicky psycholog,

ktery ma s touto problematikou dostateéné zkusenosti.
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V kompetenci klinického psychologa jsou, vedle uréeni miry intelektu, také na-
sledujici ¢innosti, které uvadi Skodova (2007):
e piispéni k objasnéni etiologie poruchy u konkrétniho ditéte (véetné soci-
okulturniho vlivu jeho nejblizsiho okoli);
e stanoveni stupné socialni trovné¢ a schopnosti adaptace na podminky
(napf. urceni stupné Skolni zralosti);
e urceni urovn¢ vykonové motivace, tj. miru mozného zatizeni bez zby-
teCné neurotizace ditéte a jeho rodiny.
Autorka dodava, Ze tyto jednotlivé ¢innosti provadi klinicky psycholog ve spolu-
praci s ostatnimi Cleny terapeutického tymu (klinicky logoped, foniatr, neurolog). | zde

je tak patrna nutnost komplexnosti a tymové spoluprace logopedické intervence.

3.2 VySsetieni smyslového vnimani a laterality

V ramci komplexni diferencialni diagnostiky opozdéného vyvoje feci je zasadni
provést vysetieni sluchového a zrakového vnimani a také laterality. Nezastupitelné misto
ma sluch, bez jehoz bezchybné funkce se fe¢ nemize utvaret spravnym zpisobem. Pro
ontogenezi fe¢i ma vyznam i zrak, protoze odezirani artikulace, mimiky i gestikulace jsou
dialezitym doplitkem sluchové percepce a rozuméni mluvené feci. Z hlediska vyvojovych

poruch feéi je vyznamny také vztah mezi funkéni dominanci oka a ruky (Skodova 2007).

Vysetieni sluchové percepce

Klenkova (2006) a Kolesova (2016) se shoduji, Ze v ramci diagnostiky této poru-
chy fecové komunikace je nutné hledat pfi¢inu opozdéni a zajistit odborna vysetieni slu-
chu. Pfesné specialni vySetfeni sluchu patii do kompetence 1ékaiti — foniatrti, audiologt,
pripadné otorinolaryngologt, ktefi vylouc¢i sluchovou vadu (nedoslychavost) jako moz-
nou pii¢inu opozd’ovani vyvoje feci. Dlouha (2017) dodava, Ze vybér metody pro odborné
vySetieni sluchu zalezi pfedevs§im na veéku ditéte a jeho mozné spolupréci. V ramci dia-
gnostiky Ize u déti od tii let vyuzit subjektivni metody (nutnost spoluprace), napt. tbnovou
audiometrii, Détsky percepéni test, ¢i metody objektivni. Co se tyce objektivnich metod,

je nejcastéji vyuzivano tympanometrické vySetfeni ¢1 mefeni otoakustickych emisi.
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Lechta (2003) uvadi, ze pii zakladnim logopedickém vySetfeni je nutné provést
orientacni sluchovou zkousku a vysetfit tiroven fonematického sluchu. Pii orientaénim
vysetieni sluchu klinickym logopedem doporucuje autor vyuzit:

e zvukové podnéty na vysetfeni vykonnosti sluchového analyzatoru (tzn.
slySeni Cistych tontt) — pouzivaji se zvukové hracky, zjisténi tbnové ob-
lasti, kterou dité bezpecné slysi (tj. zvuky hluboké i1 vysoké, jak silné a
z jaké vzdalenosti slysi);

e zvukové podnéty vazané na vyssi nervovou ¢innost (tzn. zvuky vyzna-
mové a obsahové) — pouziva se sluchova zkouska teci, slySeni a rozpo-
znani zalezi na skladb¢ hlasek v prediikavanych slovech, obsah slov
musi odpovidat stupni psychického vyvoje.

Druhou ¢asti je vySetieni fonematické diferenciace, respektive schopnosti slucho-
vou cestou rozliSovat distinktivni rysy fenomént daného jazyka, z logopedického hle-
diska i rozdil mezi jejich spravnym a chybnym znénim. Pfi zjistovéani schopnosti diferen-
ciace spravného a chybného znéni daného fonému se postupuje tak, ze se sttidaveé vyslo-
vuji obé dvé varianty. Ukolem dit&te je signalizovat (napt. zdvihnutim ruky), kdy slyselo
chybnou variantu. Pfi této zkouSce je zasadni zabranit moznosti odezirani. V ramci dia-
gnostiky opozdéného vyvoje teci lze vyuzit Zkousku sluchové diferenciace (od autorti
Wepman, Matéjcek 1987), ve které dité¢ rozeznava dvé bezesmyslné slabiky (Lechta
2003).

Pro vysetieni schopnosti rozliSovat distinktivni ptiznaky jednotlivych fonému se
pouzivaji obrazky, jejichz nazvy se lii jen jednim protikladnym fonémem. Skodova
(2007) doporucuje standardizovany test Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich
deti, jehoz je spoluautorkou. Jedna se o jednoduchy obrazkovy test, ktery je v ramci lo-
gopedické diagnostiky hojné vyuzivany. Neni-li schopnost odlisit sluchem hlasky po-
dobné znéjici dostate¢né vyvinuta, nelze GspéSné rozvijet formalni stranku feci (artiku-
laci). Autorka doporucuje toto vysetieni i v ramci diferencialni diagnostiky. A to z toho
diivodu, Ze u déti s vyvojovou dysfazii, kde je opozdény vyvoj feci dominujicim piizna-

kem, jsou vysledky dlouho subnormalni nebo hrani¢ni.
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VySetieni zrakové percepce

Na pocatku ontogeneze fe¢i dochazi k vyraznému rozvoji zrakového vnimani.
Skodova (2007) podotyka, ze dal§im potfebnym vysetienim pii opozd’ovani vyvoje feci
je pravé vySetieni zraku a zrakové percepce. Tento tikon by mél provadét orientacné pe-

Zjistovani stavu zrakové percepce je soucasti mnoha testovych metod, a to pre-
devsim kresebnych a neverbalnich zkousek inteligence. Tyto testy pro klinického logo-
peda provadi klinicky psycholog. Hojné vyuzivanym testem v praxi je Vyvojovy test zra-
kového vnimani od autorky Frostigové z roku 1972, ktery 1ze pouzit u déti od ¢tyt do osmi
let. Vyhodou tohoto testu je, Ze neni zaméfen pouze na hodnoceni vizualni percepce, ale
zahrnuje také senzomotorickou koordinaci a manuélni zru¢nost. Sklada se z nasledujicich
péti subtestl: vizuomotorickd koordinace, diferenciace figura — pozadi, konstantnost
tvaru, poloha v prostoru a prostorové vztahy, které je dale mozné pouzit i v ramci terapie

(Skodova 2007).

VySetieni laterality

Lechta (2003) uvadi, Ze z hlediska poruch fe¢i je dulezity vztah mezi funk¢ni do-
minanci oka a ruky. Velmi ¢asto dochazi k tomu, Ze v pozadi poruch komunikace je ne-
vyhranéna ¢i prekiizena lateralita. Z tohoto diivodu patii vysetieni laterality k zakladnim
metodam logopedické diagnostiky. V klinické praxi se vyuziva standardni test od Zlaba
a Matgjcka z roku 1972 nazvany Zkouska laterality. Souborem testl se vyjadiuje pri-
marn¢ lateralita hornich koncetin, mezi ulohy patii napf. vkladani koralkl do lahvicky,
uklizeni koli¢kl ¢i zasouvani klice do zamku apod. Sekundarné se vysetiuji oci, napft.
pomoci manoptoskopu ¢i kukatka, dopliiujicimi subtesty jsou pak vySetfeni usi a dolnich

kongetin.

3.3 VySetieni motoriky a vlivu prostredi
Dalsi nutnosti v ramci diagnostiky a diferencialni diagnostiky opozdéného vyvoje
feCi je bezpochyby vysetieni motorickych schopnosti a prozkouméni vlivu socialniho

prostiedi ditéte.
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VySetieni motorickych schopnosti

Lechta (2003) upozornuje, Ze pii komplexnim logopedickém vySetieni pro stano-
veni spravné diagndzy je dulezité v§imat si i celkového motorického projevu ditéte. A to
ve smyslu pohybové aktivity ¢i pasivity, koordinace hornich i dolnich kon¢etin a mimic-
kych projevi. Autor dodava, ze z hlediska klinické logopedie je zasadni nejen vySetfeni
motoriky mluvidel, ale i celkové motoriky. Jednotlivé ulohy by pak mély byt zaméreny
na nejzakladnéjsi motorické schopnosti a dovednosti.

Skodova (2007) uvadi, ze v ramci vySetfeni jemné a hrubé motoriky je v soucasné
dobé nejcastéji vyuzivany Oseretzkého test (1931) v tpravé Gollnitzove z roku 1973. Jed-
notlivé ukoly jsou rozdéleny podle véku a pohlavi a zaméfuji se nejen na zjistovani
urovn¢ koordinace hornich a dolnich koncetin, ale také na pravolevou orientaci. Jedna se
o zakladnich Sest ukolu pro kazdou vékovou skupinu:

1. statickd koordinace celého téla (napt. vydrz v urcité poloze bez drzeni);

2. dynamicka koordinace hornich koncetin (napf. cileny pohyb ruky — hod
mickem);

3. dynamicka koordinace celého téla (napt. poskoky a pieskoky);

4. rychlost motoriky hornich koncetin (napt. pfemistovani minci);

5. rychlost a pfesnost pii soucasné realizaci dvou pohybi (napt. vkladani
zéapalek do krabicky);

6. preciznost izolovanych pohybt (napt. uder kladivem).

Autorka dodava, ze administrace vySe uvedeného testu je nenaro¢na, stejné tak
jako opatfeni pomiicek pottebnych k vySetfeni.

K vysetteni motoriky mluvidel v klinické logopedii doporucuje Lechta (2003) vy-
uzit Test aktivni mimické psychomotoriky podle Kwinta z roku 1972. Jedna se o test zjis-
t'ujici presnost pohybli jednotlivych ¢asti obliceje, ktery je vyuZitelny pro vékové rozpéti
4-16 let. Sklada se z jednotlivych ustnich instrukei, které jsou sefazené od nejjedno-
dussich az po velmi naro¢né. Jednotlivé pohyby (napi. zvednout obo¢i, nafouknout jednu
tvar apod.) jsou pfedvedeny klinickym logopedem pied zrcadlem a ukolem ditéte je tyto
pohyby napodobit. Vyhodnocuje se nejen vyraznost a piesnost pohybu, ale i mimovolné
souhyby, kdy vysledkem je pak uréeni stupné motorického opozdéni. Vyhodou testu je,
stejné jako u predchoziho, jednoducha a ¢asove€ nenarocna administrace.

VySetieni vlivu prostiedi
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Pro spravnou ontogenezi teci je, vedle vrozenych podminek, diilezita také tzv.
sociabilita (tj. schopnost vytvaret a rozvijet socidlni vztahy). Pokud dité€ jiz v prvnim roce
zivota strada nedostatkem citové stimulace, nevytvareji se podminky pro socialni vztahy
a s tim spojenou potiebu komunikovat mluvenou feci. Dochazi k tomu, Ze u déti trpicich
psychickou deprivaci se nevyviji jak ptirozena zvidavost, tak ani potieba ziskavat infor-
mace (Skodova 2007).

Lechta (2003) uvadi, ze podle vzajemné komunikace, verbalniho i neverbalniho
chovani a zdjmu rodicu o stav vyvoje feci dité¢te mize klinicky logoped orientacné od-
hadnout uroven socialnich vztahii a sociokulturniho prostiedi v dané rodiné. Kutalkova
(2002) doporucuje vést samostatny rozhovor s rodi¢i na poc¢atku logopedické intervence.
V priibéhu tohoto rozhovoru je ditlezité zjistit, jak se rodice stavi k poruse fe€ové komu-
nikace, jak popisuji jeji projevy, jaké ma dit€ postaveni v rodin€, denni rezim ditéte a
vychovné zvyklosti rodiny ovliviiujici vyvoj fe¢i. Druhou fazi je pak spole¢ny rozhovor
s ditétem a rodi¢i. V tomto ptipad¢ se sleduje zejména chovani ditéte v pfitomnosti ro-
di¢u, jejich vzajemné interakce, chut’ ditéte komunikovat, neverbalni komunikace a cel-
kovy psychicky stav jedince (nervozita, strach, neklid).

Pokud je vyse uvedeny odhad nedostacujici, nebo potiebuje-li klinicky logoped
zjistit troven socialnich vztahi 1 v $ir$i rodin€, pozada o spolupraci klinického psycho-

loga (Lechta 2003).

3.4 VySetreni Fe€i

Skodova (2007) povazuje za klicové pravé vysetieni vlastni fecové percepce a
produkce, a to predev§im z dlivodu volby nésledné adekvatni logopedické terapie. Je
ziejmeé, Ze vySetfeni feci spada do kompetenci klinického logopeda.

Primarné€ je nutné vySetfit rozuméni mluvené teci, respektive pasivni slovni za-
sobu jedince, ktera tvoii zaklad pro rozvoj expresivni slozky fe¢i. Rozuméni feci se vy-
Setfuje pomoci konkrétnich dennich situaci ¢i predmétt denni potieby, nejcastéji se vSak
vyuzivaji obrazky pfedméti nebo ¢innosti. VySetieni pomoci obrazku je vyhodné z toho
divodu, ze je 1ze uspotadat do malych i vétSich souborti korespondujicich s vékem a stup-
ném intelektu ditéte. V ramci diagnostiky ma dité za tkol identifikovat dany obrazek bud’

na pfimy pokyn (napt. ,,Kde je pejsek?*), nebo na pokyn zadany opisem (napf. ,,Co se
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ji7%). Stupen naroc¢nosti se odviji od délky a slozitosti pokynu, riznorodosti uloh ¢i pou-
zitim zaporu (Skodova 2007).

Druhou oblasti je vySetieni vlastni feCové produkce ditéte. Lechta (2003) uvadi
nejéastéji pouzivané metody v klinické logopedii. Jedna se o rozhovor, popis obrazku,
reprodukci vypraveéni a v posledni dob€ i specidlni pocitacové programy. V ramci dia-
gnostiky opozdéného vyvoje feci se vyuzivaji predevsim prvni dvé metody. Primarni me-
todou je volny rozhovor, pro ktery je charakteristicka pevna strategie v zakladnich rysech
a vyuzivani volné taktiky. Zaroven je nutné tento rozhovor spojovat s hrou, z davodu ra-
ného véku ditéte. Dalsi hojné vyuZivanou metodou je popis obrazku. Ukolem ditéte je
pojmenovat piedlozeny obrazek, piipadné popsat znazornény d¢j. Zasadou je zde opét
pfiméfenost veéku a trovni intelektu daného ditéte. Obdobné Ize pouzit i hracky. Mikula-
jova (2003) doporucuje vyuziti standardizovanych testll. Prvnim testem je Konddasova
obrazkove-slovnikova zkouska, ktera slouzi jako orienta¢ni méfitko aktivni slovni zasoby
u predskolnich déti. Test se sklada z 30 obrazki, jez ma dité za ukol pojmenovat. Vy-
sledky jsou vyjadieny v percentilech a ve stupnich vyvoje fe¢i. Druhou moznosti je vyu-
Ziti verbalni ¢asti Wechslerovy baterie, ktera je uveden v ramci vySetieni intelektu.

Skodova (2007) popisuje &tyti zakladni oblasti, které v ramci vySetfeni vlastni fe-
cové produkce u déti sledujeme. Jde o foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktic-

kou, lexikalné-sémantickou a pragmatickou jazykovou rovinu.

Foneticko-fonologickd jazykova rovina

Skodova (2007) upozoriiuje, Ze opozdéni v této oblasti se projevuje dlouho i u leh-
¢ich ptipadi. Toto tvrzeni vychazi z faktu, Ze foneticko-fonologicky jazykova rovina do-
zrava nejpozdéji 1 u intaktni détské populace. U déti s opozdénym vyvojem feci velmi
dlouho pfetrvava neschopnost rozeznavat fonologické pozice (zejména znélost — nezné-
lost, naruseni sledu hlasek ve slove€). U zavaznéjSich poruch je proto mozné zacit se sti-

mulaci spravné artikulace az v mlad$im Skolnim véku.

Morfologicko-syntakticka jazykova rovina
Dle Lechty (2003) je tato rovina jednim z nejptesnéjSich indikatorti poruchy fe-
¢ové komunikace. U déti s opozdénym vyvoje feci prevladaji podstatnd jména nad ostat-

nimi slovnimi druhy, pfic¢emz tvoii a uzivaji jejich tvary chybné (zaménuji rody, ¢isla a
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pady). Ostatni druhy slov se v aktivnim slovniku ditéte za¢inaji objevovat pozdé¢ji nez u
intaktni populace, jako ptiklad Ize uvést predlozky a jejich vazby ve véte. Pokud dité tvoti
vety, jsou jednoduché, ¢asto nekompletni, s chybnym slovosledem. S postupnym zvétSo-

vanim slovni zasoby ditéte se zvysuje 1 pocet dysgramatismu v jeho feci.

Lexikalné-sémanticka jazykova rovina

Co se tyce lexikalné-sémantické jazykové roviny (tj. obsahové stranky teci) je
opozdény vyvoj nejnapadnéjsi u déti s t€zkym mentalnim ¢i sluchovym postizenim. Je
patrna mala slovni zésoba, kdy pasivni slovnik ditéte vyrazné pfevazuje nad aktivnim.
Zaroven dit€ nechape spravné vyznam slov, a proto jejich uziti neni Casto pfimefené ob-
sahu a situaci (Skodova 2007). Kutalkova (2002) dodava, Ze u pasivni slovni zasoby lze
sledovat, zda dité rozumi pokyniim pfiméfené véku — nereaguje pravidelné — reaguje ne-
primétené dané situaci. V ramci vysetieni aktivni slovni zasoby lze d¢€lit déti podle toho,
jestli slova, kterd pouzivaji, 1ze jesté spocitat — nelze spocitat, ale mluvi podstatné méné
nez vrstevnici — vyuzivaji velké mnozstvi neologismu — projevuji se jinak (stru¢na cha-

rakteristika).

Pragmatickda jazykova rovina

Posledni sledovanou rovinou je pragmaticka jazykova rovina, jedna se o uZiti feci
v praxi (socialnim kontextu). Skodova (2007) uvadi, Ze jiz na Girovni zakladniho vysetieni
je stupefi opozdéni vyvoje této oblasti zjevny. Bednaiova a Smardova (2015) konstatuji,
Ze déti s opozdénym vyvojem fe¢i mivaji mensi mluvni apetit a byvaji v komunikaci pa-
sivnéj$i a mohou trpét nejistotou.

Mikulajova (2003) dodava, Ze v ramci vySetieni pragmatické stranky feci se U di-
téte sleduje slovni zasoba, uzivani jednotlivych slovnich druhti a uZivani spravnych, nebo
chybnych gramatickych tvarti. Dalsi sledovanou oblasti je tvofeni a uzivani spravné, ¢i
nespravné stavby véty, schopnost udrzet ¢asovou a déjovou linii a jeji uziti pii vlastnim

vypraveni a reprodukei.
Lze shrnout, Ze v rdmci diagnostiky opoZdéného vyvoje fe¢i hraje zasadni roli

diferencidlni diagnostika a tymova spoluprace rtiznych odbornikli. Nutnosti je zjiSténi

pfic¢iny opozd’'ovani vyvoje feCové komunikace a vytvofeni planu nasledné logopedické
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péce. Ke stanoveni zavéreéné diagnozy existuje fada metod a testovych baterii, které 1ze
vyuzit, pficemz je nutné dodrzovat zakladni principy logopedické diagnostiky. Zasadni
predpokladem pro spravnou logopedickou intervenci u déti s opozdénym vyvojem feci

jsou predevsim zkusenosti a znalosti klinického logopeda v dané problematice.
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4. Terapie opozdéného vyvoje Feci prostého

Klenkova (2006, s. 60) logopedickou terapii definuje jako ,, specifickou aktivitu,
ktera se realizuje specifickymi metodami, ve specifické situaci zamerného uceni . Au-
torka zaroven dodava, ze pii vybéru metod, forem, prostredkti logopedické terapie se vy-
chazi z logopedické diagnostiky. Logopedicka terapie a diagnostika se vzajemné proli-
naji, proto lze nékdy mluvit o diagnostické terapii nebo terapeutické diagnostice.

Autofii odlisnych publikaci se shoduji, Ze logopedicka terapie opozdéného vyvoje
feci je vedena individualné a zamétuje Se na Ctyfi zakladni oblasti. Jedna se o rozvoj
smyslového vnimani a motoriky, slovni zasoby, obsahové stranky feci a na poslednim
misté stoji rozvoj formalni stranky feéi (Kolesova 2016), (Kutalkova 2002), (Skodova
2007). Rozborem vyse uvedenych zasadnich oblasti se zabyvaji nasledujici podkapitoly
diplomové prace (viz kap. 4.1-4.4).

Mikulajova a Kapalkova (2011) uvadéji ctyti zékladni cile logopedické terapie
u déti s opozdénym vyvojem feci: zménit ¢i eliminovat pti¢inu opozdéného vyvoje feci,
modifikovat poruchu, ucit déti pouzivat kompenzacni strategie a zaméfit terapii prede-
v§im na rodinu a nejblizsi okoli ditéte.

Pti logopedické intervenci je v soucasnosti kladen diiraz na vzajemnou spolupraci.
Kutalkové (2010) zdtraznuje, Ze prvnim objektem logopedické péce opozdéného vyvoje
fe¢i zpravidla neni dit&, ale dospé€lé osoby kolem néj (rodina). Rozvoj feci ditéte, a tedy i
uspesnost logopedické intervence, je do zna¢né miry zavisla na tom, zda rodina piijme
vysvétleni a zda bude ochotna G¢inné rady a postupy fecové stimulace v domacim pro-
stfedi dodrzovat. Kutalkova (2005) vedle spoluprace rodicu a jejich ditéte s logopedem
uvadi, ze v nékterych piipadech je nutné zajistit i spolupraci s psychologem nebo psychi-
atrem a neurologem. Spoluprace by podle ni méla byt vytvofena i mezi rodici ditéte
S opozdénym vyvojem feci, logopedem a Skolskym zatizenim, které dité navstévuje nebo
bude navstévovat. Lechta (2011) v této souvislosti oznacuje rodi¢e nebo blizké osoby
ditéte jako tzv. kooterapeuty, ktefi se podle instrukci logopeda podili na rozvoji komuni-
kacnich schopnosti ditéte v jeho piirozeném prosttedi, a logopeda za jejich supervizora.

V ramci logopedické intervence u déti s opozdénym vyvoj feci je dilezité¢ dodr-
zovat zékladni pravidla a zasady. V nasledujici ¢asti prace jsou jednotliva pravidla pro

spravny rozvoj feci popsana.
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Respektovani stupné vyvoje i'eci a zajmu ditéte

Kutalkova (2011) uvadi, ze volené metody a postupy se voli tak, aby korespondo-
valy s dosazenym stupném vyvoje fe¢i, nikdy ne podle fyzického véku ditéte. Dle autorky
je dulezité, aby se logoped zpocatku ditéti prizptsobil a postupné, ale vytrvale zvySoval
kladené naroky. Lechta (1990) tuto zasadu nazyva zasadou imitace normalniho vyvoje
feci, kdy je podle n¢j nejen dilezité urcit tzv. verbalni veék, ale pfedevsim s ditétem po-
stupné prochéazet dalSimi, navazujicimi etapami ontogeneze feCi. Kolesova (2016) do-
dava, ze obsah ukoll a cvi¢eni musi byt ptizptisobeny individualnim z4jmim ditéte, po-
stupné skalu rozsifujeme. Je nutné také nezapominat na fakt, Ze pracujeme s malym dité-

tem, proto si musime dat pozor na to, aby logopedicka terapie byla zdbavna a hrava.

Dostatek priméienych iecovych podnétii a spravny mluvni vzor

Socialni okoli ditéte, v tomto ptipad¢ zejména rodina, musi jedinci poskytovat
dostatek primétenych fecovych podnétii a dit¢ k feCovému projevu stimulovat. Zasadni
ulohu zde hraje pravé pfimétenost, a to z toho diivodu, ze nedostatek podnétl vyvoj feci
zpomaluje, nadbytek neurotizuje (mizZe navodit i negativistické chovani). Zasadni pod-
minkou pro vyvoj feci je také spravny mluvni vzor, ktery musi odpovidat zvukovym,
artikulaénim a gramatickym normam daného jazyka. Dité se uci pfedevsim napodobou,
proto i nespravny fedovy vzor kopiruje se viemi jeho chybami (Skodova 2007).

Dle Kutalkové (2011) je nutné rodice o téchto faktech informovat, poradit s vy-
bérem vhodnych hracek a ostatnich podminek a upozornit je na diileZitost systematického
rozvijeni fe¢i v domacim prostiedi.

Lechta (1990) uvadi jednotlivé metody, které koresponduji se zasadou komento-
vani, a je dilezité, aby si je rodice, v ramci logopedické intervence, 0svojili. Jedna se o
tyto metody:

e Metoda ,,self talking* — komentovani vSech vSech situaci, ve kterych se
dité nachdzi (napt, Kde mame cervené tricko. Tady je. Ted’ ti ho oblék-
neme.).

e Metoda ,,parallel talking* — rodi¢ jakoby v roli ditéte komentuje jeho ak-
tualni Cinnost a pocity.

e Metoda korek¢ni zpétné vazby — pokud dité fekne néco Spatné, dospély

na to nepoukazuje, pouze to po ditéti zopakuje spravne.
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e Metoda rozsifené imitace — rodi¢ nejen zopakuje, ale zaroven v ade-
kvatni mife rozsifi verbalni projev ditéte (napt. dité fekne: tata — rodic
odpovi: tata spi).

Kutalkova (2011) dodava, ze zpravidla si rodi¢e metody rozvijeni feci rychle

0svoji, zautomatizuji a vyuzivaji je po cely den.

Pochvala jako zdkladni princip uceni, uznani

Zakladnim principem efektivniho uceni je skutecnost, ze mozek vytrvale uklada
informace, na které byla kladna odezva (pochvala), na druh¢ strané nepiijemné zazitky
ma tendenci vytésitovat. Proto je zasadni, aby dité¢ dostalo vZdy pochvalu, uznani, pokud
se jakkoli snazi nova slova po nas zopakovat, nebo na sdéleni néjak odpovédét. Je nutné
vyvarovat se informaci, které ditéti davaji signal, Ze bylo néco Spatné (napf. fekni, oprav
se). Tento princip je potfebné vysvétlit i rodi¢im ditéte, ktefi maji ¢asto zafixovano, ze
,,to, co nejde, se musi naudit” (Kutalkova 2002).

Lechta (2011) dodava, Ze je nutné vyuzivat techniku uznani, pii které¢ davame di-
téti najevo, ze ho poslouchame. Zejména u malo komunikativnich déti a déti, jejichz tec¢
je Spatné srozumitelnd, je zasadni ocenit kazdy komunikaéni zamér. Pomoci uznéni se
dité uci, Ze verbalni komunikace ma urcitou hodnotu a Ze fe¢i mohou vyjadfit sva pfani a
potieby. Autor shrnuje, Ze uznani je pro dit€¢ motivacnim faktorem a rozviji pfedevSim

fe¢ové schopnosti v oblasti pragmatiky.

Rozumeéni rFeci a vlastni ieCova produkce

Skodova (2007) poukazuje na to, Ze zasadni podminkou k rozvoji komunikaénich
schopnosti je rozuméni feci. Pred tim, nez dit¢ za¢ne k dorozumivani pouzivat vlastni
slovnik, jiz samo velkému mnoZstvi slov rozumi. Odpovidé na n¢ neverbalnim chovanim
(pohybem, smichem, projevy nevole). Prostiedky neverbalni komunikace jsou pro déti
s opozdénym vyvojem feci Casto jedinou moznosti, jak se dorozumét se svym okolim. Na
pocatku logopedické terapie je proto podstatné vénovat pozornost i mimoslovnim proje-
vum ditéte, a to pak vyuzit k zdkladni komunikaci. ProtoZe touto formou se zacina proje-
vovat chut’ ditéte ke komunikaci (tzv. mluvni apetit), kterou je nutné od po¢atku udrzovat

a podporovat.
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V ramci vlastni fecové produkcee je dle autorky nutné brat v potaz, ze e se vytvari
ze zékladnich zvukovych projeva, jako je smich nebo pla¢. V ramci spravného rozvoje
feci je podstatné vyuzivat melodii a intonaci feci jako prvni prvek, ktery dité¢ napodobi.
Pravé opakovani ma pro rozvoj fe¢i zdsadni vyznam. Dité opakuje nejprve jednoduché
zvuky, poté jednotlivé slabiky, pozdéji slova a nakonec celé véty a slozitéjsi vétné vyrazy.
V ramci toho si dité osvojuje i melodii a intonaci feci, které maji také sdélovaci charakter.

Pravé melodie je prvni slozkou, jiz dité napodobi a rychle si osvoji (Skodova 2007).

4.1 Rozvoj smyslového vnimani a motoriky

Jak jiz bylo v prvni kapitole této prace uvedeno, zrak a sluch spole¢né s motoric-
kymi schopnostmi hraji ve vyvoji fe¢i podstatnou roli. Podili se nejen na vnimani feci,
ale také na pochopeni slovni informace a realizaci odpovédi. Dle Kutalkové (2002) je
nutné, aby se rozvoj smyslovych schopnosti (zejména sluchové a zrakové paméti a po-
zornosti), télesného vnimani, schopnosti motorickych (celkové obratnosti, jemné moto-
riky rukou 1 mluvidel, smyslu pro rovnovahu, koordinaci pohybii), ale i schopnost odli-
Sovat dilezité véci od nepodstatnych (figura a pozadi) stal soucasti kazdé logopedické
terapie opozdéného vyvoje feci.

V dalsi ¢asti diplomové jsou uvedeny a popsany praktické naméty na ukoly a hry,
které lze vyuZzit v rdmci rozvoje smyslového vniméni a motorickych schopnosti u déti

S opozdénym vyvojem feci.

Zrakové vnimani

Bendova (2014) déli zrakové vnimani do sedmi oblasti, kterymi jsou vnimani ba-
rev (tfidéni, identifikovani a pojmenovani barev), vnimani figury a pozadi (vyhledani ob-
razku pfedmétu na obrazku, diferenciace dvou ¢i vice prekryvajicich se predmétl), zra-
kové rozliSovani (pozndni obrazki nepatiicich do fady, rozdill mezi dvéma obrazky,
které se 1i8i detaily), analyza (vnimani ¢asti), syntéza (vnimani celku), o¢ni pohyby (jme-
novani pfedmétt zleva doprava) a zrakova pamét’.

Z tohoto dé€leni vyplyva, ze v ramci stimulace zrakového vnimani mizeme vyuzit

rizné Ulohy s barvami a tvary, bludisté, hledani rozdilti na obrazcich, rozliSovani stinti a
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obryst, hledani stejnych a rdznych obrazka (Kolesova 2016). Bendova (2014) navic do-
porucuje vyuziti skladacek (puzzle) a vkladacek pro rozvoj zrakové diferenciace a paméti

pak hru pexeso nebo loto.

Sluchové vnimani

., Sluchovou percepci Ize vnimat jako schopnost prijimat, rozlisovat a interpreto-
vat zvuky riizné kvality. Radime sem schopnost naslouchat, sluchové rozliSovat
zvuky/tony, ale i slova a hlasky, sluchovou pamét, sluchovou analyzu, syntézu i vnimani
rytmu. “ (Bendova 2014, s. 52)

Kolesova (2016) popisuje cviceni, které Ize vyuzit pii stimulaci sluchového vni-
mani. Vyuzivaji se tkoly, pfi kterych dité posloucha slova a urcuje, zda znéla stejné, ¢i
odli$né — akusticka diferenciace (napf. kolo — okolo, kope — koupe, mama — mava apod.).
Dalsi moznosti je identifikace spravnych ¢i nespravnych slov (napt. dety — déti, pes — pes,
rano — lano apod.). Co se tyce akustické pozornosti, Kutalkova (2005) doporucuje hru,
kdy dospély prediikava slova a dit€ ma za kol reagovat na piedem domluvenou slabiku
uréitym pohybem (napfi. zatleskani, zamavani). Dal§i obménou tohoto cviceni mlze byt
vypravéni pohadky, kdy dit€ ma za kol reagovat, pokud slysi piedem uréenou postavu
z ptib¢hu apod.

Bendova (2014) doporucuje rizné komercné nabizené pomiicky, které 1ze za uce-
lem rozvoje sluchové percepce vyuzit. Jedna se o zvukova pexesa (posilnéni diferenciace
zvukli a sluchové paméti), zvukova lota (posilnéni sluchové diskriminace zvuki),
Orffovy nastroje (rozvoje smyslu pro rytmus, rytmizace slov), zvukové knizky (rozvoj

sluchové diferenciace, ale 1 slovni zdsoby a porozuméni feci).

Motorické schopnosti

Dle Kolesoveé (2016) jsou pro rozvijeni hrubé motoriky dalezité ¢innosti jako je
skakani, béhani, hry na hfisti, jizda na kole ¢i odrazedle. Jemné pohyby rukou a prsti
ovlivituji rozvoj Gchopu tuzky a kresby. A ty nejjemnéjsi pohyby jazyka a rth maji vliv
na spravnou vyslovnost. Z toho vyplyva, Ze jedna skute¢nost navazuje na druhou, a tak
se od hrubé motoriky dostavame az k té nejjemnéjsi a pies ni pfimo k fe¢i. Autorka uvadi,
ze v béhem logopedické intervence u déti s opozdénym vyvojem feci je velmi pfinosné

zaméfit se na cviceni, které rozviji motorické schopnosti a nasledné i fe¢. Nejvhodné;jsi
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je tedy pracovat pomickami, u kterych déti manipuluji s malymi predméty, identifikuji
barvy a zaroven rozviji fec. Jedna se napftiklad o koralky, puzzle, dievéné hracky, které
se skladaji a rozkladaji, magnetické knizky s ptikladacimi obrazky apod.

Bendova (2014) uvadi riizna lehce realizovatelna cviceni pro rozvoj hrubé moto-
riky v domacnosti. Rodi¢ ditéti zadava jednoduché ukoly pti béznych dennich ¢innostech,
jako je napft. vlozit pradlo do pracky, podavat kolicky apod. Vhodné je také zapojeni dét-
skych pisni a fikadel s pohybovym doprovodem. V ramci rozvijeni jemné motoriky au-
torka doporucuje taktéz vyuzivani kazdodennich ¢innosti sebeobsluhy, jako je zapinani
zipu, knoflikl ¢i zavazovani tkani¢ek. Z komeréné vyrabénych pomuicek miizeme vyuzit
napt. hru ,,Chytani rybicek (rozvoj jemné i hrubé motoriky, koordinace pohybt a zra-
kové diferenciace), sklddacky dle navodu (rozvoj jemné motoriky, koordinace pohybtli
oko-ruka, logického mysleni, zrakové diferenciace), mozaiku nebo hru motanice.

Bytesnikova (2012) dodava, ze nemén¢ dilezita je také realizace tzv. ,,prstovych
cvic¢eni®. Tato cviCeni pfispivaji k rozvoji koordinace prsti ruky za doprovodu fikanek,
které rozviji nejen motoriku, ale i slovni zdsobu, obratnost mluvidel a fe¢ samotnou. Napf.
»Motylek — ruce se spoji k sobé dlanémi, spojené palce se do rytmu basnicky odtahuji a
priblizuji, jako kdyz motyl mava kiidly, pti pocitani o sebe dvojice prstii tukaji, nakonec
se rozpoji a mavaji motylkovi. Toto cvi€eni je doprovazeno nésledujici fikankou: ,, Mo-
lku, motylku, bud’ u nds na chvilku, bud’ u nas na chvili, motylku bily. Motylek odleti

hned, nez napocitas pét: jedna, dva, tri, Ctyri, pet — a leti na obéd. *

4.2 Rozvoj slovni zasoby

Durdilové a Klenkova (2014) uvadi, ze slovni zdsoba je vyznamnou soucasti kaz-
dého jazyka. Zasluhou schopnosti porozuméni a produkce slov 1ze formulovat myslenky,
klasifikovat riizné jevy a skuteénosti &i osvojovat pojmy nové. Uroveii verbalniho projevu

pak tvofi zaklad celkové komunika¢ni schopnosti ditéte.

Dle Skodové (2007) je podstatné, aby klinicky logoped pfi rozvoji slovni zasoby
postupoval podle nasledujicich specialné pedagogickych zasad:
e rozvoj feci od nejjednodussich elementd (). zakladni zvukovy material);

e pokracovani az po upevneni zakladu;
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e rozvoj primarn¢ obsahové stranky feci (sekundarné formalni — vyslov-
nost);

e nejprve stimulace rozumeéni feci (pomoci stereotyptl) a nendsilna podpora
mluvniho apetitu.

Kolesova (2016) zdtraznuje, ze u ditéte s minimalni fecovou produkei je zasadni
rozvijet nejprve tzv. pasivni slovni zasobu. Do tohoto souboru patii slova, kterym dité
rozumi. Velikost pasivniho slovniku ditéte s opozdénym vyvojem feci lze zjistit pomoci
obrazkového materialu, kdy ditéti pfediikdvame slova a jeho ukolem je ukazat na dany
obrazek. Vyuzivame sadu jednoduchych obrazka (ptedmétii, pozdéji jednoduchych ¢in-
nosti) dle véku ditéte. Dalsi moznosti rozvoje této oblasti je zafazeni t€zSich ukolt do
jako napft. ,,Poloz ovecku vedle prasatka.”, ,,Dej mamince 1Zici.”, ,,Dej na hromadku kar-
ticky na kterych je kyticka, slunicko a jahoda.“ Kutdlkova (2002) dodava, ze pro dité
S opozdénym vyvojem feci je fe¢ pomérné namahavou ¢innosti, a proto je dilezité vyuzit
vyraznou mimiku, melodii feci a gestikulaci. Diky témto prvkiim 1ze rozuméni slovnim
informacim velmi usnadnit, dit¢ pak mlze vyuzit zbylou silu a pozornost na vlastni vy-
kon.

Pokud je pasivni slovni zasoba a porozuméni odpovidajici, je mozné ptistoupit
K rozvoji tzv. aktivni slovni zasoby (soubor slov, které dité aktivné vyuziva v mluveném
projevu). Zakladnim pravidlem, jak jiz bylo zminéno, je zacinat s nejjednoduss$imi zvuky
a slovy. Jako ptiklad Ize uvést tzv. onomatopoie — zvukomalebnd slova, ktera foneticky
napodobuji rizné piirozené zvuky (,,bac*, ,tu tu*, ,,bim bam®, citoslovce zvitat apod.).
Kutélkova (2002) doporucuje pro zacatek logopedické terapie volit tzv. stereotypy. Jedna
se 0 jednoducha, stale stejné slova (napf. pro jidlo ,,ham* nebo ,,papu‘), ktera jsou snadno
zapamatovatelna i napodobitelna. Pokud se tato jednoducha slova dafi, 1ze pokracovat
k fazi dvojslovnych vét, napf. ,,Mama haji.“, ,, Tata pa pa.“ apod. Je zasadni, aby cely
rozvoj slovni zasoby byl doprovézen pestrym obrdzkovym materidlem (logopedické
knihy, karti¢ky apod.), redlnymi pfedméty a hrackami, a tak byl pro dité dobfe ndzornym

a zabavnym (Kolesova 2016).
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4.3 Rozvoj obsahové stranky

Rozvijeni obsahové stranky fe¢i koresponduje s predchozi oblasti, respektive
s rozvojem slovni zasoby. Skodova (2007) doporuéuje pro systematicky rozvoj obsahové
stranky teci vyuziti nejriznéjSich pomticek, obrazkovych materialii, audiovizualni tech-
nik a béznych i specialnich pocitacovych programt, které jsou pro déti velmi atraktivni.
Je vsak nutné podotknout, ze PC programy by nemély nahrazovat praci logopeda, ale
piredevsim by mély slouzit jako odmeéna ditéti na konci terapeutického sezeni. Vybér te-
rapeutického materidlu zavisi na vybavenosti daného pracovisté i na odbornych a osob-
nich vlastnostech a schopnostech klinického logopeda.

Skodova (2007) uvadi klinickou praxi ovéfeny postup rozvijeni obsahové stranky
teci, ktery se sklada z néasledujicich deseti kroki:

1. tvorba zékladniho zvukového materialu (tj. hlas, hlas obméiovany citem,
napodobeni zvukil, modula¢ni faktory, napodobeni pfirodnich zvuk);

2. prvni jednoslabi¢na slova (vétSinou onomatopoie);

3. prvni dvouslabic¢na slova (vznikajici opakovanim zékladnich slabik napft.
,mama“, ,tata“, ,,baba“ — pfechazi ke kombinovani samohlasek a souhla-
sek k prvnim vyznamovym dvouslabi¢nym sloviim);

4. tvorba zakladni Casti détské slovni zasoby (konkrétni podstatnd jména a
zékladni slovesa);

5. tvorba jednoslovnych az dvouslovnych vét;

6. tvorba jednoduchych vét (dvou- az ttislovné), zdkladni rozvoj syntaxe;

7. tvorba viceslabi¢nych slov, zapojovani do vét, rozvoj vétnych ¢leni, od-
strafiovani dysgramatismu,

8. popis d&je na obrazku (vypravéni, sestavovani jednoduchého déje po-
moci sekvencnich obrazki);

9. obsah d¢je (vypravéni jednoduchého ptibehu, pohadky, zazitku);

10. hovorova fe¢ s postupnou stimulaci spravné vyslovnosti.

Skodova (2007) dodava, ze podle jednotlivych krokii lze postupovat systematicky
od pocatku vyvoje feci. V klinické praxi mize také dojit ke skutecnosti, ze do péce logo-
peda se dostane dité, které jiz rozvinutou fe€ ma, ale jeji tiroven neodpovida chronologic-
kému veku. V tomto piipad¢ Ize zacit od stupné programu, na n&jz se dit€ uz vlastnim

vyvojem dostalo. Kutalkova (2002) doporucuje rozsifovani obsahové stranky teci dle
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slovnich druhti. Tento postup koresponduje s vyse uvedenym. Logopedicka terapie zacina
od citoslovci a zvukomalebnych slov (haf) pfes zakladni podstatna jména (Co je to? Pej-
sek.), jednoducha slovesa (Co d¢la pejsek? Haja.), ptidavna jména (Jaky je pejsek?
Maly.), ptislovce (Jak, kde, kdy?), zajmena (Kdo, co? Ktery, ¢i?) az po predlozky (Pejsek
haja u boudy). Dle autorky se dalsi slovni druhy jako napt. ¢islovky postupné objevuji uz
spontanné a jejich vyskyt se prolina s ostatnimi druhy podle situace. Cislovky a zejména
spojky se ve vyvoji feCi objevuji nejpozde€ji pii tvorbeé souvéti (napi. u vypraveni pii-
b¢hu).

Kutalkova (2002) uvadi podporu mluvniho apetitu bez ohledu na vyslovnost jako
nepostradatelnou soucast rozvijeni obsahové stranky u déti s opozdénym vyvojem feci.
Pokud fe¢, respektive komunikace ptinasi ditéti piijemné pocity, je ziejmé, Ze se deficit
V rozvoji fe€i vyrovnava snadnéji. U ditéte se tak probudi touha si tyto pocity zopakovat,
a zéasluhou toho se podporuje i mluvni apetit jedince. Autorka rozlisuje tii zakladni ob-
lasti, kterymi se v této souvislosti musi fidit dospé€li v okoli ditéte. V prvni fadé musi dité
dostat ptilezitost a prostor k vyjadieni. Rodice nesmi dat v Zadném piipad¢ najevo netr-
pelivost ¢1 zklamani, Ze fe€ se nerozviji dostatecné rychle. Zaroven by neméli projevovat
neporozuméni a dopoustét se riiznych poznamek v domnéni, ze jim dité stejné¢ nerozumi.
Druhou oblasti je okamzity prospéch, ktery musi snaha mluvit ditéti pfinést. Nejcastéji
vyuzivanymi situacemi jsou ty kolem jidla a piti, nebo ty situace, kdy dité néco hodné
chce (napt. hracku, pochovat apod.). Pii téchto okolnostech by rodice neméli vyhovét
okamzitg, ale snaZit se nabidnout opakované vhodny vyraz. Slova vSak nesmi striktné
vyzadovat, ale plati, ze v podobné situaci, kdy se ke slovu budou opakované vracet a
nenapadné s danou potiebou otalet, dit¢ ma ¢as na zpracovani odpovédi. Poslednim du-
lezitym bodem V ramci rozvoje obsahové stranky fe¢i a podpote mluvniho apetitu je po-
chvala kazdého pokusu o mluvenou zadost. Této zadosti by rodice méli vyhovét zvlast
ochotné. Obdobné je dulezité chvalit i jakékoliv vlastni mluvni aktivity ditéte, a to hlaze-
nim, asmévem, slovné ¢i pomoci mal¢é sladké odmény.

V prvni fazi rozSifovani slovni zasoby je kladen dliraz na mluvni apetit a vysledna
podoba slova se ptehlizi. Tato faze by neméla trvat dlouho, aby nedoslo k zafixovani ne-
spravné artikulovanych slov. Ve véku kolem tii let neni jesté piijatelnd védoma korekce
ditéte. Mikulajova, Kapalkova (2011) a Kutalkova (2002) se shoduji, Ze v pozdé&jsi fazi

rozvoje obsahové stranky fe¢i je nutné piistoupit k vyuzivani techniky opravy, respektive
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korekce napodobovacim reflexem. Opravou chapeme preformulovani nebo spravné zo-
pakovani promluvy ditéte. Je dtlezité po ditéti naprosto neutradlné zopakovat dané slovo
¢1 vétu spravné a nendsilné zdiraznit tu ¢ast, ktera byla nepiesna a lze ocekavat, ze by ji
dité¢ zménit dokazalo. Ditéti je tak poskytnuta zpétna vazba, jak mélo spravné fici to, co
fici chtélo. Napodobovaci reflex obvykle zptsobi, ze se dité¢ ve vétsiné piipadl spontanné
opravi, aniz by si to uvédomovalo. Nikdy vSak nevyzadujeme nasledné zopakovani

spravné vypovédi. Dité tak ziska ptilezitost na dodate¢né zpracovani feCové informace.

4.4 Rozvoj formalni stranky reci

S rozvojem formalni stranky feci (tj. spravnou vyslovnosti) je nutné zacinat az
Vv té fazi, kdy dit€¢ ma jiz dostate¢nou slovni zasobu, tvoii rozvité a gramaticky spravné
véty, udrzi déjovou a casovou linii ve vlastnim vypravéni i reprodukci a zaroveit ma fo-
nematicky sluch (rozliSovani hlasek zvukové podobnych) na odpovidajici irovni. Pokud
dité vSechny tyto podminky ve vyvoji feci splituje, pak je tzv. zbytkovou diagndzou opoz-
déného vyvoje fedi dyslalie neboli patlavost (Skodova 2007). Neubauer (2014) definuje
dyslalii jako ,, nejrozsirenéjsi odchylku ve vyvoji Fecovych schopnosti, vznikajici nejcas-
teji v prubehu predskolniho véku. Zahrnuje artikulaci jedné ¢i vice hlasek zpiisobem, mo-
toricky, a predevsim zvukové napadnym a odchylnym od kodifikované a uzndavané formy
vyslovnosti“.

Uprava vyslovnosti postupuje podle vypracovanych a osvédéenych metodickych
postupt. Pro ucely této prace je popsan zakladni princip stimulace spravné vyslovnosti
jednotlivych hlasek.

Dle Salomonové (2007) vychézi terapie Upravy artikulace z logopedické ree-
dukace, pti které je nutné postupovat ve tiech fazich. Prvni fazi je faze ptipravna a vyvo-
zovaci, ktera plynule pfechazi do faze upeviovaci, az po treti, zavérecnou fazi — automa-
tizacni.

Neubauer (2014) uvadi sedm etap procesu Upravy artikulace, které koresponduji
a roz§ifuji vySe popsany postup:

1. Vytvofit intaktni vzor artikulace, vnimany za pomoci sluchovych, zrako-
vych 1 hmatovych podnétl a vybavit jeho spravné opakovani dle vzoru.
DalSimi uzivanymi postupy je vyuziti substitucni hlasky ¢i mechanic-

kych pomiicek k vybaveni artikula¢niho vzoru.
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2. Podpotit sluchové vnimani rozdilu mezi intaktnim a odchylnym zptso-
bem artikulace pomoci cileného tréninku fonematického sluchu, rozpo-
znani rozdill ve vlastni mluvé.

3. Zapojeni artikula¢niho vzoru do odstupiiované¢ obtiznych cviceni, od
opakovani jednotlivych hlasek, slabik, slov s dobfe rozpoznatelnym arti-
kula¢nim postavenim az po vétné konstrukce.

4. Cviceni, umoznujici zvladnuti nového artikulaéniho vzoru hlasky na
urovni soustfedéni se na motoriku mluvidel a sluchové vniméni.

5. Pii vybaveni stabilniho vykonu v rdmci ptedchazejiciho kroku, 1ze rozd¢-
lit pozornost do dvou Grovni — obsah mluveného sdéleni a kontrolu
vlastni artikulace.

6. Ve spontanni feci dochazi vétSinou k néslednému opravovani se tzv. au-
tokorekci, kdy mluvéi spontdnné uzije nespravny vzor artikulace hlasky,
nebot’ se soustiedi na obsah sd€leni. Zaroven si vSak v procesu sluchové
percepce uvédomi odchylku, a proto dané slovo zopakuje podruhé, tento-
krat na urovni zaméteni se na motoriku mluvidel.

7. Timto procesem postupné dochdzi k navozeni spontanniho uzivani no-
vého vzoru artikulace hlasky v kazdé urovni mluvniho projevu.

V priubehu logopedické intervence pii snaze o zapojeni spravného artikula¢niho
vzoru do mluvniho projevu ditéte doporucuje Neubauer (2014) nasledujici zptisob prace
klinického logopeda: Je zésadni dodrZet postupné zesilovani obtiZnosti, v opacném pfi-
padé muze totiz snadno dojit ke zklamani z namahavého ptevodu do spontanni feci a vy-
volani pocitu netispéSnosti. Cviceni, kterd se v praxi osvédcuji, tento postup vzdy dodr-
Zuji, a zaroven vyuzivaji zakladni pravidla posloupnosti pfi upeviiovani spravného arti-
kula¢niho vzoru. Prvnim krokem je vyuZiti izolovanych otevienych slabik (tzn. hlaska
spolecné se samohlaskou). Na této irovni byva jesté obvyklé pouziti logopedického zr-
cadla a dalsi podptrné prostiedky taktilni (hmatové) a sluchové zpétné vazby. Dalsi fazi
je jiz vyuziti jednoduchych slov s procvi¢ovanou hlaskou na zacatku a konci daného
slova, opét ve spojeni s otevienou slabikou. Divodem vyuzivani té€chto slabik je fakt, ze
umoznuji mén€ narocnou uroven fonematické a predev§sim motorické diferenciace. Po
zvladnuti této urovné nasleduji slova se souhlaskovymi zvuky spolecné se slovy, ve kte-

rych se dana hlaska vyskytuje vicekrat. Zapojovani slov do vét je mozné kombinovat od
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pocatku procvicovani artikula¢niho vzoru ve slovech, ale pouze s uzitim typu slov, ktera
jsou individudlné procvi¢ovana. Postupné se pak délka vét prodluzuje az po texty, které
mohou byt ¢tené, nebo vyuzity k rozvoji tematické volné mluvy. Zasadni urovni je pak
autokorekce, tedy opakovani slov, ve kterych nebyl spravny vzor dodrzen. Vyslednym
krokem je zapojeni spravného artikula¢niho vzoru do spontanni feci.

Jak z vyse popsaného postupu vyplyva, v ramci stimulace spravné vyslovnosti je
nutné dodrzovat urcité zasady, které uvadi Salomonova (2007). Zaroven upozornuje, ze
tyto zasady musi byt vnimany jako ptirozena struktura metod klinickych logopedii. Jedna
se o zasadu kratkodobého cviceni, uzivani pomocnych hlasek (substitu¢nich), sluchové
kontroly a zasadu minimalni akce. Nedilnou soucasti logopedické péce jsou také zasady
podporujici proces uceni. Jedna se o dobie znamou zasadu individualniho ptistupu, vy-

vojovosti a zdsadu nazornosti.

Lze shrnout, Ze dominantnim cilem logopedické terapie u déti s opozdénym vy-
vojem feci je stimulace celkového psychomotorického vyvoje, rozvoj zrakového a slu-
chového vnimani, impresivnich jazykovych schopnosti (porozuméni) a obsahové stranky
feci ditéte. Rozvoj jeho artikulacnich schopnosti (formalni stranky teci), ktery je posled-
nim krokem terapie, musi byt veden dlouhodobé¢ s postupné nartstajici obtiznosti. V pri-
béhu celé logopedické terapie u déti s opozdénym vyvojem feci je dalezité dodrzovani
zakladnich zasad a vyuziti velkého mnoZstvi rozmanitych obrazovych materiald, her, PC
programu a dalSich pomucek, které jsou pro dité atraktivni a plni ucel motivace. Zasadnim
faktorem uspésnosti logopedické terapie je tymova spoluprace klinického logopeda, dal-

Sich odbornikil a pfedevsim rodict v roli tzv. kooterapeuti.
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Il. PRAKTICKA CAST

1. Cile a vyzkumné otazky prace

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je vytvofit nadvrh terapeutického programu

pro déti s diagnostikovanym opozdénym vyvojem feci a ovétit jeho efektivitu a vyuzitel-

nost v klinické praxi.

Pro vyzkumné Setieni byly stanoveny nize uvedené dil¢i cile:

zhodnotit vliv terapeutického programu na rozvoj pasivni i aktivni slovni
zasoby, rozuméni mluvené feéi a obsahové stranky feci u vyzkumného
vzorku pomoci zpracovani vstupniho a vystupniho orienta¢niho vyset-
feni;

analyzovat obtiZznost, asovou naro¢nost a oblibenost jednotlivych cvi-

cenl.

Vyzkumné otazky prace byly pro Ucely praktické ¢asti diplomové prace formu-

lovany takto:

Jaké jsou rozdily ve vysledcich vstupniho a vystupniho orienta¢niho vy-
Setfeni u vyzkumného vzorku a jak tato skutec¢nost ovliviiuje pasivni i
aktivni slovni zasobu, rozuméni mluvené fec¢i a obsahovou stranku rfeci
vyzkumného vzorku?

Je obtiZnost jednotlivych cviceni programu pfimétend véku vyzkumného
vzorku?

Jaka je Casova narocnost a oblibenost jednotlivych cviceni programu?

Je navrZeny terapeuticky program efektivni a vyuzitelny v klinické

praxi?
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2. Metodika vyzkumu

Pro realizovani praktické ¢asti diplomové prace byl vytvoren navrh komplexniho
terapeutického programu pro jedince s opozdénym vyvojem fe€i (viz Ptiloha A), ktery
byl poté ovéten v logopedické praxi u vybraného vyzkumného vzorku. V ramei vyzkum-
ného Setieni byl vyuzit kvalitativni vyzkum, pro interpretaci ziskanych dat pak byla zvo-
lena metoda vicenasobné piipadové studie.

Svati¢ek a Sed’'ova (2007) fadi piipadovou studii k zakladnim vyzkumnym meto-
dam ve spolecenskovédnich disciplinach. Jde o podrobnou studii jednoho nebo vice pii-
padt. Tato metoda je obecné povazovana za jeden z moznych zpisobu, jak porozumét
sloZitym socialnim jeviim. Co se tyce historie vyuZivani ptipadové studie pro vyzkumné
ucely lze konstatovat, ze je velmi Siroka a variabilni. V pribéhu let dochézelo ke stiidani
intenzivniho vyuzivani této metody S obdobimi Uiplného odmitani. Dle Kiovackové a
Skutila (2011) mezi vyhody kazuistické studie 1ze zatadit celistvy pohled na véc, moznost
data interpretovat riznymi zpisoby (pro rizné Gcely) a moznost aplikace vysledkl pro
nasledné pusobeni na osobu nebo skupinu. Na druhé stran¢ autofi zminuji podstatnou
nevyhodu této metody. Jedna se o skutecnost, ze ziskana data nejsou obecné platna, jsou
tézce prezkoumatelna, a zaroveit mohou byt i zkreslend z diivodu osobni zaujatosti.

Kazuisticka studie je dle Svafitka a Sed’ové (2007) metodou, jejimz smyslem je
dikladné zkoumani a porozuméni jednomu ¢i vice piipadi. Zakladem ptipadového Set-
feni musi byt sbér skute¢nych dat, které se vztahuji k objektu daného vyzkumu. Ke sbéru
dat u pfipadové studie lze vyuzit klicové techniky, jako jsou vSechny formy pozorovani
a rozhovoru, analyza dokumentl apod. Za cil kazuistické studie autofi pokladaji prezen-

tovani interakce mezi danym piipadem a jeho okolim.

2.1 Pouzité techniky

Pro sbér potiebnych dat k tvorbé piipadovych studii byly vyuzity tyto techniky.
Analyza dostupné dokumentace, kdy byly zkoumany zdravotni karty klientti ambulance
klinické logopedie Lexikon s. r. 0. V ramci jejich rozboru byly ziskany informace pro
tvorbu osobni, rodinné a logopedické anamnézy jedincil. Dalsi technikou bylo pozorovani
vyzkumného vzorku pii vlastni praci s vytvofenym materidlem b&hem terapeutickych se-
zeni. Toto pozorovani se zaméfovalo na zdjem o dany material, ¢asovou naroc¢nost jed-

notlivych cvi€eni, koncentraci jednotlivych déti pfi praci s vytvofenym programem. Dale
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byl pouzit volny (nestandardizovany) rozhovor s klinickou logopedkou PaedDr. Milenou
Zelenkovou, ktery se zaméroval na zjisténi Cetnosti logopedickych intervenci a vyuziva-
nych pomiicek a materialtt v dané ambulanci. Volné rozhovory byly vedeny rovnéz s ro-
di¢i vyzkumného vzorku. Jednalo se o otazky dokreslujici rodinnou a osobni anamnézu
jednotlivych déti. Tyto rozhovory probihaly po vlastnich terapeutickych sezenich.

V neposledni fad¢ byla aplikovana testova metoda, a to modifikace testu z publi-
kace Diagnostika ditéte pfedskolniho véku (Bednafova, Smardova 2015). Zminéné ori-
entacni vysetteni bylo pouzito pro vstupni diagnostiku, pted zacatkem vlastnich terapeu-
tickych sezeni, zaroven slouzilo k vystupni diagnostice vyzkumného vzorku. Detailni

charakteristika vyuzitého testu je v diplomové prace uvedena nize (viz kap. 2.5)

2.2 Charakteristika priibéhu vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v nékolika na sebe navazujicich fazich, a to v obdobi
od zafi 2017 do brezna 2018. Pied vlastnim Setfenim bylo nutné vytvofit dany program.
Kresba obrazkil pro jeho realizaci byla provedena v srpnu 2017, tvorba ndvrhu komplex-
niho terapeutického programu pro déti s opozdénym vyvojem feci pak na prelomu srpna
a zari 2017. Ve stejném obdobi probihalo i vytvofeni diagnostického materidlu pro
vstupni a vystupni vySetfeni. Dal$im krokem byl vybér mista Setfeni a vyzkumného
vzorku. Po telefonické dohodé s PaedDr. Milenou Zelenkovou byla v zati 2017 dojednana
schlizka, pti které byl piedstaven terapeuticky program, vybran vhodny vyzkumny vzorek
a urceno datum prvniho setkani s détmi a jejich rodici.

Na prelomu zéii a fijna 2017 probéhla vstupni orientacni vySetfeni vyzkumného
vzorku pomoci modifikovaného testu. Na vstupni diagnostiku navazovalo ovéfeni vytvo-
feného programu v klinické praxi prostfednictvim jednotlivych terapeutickych sezeni
S vyuzitim vytvofeného terapeutického programu U déti S opozdénym vyvojem teci. Jed-
nalo se 0 obdobi od fijna 2017 do biezna 2018. V ramci vyzkumného Setfeni probéhlo
Sest jednotlivych sezeni s kazdym ditétem, s asovym intervalem pfiblizné¢ jeden mésic
nebo méné. Délka jednoho terapeutického setkani Citala 30 minut. V této fazi Setfeni rov-
n¢z probihal sbér potfebnych anamnestickych dat (rozhovor s logopedkou, rodi¢i vy-

zkumného vzorku, studium dostupné dokumentace — karty klienti).
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Ptiblizné v poloviné bfezna 2018 byla u vyzkumného vzorku provedena vystupni

orientacni vysetfeni, s vyuzitim identického testu. Poté nasledovala tvorba jednotlivych

ptipadovych studii a shrnuti vysledkli vyzkumného Setteni.

2.3 Charakteristika mista Setfeni a vyzkumného vzorku

V nasledujici ¢asti diplomové prace je charakterizovano misto, kde probihal sbér

dat pro vyzkumné Setfeni, spole¢né s vyzkumnym vzorkem jedincii, u kterych byl ovéfo-

van vytvoreny terapeuticky program.

Charakteristika mista Seti‘eni

Vyzkumné Setfeni probihalo v ambulanci klinické logopedie nachéazejici se Par-

dubicich u PaedDr. Mileny Zelenkové. V nésledujici tabulce jsou shrnuty zdkladni infor-

mace o logopedické ambulanci Lexikon s. 1. 0.

Nazev

Lexikon s. r. 0.

1ICO

28855027

Pravni forma

Spole¢nost s ru¢enim omezenym

Jednatel

PaedDr. Milena Zelenkova

Kontakt

Lexikon s. r. 0., logopedickd ambulance
Pardubice - Zelené Pfredmésti, Rokyca-
nova 2798, PSC 530 02
telefon: 464 007 691
web: www.logopedicka-ambulance.ic.cz
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Tab. ¢. 1 — zakladni informace Lexikon s. r. 0.

Soukroma logopedicka ambulance sidli v budové nové polikliniky — Vektor v Par-

dubicich, ve 3. podlazi. Ambulance je oteviena v dob¢ ordinac¢nich hodin, a to v pond¢li

az ¢tvrtek v ase 7.30-12.00, 13.00-16.00 a v patek 7.30—13.00. Jedna se o nové zrekon-



struovanou ordinaci, ktera se sklada ze tfi mistnosti — ¢ekarny s détskym koutkem, pra-
covny Mgr. Hany Randakové (zajist'ujici administraci a chod soukromé ambulance) a
samostatné pracovny klinické logopedky PaedDr. Mileny Zelenkové. Cela ambulance je
barevna, prostorna, ptsobici pozitivné, jak na déti, tak dospélé, kteti ji navstévuji.

PaedDr. Milena Zelenkova se ve své ambulanci klinické logopedie vénuje dia-
gnostice a terapii poruch feci u déti. Jedna se o sledovani vyvoje u rizikovych novoro-
zencl, o diagnostiku a terapii opozdéného vyvoje feci, postizeni sluchu, expresivni dysfa-
zie, nemluvnosti, vyvojové dyslalie, vad vyslovnosti, neur6z feci, poruch plynulosti feci,
specifickych poruch uceni (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie).

Klinicka logopedka se zaroven zamétuje na diagnostiku a terapii poruch feCové
komunikace u dospélych. Jedna se o afazii a dysartrii, poruchy mnestickych funkci po
urazech mozku, cévnich mozkovych piihodach a neurologickych onemocnénich a o po-
ruchy polykani. Dale PaedDr. Milena Zelenkova poskytuje diagnostiku a terapii kokta-
vosti, poruch v interpersonalni komunikaci, poruch fe¢i pii psychogennich onemocné-
nich, zarovei se vénuje spravné artikulaci u cizinct.

Déti 1 dospéli klienti dochézi do ambulance pfiblizné jednou za mésic, nicméné
jedna se o prumér, kdy zalezi predevsim na individualnich pottebach daného jedince. Za-
roven délka intervence se odviji od sestavené¢ho planu logopedické péce, v priméru se
jedna o 30 minut. PaedDr. Milena Zelenkova vede, jak individualni terapie, tak skupinové
(napf. skupinu osob s koktavosti). Klinické4 logopedka spolupracuje s dalSimi odborniky
z 1ékaiskych i nelékaiskych obort (napt. neurology, foniatry, klinickymi psychology, pe-
dagogy ¢i specialnimi pedagogy), a predevs§im pak s rodici déti s vyvojovymi poruchami
feCové komunikace a rodinnymi piislusniky dospélych klientt.

PaedDr. Milena Zelenkova ma dlouholetou zkusenost, v oboru logopedie pisobi
vice jak 30 let. V ramci své klinické praxe vyuziva velké mnoZstvi materiald pro diagnos-
tiku 1 terapii poruch fecové komunikace (viz Pfiloha B). Vyuzivané pomucky logopedka
ochotné kopiruje ¢1 zaptijcuje rodiciim k domaci stimulaci déti. Klinicka logopedka zaro-
veil pomticky vytvafi a rozSifuje mezi kolegy, jako ptiklad lze uvést hojné vyuzivany

material ,,Listy s pismenky*.
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Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vlastni Setfeni bylo vybrano pét déti, které jsou v logopedické péci PaedDr.
Mileny Zelenkové. Jedna se o Ctyfi chlapce a jednu divku ve v€kovém rozmezi 3—4 roky,
Z nichz jsou dva hosi sourozenci — dvojéata. VSem détem byl klinickou logopedkou pii
vstupnim vysetieni diagnostikovan opozdény vyvoj feci prosty. Déti spole¢né s rodici
navstévuji ambulanci klinické logopedie pravidelné, a to pfiblizn€ jednou za mésic. Vyse
uvedeny soubor déti byl vybran na zakladé doporuceni klinické logopedky PaedDr. Mi-
leny Zelenkové a z ditvodu splnéni kritérii vytvofeného terapeutického programu. Za-

konni zastupci vSech déti souhlasili se zapojenim do vyzkumného Setfeni.

2.4 Charakteristika vytvoreného terapeutického programu

V ramci praktické ¢asti diplomové prace byl vytvoien navrh terapeutického pro-
gramu pro déti s opozdénym vyvojem feci (viz Ptiloha A), ktery byl nasledné ovéten
v praxi klinické logopedie. Jedna se o obrazkovy material, jehoZz tvorba se opira o teore-
ticka vychodiska uvedena v prvni ¢asti této prace (viz kap. 4). Program vychazi prede-
v§im z publikace Klinickéa logopedie (Jedli¢ka, Skodova 2007) a Opozdény vyvoj fedi:
metodika reedukace (Kutalkova 2002) a dodrzuje zékladni principy a zasady pro spravny
rozvoj feci u déti.

Vytvoteny terapeuticky program se sklada ze 14 tematickych okruht, které se
zam¢iuji primarné na rozvoj pasivni slovni zasoby, rozuméni mluvené feci, aktivni slovni
zasoby a obsahové stranky feci ditéte. Sekundarné se pomoci programu rozviji rovnéz
zrakova a sluchova percepce, jemna motorika i logické mysleni. Je nutné upozornit, ze
dany program neni uréen pro rozvoj artikulacnich schopnosti, motoriky mluvidel a dal-
Sich prvkl formalni stranky feci.

Vytvoreny terapeuticky program obsahuje néasledujicich 14 obrazkovych materi-
ala, jedna se o:

1. Onomatopoie;

Lota;
Figura a pozadi;
Zvitrata a mlad’ata;
Barvy;
Protiklady;

o ok~ w DN
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7. Skladacky;

8. Cinnosti;

9. Obsahove¢ bohatsi obrazky;
10. Sledové obrazky a pohadky;
11. T¥idéni slov;

12. DGm z papiru;

13. Pexesa;

14. Domino.

Jednotlivd cviceni jsou riizné kombinovatelna, v programu jsou sefazena dle
urovné obtiznosti. Hra pexeso a domino je zafazena na konec terapeutického programu,
z ditvodu Casové ndro€nosti jsou tato cviceni spiSe vyuzivana v domacim prostiedi a pte-
davana ditéti jako odména za dobrou spolupréci. V ambulanci klinické logopedie bohuZzel
neni na tyto dlouhé hry prostor. U kazdého obrazového materidlu se nachazi ptiblizna
Casova narocnost, seznam danych slov, oblast, kterou dané cviceni rozviji a naméty, jak
lze konkrétni obrazky pro déti s opozdénym vyvojem feci v ramci terapeutického sezeni
pouzit. Po vysvétleni rodi¢lim, jak s danym cvi¢enim pracovat, je program vyuzitelny i
Vv domécim prostiedi.

K tvorbé daného terapeutického programu byly vyuzity vlastni nakreslené ob-
razky, matrial ¢. 12 byl vytvofen v programu malovani. Pro pouziti materialu v praxi je
nutné dané obrazky vystiihat, pro jejich vétsi odolnost je vhodné tyto karticky také zala-
minovat. Vytvofeny terapeuticky material 1ze najit pod Pfilohou A, k praci je pfiloZzen

jako samostatny sesit.

2.5 Charakteristika pouzitého orienta¢niho vySetreni

K ovéteni efektivity vytvofeného terapeutického programu v praxi klinické logo-
pedie byla pouzita vlastni modifikace testu, vychazejici z publikace Diagnostika ditéte
predskolniho véku (Bednatova, Smardova 2015). Vytvofeny test k orientaénimu vyset-
feni se sklada ze zdznamového archu (viz Ptiloha C) a obrazkového materialu z uvedené
publikace.

Jednotlivé ukoly v ramci vstupni a vystupni diagnostiky jsou jednoduché, odpo-

vidajici véku intaktniho tiiletého ditéte. Casova naro¢nost testu je pfiblizné 30 minut.
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Orientacni vySetfeni se odviji od vytvoreného terapeutického programu a zahrnuje zkou-
mani téchto oblasti:

e pasivni slovni zasoby;,

e rozuméni mluvené feci;

e aktivni slovni zasoby;

e obsahové stranky feci.

Nasledujici ¢ast diplomové prace se zamétuje na popis vyse uvedenych oblasti

sledovanych v ramci vstupniho a vystupniho orientacniho vySetfeni vyzkumného

vzorku.

Pasivni slovni zdsoba

V ramci orienta¢niho vySetfeni pasivni slovni zasoby bylo vyuzito 15 jednodu-
chych obrazka (podstatnych jmen) z riznych kategorii. Druhou ¢ést tvoii pét obrazkt
jednoduchych dgjii (sloves). Ukolem ditéte je ukazat na ten obrazek (z péti predlozenych),
ktery byl pojmenovan. Ukazatelem Girovné pasivni slovni zasoby jedince je ¢iselna hod-

nota spravné ukdzanych slov.

Rozuméni mluvené ieci

K vysetieni rozuméni mluvené fe¢i byl pouzit slozeny obrazek. Ukolem jedince
je vyhledat ¢tyfi pojmenované predméty na obrazku. V ramci této oblasti Ize také sledovat
schopnost zrakové diferenciace a odliSeni figury od pozadi. Dalsi ¢asti bylo vykonat dva
jednoduché a dva sloZené pokyny S vyuzitim redlnych predmétt. Ukazatelem Grovné ro-
zuméni mluvené feci je ¢iselna hodnota spravné ukazanych predméti a vykonanych po-

kyn.

Aktivni slovni zdsoba

Dalsi ¢ast orientacniho vySetieni tvofi zjiSténi irovné aktivni slovni zasoby. Rov-
néz bylo vyuzito 15 jednoduchych obrazka (onomatopoii, podstatnych jmen) z riznych
kategorii a pét obrazkd jednoduchych dé&ji (sloves). Ukolem ditéte je pojmenovat pied-
loZzeny obrazek. Ukazatelem Urovné aktivni slovni zdsoby jedince je ¢iselna hodnota

spravné pojmenovanych slov.
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Obsahova stranka ieci

V ramci zjisténi irovné obsahové stranky feci byl soubor tfi jednoduchych dé&ju.
Ukolem jedince je popsat dany obrazek jednoduchou vétou. V druhé &asti byl pouzit sou-
bor tii sekvencnich obrazkt, v tomto piipadé je ukolem slozit obrazky a poté d¢j popsat.
Lze sledovat nejen obsahovou stranku feci, ale rovnéz schopnost orientace v Casovém
sledu. Ukazatelem urovné obsahové stranky jedince je ¢iselnd hodnota spravné popsa-

nych déju a kvalitativni hodnoceni dané oblasti.

Seznam slov vyuzitych pro orienta¢ni vysetieni danych oblasti je uveden ptislus-
ném zaznamovém archu (viz Ptiloha C). Zaroven je nutné podotknout, zZe v rdmci orien-
tacniho vySetieni neni hodnocena formalni stranka feéi, respektive spravna artikulace jed-
notlivych hlasek. Tato skutecnost vychézi pravé ze zaméteni vytvofeného terapeutického

programu, jehoz charakteristice se diplomova prace vénuje V piedchozi podkapitole.
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3. Vlastni vyzkumné Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou ovéfovani vytvoieného terapeutic-
kého programu (viz Ptiloha A). Ziskana data jsou interpretovana pomoci kazuistickych
studii péti déti s opozdénym vyvojem feci, které jsou v péci klinické logopedky PaedDr.
Mileny Zelenkové. Zavérecna kapitola diplomové prace se vénuje popisu jednotlivych

pripadl a shrnuti vysledkli vyzkumného Setteni.

3.1 Interpretace ziskanych dat

Tato cast diplomové prace je vénovana interpretaci dat ziskanych vyzkumnym
Setfenim. Nize jsou uvedeny kazuistické studie péti déti, ve kterych je analyzovana osobni
a rodinnd anamnéza spole¢né s logopedickou intervenci PaedDr. Mileny Zelenkové vy-
chazejici z dostupné dokumentace (karty klientd logopedické ambulance Lexi-
kon s. r.0.). V dalsi ¢asti jsou popsany vysledky vlastni vstupni orienta¢ni diagnostiky,
na které navazuji charakteristiky jednotlivych terapeutickych sezeni s vyuZzitim vytvoie-
ného terapeutického programu. Zavér piipadovych studii se vénuje vysledkim vystupni

orienta¢ni diagnostiky a prognéze dalsiho vyvoje feci jednotlivcu.

3.1.1 Pripadova studie ¢. 1
Jméno: Michal
Datum narozeni: 1/2014
Vék: 3 roky a 8 mésicti (v dob¢ zacatku vyzkumného Setieni)
Diagnoéza: opozdény vyvoj feci R 62.0
Osobni a rodinna anamnéza
Michal se narodil z prvniho téhotenstvi matky, které probihalo bez komplikaci.
Nicméné porod byl vyvolavany, a to jeden tyden po terminu. Michalova porodni vaha
Citala 3650 g a délka 51 cm. Chlapec prodélal novorozeneckou zloutenku, jiné trazy ¢i
onemocnéni se u chlapce nevyskytlo. Vyvoj motoriky byl u chlapce mirné opozdény.
V sedmém meésici se Michal pfetocil na biisko, v desatém mésici byl schopen samostat-
ného sedu bez opory. Lezeni po ctyfech se objevilo v jedenacti mésicich, chodit zacal
V patnactém mésici. V zaii roku 2017 chlapec zacal navstévovat matefskou Skolu.
Michal pochazi z Giplné rodiny Zijici v Pardubicich, prozatim nema Zadného sou-

rozence. Matka (29 let) je zaméstnana jako zdravotni sestra, otec (32 let) pracuje jako

71



technik v automobilovém primyslu. Oba jsou zdravi, v pribéhu zivota neprod¢lali zadna

vaznéjsi onemocnéni. V rodiné panuji dobré socialni podminky.

Logopedicka anamnéza

Chlapec dochazi do ambulance klinické logopedie od kvétna roku 2017, a to na
doporuceni praktického 1ékate. Pfi prvni navstévé bylo provedeno vstupni vySetfeni —
zjisténi osobni a rodinné anamnézy, orientacni vySetfeni sluchu, vySetfeni pasivni 1 ak-
tivni slovni zdsoby, porozuméni pokyniim, vyuziti testu kresby lidské postavy. Z vy-
sledkti vysetfeni bylo patrné, Ze sluch Michala je v potfadku. V ramci receptivni slozky
feCi se orientuje dle obrazki, ukaze pojmenovany predmét, ¢asti téla, rozumi vyzveé a
splni jednoduchy pokyn, sloZzeny pokyn nechape. Nerozumi ptedlozkovym vazbam, Ca-
sovou sekvenci také nechépe. Aktivni slovni z4soba nesplituje pozadavky na testovany
vek. Dle matky se prvni dvé slova objevila ve dvanacti mésicich, dale se aktivni slovni
zasoba nerozvijela. Co se tyce expresivni slozky feci, chlapec spontanné tvoti izolovana
slova, nicméné aktivni slovni zasoba ¢ita do 50 slov. Kresba Michala pti vstupnim vySet-
feni odpovidala trovni fyzickému veku, koncentrabilita chlapce je velmi nizka. Na zavér
vstupniho vySetieni byl Michalovi diagnostikovan opozdény vyvoj feci (R 62.0) a navr-
zen individuélni plan nésledné logopedické péce.

Chlapec spolecné s matkou dochazi do ambulance PaedDr. Mileny Zelenkové pii-
blizn¢ jednou za mésic. Logopedicka terapie se v soucasné dobé zamétuje na rozvoj slu-
chového a zrakového vnimani, kdy jsou vyuzivany pomicky jako ozvuceny zpévnik, zvu-
kové knihy, soubor Zajic v pytli (rozliSovani figury a pozadi), loto apod. Pti zpévu chla-
pec spise naslouchd, snazi se napodobit n€ktera slova, dokaze odlisit figuru od pozadi,
ptifadi obrazek ke stejnému. Déle se terapie zamétuje na stimulaci opakovani a pojme-
novani, jsou vyuzivany rizné obrazkové materialy a knihy s okénky, které chlapce velmi
bavi. I pfesto je patrné, ze Michal pii préaci pospichd a preskakuje od jedné Cinnosti ke
druhé. Jako motivace byva na zavér terapeutického sezeni vyuzit pocitatovy program
napt. Naslouchej a hrej si. Chlapec zacina pouzivat slovesa, ob¢as pojmenuje dany obra-
zek samostatné. DalSi nezbytnou soucast terapie tvoii cvieni pozornosti a paméti, pri

kter¢ je pouzita hra Brainbox.
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Vstupni orientacni vySetieni — 26. 9. 2017

Vstupni diagnostika pied zahdjenim jednotlivych terapeutickych sezeni s vyuzi-
tim vytvoreného programu prob&hla u Michala na konci zati 2017. Casova naro¢nost pro-
vedeni vstupniho vysetieni byla 30 minut. Na pocatku sezeni doslo k navazani kontaktu
a pred kazdym ukolem bylo jednoduse vysvétleno jeho zadani.

Z nize uvedené tabulky €. 2 vyplyva, ze chlapcova pasivni slovni zasoba i rozu-
méni feci je na dobré trovni. Co se tyce porozuméni pokyniim, zvlada pouze ty jednodu-
ché. U slozenych pokyna vykonal vzdy pouze jednu ¢ast.

V ramci expresivni slozky teci, zvladl pojmenovat zakladni onomatopoie s po-
mocnou otazkou (napf. ,,Jak déla pejsek?*) a jednoducha slova jako je dim, mys, dale
pak mi¢ a auto. Obsahova stranka byla nejslabsi ¢asti, chlapec nedokazal popsat jedno-
duchy dé&j ani dvouslovnou vétou. Rekl napiiklad pouze slovo ,,kluk*, nicméné co na da-
ném obrazku déla nedopoveédél. Déjovy sled ze tii sekvenénich obrazki neposkladal.

Chlapec navazal kontakt bez obtizi, dobie spolupracoval. Nicméné¢ ke konci
vstupni diagnostiky se koncentrace chlapcovy pozornosti rapidné snizila. Z vysledkil
vstupniho orienta¢niho vySetieni chlapce vyplyva, ze je nutné zaméfit se na rozvoj vSech

sledovanych oblasti, s nejvétsim diirazem na aktivni slovni zdsobu a obsahovou stranku

fecCi.
Sledovana oblast Vysledné skore 1. a 2. ¢asti
Pasivni slovni zasoba 13/15 4/5
Rozuméni mluvené feci 3/4 214
AKktivni slovni zasoba 9/15 1/5
Obsahova stranka feci 0/3 0/1

Tab. ¢&. 2 — vysledky vstupniho orienta¢niho vySetieni (dité ¢. 1)

Jednotliva terapeuticka sezeni s vyuZitim vytvoreného programu

V nésledujici ¢asti ptipadové studie je popsana vlastni terapeuticka ¢innost s vy-
uzitim vytvofeného programu pro déti s opozdénym vyvojem feci. Prvni sezeni probéhlo
14 dni od vstupniho orienta¢niho vySetteni, interval mezi dalSimi setkdnimi byl pfiblizné

jeden mésic. Posledni terapeutické sezeni probéhlo na pocatku biezna 2018.
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Terapeutické sezeni ¢. 1 —9. 10. 2017

Na pocatku prvni terapeutické sezeni byl s Michalem navdzan kontakt. Vyuzity
byly otazky: ,,Jak se mas?“, ,,Jaké to bylo dnes ve Skolce?* Chlapec k odpovédi vyuzival
izolované slovo — ,,Dobfe.“ K vypravéni o matetské Skole dopoméhala matka, chlapec
ptikyvoval, ob&as n&jaké slovo &i &ast slova zopakoval. Casova naroénost navazani kon-
taktu s ditétem byla pfiblizné pét minut.

Dalsi ¢ast sezeni se jiz zaméfila na vyuziti vlastniho terapeutického programu a
na rozvoj aktivni slovni zasoby. K prvni cviceni byl vyuzit obrazovy material ¢. 1 — Ono-
matopoie (celkem 12 obrazki). Terapeut rozlozil dané obrazky na stil s otazkou napf.
,Jak déla kocka?*, ikolem chlapce bylo dané obrazky pojmenovat. Michal zvladl pojme-
novat zdkladni citoslovce, pfedevSim zvifeci zvuky — ,haf*, ,mnau®, ,koko®, ,,pip*,
citoslovce zopakovat, u ostatnich zopakoval alespon zacatek ¢i melodii fe¢i. Z diivodu
neuspéchu se koncentrace chlapce snizila, proto bylo nutné ptistoupit k dalsimu cviceni.
Délka trvani prvniho cviéeni byla deset minut. Obrazkovy material S onomatopoii byl
okopirovan a predan matce k doméacimu opakovani.

Tteti zdvérecna ¢ast prvniho terapeutického setkani se zamértila na schopnost zra-
kové diferenciace chlapce a pasivni slovni zasobu. Bylo vyuzito cviceni ¢. 3 — Figura a
pozadi (celkem 12 obrazki). Ukolem ditéte bylo vyhledat pojmenovany obréazek a pfita-
dit ke spravnému stinu. Chlapec dokézal vyhledat vS§echny pojmenované obrazky, s vy-
jimkou slova , knoflik“. S dopomoci a vyuZitim multisenzorialniho pfistupu — ukézani
realného predmétu na svetru, slovu porozumél a obrazek spravné ptifadil. Nasledovala
stimulace opakovani danych obrazki. Terapeut prediikaval, chlapec mél za ukol opako-
vat. Jednoducha slova jako ,,list* zvladl napodobit, u jinych slov (napt. vidli¢ka) vyuzil
zastupné citoslovee (,,ham ham®). Dany kol Michala zaujal, velmi dobfte spolupracoval.
Casova naro¢nost byla pfiblizng 15 minut. Material byl v okopirované podobné& predan
matce k domacimu opakovani spoleéné s odménou pro chlapce — obrazkem k vymalo-

vani.
Terapeutické sezeni ¢. 2 — 6. 11. 2017

Na pocatku druhého terapeutického sezeni byl opét vyuZit rozhovor k navazani

kontaktu s ditétem. Byla pouzita otazka ,,Co jste dé€lali o vikendu?*“. Chlapec odpovidal
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pomoci izolovanych slov — ,,babi“, ,haf*  haf‘ , Ben“ apod. Terapeut tvofil piibéh do-
hromady s chlapcem, ktery reagoval slovem ,,jo* nebo se snazil slova zopakovat. Nava-
zéani kontaktu s Michalem zabralo pét minut.

V dalsi ¢asti byl vyuzit obrazkovy material ¢. 3 — hra Loto (citoslovce) k opako-
vani z minulého sezeni. V ramci cviceni bylo rozvijeno nejen pojmenovani, ale i zrakova
diferenciace. Chlapec pojmenoval vSechny citoslovce, zaroven byl schopny vSechny ob-
razky spravné priradit. Bylo zfejmé, ze matka s ditétem dany tkol doma procvicovala,
oba byli pochvéleni.

Zavéreénych 15 minut sezeni vyplnilo cviceni €. 4 — Zviirata a mlad’ata (celkem
10 obrazkil). V ramci tohoto cviceni bylo tkolem chlapce vybrat v§echny mlad’ata a pfi-
fadit je ke spravnému zviteti a spoleén¢ s terapeutem pojmenovat. Pii daném cviceni bylo
stimulovano nejen opakovani slov (rozvoj aktivni slovni zdsoby), ale také rozumové
schopnosti ditéte a schopnost rozeznat vyssi pojmy. Po dovysvétleni pojmu mlad’ata, byl
chlapec schopny vyhledat zadané obrazky s jednou chybou. Pfitazovani mlad’at k danym
obrazktim chlapci ned¢lalo problém, jednotlivé obrazky spontanné pojmenovaval pomoci
prvni slabiku nebo pouze melodii feci. Pii druhém sezeni Michal velmi dobie spolupra-
coval, koncentrace byla po celou dobu sezeni vyborné tirovni, bylo patrné, Ze dané¢ mate-
ridly chlapce bavi. Cviceni €. 4 bylo okopirovano matce k domacimu procvicovani, pii-
c¢emz je nutné zaméfit se predevS§im praveé na opakovani danych slov. Jako odména za

dobrou spolupraci bylo Michalovi pfedano Pexeso — Zvitata.

Terapeutické sezeni ¢. 3 — 6. 12. 2017

Stejné jako predchozi, tak i tieti terapeutické sezeni zapoc€alo navdzanim kontaktu
s Michalem. Tématem hovoru byli ,,Certi®, ktefi chlapce navstivili den pred sezenim. Jiz
na zacatku setkani bylo jasné, Ze chlapec neni v dobrém rozpoloZeni, nemé chut spolu-
pracovat a komunikovat. Casova naroénost navazani kontaktu byla tak p¥iblizné tii mi-
nuty. Do tfetiho setkani terapeut nezafadil opakovani na téma zvifata. Dle vypovédi
matky chlapec doma hezky opakoval, snaZil se, cvi¢eni mu $lo dobfe.

V dalsi Casti terapie se proto pristoupilo k novému obrazkovému materidlu €. 5 —

Barvy. Chlapcova pozornost vzrostla, zacal spolupracovat, bylo ziejmé, Ze barevné ob-

razky dit€ zaujaly. Dané cviceni se opét zaméetovalo na schopnost zrakové diferenciace,
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rozvoj pasivni i aktivni slovni zasoby. Ukolem chlapce bylo nalézt pojmenovany obréazek,
slovo zopakovat a pfifadit k dané barvé na pracovnim listu. Chlapec porozumél témét
vSem pojmenovanym obrazklim, obtize mu d¢lala slova boriivky a kaktus. VSechny ob-
razky pftifadil ke spravné barvé bez dopomoci terapeuta. Nicméné barvy spontanné po-
jmenovat nedokézal, zde je jiz pomoc terapeuta nutna. Jednoduché obrazky jako zaba,
kute a kytka spontanné pojmenoval. Pfi opakovani se datilo zopakovat cela slova i tfisla-
bi¢na (napf. slunicko, jahoda), u tézsich slov byl schopen zopakovat alespoii pocatecni
slabiku. Material byl pfedan matce k doméacimu procvi¢ovani. Casovéa naroénost daného
cviCeni byla piiblizné¢ 15 minut.

K posledni ¢asti tietiho terapeutického sezeni byl vyuzit obrazovy material ¢. 6 —
Protiklady (celkem 18 obrazku — 9 protiklad). Dité mélo za tkol vyhledat pojmenovany
obrazek a pfitadit k ptislusnému protikladu. Bylo patrné, ze obtiznost daného cviceni je
pro Michala velmi naro¢né. Z celkového poctu obrazkli bylo pouzito pouze Sest zaklad-
nich protikladd. Po snaze o vysvétleni samotného pojmu protiklad, chlapec dokazal pii-
fadit pouze ,,maly* a ,,velky*“, ,,teplo* a ,,zima*. Bylo patrné, ze tkol byl zafazen piilis
brzo a neodpovidal vyvojovému stupni ditéte. Z tohoto diivodu bylo cvi€eni pired€asné
ukonceno.

Na konci terapeutického sezeni se koncentrace rapidné snizila, chlapec posledni
ukol negoval. K domaci préci rodi¢ obdrZel material ¢. 5 — Barvy. Chlapec jako odménu

a motivaci k dalsi spolupraci dostal Domino — Barvy.

Terapeutické sezeni ¢. 4 — 3. 1. 2018

V ramci lednového sezeni s Michalem byly tématem navozeni kontaktu Vanoce.
Chlapec se jiz snazil odpovidat v jednoduchych dvouslovnych vétach. Byl zde patrny po-
krok v oblasti obsahové stranky fe¢i. Chlapec byl motivovany, na dal$i sezeni se velmi
t&sil. Dle slov pfitomného rodice ziskané materialy z pfedchoziho sezeni hojné vyuzili,
hra domino chlapce velmi bavila.

Jako prvni material bylo vyuzito cviceni ¢. 7 — Sklada¢ky (ovoce a zelenina —
celkem 12 obrazki). Terapie se zamétovala na rozvoj predevsim aktivni slovni zasoby.
Protoze po pojmenovani terapeutem byl chlapec schopen ukazat vS§echny. Cviceni probi-

halo tak, ze nejdiive chlapec skladal jednodussi obrazky ovoce ze tii dilkl (velmi jedno-
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duché pro konkrétni dité). Slozené obrazky mél poté za ukol pojmenovat, pokud se neda-
tilo, tak zopakovat po terapeutovi. Chlapec byl schopen samostatné pojmenovat slovo

,banan‘, jablko* a ,,jahoda“. Ostatni spravné zopakoval po terapeutovi. Stejné probihala

vvvvvv

vvvvvv

wewv

blizné€ 20 minut ¢asu.

Zavérecnou cCast ¢tvrtého sezeni tvorila prace s obrazkovym materidlem ¢. 8 —
Cinnosti (celkem 3est obrazki). Cviteni se zaméfuje na rozvoj aktivni slovni zasoby a
stimulaci obsahové stranky feci. Jedna se o jednoduché ¢innosti, které ma chlapec za kol
pojmenovat. V ramci cviceni terapeut vyuzival navodné otazky (napf. ,,Kdo to je?*, ,,Co
deéla?*). Chlapec dokazal odpovédét pomoci izolovaného slova na oba typy otazek, a tou
dvou obrazk, praci s dal$imi dvéma obrazky jiz negoval. Celou vétu byl schopen pouze
zopakovat po terapeutovi (napt. Maminka vari.). Zminéné cviceni bylo provedeno v ¢a-
sovém intervalu deset minut, pficemz byly vyuzity ¢tyii obrazky.

Na konci sezeni byla patrna sniZzend koncentrace ditéte a zvySend Uinava, chlapec
pro motivaci do dal$iho sezeni dostal obrazkovy material ¢. 7 — Skladacky s motivem
dopravnich prostfedkii. Z odmény byl nadSen. Matka obdrzela rovnéZz okopirovany ma-

terial €. 8 — Cinnosti, pro vyuZiti k domacimu opakovani.

Terapeutické sezeni ¢. 5 —5. 2. 2018

Pro navazani kontaktu na poc¢atku patého terapeutického sezeni byl vyuzit plySovy
pejsek, kterého si Michal pfinesl. Terapeut se ptal na otazky jako napf. ,,JJak se pejsek
jmenuje?*, ,Mate doma 1 zivého pejska?*. Chlapec odpovidal pomoci izolovanych slov
¢1 jednoduchych dvouslovnych vét. Dale byly vyuzity karticky s obrazky Cinnosti pro
zopakovani z pfedchozi terapie. Chlapec jednotlivé obrazky velmi dobte znal, bylo pa-
trné, ze doma s nimi pracovali. VSech Sest vyobrazenych ¢innosti dokézal popsat dvou-
slovnymi vétami, obrazek telefonujiciho muze byl schopen popsat dokonce prostfednic-
tvim ti{ slov — ,,Pan telefonuje mobilem.“ Uvod terapie trval piiblizn& pét minut, chlapec

byl pii popisu obrazku ¢innosti velmi rychly.
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Dalsi ¢asti terapie byla prace s obrazkovym materialem ¢. 9 — Obsahové bohatsi
obrazky (,,Na dvorku®, ,,U rybnika“). Pat¢é terapeutické sezeni, tak bylo zacileno na roz-
VOj nejen aktivni slovni zasoby a obsahové stranky feci, ale zaroven i na rozvoj zrakového
vnimani. Ukolem chlapce bylo na obsahové bohat$im obrazku (vybran byl jednodussi typ
»Na dvorku®) vyhledat pét zadanych vyiezi. Chlapec vyhledal v§echny obrazky bez ob-
tizi. Byl schopen jednoslovné pojmenovat téméf vSechny zadané obrazky, u slova ,,trak-
tor* vyuzil k pojmenovani jednodussi citoslovce, slovo ,,hrad*“ nedokazal pojmenovat.
Nasledn¢ dana slova zopakoval po terapeutovi. Dalsi soucasti prace s danym obrazovym
materidlem bylo jeho popsani. Chlapec byl schopny pouzit pouze véty typu ,,Tady je
strom.* apod. Ostatni déje byly popsany s dopomoci terapeuta, ktery se snazil i o zapojeni
ptedlozkovych vazeb. Nicméné tém chlapec zatim nerozumi. Druhy typ obsahové bohat-
Stho obrazku ,,U rybnika® byl pfedan matce k domacimu procvi€ovani, s doporu¢enim
klast diiraz pravé na piedlozkové vazby a samostatny popis d&ji na obrazku. Casovy in-
terval daného cviceni s vyuzitim jednoho obsahové bohatsiho obrazku byl 15 minut.

V zavérecné ¢asti daného terapeutického sezeni byl pouZzit obrdzkovy material
¢. 10— Sledové obrazky a pohadky. V ramci vstupni diagnostiky chlapec nebyl schopen
déjovy sled poskladat (jednalo se o tfi sekvencni obrazky — stavéni hradu). Proto byla
vyuzita pro chlapce dobie znama pohadka O Cervené Karkulce (ze $esti dili). Michal
dokazal d¢j pohadky poskladat s mensi dopomoci terapeuta. Pohadku spontanné pojme-
noval, jeji d&j byl schopen popsat pomoci dvou jednoduchych vét, k dalsimu popisu byla
nutni dopomoc terapeuta.

V ramci patého terapeutického sezeni bylo patrné, Ze chlapec je motivovan, bavilo
ho vyhledavani detaild na obrazku. Sestavovani déje bylo zafazeno az na konec terapie,
kdy byla patrna jiZ sniZena koncentrace pozornosti ditéte. Jako odménu za dobrou spolu-

praci s terapeutem dostal chlapec dalsi pohadku k sefazeni (O Smolickovi).

Terapeutické sezeni ¢. 6 — 2. 3. 2018

Zaveretné terapeutické sezeni zapocalo tradi¢nim navazadnim kontaktu s ditétem,
a to pomoci otdzek vztahujicich se ke kamarddiim z matefské skoly. Chlapec zaujaté od-
povidal pomoci dvojslovnych i tiislovnych vét. Poté bylo chlapci piedlozeno pét sekvenc-

nich obrazka ,,stavéni snéhulaka* (material ¢. 10 — Sledové obrazky a pohadky) pro
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opakovani z minulého sezeni. Chlapec velmi rychle sestavil dany d¢j, ktery nasledné i
popsal.

V dalsi ¢asti terapie byl vyuzit obrazkovy material ¢. 11 — TFidéni slov. Terapeu-
tické sezeni tak bylo zaméfeno na rozvoj aktivni slovni zadsoby, obsahové stranky feci a
mysleni ditéte. V rdmci rozvoje aktivni slovni zasoby se terapeut zaméfil na piidavna
jména velky, maly. U obsahové stranky feci se jednalo o upeviiovani rodu ptidavnych
jmen (napt. velky pes, velka hvézda). Chlapec bez obtizi porozumél zadani, témér
vSechny obrazky byl schopen pojmenovat, obtiZe se objevily pouze u obrazku sklenice.
Zvladl t¥idéni do dvou skupin, s minimalni dopomoci terapeuta. Koncovky pfidavnych
jmen spontanné€ nerozeznal, ndsledné spravné opakoval po terapeutovi. Bylo patrné, ze je
nutné dalsi upeviiovani téchto vzort. Dany material byl poté piedan ptitomnému rodici
pro doméci procvic¢ovani, spoleéné s druhym typem déleni — ovoce, zelenina. Casova né-
ro¢nost prace vyse uvedeného cviceni byla 15 minut.

Posledni soucast zavérecného terapeutického sezeni byla prace s materialem ¢. 12
— Diim z papiru (pfedlozkové vazby). Chlapec byl 3D modelem domu zaujat, i ptes to,
ze se jednalo o konec terapie koncentrace jesté vzrostla a chlapec velmi dobte spolupra-
coval. Na zacatku bfezna 2018 chlapec jiz rozumél piedlozkovym vazbam (pod, nad, na,
vedle), a dokézal plnit pokyny zadané terapeutem (napft. ,,Dej strom vedle domu.*). Pfed-
loZkové vazby Michal ve spontanni feci nevyuzival, nicméné dokazal dané véty zopako-
vat po terapeutovi. Cvi€eni zabralo pfiblizné 15 minut a bylo pfeddno k domacimu pro-

cvi¢ovani, zaroven slouzila jako odména a motivace pro chlapce.

Vystupni orientacni vySetieni — 14. birezna 2018

Vystupni diagnostika po ukonceni terapeutickych sezeni s vyuzitim vytvorené¢ho
programu se u Michala uskute¢nila v poloviné bezna 2018. Casova naro¢nost provedeni
vystupniho testu byla jiz krat$i pfiblizné 25 minut. Na pocatku zavérecného setkani
s chlapcem byl navazan kontakt a pted kazdym tkolem bylo opétovné vysvétleno jeho
zadani.

Z nize uvedené tabulky €. 3 vychazi skutecnost, Ze chlapcova pasivni slovni za-
soba 1 rozuméni feci je na vyborné Urovni. Vyhled4 vSechny pojmenované obrazky ze

souboru, stejné jako jednoduché déjové obrazky. Co se tycCe oblasti rozuméni mluvené

79



feci, vyhleda vSechny pojmenované pfedméty na obrazku, zaroven splni jednoduché i slo-
zené pokyny zadané terapeutem.

V ramci expresivni slozky feci, je schopen pojmenovat vSechny zadané obrazky.
krétnich zvitat a predmétl. Jednoduché déje rovnéz pojmenuje, v nékterych piipadech
vyuziva dvojslovné véty. Obsahova stranka je u chlapce také na velmi dobré arovni, ze
tii predlozenych obrazki nezvladl popsat pouze jeden. D&jovy sled pomoci tii sekvenc-
nich obrazki sestavil, rovnéz ho popsal pomoci tfi jednoduchych vét.

Chlapec velmi dobte spolupracoval, zadané tikoly ho zaujaly. Na konci vystupni
diagnostiky doslo k mirnému snizeni koncentrace pozornosti chlapce. Z vysledka vystup-
niho orienta¢niho vySetfeni chlapce vyplyva, Ze vSechny sledované oblasti jsou rozvinuté
na velmi dobré trovni. Dle vypovédi matky mél vliv na rozvoj aktivni slovni zasoby i1 né-

stup do matetské skoly.

Sledovana oblast Vysledné skoére 1. a 2. ¢asti
Pasivni slovni zasoba 15/15 5/5
Rozuméni mluvené feci 4/4 4/4
AKktivni slovni zasoba 15/15 5/5
Obsahova stranka feci 2/3 1/1

Tab. €. 3 — vysledky vystupniho orientacniho vySetfeni (dité €. 1)

Prognoza

Co se tyce dalsiho vyvoje feci ditéte je pravdépodobné, Ze pti dalsim logopedic-
kém pusobeni dosahne velmi brzo normy. Poté by bylo vhodné zapojit rediagnostiku,
jelikoz z pozorovani artikulace chlapce je patrné, ze diagnéza opozdény vyvoj feci se
zméni v mnohocetnou dyslalii. V dalsi Casti terapie by tak bylo pfinosné se sousttedit jiz
na rozvoj formalni stranky feci daného jedince. Pokud se rodic¢e budou ditcti dostatecné
vénovat, mohl by chlapec spravné artikulovat v§echny hlésky pted ndstupem do zékladni

Skoly. Toto tvrzeni vSak nelze jednoznacné potvrdit.

80



3.1.2 Piipadova studie ¢. 2

Jméno: Anna

Datum narozeni: 6/2014

Vék: 3 roky a 3 mésice (v dobé zacatku vyzkumného Setieni)
Diagnéza: opozdény vyvoj feci R 62.0

Osobni a rodinna anamnéza

Anna se narodila jako druhé dité v poradi, t€hotenstvi probihalo bez komplikaci,
stejné jako porod, ktery byl v terminu. Porodni vaha divky byla 3200 g a délka 49 cm.
riky odpovida veéku. V Sestém mésici se divka pretacela na biisko, v devatém mésici byla
schopna samostatného sedu bez opory. Lezeni po ¢tyfech se objevilo taktéz v devatém
meésici, chodit zacala okolo jednoho roku. Matefskou Skolu navstévuje divka navstévuje
od zafi 2017, a to pouze dva dny v tydnu.

Divka pochazi z netiplné rodiny Zijici v Pfelouci, ma starsi sestru (7 let). Sestra je
zdrava, v péti letech dochézela do ambulance klinické logopedie z diivodu diagndzy
dyslalie. V soucasné dobé¢ navstévuje 1. roénik zakladni Skoly. Matka (30 let) ma stiedo-
Skolské vzdélani a pracuje jako osobni asistentka. Otec (37 let) je podnikatel, s rodinou
nezije. O své dvé dcery se stard pouze sporadicky, coz ma na divky negativni psychicky

dopad. I pfes to, Ze je matka velice vytiZzena, snazi se svym détem vénovat.

Logopedicka anamnéza

Anna spole¢né s matkou navstévuje ambulanci klinické logopedie od cervna
2017, kdy probéhla vstupni diagnostika. Dle vypovédi matky se prvni dvé slova (méma,
baba) zacala objevovat okolo prvniho roku, nicméné poté aktivni slovni zasoba jiz ne-
rostla. Matka také sdé€lila, Ze mluvené fe¢i Anna rozumi, jednoduchy pokyn vykona.
Z dostupné dokumentace vyplyva, Ze pii vstupnim vysetfeni nemohla byt receptivni ani
expresivni slozka fe¢i zhodnocena, a to z davodu nespoluprace ditéte. Divka se otacela
pry¢ od klinické logopedky, zavirala o¢i, plakala. Pfi vstupnim vySetfeni probéhla tak
pouze instruktaz matky, kterd méla za ukol divku nahrat v domécim prostiedi a sepsat
seznam pouzivanych slov. Zaroven byly zapijceny pomiicky, a to knizka s magnety (roz-

liSovani figury a pozadi, rozvoj slovni zadsoby) a ozvuceny zpévnik.
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V ramci dal$iho sezeni jiz byla spoluprace ze strany ditéte lepsi. Byla provedeno
orientani vySetfeni sluchu, divka ma sluch v normé. Pomoci obrazkové slovnikové
zkousky byla aktivni slovni zasoba vyhodnocena na deset slov, coz nespliuje pozadavky
pokyniim a ¢asové posloupnosti nerozumi. Z vysetfeni tak vyplynula diagnéza opozdény
vyvoj feci (R 62.0) s opozdénim ptiblizné o dva roky. Na konci druhého sezeni tak mohl
byt sestaven individudlni plan nasledné péce.

Interval logopedickych sezeni je u divky piiblizn¢ jeden mésic. Logopedicka te-
rapie se zamétuje na rozvoj sluchového a zrakového vnimani. Velmi oblibenou pomtc-
kou Anny je ozvuéeny zpévnik, pii kterém se divka snazi napodobit melodii, ob¢as na-
podobi posledni slabiku. Pro rozvoj motoriky je vyuzivano spojovani slov s pohybem
(napft. verSované rozcvicky). V ramci logopedickych cviceni se také klade diiraz na rozvoj
opakovani a pojmenovani. PaedDr. Milena Zelenkova k tomu vyuziva rizné obrazkové
materialy (pexeso Krtecek, pohadka O Smolickovi), knihy (Domecek pro panenky) a PC
programy (Alencina zvitatka). Pro rozsifovani aktivni slovni zasoby logopedka vyuziva
obrazky s vice dé&ji, kdy je popisuje a divka opakuje celd slova ¢i konce slov. V ramci
studia dostupné dokumentace je patrné, ze divka ne vzdy dobfte spolupracuje a byva ob-

tiZzné ji motivovat.

Vstupni orientacni vySetieni — 26. zari 2017

Vstupni diagnostika pted zahajenim jednotlivych terapeutickych sezeni s vyuZi-
tim vytvofeného programu prob&hla u Anny taktéz na konci zaif 2017. Casovéa naroénost
provedeni vstupniho vySetteni byla 30 minut. Na pocatku sezeni doSlo k navazani kon-
taktu a pfed kazdym ukolem bylo jednoduse vysvétleno jeho zadani.

Z nize uvedené tabulky ¢. 4 vyplyva, Ze pasivni slovni zasoba i rozumeéni feci
divky je na velmi dobré tirovni. Pouze v oblasti porozuméni pokyntim se vyskytly obtize.
Divka rozumi a je schopna provést pouze ty zakladni. U slozenych divka vykonévala
pouze prvni ¢ast zadané¢ho pokynu.

Nejveétsi opozdéni se u divky projevuje v ramci expresivni slozky fec¢i. Z obrazo-
vého materialu vstupniho vySetfeni dokazala pojmenovat pouze pét zakladni onomato-
poii, a to s pomocnou otazkou (napt. ,,Jak dé€la pejsek?‘). U ostatnich slozitéjSich slov

pouzila prvni slabiku, nebo obrazek nepojmenovala. Obsahova stranka byla nejslabsi
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Casti, divka nezvladla popsat jednoduchy dé&j, rovnéz tfi sekvencnich obrazky neposkla-
dala podle ¢asové posloupnosti.

Divka byla zpoc¢atku velmi placha, po navazani kontaktu se snazila spolupracovat.
Nicméné ke konci vstupni diagnostiky se koncentrace pozornosti rapidné snizila. Z vy-
sledkl vstupniho orienta¢niho vysetfeni divky vyplyva, Ze je nutné zaméfit se na rozvoj
vSech sledovanych oblasti. V ramci terapie je dulezité dale rozvijet pomérné dobré rozu-

méni mluvené feci, nicmén¢ zasadni oblasti je aktivni slovni zdsoba a obsahova stranka

feci.
Sledovana oblast Vysledné skore 1. a 2. ¢asti
Pasivni slovni zasoba 14/15 4/5
Rozuméni mluvené ie¢i 4/4 214
AKktivni slovni zasoba 5/15 0/5
Obsahova stranka reci 0/3 0/1

Tab. €. 4 — vysledky vstupniho orienta¢niho vySetieni (dité €. 2)

Jednotliva terapeuticka sezeni s vyuzZitim vytvoreného programu

V ramci této ¢asti ptipadové studie je popsana vlastni terapeuticka ¢innost s Vyu-
Zitim vytvoreného programu pro déti s opozdénym vyvojem feci. Prvni terapeutické se-
zeni s divkou se konalo 14 dni od vstupniho orienta¢niho vySetfeni, interval mezi dalSimi
setkanimi byl piiblizné jeden mésic. Posledni terapeutické sezeni probéhlo na zacatku

biezna 2018.

Terapeutické sezeni ¢. 1 —10. 10. 2017

Na zacatku prvni terapeutické sezeni byla snaha navazat s Annou kontakt. Divka
byla velmi plach4, stydéla se, otacela se na matku. Terapeut vyuzil otdzky ohledné ply-
Sového medvidka, které¢ho si divka do ambulance pfinesla. To upoutalo divky pozornost,
na dané otazky odpovidala pomoci izolovanych slov — ,,jo a ,,ne*. Jedinym vyproduko-
vanym dvojslabi¢nych slovem bylo jméno medvidka — ,,Béba“. Casova naro¢nost navé-
zani kontaktu s ditétem byla pfiblizn€ pét minut.

Dalsi ¢ast setkani se jiz vénovala vyuziti vlastniho terapeutického programu a roz-
voji aktivni slovni zésoby. K prvni cvic¢eni byl vyuzit obrazovy material ¢. 1 — Onoma-

topoie (celkem 12 obrazki). Terapeut rozlozil dané obrazky na stil s otazkou napf. ,,Jak
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déla kocka?*, ikolem divky bylo dané obrazky pojmenovat. Anna byla schopna pojme-
novat zakladni zviteci zvuky — ,,haf™, ,, mnau®, , koko®, ,pip“, ,,mé“. U slozit&jSich tera-
peut pristoupil ke stimulaci opakovani, divka zvladla zopakovat pouze dvé dalsi cito-
slovce ,,hu* a ,,bum®. V zavéru cviceni byla zjevna snizena koncentrace divky, proto te-
rapeut ptistoupil k vyuziti dalSiho materialu. zjevné, ze divka diky netispéchu ztraci mo-
tivaci. Casovéa naro&nost cviéeni se pohybovala okolo deseti minut. Obrazkovy material
s onomatopoii byl okopirovan a pfedan matce k domacimu opakovani.

Posledni cast terapeutického sezeni se zaméfila na vyuziti dalSiho cviceni, které
by podle predpokladii terapeuta mohlo divku bavit. Jednalo se o obrazovy material ¢. 3 —
Figura a pozadi (celkem 12 obrazkl). Zavér sezeni byl tak vénovan rozvoji schopnosti
zrakové diferenciace a pasivni slovni zasoby. Ukolem divky bylo vyhledat pojmenovany
obrazek a pfiradit ke spravnému stinu. Divka byla schopna vyhledat v§echny pojmeno-
vané obrazky a pfifadit ke spravnému stinu s mirnou dopomoci terapeuta. Posledni ¢asti
cvic¢eni byla stimulace opakovani danych obrazki. Terapeut upozornil divku na to, at’
pozorné poslouchd a zacal pojmenovévat jednotlivé obrazky. Divka dokézala zopakovat
pouze slovo ,,auto, u dalSich obrazka se snazila alespon o prvni slabiku. Druhé cviceni
divku nadchlo, na konci terapie dobie spolupracovala, soustiedila se, jiz se neotacela na
matku. Casova naroénost byla piiblizné 15 minut. Material byl v okopirované podobné
predan ptitomnému rodi¢i k domacimu opakovani. Divka dostala jako motivaci k dal-

$imu sezeni omalovanku.

Terapeutické sezeni ¢. 2 —7. 11. 2017

Na zacatku listopadového terapeutického sezeni byl k navazani kontaktu s divkou
vyuzit rozhovor na téma zvifata. Terapeut pokladal otdzky na dané téma napf. ,,Mate
doma n¢jake zvire?*, ,,Jakeé?*, ., Jak se jmenuje?*‘ apod. Divka odpovidala pomoci izolo-
vanych slov (,,¢i¢i%, ,,jo*, ,,M4aja* apod.). V prib&hu navazovani kontaktu se otac¢ela na
matku, ktera s vypravénim o zvifatech dopoméhala. Casovy interval byl piiblizné pét mi-
nut. Pro zopakovani onomatopoii z minulého sezeni byl vyuzit obrazkovy materidl ¢. 3 —
hra Loto (citoslovce). V uvedeného cviceni byla stimulovana nejen pasivni slovni za-
soba, ale i zrakova diferenciace divky. Divka postupné pojmenovala zakladni zviteci
zvuky, dal$i zvladla zopakovat po terapeutovi (napft. ,.kap kap*). Hra divku velmi bavila,

ptifazovala bez sebemensich obtizi. Celkovy ¢as cvic¢eni byl deset minut.
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Na konci terapeutického sezeni byl vyuzit terapeuticky material ¢. 4 — Zvirata a
mlad’ata (celkem 10 obrazki). V ramci tohoto cviceni bylo stimulovano nejen opakovani
slov (rozvoj aktivni slovni zasoby), ale také rozumové schopnosti ditéte a schopnost ro-
zeznat vyssi pojmy. Divka méla za tikol vybrat pojmenované mladé a ptitfadit jej ke sprav-
nému zviteti. Bylo nutné dovysvétlit pojem mlade, poté divka dokazala vyhledat zadané
obrazky, s obcasnou dopomoci terapeuta (napft. u slova ,,kachn¢®, ,,jehné). Pfitazovani
mlad’at k danym obrazkim divce nedélalo problém, jednotlivé obrazky spontanné pojme-
novaval pomoci citoslovci. Nicméné opakovani celych slov po terapeutovi délalo divce
problémy. Divka opakovala pouze prvni slabiku slova, a to velmi tiSe.

Pti tomto sezeni bylo patrné zlepSeni koncentrace divky, velmi dobie spolupraco-
vala, pouze odpovidala tiSe. Na matku se otac¢ela pouze na pocatku sezeni, a to z divodu
dopomoci pii komunikaci s terapeutem. Pfitomnému rodici bylo okopirovan dany mate-
ridl ¢. 4 spole¢né s hrou pexeso (zvifata) k domacimu procvicovani. Matce bylo vysvét-
leno, Ze je nutné zaméfit se predevsim praveé na opakovani celych slov. Jako odména za
dobrou spolupraci byla Ann¢ piedéna hra Loto (rtizné), ktera ji v rdmci sezeni velmi ba-

vila.

Terapeutické sezeni ¢. 3 — 4. 12. 2017

Navazani kontaktu na pocatku terapeutického sezeni se vztahovalo k tématu bli-
zicich se Vanoc. Divka odpovidala pomoci izolovanych slov. Sestavila i jednoduchou
dvouslovnou vétu se slovesem chtit. Divka byla danym tématem velmi zaujatd, snaZila se
opakovat slova po terapeutce. DalSi ¢asti sezeni se zamé&fila na zopakovani tematického
okruhu zvitata a jejich mlad’ata s vyuZitim ptisluSného materidlu. Anna stale pouzivala
ke spontannimu pojmenovani citoslovce, u mlad’at zapojila ptidavné jméno maly. Opa-
kovani slov po terapeutovi bylo na velmi dobré trovni, nezopakovala pouze tfislabi¢né
slovo ,,slepice®. Divka se snazila opakovat nahlas, byla patrna domaci ptiprava.

V druhé ¢asti terapie se proto pristoupilo k novému obrazkovému materidlu €. 5 —
Barvy. Cviceni se opét zamétrovalo na schopnost zrakové diferenciace, rozvoj pasivni i
aktivni slovni zasoby. Dle vypovédi matky divka barvy rozeznd, nicméné spontanné po-
jmenuje pouze velmi oblibenou Zlutou barvu. Ukolem Anny bylo pojmenovany obrazek,
slovo zopakovat a pfifadit k dané¢ barvé na pracovnim listu. Divka porozuméla témér

vSem pojmenovanym obrazkim, obtize ji d¢lala slova borivky, kaktus a mochomurka
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(zménéno na slovo houba, poté porozumeéla). VSechny obrazky ptiradila ke spravné barve
bez dopomoci terapeuta. Jednotlivé barvy byla schopna zopakovat po terapeutovi. Pfi
opakovani slov se dafilo zopakovat cela slova i jedno tfislabi¢né — ,jahoda“, u tézSich
slov dokazala zopakovat alespon pocate¢ni slabiku. Material byl pfedan matce k doma-
cimu procvi¢ovani. Casovéa naroénost daného cvieni byla piblizng 15 minut.

K posledni ¢asti tietiho terapeutického sezeni byl vyuzit obrazovy material ¢. 6 —
Protiklady (celkem 18 obrazki — 9 protikladt). Dité mélo za ukol vyhledat pojmenovany
obrazek a priradit k pfislusnému protikladu. Bylo patrné, ze obtiznost daného cviceni je
pro Annu velmi naro¢na. Divka neporozuméla pojmu protiklad ani po snaze terapeuta o
jeho vysvétleni. Z tohoto diivodu byl kol zménén na vyhledavani (rozvoj rozuméni) a
opakovani danych slov — rozvoj aktivni slovni zasoby s vyuzitim pfidavnych jmen. Oba
vyuzité materialy (Barvy, Protiklady) byly pfedany matce k domacimu procvi¢ovani.
Kdy byla upozornéna, at’ material ¢. 6 vyuziva praveé k nacviku pojmenovani ptidavnych
jmen. Jako odménu za dobrou spolupraci divka dostala jesté jeden material, a to ¢. 14 —

Domino (barvy).

Terapeutické sezeni ¢. 4 —3. 1. 2018

V ramci ¢tvrtého sezeni s Annou byla tématem navozeni kontaktu panenka, kte-
rou divka ptinesla ukazat terapeutovi. Jednalo se o darek k Vanoctim, o kterém divka
mluvila béhem ptedchoziho sezeni. Divka se snazila odpovidat v jednoduchych dvou-
slovnych vétach. Byl zde patrny pokrok v oblasti obsahové stranky feci. Matka vypoveé-
déla, Ze divka se na terapii velmi téSila. ObdrZzené materidly béhem Vanoc vyuzily
vSechny tf1, spolecné se stars$i sestrou.

Prvnim vyuZzitym obrazkovym materialem bylo ¢. 7 — Skladac¢ky (ovoce a zele-
nina — celkem 12 obrazk). Terapie se zamétovala na rozvoj pasivni i aktivni slovni za-
soby. Cviceni probihalo tak, ze nejdiive divka skladala jednodussi obrazky ovoce ze tii
dilkd, z diivodu velmi snadné obtiZznosti méla divka sestavené obrazky velmi rychle. Dru-
hou ¢asti bylo urcit obrazek pojmenovany terapeutem. Divka byla schopna ukazat
vSechny pojmenované obrazky bez chyby. Co se ty¢e spontdnniho pojmenovani, divka

byla schopna pojmenovat pouze obrazek bananu. Ostatni slova se snazila zopakovat po

vvvvvv
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zeleniny. Divka slozila dané obrazky s ¢aste¢nou dopomoci terapeuta. Co se tyce pasiv-
niho slovniku, divka byla schopna ukazat vSechny pojmenované druhy zeleniny. Spon-
tann€ pojmenovat nezvladla celym slovem ani jeden obrazek, vyuzivala pocatecni slabiky
(napf. ,,pap“ — paprika). Opakovani po terapeutovi d¢la divce také obtize, predevsim u
obtiznych slov jako ,,fedkvicky*. Prace s materidlem divku bavila, byla motivovana. Ke
konci cviceni se projevila zvySena tinava se snizenou koncentraci ditéte. Tato ¢ast terapie

Posledni &ast lednového sezeni tvofila prace s obrazkovym materialem ¢&. 8 — Cin-
nosti (celkem Sest obrazkt). Cviceni se zamétuje na rozvoj aktivni slovni zasoby a sti-
mulaci obsahové stranky feci. Jednd se o jednoduché ¢innosti, které ma divka za ukol
pojmenovat. V ramci cviceni terapeut vyuzival navodné otazky (napf. ,,Kdo to je?*, ,,Co
déla?*’). Divka byla schopna odpovédét pomoci izolovaného slova na oba typy otazek,
s mirnou dopomoci terapeuta, ktery pomahal pocatecni hlaskou ¢i slabikou. Celou vétu
dokazala zopakovat pouze po terapeutovi, a to u dvou obrazkt. Posledni cviceni zabralo
15 minut.

Matka obdrZela okopirované materialy &. 7 — Skladaéky a &. 8 — Cinnosti, pro
vyuziti k domacimu opakovani. Jako odménu divka dostala oblibenou hru Loto (ovoce a

zelenina).

Terapeutické sezeni ¢. 5 —5. 2. 2018

Na pocatku terapeutického sezeni v tnoru byl opét vyuzit rozhovor k navazani
kontaktu s ditétem. Terapeut vyuzil t¢éma matefské Skoly, kterou divka navstévuje dvakrat
do tydne. Divka na zacatku setkani byla velmi nesoustifedéna, otacela se na matku, odpo-
vidala pouze pomoci izolovanych slov, po terapeutovi nechtéla opakovat. Jako motivace
a také pro zopakovani byly pouzity karti¢ky ¢innosti z minulé terapie, které divka dobie
znala. Terapeut navrhl soutéz: Kdo popise vice karticek — vyhraje omalovanku. Divky
koncentrace pozornosti se zvySila, snazila se popsat obrazek vzdy dvouslovnou vétou.
Nebo po terapeutovi dobie opakovala. Uvod terapie trval piiblizné deset minut, divka
byla motivovéna k dalsi praci s terapeutem.

Druhou casti terapie byla prace s obrazkovym materialem ¢. 9 — Obsahové bo-
hatsi obrazky (,,Na dvorku®, ,,U rybnika*). Paté terapeutické sezeni, tak bylo zacileno

na rozvoj nejen aktivni slovni zasoby a obsahové stranky feci, ale zaroven i na rozvoj
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zrakového vnimani. Ukolem divky bylo na obsahové bohat$im obrazku (vybran byl jed-
nodussi typ ,,Na dvorku®) vyhledat pét zadanych detailti. Divka vyhledala v§echny ob-
razky bez dopomoci terapeuta. Byla schopna jednoslovné pojmenovat téméf vSechny za-
dané obrazky, pouze u slova ,traktor” vyuzila k pojmenovani po¢ate¢ni slabiku. Nasledné
dané slovo dokdzala zopakovat po terapeutovi. Dalsi soucésti prace s danym obrazovym
materialem bylo jeho popsani. Divka vyuzivala pouze véty typu ,,Tady je pes.“ apod. Na
navodné otazky terapeuta (,,Jakou ma barvu?“, ,,Co déla?*‘) odpovidala pomoci izolova-
nych slov, nebo jednoduchych dvou slovnych vét. Ostatni déje byly popsany s dopomoci
terapeuta, ktery se snazil i o zapojeni mistniho urceni (dole, nahote) a ptedlozkovych
vazeb. Divka byla schopna rozeznat dole a nahote, rozumi piedlozkovym vazbam nad
apod. Nicmén¢ ve spontanni feéi je zatim nevyuziva. Druhy typ obsahové bohatsiho ob-
razku ,,U rybnika* byl pfedan matce k domacimu procvi¢ovéni, s doporuc¢enim klast da-
raz pravé na predlozkové vazby a samostatny popis d&ji na obrazku. Casovy interval
daného cviceni s vyuzitim jednoho obsahové bohatsiho obrazku byl 15 minut.

V posledni ¢asti daného terapeutického sezeni byl pouzit obrazkovy materidl ¢. 10
— Sledové obrazky a pohadky. V ramci vstupniho vySetieni nebyla schopna déjovy sled
poskladat (jednalo se o tfi sekvenéni obrazky — stavéni hradu). Pti otazce, zda chce stavét
sn¢huléka ¢i vypravét pohadku divka vybrala prvni moznost. D&jova posloupnost se skla-
dala z péti sekvenénich obrazkt. Divka sestavila dany déj, s minimalni dopomoci terape-
uta. Popis daného d&je vSak divce déla stale problém. K popisu vyuziva izolovana slova,
nesoustiedi se a pteskakuje z jednoho obrazku na druhy. Matce byla k domacimu procvi-
govani predan obrazkovy material k sestaveni pohadky O Cervené karkulce a O Smolié-
kovi.

V ramci celého terapeutického sezeni bylo patrna nizsi koncentrace ditéte, divka
byla motivovana pomoci hry (je soutéziva), dalsi tkol vyhledavani vyfezli na obrazku
m¢él také uspéch. Sestavovani déje bylo zafazeno az na konec terapie, kdy se sousttedéni

opét snizovalo.

Terapeutické sezeni ¢. 6 — 5. 3. 2018
Zavérecné terapeutické sezeni zapocalo tradicnim navazanim kontaktu s ditétem.
Terapeut vyuZil otazky na téma ,,Co jsi d¢lala o vikendu?*. Divka byla koncentrovana,

snazila se odpovidat, vétSinou vSak pouze pomoci izolovanych slov ¢i agramatickych
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dvouslovnych vét. Dalsi ¢asti bylo opakovani z minulého sezeni — prevypravéni déje po-
moci sekvenénich obrazki. Byla vybrana pohadka O Cervené karkulce (material ¢. 10 —
Sledové obrazky a pohadky). Divka dokézala dané obrazky sestavit, ale u popisu déje
se stale vyskytovaly obtize. Matka vypovéd¢la, ze byly tento mésic vytizené, tak s mate-
ridly pracovaly pouze jednou. Pfislibila, Ze popisovani d€ji budou trénovat.

V dalsi druhé terapie byl vyuzit obrazkovy material ¢. 11 — T¥idéni slov. Terape-
utické sezeni tak bylo zaméfeno na rozvoj aktivni slovni zasoby, obsahové stranky feci a
mysleni ditéte. V rdmci rozvoje aktivni slovni zasoby se terapeut zamétil na pridavna
jména velky, maly. U obsahové stranky feci se jednalo o upeviiovani rodu ptidavnych
jmen (napft. velky pes, velka hvézda). Divka bez obtizi porozuméla zadéani, témét vSechny
obrazky zvladla pojmenovat, nebo vyuzila pocate¢ni slabiku slova. Co se tyce tfizeni do
dvou skupin, divka pottebovala mirnou dopomoc terapeuta. Koncovky piidavnych jmen
spontanné nerozeznala, nasledné spravné opakovala po terapeutovi. Bylo patrné, Ze je
nutné dal$i upeviiovani téchto vzort. Dany materidl byl poté pfedan pritomnému rodici
pro domaci procvicovani, spoleéné s druhym typem déleni — ovoce, zelenina (rozsitovani
aktivni slovni zasoby, pojmenovavani barev apod.). Casova naroénost prace vyse uvede-
ného cviceni byla 15 minut.

Posledni souc¢ast zavérecného terapeutického sezeni byla prace s materidlem ¢. 12
— Dum z papiru (pfedlozkové vazby). Anné se 3D modelem domu velmi libil, i pfes to,
ze se jednalo o konec terapie koncentrace jesté vzrostla a divka velmi dobte spolupraco-
vala. Divka rozuméla ptedlozkovym vazbam (pod, nad, na, vedle), a dokazala plnit po-
kyny zadané terapeutem (napf. ,,Dej pejska vedle domu.*), ve své spontanni feci je vSak
stale nevyuzivala. Poté dané véty (i viceslovné) zvladla bez obtizi zopakovat po terapeu-
tovi. CviCeni zabralo pfiblizné€ 15 minut a bylo pfedano k doméacimu procvicovani, zaro-

ven slouzila jako odména a motivace pro divku.

Vystupni orienta¢ni vySetieni — 13. biezna 2018

Vystupni diagnostika po ukonceni terapeutickych sezeni s vyuzitim vytvorené¢ho
programu se u Anny uskute¢nila v poloving biezna 2018. Casova naro¢nost provedeni
vystupniho testu byla jiz kratsi pfiblizné€ se jednalo o 20 minut. Na poc¢atku zavérecného
setkani s divkou byl navazan kontakt a pted kazdym tkolem bylo opétovné vysvétleno

jeho zadani.
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Z nize uvedené tabulky €. 5 vychazi skutecnost, ze divky pasivni slovni zasoba
I rozuméni feci je na velmi dobré urovni. Vyhleda témét vSechny pojmenované obrazky
ze souboru, stejné¢ jako jednoduché déjové obrazky. Absenci plného skore 1ze pravdépo-
dobn¢ pricist nizké koncentrabilité ditéte. Oblast porozuméni mluvené feci byla bez-
chybnd, divka vyhledala vSechny pfedméty na obsahové bohatSim obrazku a slozila za-
dané pokyny (jednoduché i slozen¢).

V ramci vlastni produkce feci, je divka schopna pojmenovat téméf vSechny za-

ey e
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slabiku. Problematickou oblasti zistavaji jednoduché déje, u kterych byla schopna po-
jmenovat pouze tfi. Obsahova stranka je u divky stdle na podprimérné trovni, ze tii pted-
lozenych obrazku sice nezvladla popsat pouze jeden. Nicméné dé&jovy sled pomoci tii
sekvenc¢nich obrazku sestavi, ale stale ho nezvlada prevypraveét.

Divky spoluprace pii vystupnim vysetieni nebyla pfili§ dobra, divka se otacela na
maminku, bylo ji nutné opakované¢ motivovat. Z vysledku vystupniho orienta¢niho vy-
Setfeni divky vyplyva, Ze oblast rozuméni a pasivni slovni zasoby je na velmi dobré

urovni. Nicmén¢ oblast vlastni feCové produkce je nutné dale systematicky rozvijet.

Sledovana oblast Vysledné skore 1. a 2. ¢asti
Pasivni slovni zasoba 14/15 4/5
Rozuméni mluvené reci 4/4 4/4
AKktivni slovni zasoba 13/15 3/5
Obsahova stranka feci 2/3 0/1

Tab. €. 5 — vysledky vystupniho orientacniho vySetfeni (dité €. 2)

Prognoza

Co se ty¢e odhadu dalSiho vyvoje feci u divky, je pozitivni. Divka m4 jiZ rozuméni
mluvené fe¢i na velmi dobré urovni, také jeji pasivni zdsoba se rozrostla. Pii dalsi praci
s touto divkou je nutné zaméfit se predevsim na obsahovou stranku fec¢i. Dle nézora tera-
peuta by bylo vhodné, aby divka dochazela do mateiské Skoly na vSechny dny v tydnu,
coz také velmi pfispéje rozvoji feci. Je velmi dilezité, aby si matka nasla vice ¢asu na
stimulaci fec¢i v domacim prostiedi a byl poucen také otec. Podle vlastniho pozorovani

terapeuta, je ziejmé, ze diagndza opozdény vyvoj fe€i se zmeéni v mnohocetnou dyslalii.
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Stimulaci formalni stranky feci je v§ak nutné zapojit do logopedické intervence pozdéji.
Pokud bude divce nadale vénovana systematickd logopedicka péce, a to 1 V rodinném

prostiedi, Anna se dostane na normu pred zacatkem povinné Skolni dochéazky.

3.1.3 Piipadova studie ¢. 3

Jméno: Vojtéch

Datum narozeni: 5/2014

Vék: 3 roky a 4 mésice (v dobé zacatku vyzkumného Setienti)
Diagnoza: opozdény vyvoj feci (R 62.0), nemoc motylich kiidel
Osobni a rodinna anamnéza

Chlapec se narodil z druhého téhotenstvi, které probihalo bez napadnosti. Porod
byl vyvolavany, pét dni po terminu. Vojtéch vazil 2900 g a mé&fil 50 cm. Chlapci ihned
po porodu chybéla kiize na rtech, z divodu podezieni na nemoc motylich kfidel byl pte-
vezen do FN Brno. V EB Centru bylo Vojtéchovi provedeno molekularné genetické vy-
Setieni, které potvrdilo suspektni diagnézu. Chlapec trpi nemoci motylich kiidel, a to nej-
zavazngjsi dystrofickou formou (autozomalné recesivni). Z divodu zavazného onemoc-
néni je chlapctiv motoricky vyvoj opozdén, dle dostupné dokumentace chlapec zacal cho-
dit ptiblizné v roce a pul. Chlapec z divodu zavazného onemocnéni nenavstévuje matei-
skou Skolu.

Epidermolysis bullosa congenita (EB) je vrozené puchyinaté onemocnéni kize,
které je geneticky podminéné. Nemoc motylich kiidel se fadi mezi tzv. vzdcnd onemoc-
néni, v Ceské republice se vyskytuje piiblizné u 300 lidi. Existuji étyfi zakladni formy
této nemoci — junkcéni, dystrofickd, EB komplex, syndrom Kindlerové. Dystroficka
forma, kterou trpi 1 Vojtéch, je nejzavaznéjsi. V tomto piipadé mohou radny a puchyie
vznikat 1 samovolng. V soucasné dob¢ 1ék na toto velmi ndkladné onemocnéni neexistuje
(DEBRA 2016, online).

Co se tyce rodinné anamnézy, chlapec pochazi z uplné rodiny, ktera Zije v Pardu-
bicich. M4 starsi sestru (7 let), ktera do ambulance klinické logopedie dochazela z divodu
velarniho rotacismu. Matka (36 let) je v domacnosti a stara se o chlapce, otec (38 let) je
vojdkem z povolani. Oba rodice jsou zdravi, nemoc motylich kiidel se v jejich roding

nevyskytla. V tomto ptipadé jde o to, Ze rodi¢e Vojtécha byli pouze tzv. zdravymi pfena-
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Seci dispozic pro toto onemocnéni. Situace v roding se odrazi od podstaty zavazného one-
mocnéni. Rodina je velmi vytizena z divodu castych navstév EB centra ve fakultni ne-
mocnici Brno. Velkou oporou je pro né organizace DEBRA CR, ktera rodiné pomohla se
s tak zadvaznou diagndzou V ramci moznosti vyrovnat. Cela rodina pravideln€ navstévuje
také letni pobyty potadané organizaci, kde ma moznost potkat se dalS§imi jedinci s timto

onemocnénim.

Logopedicka anamnéza

Vojtéch dochéazi do ambulance klinické logopedie od ¢ervna roku 2017, a to na
doporuceni praktického 1ékare. V rdmci prvni navstévy byla zjisténa osobni a rodinna
anamnéza a bylo provedeno vstupni vySetfeni. Prvni slova se u chlapce vyskytla az po
druhém roce zivota. Aktivni slovni zasoba chlapce v dobé vySetieni byla pfiblizné pét
slov, tudiz nespliiovala pozadavky na fyzicky vék. Receptivni slozka feci je u chlapce
pouze mirn¢ opozdéna, v prubehu vysetieni chlapec mluvené fe¢i rozumi — ukaze a poda
pojmenovany obrazek, splni sloZzeny ukol, rozlisi figuru od pozadi, pozna a pfifadi stejny
obrazek, jednoduchy dé&jovy sled nesetfadi. Chlapec navazoval kontakt, dobte spolupra-
coval, byl motivovan. Ze zavéru vstupniho vysetieni vyplyva diagnéza opozdény vyvoj
feci, predev§im expresivni stranky, a to cca o jeden rok. Chlapci byl vytvofen plan na-
sledné logopedické péce, se zaméfenim piedev§im na expresivni stranku feci.

Logopedicka terapie vedend PaedDr. Milenou Zelenkovou se vénuje predevSim
stimulaci opakovani a pojmenovani. Jsou vyuZity rizné obrazové materidly, onomato-
poie, lota se zvitaty, knihy (pf. Dopravni prosttedky, Atlas povolani, zvitat) ozvuceny
zpévnik a knihy s magnety (Stavba, Farma). Dale je terapie zamétena na rozvoj sluchové
a zrakov¢ diferenciace (napt. pomucka Prvni zvifata, puzzle). Klinickd logopedka prefe-
ruje multisenzorialni metodu automatizace, ktera chlapci vyhovuje. Nicméné z dokumen-
tace vyplyva, ze Vojtéch obcas rizné ukoly neguje a plni je umysiné chybné. Matka se
snazi s chlapcem co nejc¢astéji pracovat, rizné pomicky a materiadly zakupuje domi. Do
ambulance klinické logopedie Vojtéch dochazi ptiblizné jednou za mésic, pokud to jeho

zdravotni stav dovoli.
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Vstupni orientacni vySetieni — 29. zari 2017

Vstupni diagnostika pied zahdjenim jednotlivych terapeutickych sezeni s vyuzi-
tim vytvofeného programu probéhla u Vojtécha posledni tyden v zati 2017. Casova na-
roc¢nost provedeni vstupniho vysetfeni byla 30 minut. Na poc¢atku sezeni doslo k navazani
kontaktu a pred kazdym ukolem bylo jednoduse vysvétleno jeho zadani.

Z nize uvedené tabulky ¢. 6 vyplyva, ze chlapcova pasivni slovni zasoba i rozu-
méni feci je na vyborné urovni. Chlapec dokézal urcit vSechny pojmenované jednoduché
obrazky i déje. Vyhledal na obrazku vSechny ¢tyii zadané predméty a splnil jednoduché
1 slozené pokyny.

V ramci expresivni slozky fec€i, zvladl pojmenovat zakladni onomatopoie bez po-
mocné otazky, dale pak zakladni slovo auto. V druhé ¢asti orientaéniho vySetieni aktivni
slovni zasoby pojmenoval obrazek spat. Stejné jako u pfedchozich dvou déti, tak 1 u Voj-
técha byla obsahova stranka nejkriti¢téjsi fazi. Chlapec nedokazal popsat jednoduchy d¢j
ani dvouslovnou vétou. Stejné jako u prvniho pfipadu, pojmenoval slovo ,,kluk*, nicméné
co na uréeném obrazku déla nedopovedél. D&jovy sled ze tii sekvencnich obrazkt nedo-
kazal poskladat.

Chlapec navazal kontakt bez obtizi, dobfe spolupracoval, i pfes velmi zavazné
onemocnéni. Koncentrabilita byla pfiméfena 1 na konci diagnostiky. Z vysledki vstup-
niho orientacniho vySetfeni chlapce vyplyva, Ze je nutné zaméfit se na rozvoj piredevsim

expresivni slozky a obsahové stranky chlapcovy feci.

Sledovana oblast Vysledné skoére 1. a 2. ¢asti
Pasivni slovni zasoba 15/15 5/5
Rozuméni mluvené reci 4/4 4/4
AKktivni slovni zasoba 6/15 1/5
Obsahova stranka reci 0/3 0/1

Tab. €. 6 — vysledky vstupniho orienta¢niho vySetieni (dité ¢. 3)

Jednotliva terapeuticka sezeni s vyuzitim vytvoireného programu
V nasledujici ¢asti pripadové studie je popsana vlastni terapeutickd ¢innost s vy-
uzitim vytvofeného programu pro déti s opozdénym vyvojem feci. Prvni sezeni probéhlo

14 dni od vstupniho orientacniho vysetfeni, interval mezi dal§imi setkanimi byl pfiblizné
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jeden mésic. U Vojtécha se jednalo pouze o pét terapeutickych sezeni z ditvodu zavaz-
né¢ho onemocnéni a nutnosti dalsi 1é¢by musel unorové setkdni vynechat. Posledni tera-

peutické sezeni probéhlo rovnéz na zacatku biezna 2018.

Terapeutické sezeni ¢. 1 —9. 10. 2017

Na pocatku prvni terapeutické sezeni byl s Vojtéchem navazan kontakt. Vyuzity
byly otazky tykajici se rodiny, starsi sestry apod. Chlapec odpovidal pomoci izolovanych
slov, dokazal fict jméno své sestry, jinak pouzival pocatecni slabiky slov. K vypravéni o
rodin¢ mu dopomahala matka, chlapec prikyvoval, obc¢as néjaké slovo i ¢ast slova zopa-
koval. Pro bezpecnost chlapce sedéla matka pii kazdém sezeni pfimo vedle n¢ho (obava
spadnuti ze zidle, dal§iho poranéni apod.). Casova naroénost navazani kontaktu s ditdtem
byla pfiblizné pet minut.

Dalsi Cast sezeni se jiz zaméfila na vyuziti vlastniho terapeutického programu
s diirazem na kontrolu rozuméni mluvené feci a stimulaci aktivni slovni zasoby. K prvni
cviceni byl vyuzit obrazovy material ¢. 1 — Onomatopoie (celkem 12 obrazki). Terapeut
rozlozil dané obrazky na stll, ty poté pojmenovaval a dit€¢ mé¢lo za ukol vyhledat a urcit
dany obrazek. Chlapec byl schopny ukéazat vSechny pojmenované obrazky, s vyjimkou
vodovodniho kohoutku, u kterého potifeboval dopomoc terapeuta. Dalsi Cast cviceni se
zamgéfila na rozvoj aktivni slovni zasoby ditéte. Byly vyuzity otazky typu ,,Jak déla ku-
ratko?*, ukolem chlapce bylo dané obrazky pojmenovat. Vojtéch zvladl pojmenovat tii
kovéni. Chlapec byl schopen néktera citoslovce zopakovat, u ostatnich zopakoval alesponi
zacatek €1 melodii feci. Délka trvani prvniho cviceni byla deset minut, chlapec se soustte-
dil, cviceni ho zaujalo. Obrazkovy material s onomatopoii byl okopirovan a pfedan matce
k domacimu opakovani.

Posledni ¢ast daného terapeutického sezeni se vénovala rozvoji zrakové diferen-
ciace chlapce, spolu s pasivni slovni zasobou a stimulaci opakovani. Bylo vyuzito cviceni
&. 3 — Figura a pozadi (celkem 12 obrazki). Ukolem ditéte bylo vyhledat pojmenovany
obrazek a prifadit ke spravnému stinu. Chlapec dokazal vyhledat v§echny pojmenované
obrazky, s vyjimkou slov ,,knoflik* a ,,konev*. S dopomoci a vyuzitim multisenzorialniho

pfistupu — ukazani redlného predmétu na svetru, prvnimu slovu porozumél a obrazek
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spravng pritadil. Slovo ,,konev* bylo vysvétleno opisem, ktery pomohl chlapci dany pted-
mét vyhledat a nasledné spravné ptifadit. Druhou ¢asti byl nacvik opakovani danych slov.
Terapeut piediikaval, chlapec mél za ukol opakovat. U jednoduchych i slozitéjSich slov
pozival pouze po¢atedni slabiku, $eptal, byla patrnd unava ditéte. Casova naro¢nost byla
pfiblizné 15 minut. Material byl v okopirované podobné pfeddn matce k domacimu opa-

kovani spole¢né s odménou pro chlapce, kterou tvofil material ¢. 2 — hra Loto (zvifata).

Terapeutické sezeni ¢. 2 — 8. 11. 2017

K navézani kontaktu s chlapcem byl opét vyuzit rozhovor, tentokrat na téma zoo-
logicka zahrada, kterou rodina navstivila o pfedchazejicim vikendu. Chlapec odpovidal
pomoci izolovanych slov — citoslovci danych zvifat. Terapeut i matka tvofili ptibéh do-
hromady s chlapcem, ktery reagoval slovem ,,jo* nebo se snazil slova zopakovat. Vypra-
vénim o zvifatech byl velmi zaujat, bylo patrné, ze si kazdou komunikaéni situaci uziva.
Casovy interval prvni asti sezeni zabral cca 10 minut. Z divodu zopakovani citoslovcei
Vv prub¢hu rozhovoru, terapeut ihned pristoupil k dalSimu tematickému okruhu.

Dalsi ¢ast sezeni se tak vénovala vyuziti cviceni €. 4 — ZviiFata a mlad’ata (celkem
10 obrazki). V ramci tohoto cviceni bylo tkolem chlapce vybrat v§echny mlad’ata a pfi-
fadit je ke spravnému zvifeti a spolecné s terapeutem pojmenovat. Pfi daném cviceni bylo
stimulovdno nejen opakovani slov (rozvoj aktivni slovni zdsoby), ale také rozumové
schopnosti ditéte a schopnost rozeznat vyssi pojmy. Chlapec ihned pochopil zadani ukolu
a pojmenovana mlad’ata byl schopen bez jediné chyby vyhledat a nasledné ptifadit k da-
nému zvifeti. Jednotlivé obrazky obcas spontanné pojmenovaval pomoci citoslovei. Opa-
nebo pouze melodii feci. Na konci cviceni byla patrna zvySena tinava ditéte, proto byla
terapie pfedcasné ukoncena (cca o deset minut).

Pfi druhém sezeni Vojtéch velmi dobie spolupracoval, poté se koncentrace ra-
pidné snizila. Cviceni ¢. 4 bylo okopirovano matce k domacimu procvicovani, spolecné
s vysvétlenim, Ze je nutné se zaméfit prave na stimulaci opakovani. Jako odmeéna za dob-
rou spolupraci bylo chlapci piedano Pexeso — Zvifata. Pomtickou byl velmi zaujat, dle

slov matky ho tato hra velmi bavi — méa dobrou zrakovou pamét’, stale vyhrava.
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Terapeutické sezeni ¢. 3 — 6. 12. 2017

Stejné jako predchozi, tak i tieti terapeutické sezeni zapocalo navazanim kontaktu
s Vojtéchem. Tématem hovoru byli ,,Certi®, ktefi chlapce navstivili den pted sezenim.
Chlapec se opét snazil komunikovat, vyuzival izolovana slova, kde se jiz objevila i slo-
vesa. Spolecné s matkou pak dotvofili piibéh o ptedchdzejicim veceru. K opakovani té-
matu zvifat byla vyuzita hra Loto (obr. material ¢. 2). Chlapec byl jiz schopen pojmenovat
zékladni zvirata (,,pes*, ,,kocka*) u ostatnich spontanné pouzival citoslovce.

V druhé ¢asti terapie byl vyuzit dalsi obrazkovy material ¢. 5 — Barvy. Chlapcova
pozornost vzrostla, velmi dobie spolupracovat. Bylo patrné, ze barevné obrazky Vojtécha
zaujaly. Dané cviCeni se opét zaméfovalo na schopnost zrakové diferenciace, rozvoj pa-
sivni i aktivni slovni zasoby. Ukolem chlapce je nalézt pojmenovany obrazek, slovo zo-
pakovat a pfifadit k dané barvé na pracovnim listu. Chlapec porozumél témét vSem po-
jmenovanym obrazkim, obtize mu délala slova rajce, bortivky a kaktus. VSechny obrazky
prifadil ke spravné barvé bez dopomoci terapeuta. Pii cvi¢eni spontann¢ zapojoval prvni
slabiky barev a dokéazal pojmenovat obrazek zaby a bandnu. Pfi opakovani se dafilo zo-
pakovat pouze dvojslabiéna slova, u t€z8ich slov byl zopakoval alespon poc¢ateéni slabiku.
Material byl ptedan matce k domacimu procvic¢ovani. Casova naroénost daného cviceni
byla pfiblizné 15 minut.

K posledni Casti tfetiho terapeutického sezeni byl vyuzit obrazovy material ¢. 6 —
Protiklady (celkem 18 obrazkt — 9 protikladii). Dité mélo za tikol vyhledat pojmenovany
obrazek a ptifadit k ptislusSnému protikladu. Bylo jasné, Ze i v tomto piipadé se jedna o
velmi naro¢né cviceni, neodpovidajici vyvojové urovni ditéte. Chlapec neporozumél
pojmu protiklad, proto terapeut ihned pfistoupil k odli$né praci s danymi obrazky. Jed-
notlivé obrazky byly pouZity ke stimulaci porozuméni pfidavnym jméntim (napt. maly,
prazdny) a slovestim (napf. breci, sm¢&je se). Chlapec byl schopen pojmenované obrazky
vyhledat, a to s minimalni dopomoci terapeuta. I ptes pocate¢ni nervozitu z nepochopeni
ukolu, chlapec velmi dobfie spolupracoval.

K domaci praci rodi¢ obdrzel materidl ¢. 5 — Barvy. Chlapec jako odménu a mo-

tivaci k dalsi spolupraci dostal Domino — Barvy.
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Terapeutické sezeni ¢. 4 —3. 1. 2018

V ramci lednového sezeni s Michalem byly tématem navozeni kontaktu Vanoce.
Chlapec byl tématem zaujat a snazil se odpovidat v jednoduchych dvouslovnych vétach
(vyuziti slovesa dostat). Byl zde patrny mirny pokrok v oblasti obsahové stranky feci.
Sestavené véty vSak byly agramatické. Dle vypovédi matky se takto snazi komunikovat i
v domécim prostiedi. Matka byla upozornéna, at’ dité striktné neopravuje, pouze vétu po
ditéti zopakuje spravné a kazdou snahu o vlastni fecovou produkei ditéte pochvali.

Jako prvni material bylo vyuzito cviceni ¢. 7 — Sklada€ky (ovoce a zelenina —
celkem 12 obrazkil). Terapie se zaméfovala na rozvoj pasivni i aktivni slovni zasoby,
spole¢né s obsahovou strankou feci. Cviceni probihalo tak, ze nejdiive chlapec skladal
jednodussi obrazky ovoce ze tii dilkd, u ditéte byla patrna snizena motivace, z divodu
velmi jednoduché obtiznosti zadani. Slozené obrazky poté terapeut pojmenoval, chlapec
dany obrazek vyhledal a m¢l za tkol slovo zopakovat. VSechna dvojslabi¢na slova chla-
pec zopakoval spravné, v ramci daného sezeni se podatilo i o spravné zopakovani tiisla-
bicného slova ,,jahody*“. Navazovalo rozvijeni obsahové stranky fe¢i prostfednictvim
skladani jednoduchych vét ,,Mam rad...“ Chlapec vétu nedokézal samostatné sestavit, ale
byl schopen zopakovat je po terapeutovi. Stejn¢ probihala terapie i s vyuzitim jiz slozi-
téjSich Sestidilnych skladacek zeleniny. Co se tyce aktivniho slovniku, chlapec spontanné
nedokaze pojmenovat zadny obrazek. Nicméné se dafi opakovani po terapeutovi, s vy-
jimkou slozitéjsiho slov (napf. ,,fedkvicky*), kdy opakuje pouze melodii feci. Zadané
ukoly chlapec ochotné plnil, byla patrna zaliba ve skladani puzzle, kterou potvrdila i
minut ¢asu.

Na zavér terapie byla patrna velka tinava ditéte se s niZenou pozornosti, proto bylo
sezeni ukonceno. K doméacimu opakovani byly pfedany vyse uvedené skladacky spolecné
s dal$i na téma dopravni prostiedky. Jako odména za dobrou spolupraci Vojtéch obdrzel

hru Loto — ovoce a zelenina.

Terapeutické sezeni ¢. 5 — 6. 2. 2018, zruSeno
Z dtivodu neptiznivého zdravotniho stavu ditéte muselo byt unorové terapeutické
sezeni s chlapcem zruSeno. Matka chlapce fadn¢€ omluvila dva dny pted konanim setkani

a s terapeutem se domluvila na dal§im terminu.
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Terapeutické sezeni ¢. 6 — 1. 3. 2018

Zavérecné terapeutické sezeni zapocalo tradicnim navazanim kontaktu s ditétem,
s vyuzitim otdzek tykajicich se domacich mazlicki. Chlapec zaujaté¢ odpovidal pomoci
dvojslovnych (,,Mam psa.* apod.). Snazil se ho terapeutce pomoci izolovanych slov po-
psat, poté ukazal fotografii z mat¢ina mobilu.

Jako prvni byl vyuzit obrazkovy material &. 8 — Cinnosti (celkem 3est obrazki).
Ukolem chlapce bylo pojmenované obrazky vyhledat, tato Gast byla pro chlapce velmi
jednoducha — zdkladnim slovesim rozumi. P¥i samostatném pojmenovani vyuzival izo-
lovana slova (jak podstatna jména, tak i slovesa — napt. spi). Pro rozvoj obsahové stranky
feci byly terapeutem piediikavany dvouslovné a tfislovné véty, které chlapec zvladl zo-
pakovat. Chlapec velmi dobte spolupracoval, obrazky byl zaujat, délka trvani cviceni byla
deset minut.

Dalsi soucasti bylo vyuziti obrazkového materidlu ¢. 9 — Obsahové bohatsi ob-
razek (se Sesti detaily) ,,U rybnika“. Cviceni se zamé&fovalo nejen pasivni slovni zésobu,
ktera byla v té dob¢ jiz na velmi dobré Urovni, ale pfedevSim na aktivni slovni zdsobu
s vyuzitim dvojslovnych az tfislovnych vét. Chlapec bez obtizi vyhledal dané vyfezy na
obrazku. Spontanné pojmenoval Ctyfi obrazky z Sesti, ostatni zopakoval. Vyuzil dvoj-
slovné véty pii popis d&ji napt. ,,Holka se koupe.*. Terapeut dopliioval popis prostied-
nictvim otazek typu ,,Kde se divka koupe?*, chlapec odpovidal pomoci izolovanych slov,
ale se spravnym vyuzitim pfedlozek. Terapie se zaméfenim na materidl €. 9 trvala pfi-
blizné 15 minut.

Z diavodu dobré koncentrace ditéte i v zavéru sezeni, a pfedevsim z divodu zru-
Seni predchézejici intervence byl vyuZit dal§i material, a to ¢. 10 — Sledové obrazky a
pohadky. Chlapec si vybral sledovy obrazek ,,stavéni sné¢hulaka®, ktery byl schopen bez
obtizi sestavit. D&j na obrazku byl schopen popsat, s mirnou dopomoci terapeuta.

Zbyvajici dva obrazkové materidly €. 11 a €. 12 byly pfeddny matce. Zaroven

S podrobnym vysvétlenim, co maji dana cviceni rozvijet a jak s nimi pracovat.
Vystupni orienta¢ni vySetieni — 14. biezna 2018

Vystupni diagnostika po ukonceni terapeutickych sezeni s vyuzitim vytvoreného

programu se u Vojtécha uskutecnila v poloviné€ bfezna 2018. Casova naro¢nost provedeni
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vystupniho testu byla jiz krat$i pfiblizn¢ 25 minut. Na pocatku zavérecného setkani
s chlapcem byl navazan kontakt a pted kazdym tukolem bylo opétovné vysvétleno jeho
zadani.

Z nize uvedené tabulky ¢. 7 vychazi skutenost, ze chlapcova receptivni slozka
mluvené feci je na vyborné urovni. Bez obtizi vyhleda vSechny pojmenované obrazky ze
souboru, stejn¢ jako jednoduché déjové obrazky. Co se tyce oblasti rozuméni mluvené
fe¢i, vyhleda vSechny pojmenované piedméty na obsahové bohat§im obrazku. Jednodu-
ché 1 sloZzené pokyny zadané terapeutem plni témei bez zavahani.

Co se tyce aktivni slovni zasoby, je schopen pojmenovat témét vSechny zadané
obrazky. V ramci onomatopoii jiz nepouziva citoslovce (s vyjimkou slova kohout — pte-
trvava ,.koko*), ale nazvy konkrétnich zvirat a predméti. Jednoduché déje rovnéZ pojme-
nuje, vétsinou prostiednictvi jednoslovnych vét. Obsahova stranka je u chlapce také na
velmi dobré urovni, ze tii predlozenych obrazkl nezvladl popsat pouze jeden. D&jovy
sled pomoci tfi sekvencnich obrazki sestavil, rovnéz ho popsal pomoci tfi jednoduchych
Vet

Chlapcova spoluprace byla na dobré trovni. Na konci vystupni diagnostiky doslo
k mirnému sniZeni koncentrace pozornosti chlapce. Z vysledki vystupniho orienta¢niho
vySetieni Vojtécha vyplyva, Ze prvni dve oblasti jsou rozvinuty na velmi dobrou Groven.

Nicméné expresivni slozku feci je nutné neustale stimulovat.

Sledovana oblast Vysledné skore 1. a 2. ¢asti
Pasivni slovni zasoba 15/15 5/5
Rozuméni mluvené reci 4/4 4/4
AKktivni slovni zasoba 13/15 4/5
Obsahova stranka feci 2/3 1/1

Tab. €. 7 — vysledky vystupniho orienta¢niho vySetfeni (dité ¢. 3)

Prognoza

Chlapcova prognoéza dal§iho vyvoje feci vychazi predevsim z jeho zdvazného vy-
vojového onemocnéni (nemoci motylich kiidel). Rozuméni fec¢i a pasivni slovni zasoba
jsou dle vystupni diagnostiky na vyborné trovni. Nutné je dalsi logopedické stimulace

pfedevsim aktivni slovni zasoby a obsahové stranky feci. Ditéti by Vv této oblasti prospélo
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navstévovat matetfskou Skolu a setkavat se s vrstevniky, tato skutecnost je vSak znemoz-

néna praveé zavaznym onemocnénim.

3.1.4 Pripadova studie ¢. 4

Nasledujici dvé ptipadové studie (€. 4 a 5) se zamétuji na popis dvou sourozenc,
ktefi jsou jednovajecnéd dvojcata. Ambulanci klinické logopedie PaedDr. Mileny Zelen-
kové navstévuji spolecné, proto u nich byla vedena spolecna terapie. Z tohoto diivodu je
popis jednotlivych terapeutickych sezeni s vyuzitim vytvoreného materialu uveden spo-
le¢né, a to v posledni pripadové studii €. 5. Nicméné je nutné podotknout, Ze vstupni i

vystupni vySetfeni probihalo samostatné, z diivodu validity vysledkd.

Jméno: Richard

Datum narozeni: 7/2014

Vék: 3 roky a 2 mésic (v dob¢ zacatku vyzkumného Setteni)
Diagnéza: opozdény vyvoj feci (R 62.0)

Osobni a rodinna anamnéza

Chlapec se narodil jako tieti dit€ v porfadi, jedna se o star$i dvojce (tzv. Gemulus
A). Téhotenstvi probihalo bez obtiZi, nevyskytly se zadné zdravotnické komplikace. Risa
se narodil predcasné (v 36. tydnu téhotenstvi), a to cisatskym fezem. Porodni miry byly
u chlapce 2850 g a 48 cm. V raném novorozeneckém obdobi se u ditéte vyskytla Zlou-
tenka, nicméné odeznéla spontanné a bez komplikaci. Jiné trazy ¢i vdZna onemocnéni se
u Richarda neprojevila. Chlapec trpi zrakovou vadou, kterd je korigovana brylemi. Mo-
toricky vyvoj byl u Richarda mirn¢ opozdén. V sedmém mésici se chlapec zvladl pretocit
na btisko, v desatém mésici byl schopen samostatného sedu. Po ¢tyfech zacal 1ézt v jede-
nacti mésicich, samostatné chlize se objevila okolo patnactého mésice.

Richard zije v upIné roding, ktera bydli v Pardubicich. Chlapec ma dva stars$i sou-
rozence. Jedna se o Jindficha (8 let), ktery navstévuje 2. ro¢nik zakladni Sskoly a Annu (6
let), kterd nastupuje do zakladni Skoly prvnim rokem. Oba sourozenci absolvovali logo-
pedickou terapii v ambulanci Lexikon s. r. 0., z divodu mnohocetné dyslalie. V soucasné
dob¢ artikuluji vSechny hlasky dle ortoepické normy. Otec (33 let) je vyuceny kuchat,

matka (29 let) je taktéz vyucena v oboru Svadlena, nicméné v soucasné dobé je Zenou
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vV domécnosti. V rodinné anamnéze se nevyskytuji zadné zavaznéj$i onemocnéni ¢i fe-

coveé obtize. V rodiné panuji dobré socialni podminky.

Logopedicka anamnéza

Richard dochézi k PaedDr. Zelenkové spole¢né s matkou a svym bratrem Antoni-
nem od ¢ervence 2017. Pti prvni logopedické intervenci bylo provedeno vstupni vySetieni
zam¢iujici se na aktivni 1 pasivni slovni zasobu, porozuméni mluvené feci, zrakové a
sluchové vniméni a sbér anamnestickych tdajii. Dle slov matky se aktivni feCova pro-
dukce objevila az okolo patnactého mésice. V ramci vstupni diagnostiky bylo vyuzito
orientacni vySetieni sluchu, ze kterého bylo patrné, Ze chlapctv sluch je v normé. Dale
byla se vysetieni vztahovalo na aktivni slovni zasobu, kdy Kondasova obrazkové-slovni-
kova zkouska prokazala, Ze dand oblast nespliiuje poZadavky na testovany vek. Jedna se
o cca 20 aktivn€ vyuzivanych slov. V oblasti receptivni slozky se ukazalo, ze chlapec se
orientuje dle obrazki, ukaze pojmenovany piedmét, rozumi vyzveé a splni i slozeny po-
kyn, chépe ptedlozkové vazby — nad, pod. Co se tyce expresivni slozky feci, spontanné
tvoii izolovana slova a je schopen napodobit melodii véty. Koncentrabilita je pfimétena
veku, je schopen odlisit figuru od pozadi. V ramci prvniho sezeni byla potvrzena su-
spektni diagnoza — opozdény vyvoj feci. Opét navazovalo vytvoteni planu nasledné lo-
gopedicke péce.

U dvojcat je vedena skupinova terapie, ktera se zamétuje na stimulaci opakovani
a pojmenovani, kdy jsou vyuzivany onomatopoie, rizné obrazkové materialy s jednodu-
chymi slovy a PC programy (napf. Naslouchej a hrej si, Hry pro rozvoj fe¢i a mysleni).
Velmi oblibenym tématem chlapce jsou rizné dopravni prostiedky, proto klinicka logo-
pedka zapojuje praci s obrazkovymi knihami s touto tématikou (nap¥. Minibagry, 222 do-
pravnich prostfedki, Vse, co léta apod.). Dalsi soucasti terapie je rozvoj zrakového vni-
mani — vyuziti hry loto, ptedlozkové vazby (3D kniha Na farm¢) a fazeni d¢je (Povim ti,

mami 1).
Vstupni orientacni vySetieni — 2. Fijna 2017

Vstupni diagnostika pied zahajenim jednotlivych terapeutickych sezeni s vyuzZi-

tim vytvoteného programu prob&hla u Richarda na za¢atku ¥ijna 2017. Casové naro¢nost
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provedeni vstupniho vysetfeni byla rovnéz 30 minut. Na pocatku sezeni doslo k navazani
kontaktu a pred kazdym ukolem bylo jednoduse vysvétleno jeho zadani.

Z nize uvedené tabulky €. 8 vyplyva, ze chlapcova pasivni slovni zésoba i rozu-
méni fe€i je na velmi dobré urovni. V prvni ¢asti vySetieni se objevuji téi nespravné uka-
zan¢é obrazky. Tato skutecnost byla pravdépodobné zplisobend niz§i koncentraci pozor-
nosti v pocatku diagnostiky. V dalsi ¢asti jiz rozumél a vykonal i slozené pokyny, vyhle-
dal vSechny zadané pfedméty na obrazku.

V ramci expresivni slozky feci, zvladl pojmenovat zakladni onomatopoie bez po-
mocné otazky. Zaroven pojmenoval obrazek mi¢, dim, kli¢ a auto. Obsahova stranka byla
nejslabsi ¢asti, 1 v tomto ptipadé chlapec nezvladl popsat jednoduchy dé€j alespon dvoj-
slovnou vétou. Rekl napiiklad pouze slovo ,.kluk®, nicméné co na vyobrazeném obrazku
déla nedopovédél. DEjovy sled ze tii sekvenénich obrazki poskladal, nicméné déj nebyl
schopny popsat.

Chlapec navazal kontakt bez obtizi, zpocatku byla koncentrace pozornosti nizsi,
nasledné dobte spolupracoval. Z vysledkii vstupniho orienta¢niho vySetieni chlapce vy-
plyva, Ze je nutné zamétit se na rozvoj vSech sledovanych oblasti, rovnéz s nejvetsim

durazem na aktivni slovni zasobu a obsahovou stranku feci.

Sledovana oblast Vysledné skoére 1. a 2. ¢asti
Pasivni slovni zasoba 13/15 4/5
Rozuméni mluvené reci 4/4 4/4
AKktivni slovni zasoba 9/15 1/5
Obsahova stranka feci 0/3 0/1

Tab. ¢. 8 — vysledky vstupniho orienta¢niho vySetieni (dité ¢. 4)

Jednotliva terapeuticka sezeni S vyuZitim vytvoieného programu (viz kap. 3.1.5)
Z divodu vedeni terapie spole¢né s bratrem (dvojcetem) je popis terapeutickych
sezeni uveden v zavére¢né kazuistice (¢. 5). Zaméfuje se na charakteristiku vyuzitych

cviceni, spolecné s popisem stimulace fe¢i obou sourozencu.
Vystupni orientacni vySetieni — 13. brezna 2018

Po ukonceni terapeutickych sezeni s vyuzitim vytvofeného programu se u Ri-

charda taktéz uskutecnila vystupni orientacni diagnostika, a to v poloviné biezna 2018.
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Casova naro¢nost provedeni vystupniho testu byla jiz kratsi pfiblizné 25 minut. Na po-
catku zavérecného setkani byl s chlapcem navazan kontakt a pied kazdym ukolem bylo
opétovné vysvétleno daného zadani.

Z nize uvedené tabulky ¢. 9 vychazi skuteCnost, ze chlapcova pasivni slovni za-
soba i1 rozuméni feci je na vyborné urovni. Chlapec vyhleda vSechny pojmenované ob-
razky ze souboru, stejné jako jednoduché déjové obrazky. Co se tyce oblasti rozuméni
mluvené fe€i, vyhleda vSechny zadané pfedméty na obrazku, zaroven splni jednoduché 1
slozené pokyny bez sebemensich obtizi.

V ramci expresivni slozky teci, je schopen pojmenovat témét v§echny zadané ob-
a predmétl. Problémovym zistava tiislabi¢né slovo hodiny, kdy naopak citoslovce k po-
jmenovani vyuziva. Jednoduché déje rovnéz pojmenuje, ve dvou ptipadech vyuzil i dvoj-
slovné véty. Obsahova stranka je u chlapce také na velmi dobré tirovni, ze tii predloze-
nych obrazkl nezvladl popsat pouze jeden. D&jovy sled pomoci tii sekvencnich obrazkt
sestavil, rovnéz ho popsal pomoci ¢tyf jednoduchych vét.

Chlapec velmi dobte spolupracoval, zadané tikoly ho zaujaly, k praci byl motivo-
van. Na konci vystupni diagnostiky doslo k mirnému snizeni koncentrace pozornosti
chlapce. Z vysledki vystupniho orienta¢niho vySetieni chlapce lze pozorovat, Ze vSechny

sledované oblasti jsou rozvinuté na velmi dobré tirovni.

Sledovana oblast Vysledné skore 1. a 2. ¢asti
Pasivni slovni zasoba 15/15 5/5
Rozuméni mluvené reci 4/4 4/4
AKktivni slovni zasoba 14/15 4/5
Obsahova stranka feci 2/3 1/1

Tab. €. 9 — vysledky vystupniho orienta¢niho vySetfeni (dité €. 4)

Prognoza

Progndza dalSiho vyvoje feci je u Richarda velmi pozitivni. Pokud mu bude nadale
poskytovana logopedické péce je pravdépodobné, Ze chlapec dosdhne normy jesté pred
zacatkem povinné skolni dochdzky. Stéle je nutné rozvijet aktivni slovni zdsobu a obsa-
hovou stranku jedince s postupnym navazanim na rozvoj spravné artikulace. Rovnéz u

Richarda je mozné pozorovat budouci vyvoj mnohocetné dyslalie.
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3.1.5 Piipadova studie ¢. 5
Jméno: Antonin
Datum narozeni: 7/2014
Vék: 3 roky 2 mésice (v dob¢ zacatku vyzkumného Setfeni)
Diagnoza: opozdény vyvoj feci (R 62.0)
Osobni a rodinna anamnéza

Antonin se narodil jako posledni Ctvrté dit¢ v pofadi, jedna se o mladsi dvojce
(tzv. Gemulus B). T¢hotenstvi probihalo bez obtizi, nevyskytly se zadné zdravotnické
komplikace. Chlapec se narodil pfedcasné (v 36. tydnu té¢hotenstvi), a to cisafskym fezem.
Porodni miry byly u chlapce 2800 g a 48 cm. V raném obdobi se u Antonina vyskytla
novorozenecka Zloutenka, stejné jako u bratra odeznéla spontanné a bez obtizi. Jiné trazy
¢i vazna onemocnéni se u ditéte neprojevila. Shodné jako piedchozi chlapec, ma Antonin
zrakovou vadu korigovanou brylemi. Vyvoj motoriky byl obdobny jako u jeho dvojcete
(mirn¢ opozdény). Na konci Sestého mésice se Antonin pfetocil na biisko, v desatém
meésl2ici si zacal samostatné sedat. Lezeni po ¢tyfech byl schopen v jedenacti mésicich,
chodit zacal na konci ¢trnactého mésice.

Rodinna anamnéza je totozna. Chlapec zije v Gplné roding, ktera bydli v Pardubi-
cich. Antonin ma dva star$i sourozence. Jedna se o Jindficha (8 let), ktery navstévuje 2.
rocnik zdkladni Skoly a Anicku (6 let), kterd nastupuje do zakladni Skoly prvnim rokem.
Oba sourozenci absolvovali logopedickou intervenci v ambulanci Lexikon s. r. 0., z da-
vodu mnohocetné dyslalie. V soucasné dob¢ artikuluji vSechny hlasky dle ortoepické
normy. Otec (33 let) je vyuceny kuchaf, matka (29 let) je taktéz vyucena v oboru §va-
dlena, nicméné v soucasné dobé je Zenou v domdacnosti. V rodinné anamnéze se nevysky-
tuji zadné zavaznéjsi onemocnéni ¢i feCové obtize. V rodin€ panuji dobré socialni pod-

minky.

Logopedicka anamnéza

Jak jiz bylo uvedeno dvojcata navstévuji ambulanci klinické logopedie spolecné
v doprovodu matky, a to od Cervence 2017. Pii prvni logopedické intervenci bylo prove-
deno totéz vstupni vySetieni zaméfujici se na aktivni 1 pasivni slovni zdsobu, porozuméni
mluvené feci, zrakové a sluchové vnimani a sbér anamnestickych udaja. Dle vypovédi

matky se prvni slova objevila ve stejném obdobi jako u bratra — okolo patnactého mésice.
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Orienta¢ni vySetieni sluchu, ze kterého bylo patrné, prokazalo, ze sluch Antonina je tak-
téz v poradku. Vysetfeni aktivni slovni zasoby, pomoci KondaSovy obrazkoveé-slovni-
kové zkousky, potvrdilo, ze dana oblast nespliiuje pozadavky na testovany vék. Chlapec
vyuziva aktivné cca 25 slov. V oblasti receptivni slozky se ukazalo, Ze chlapec je na stejné
urovni jako jeho bratr. Taktéz se orientuje dle obrazku, ukadze pojmenovany piedmét, ro-
zumi vyzveé a splni i slozeny pokyn, chape predlozkové vazby — nad, pod. Co se tyce
expresivni slozky fe€i, spontanné tvoii izolovana slova a je schopen napodobit melodii
vety. Chlapec se soustiedi pfiméfene veku, rozlisi figuru od pozadi s ob¢asnou dopomoci.
V ramci prvniho sezeni byla potvrzena stejna diagndza, a to opozdény vyvoj feci. Nava-
zovalo vytvoreni planu nasledné logopedické péce, ktera probihd spolecné s dvojcetem
chlapce.

U dvojcat je vedena skupinova terapie, ktera se zaméfuje na stimulaci opakovani
a pojmenovani, kdy jsou vyuzivany onomatopoie, rizné obrazkové materialy s jednodu-
chymi slovy a PC programy (napt. Naslouchej a hrej si, Hry pro rozvoj fe¢i a mysleni).
Velmi oblibenym druhého chlapce jsou zvifata, proto jsou v ramci terapie vyuzity obraz-
kové materialy, knihy a PC programy s touto tématikou (napft. pexeso zvitata, Co se d&je
Vv lese, encyklopedie pro nejmensi, PC program Alencina zvifatka). Dalsi soucésti terapie
je rozvoj zrakového vnimani — vyuziti hry loto, pfedlozkové vazby (3D kniha Na farm¢)

a fazeni d¢je (Povim ti, mami 1).

Vstupni orientacni vySetieni — 2. Fijna 2017

Vstupni diagnostika pied zahajenim jednotlivych terapeutickych sezeni s vyuZi-
tim vytvofeného programu prob&hla u Antonina ve stejny den jako u jeho bratra, respek-
tive na zac¢atku fijna 2017. Casové naroénost provedeni vstupniho vysetfeni byla 30 mi-
nut. Na poc¢atku sezeni doslo k navazani kontaktu a pted kazdym ukolem bylo jednoduse
vysvétleno jeho zadani.

Z nize uvedené tabulky €. 10 vyplyva, Ze pasivni slovni zasoba 1 rozuméni feci
chlapce je na velmi dobré Grovni. Antonin urc¢i vétSinu pojmenovanych obrazki, vykona
vSechny zadané pokyny (jednoduché i slozen¢).

Nejvétsi opozdéni se u chlapce projevuje v ramci expresivni slozky fe¢i. Z obra-

zového materialu vstupniho vySetieni dokazal pojmenovat vSechny zdkladni onomato-

vvvvvv

105



nebo obrazek viibec nepojmenoval. Obsahova stranka byla nejslabsi ¢asti, chlapec nedo-
kazal popsat d&j na obrazku. Sekvencni obrazky slozil dle ¢asové linie, nicméné stejné
jako jeho bratr, dany dé&j nebyl schopen popsat slovné.

Navazani kontaktu s Antoninem prob¢hlo bez problému, chlapec ihned po zaha-
jeni orienta¢niho vysetfeni velmi dobie spolupracoval. Na konci diagnostiky bylo patrné
mirné snizeni koncentrace pozornosti. Z vysledki vstupniho orientaéniho vySetfeni
chlapce lze vyhodnotit, Ze je nutné zaméfit se na rozvoj vSech sledovanych oblasti.
V ramci terapie je dulezité dale rozvijet pomérné dobré rozuméni mluvené feci, nicméné

zasadni oblasti je aktivni slovni zasoba a obsahova stranka feci.

Sledovana oblast Vysledné skoére 1. a 2. ¢asti
Pasivni slovni zasoba 13/15 4/5
Rozuméni mluvené feci 3/4 4/4
AKktivni slovni zasoba 8/15 1/5
Obsahova stranka feci 0/3 0/1

Tab. €. 10 — vysledky vstupniho orientacniho vySetfeni (dité €. 5)

Jednotliva terapeuticka sezeni s vyuZitim vytvoreného programu

V ramci této ¢asti piipadové studie je popsana vlastni terapeuticka ¢innost s vyu-
zitim vytvofeného programu pro déti s opozdénym vyvojem feci. JelikoZ se v ptipadoveé
studii €. 4 a €. 5 jedna o dva sourozence — dvojcata, se kterymi je terapie vedena dohro-
mady, jsou vlastni terapeutické sezeni uvedena v diplomové praci taktéz spole¢né. Prvni
terapeutické sezeni s chlapci se konalo ptiblizné 14 dni od vstupniho orienta¢niho vySet-
feni, interval mezi dalS$imi setkanimi byl pfibliZzn¢ jeden mé&sic. Posledni terapeutické se-

zeni probéhlo na zacatku biezna 2018.

Terapeutické sezeni ¢. 1 —9. 10. 2017

Zacatek prvniho sezeni se zamétoval na tradicni navazani kontaktu s détmi. V pfi-
pad¢ Richarda a Antonina to bylo velice jednoduché. Chlapci jsou oba velmi zvidavi, vSe
je zajima a nejsou zavislé na matce. Obé dvojcata ihned zaujal material pfipraveny na
stole, z toho divodu terapeut ihned ptesel k prvnimu cviceni. Jednalo se o vyuziti obra-
zového materialu ¢. 1 — Onomatopoie (celkem 12 obrazkt). Cilem byl rozvoj nejen pa-

sivni slovni zasoby a rozuméni mluvené feci a pokyni, ale také rozvoj vlastni feCové
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produkce. Terapeut rozlozil dané obrazky na stul a postupné pojmenovaval (vyuzival jak
podstatna jména, tak ptislusna citoslovce). Ukolem chlapcti bylo dané obrazky vyhledat.
Richard a Antonin ukazovali na obrazky synchronn¢, nékterd slova spontanné pouzili
k popisu. Dalsi &ast cviGeni byla zaméfena na rozvoj aktivni slovni zasoby. Ukolem
chlapcti bylo dané obrazky stfidavé pojmenovavat. V tomto piipad¢ terapeut vyuzil na-
vodné otazky typu ,,Jak déla kocka?“. Chlapci byli velmi roztékani, snazili se soupefit a
dana citoslovce vykiikovali spole¢né€. Terapeut znovu upozornil na to, ze se musi stfidat
a chlapce se snazil usmérnit pomoci gest, vzdy ukazal na dané dité, které ma praveé po-
jmenovavat. Dvojcata byla schopna pojmenovat vSechna onomatopoie bez obtizi. Dalsi
¢asti cviceni bylo pojmenovat dané obrazky pomoci podstatnych jmen. Terapeut ukazal
obrazek s navodnou otazkou ,,Co je to?*, chlapci stale ulpivali na citoslovcich. Proto te-
rapeut dany obrdzek pojmenoval a Antonin i1 Richard se snazili dané slovo napodobit.
Jednoducha slova napft. ,,pes” oba zopakovali spravné, Antonin navic zopakoval i dvoj-
slabi¢né slovo ,,buben®. U slozit&jsich vyuzili pouze prvni slabiku daného slova. Casovy
interval prvniho cviceni byl ptfiblizn€ 15 minut.

Druha ¢ast terapeutického sezeni se zaméfila na vyuziti dal§iho cviceni na rozvoj
obou slozek slovni zasoby, rozuméni feci a zrakové diferenciace. Jednalo se 0 obrazkovy
materil €. 3 — Figura a pozadi (celkem 12 obrazkil). Kazdy z chlapct dostal Sest obrazki
a pracovni list. DEti bez obtiZi spojily obrazek s danym stinem. Poté terapeut pojmenova-
val dané predméty déti se snaZily slova zopakovat (pomoci pocatecni slabiky) a stiidaly
V jejich vyhledavani. Casova naroénost byla pfiblizné 10 minut. Material byl v okopiro-
vané podobné piedan piitomnému rodi¢i k domacimu opakovani. Jako odménu za dobrou

spolupraci chlapci dostali hru pexeso (zvitata).

Terapeutické sezeni ¢. 2 —9. 11. 2017

Na zacatku listopadového terapeutického sezeni byl k navazani kontaktu s dvoj-
Caty vyuzit rozhovor na téma rodina. Terapeut se ptal na informace ohledné sourozenci,
jak se jmenuji, poté na tatinka, co déla apod. Dé&ti ochotné odpovidaly pomoci izolova-
nych slov a s dopomoci pfitomné matky. Opét bylo nutné chlapce usmérnovat, aby se
nepiekiikovali a v komunikaci se sttidali.

Pro zopakovani onomatopoii z minulého sezeni byl vyuzit obrazkovy material ¢.

3 — hra Loto (citoslovce). V uvedeného cviceni byla stimulovana nejen pasivni slovni
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zasoba, ale 1 zrakova diferenciace obou chlapct. Dvojcata se stiidala ve vyhledavani za-
daného obrazku i v jeho pojmenovani. Richard dokézal spontanné pojmenovat vSechny
zviteci zvuky, u ostatnich byla nutna spoluprace terapeuta (napf. ,,kap kap*‘). Antonin byl
schopen pojmenovat v§echny obrazky pomoci danych citoslovci. Hra chlapce velmi ba-
vila, pfifazovali obrazky rychle bez sebemensich problémi. Dany material jim byl oko-
pirovéan pro domaci pouziti. Celkovy ¢as cviceni byl deset minut.

Na zbyvajicich 15 minut dané¢ho sezeni byl vyuzit terapeuticky material ¢. 4 —
Zvirata a mlad’ata (celkem 10 obrazk). V ramci tohoto cviceni bylo stimulovano nejen
opakovani slov (rozvoj aktivni slovni zasoby), ale také rozumové schopnosti ditéte a
schopnost rozeznat vyssi pojmy. Chlapci méli za tikol vybrat pojmenované mladé a pii-
fadit jej ke spravnému zviteti. Pojmu mladé oba chlapci rozuméli a zvladli vyhledat za-
dané obrazky, s jedinou dopomoci terapeuta u slova ,,jehné*“ — bylo vyuZzito pojmenovani
opisem (,,malad ovecka®). Pfifazovani mlad’at k danym zvifatim dvojcatlim nedélalo pro-
blém, jednotlivé obrazky spontanné pojmenovavala pomoci citoslovci a celych slov napft.
u slova ,,pes®“. Opakovani celych slov po terapeutovi délalo chlapcim mirné problémy.
PtedevSim Antonina cviceni zaujalo, byla patrné jeho zaliba ve svéte zvitat, kterd se pro-
jevila jiz v prvni cviceni.

Ze se v praci musi stiidat. Oba chlapci velmi dobte spolupracovali. Matce bylo okopiro-
van dany materidl ¢. 4 k domécimu procvicovani. Matce bylo vysvétleno, ze je nutné
zaméfit se predevsim pravé na opakovani celych slov, citoslovce vyuzivaji déti dobfe.

Jako odména za dobrou spolupraci byly dvojcatiim ptfedany omalovanky zvitatek.

Terapeutické sezeni ¢. 3 — 5. 12. 2017

Navazani kontaktu na poc¢atku terapeutického sezeni se vztahovalo k tématu bli-
zicich se Vanoc. Chlapci odpovidali pomoci izolovanych slov. Vyjmenovéavali darky,
které si pieji dostat od JeziSka, tématem tak byli velmi zaujati. K sestaveni celych vét
dopomahal terapeut, chlapci byli schopni opakovat. Dalsi ¢asti sezeni se zaméftila na zo-
pakovani tematického okruhu zvifata a jejich mlad’ata s vyuzitim pfislusného materialu a
se zamé&fenim na pojmenovavani celymi nazvy zvifat. Richard dokéazal pojmenovat obra-
zek psa, kocCky, kotéte, kutete, kachny a ovce. Antonin pojmenoval vSechny obrazky,

s vyjimkou slepice.
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V druhé ¢asti terapie se proto piistoupilo k novému obrazkovému materidlu ¢. 5 —
Barvy. Cviceni se opet zamétovalo na schopnost zrakové diferenciace, rozvoj pasivni i
aktivni slovni zasoby. Ukolem chlapcti bylo nalézt pojmenovany obrazek, slovo zopako-
vat a prifadit k dané barvé na pracovnim listu. Dvoj¢ata porozuméla téméf v§em pojme-
novanym obrazklim, obtize jim dé€lala slova bortvky, kaktus a mochomiirka (zménéno na
slovo houba, poté porozuméla). V ramci tkolu se velmi soustredili, v pfifazovani se stii-
dali. VSechny obrazky dokazali zafadit ke spravné barvé bez dopomoci terapeuta. Jednot-
livé barvy chlapci dokazali zopakovat po terapeutovi. Material byl pfedan matce k doma-
cimu procvi¢ovani. Casovéa naroénost daného cvieni byla piiblizng 15 minut.

K posledni ¢asti prosincového sezeni byl vyuzit obrazovy material ¢. 6 — Proti-
klady (celkem 18 obrazka — 9 protikladti). Chlapci méli za kol vyhledat pojmenovany
obrazek a pfitadit k ptislusnému protikladu. Bylo patrné, ze obtiZznost daného cviceni je
pro oba velmi naro¢na. Ani jeden z chlapcti neporozumél pojmu protiklad ani po snaze
terapeuta o jeho vysvétleni. Z tohoto diivodu byl kol zménén na vyhledavani (rozvoj
rozuméni) a opakovani danych slov — rozvoj aktivni slovni zasoby s vyuzitim ptidavnych
jmen. Oba vyuzité materialy (Barvy, Protiklady) byly pfedany matce k domacimu pro-
cvicovani. Kdy byla upozornéna, at’ material ¢. 6 vyuziva praveé k nacviku pojmenovani
a to ¢. 14 — Domino (barvy). Dle vypovédi matky maji tyto hry radi, sami se dokazi

zabavit.

Terapeutické sezeni ¢. 4 —5. 1. 2018

V ramci ¢tvrtého sezeni s dvojcaty byla tématem navozeni kontaktu dovolena na
horach. Chlapci odpovidali pomoci izolovanych slov, spontanné zvladli i dvojslovné
véty. Tématem byli velmi zaujati, vypravéli o stavéni sn€huléka a bobovani. Matka do-
dala, Ze ziskané materialy z pfedeslych sezeni byly pravé na horach hojné vyuzivany.

Prvnim vyuzitym obrazkovym materidlem bylo ¢. 7 — Skladacky (ovoce a zele-
nina — celkem 12 obrazku). Terapie se zamétovala na rozvoj pasivni i aktivni slovni za-
soby. Cviceni probihalo tak, Ze nejdiive chlapci skladali jednodussi obrazky ovoce ze tii
dilkt (kazdy tii obrazky). Druhou ¢asti bylo uréit obrazek pojmenovany terapeutem. Oba

chlapci uméli ukazat vsechny pojmenované obrazky bez chyby. Co se tyc¢e spontanniho
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pojmenovani, Richard dokazal pojmenovat obrazek bananu, jablka a hrusky. Antonin na-
vic zvladl tfislabi¢né slovo ,,jahoda®. Ostatni slova spolecné opakovali po terapeutovi.
Stejn¢ probihala terapie i1 s vyuzitim jiz slozit€jSich Sestidilnych skladacek zeleniny.
Chlapci slozili dané obrazky bez potiebné dopomoci terapeuta. Co se tyce pasivniho slov-
niku, dvojcata byla schopna ukazat v§echny pojmenované druhy zeleniny. Spontanné po-
jmenovat se podatilo obéma chlapcim obrazek mrkve a okurky. Opakovani po terapeu-
tovi dé€la chlapciim mirné obtize, pfedevsim u obtiznych slov jako ,,fedkvicky*. Prace
s materidlem obé déti bavila. Ke konci cviceni se projevila zvySena inava se sniZenou
koncentraci Antonina, otacel se na matku, dalsi tikoly negoval. Tato Cast terapie byla
z ¢asového hlediska naro¢né;jsi, zabrala ptiblizné 20 minut ¢asu.

Posledni ¢ast lednového sezeni tvofila prace s obrazkovym materialem ¢&. 8 — Cin-
nosti (celkem Sest obrazki), kterého se zucastnil pouze Richard. Cviceni se zaméfuje na
rozvoj aktivni slovni zasoby a stimulaci obsahové stranky feci. Jedna se o jednoduché
¢innosti, které ma chlapec za kol pojmenovat. V ramci cviceni terapeut vyuzival na-
vodné otazky (napf. ,,Kdo to je?, ,,Co dé&la?*). Richard byl schopen odpovédét pomoci
izolovaného slova na oba typy otazek, s mirnou dopomoci terapeuta, ktery poméahal po-
¢ate¢ni hlaskou ¢i slabikou. Celou vétu dokazal zopakovat pouze po terapeutovi, a to u
vsech obrazku. Posledni cvi¢eni zabralo deset minut.

Matka obdrzela okopirované materialy ¢. 7 — Skladaé¢ky a &. 8 — Cinnosti, pro

.....

— dopravni prostiedky.

Terapeutické sezeni ¢. 5 —5. 2. 2018

Na pocatku terapeutického sezeni v tnoru bylo patrné, ze se chlapci na cviceni
velmi t&§i. Proto byl terapeutem ihned zafazen obrazkovy material ¢. 8 — Cinnosti.
Chlapci spontanné popisovali déje pomoci dvouslovnych vét. Terapeut véty dale rozsifo-
val a dvojcata byla schopna dané véty zopakovat. Piitomny rodi€ i chlapci byli pochvaleni
za peclivou domaci ptipravu.

Druhou ¢ésti terapie byla prace s obrazkovym materidlem ¢. 9 — Obsahové bo-
hatsi obrazky (,,Na dvorku®, ,,U rybnika*). Paté terapeutické sezeni, tak bylo zacileno

na rozvoj nejen aktivni slovni zasoby a obsahové stranky feci, ale zaroveil 1 na rozvoj
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zrakového vnimani. Pfi spole¢ném sezeni s dvojcaty byly postupné vyuzity oba typy ob-
razkt. Ukolem chlapcti bylo na obsahové bohatsim obrazku pét, poté Sest zadanych de-
tail. Chlapci se stiidali a vyhledali vSechny obrazky bez pomoci terapeuta. Co se tyce
aktivni slovni zasoby chlapci byli schopni jednoslovné pojmenovat. Dalsi soucasti prace
s danym obrazovym materidlem bylo jeho popsani. Chlapci dokazali popsat tfi jednodu-
ché déje pomoci dvouslovnych vét. Ostatni déje byly popsany s dopomoci terapeuta,
ktery se snazil i o zapojeni mistniho urceni (dole, nahote) a predlozkovych vazeb. Dvoj-
Cata byla schopna rozeznat dole a nahote, rozumi piedlozkovym vazbam nad, pod, vedle.
Nicméné ve spontanni feéi je zatim nevyuZivaji, nahrazuji je slovem ,,tam*. Casovy in-
terval daného cviceni s vyuzitim obou obsahové bohatsiho obrazku byl 20 minut.

V posledni ¢asti daného terapeutického sezeni byl pouzit obrazkovy material €.
10 — Sledové obrazky a pohadky. Dvojcata v ramci vstupniho vySetieni byla schopna
déjovy sled poskladat, nicméné popsat d€j ani jeden z bratri nedovedl. Z divodu nedo-
statku Casu byla vybrana pohadka O Smolic¢kovi, kterou sestavovali. Chlapci bez obtizi
sefadili obrazky podle casové linie pohadky. Dé&j popisovali pomoci izolovanych slov ¢i
jednoduchych dvouslovnych vét. Cviceni trvalo cca deset minut.

Chlapci jako odménu za dobré sousttedéni a spolupraci dostali dalsi pohadku O

Cervene¢ karkulce a sledovy obréazek ,,stavéni sn¢hulédka®.

Terapeutické sezeni ¢ 6 — 2. 3. 2018

V ramci zavérecného terapeutického sezeni byl pfitomen pouze Richard, jeho
bratr byl omluven z divodu nemoci. Terapie zacala tradicnim navazanim kontaktu s di-
tétem, a to pomoci otazek vztahujicich se plySovému zvitatku, které si chlapec donesl.
Chlapec zaujaté odpovidal pomoci dvojslovnych i tfislovnych vét. Poté bylo chlapci pred-
loZeno pét sekvencnich obrazkil ,,sdzeni kvétin® (material ¢. 10 — Sledové obrazky a
pohadky) pro opakovani z minulého sezeni. Chlapec velmi rychle sestavil dany d¢j, ktery
nasledné 1 popsal, s nutnou dopomoci terapeuta.

V dalsi Casti terapie byl vyuzit obrazkovy material ¢. 11 — T¥idéni slov. Terapeu-
tické sezeni tak bylo zamétfeno na rozvoj aktivni slovni zasoby, obsahové stranky feci a
mysleni ditéte. V ramci rozvoje aktivni slovni zasoby se terapeut zaméfil na ptidavna
jména velky, maly. U obsahové stranky teci se jednalo o upeviovani rodu piidavnych

jmen (napf. velky pes, velkd hvézda). Chlapec bez obtizi porozumél zadani, témét
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vSechny obrazky byl schopen pojmenovat, obtize se objevily pouze u obrazku sklenice a
obrazek zvonku pojmenoval pomoci pfislusného citoslovce. Zvladl tfidéni do dvou sku-
pin, s minimalni dopomoci terapeuta. Koncovky ptidavnych jmen spontanné nerozeznal,
nasledné spravné opakoval po terapeutovi. Bylo patrné, Ze je nutné dal$i upeviiovani
téchto vzord. Dany material byl poté pfedan pfitomnému rodi¢i pro domaci procvi¢ovani,
spoleéné s druhym typem déleni — ovoce, zelenina. Casova naroénost prace vyse uvede-
ného cviceni byla 15 minut. Matka byla pozadana, aby toto cviceni vyzkousela predevsim
S nemocnym Antoninem.

Posledni soucast zavérecného terapeutického sezeni byla prace s materidlem €. 12
— Dim z papiru (pfedlozkové vazby). Chlapec byl 3D modelem domu zaujat, i ptes to,
ze se jednalo o konec terapie koncentrace jesté vzrostla a chlapec velmi dobie spolupra-
coval. Chlapec rozumél piedlozkovym vazbam (pod, nad, na, vedle, u), a dokazal plnit
pokyny zadané terapeutem (napft. ,,Dej pejska vedle domu.*). Zatim se nedafilo vyuziti
predlozkovych vazeb ve spontanni feci, proto je dilezitd stimulace pomoci opakovani.
Cviceni zabralo ptiblizn€ 15 minut a bylo pfedano k domacimu procvi¢ovani, zaroven
slouzila jako odména a motivace pro chlapce. Matce byl materidl ptedan do doméciho

procvicovani se zapojenim Antonina.

Vystupni orientacni vySetieni — 13. birezna 2018

Po ukonceni terapeutickych sezeni s vyuzitim vytvofeného programu se u Anto-
nina takté uskutecnila vystupni orienta¢ni diagnostika, a to v poloving bfezna 2018. Ca-
sova narocnost provedeni vystupniho testu byla jiz kratsi ptiblizn€ 25 minut. Na poc¢atku
zaverecného setkani byl s chlapcem navazan kontakt a pred kazdym tkolem bylo opé-
tovné vysvétleno daného zadani. I ptesto, Ze také vystupni diagnostika byla provedena u
obou sourozenct individualné, vysledky dvojcat jsou identické.

Z nize uvedené tabulky ¢. 11 Ize pozorovat, Ze chlapcova pasivni slovni zasoba i
rozuméni feci je na vyborné trovni. Chlapec vyhleda vSechny pojmenované obrazky ze
souboru, stejn¢ jako jednoduché déjové obrazky. V oblasti rozuméni mluvené feci, vy-
hled4 vSechny pojmenované pfedméty na obrazku, zaroven splni jednoduché i slozené
pokyny bez obtizi.

V rdmci expresivni slozky feci, je schopen pojmenovat témét vSechny zadané ob-

ey e
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a predmétl. Problémovym zistava tiislabi¢né slovo hodiny, kdy stejné jako bratr, cito-
slovce k pojmenovani vyuziva. Jednoduché déje je schopen pojmenovat. Obsahova
stranka je u chlapce také na velmi dobré trovni, ze tii pfedloZzenych obrazkl nezvladl
popsat pouze jeden. D&jovy sled slozeny ze tii sekvenénich obrazka byl schopen setadit
a popsat prostiednictvim tfi jednoduchych vét.

Antoninova spoluprace byla velmi dobra, vzdy se s nadSenim snazil plnit vSechny
zadané ukoly. I u tohoto chlapce se na zavér vystupni diagnostiky objevilo mirné snizeni
koncentrace pozornosti. Z vysledkt vystupniho orienta¢niho vysetieni chlapce 1ze pozo-

rovat, ze vSechny sledované oblasti jsou rozvinuté na velmi dobré urovni.

Sledovana oblast Vysledné skore 1. a 2. ¢asti
Pasivni slovni zasoba 15/15 5/5
Rozuméni mluvené feci 4/4 4/4
AKktivni slovni zasoba 14/15 4/5
Obsahova stranka feci 2/3 1/1

Tab. €. 11 — vysledky vystupniho orienta¢niho vysetieni (dité ¢. 5)

Prognoza

Co se tyce progndzy dalsiho vyvoje feci u Antonina je velmi pozitivni, nicméné
dale je potiebna pravidelna logopedicka terapie. Stale je nutné rozvijet aktivni slovni za-
sobu a obsahovou stranku jedince S postupnym navazanim na rozvoj spravné artikulace.
| v tomto piipad€ je patrny vyvoj mnohocetné dyslalie. Dle subjektivniho ndzoru bude

fe¢ chlapce v normé pfed nastupem do zékladni Skoly.

113



3.2 Shrnuti vysledkii vyzkumného Seti‘eni

Hlavnim cilem diplomové prace byla tvorba navrhu terapeutického programu pro
déti s opozdénym vyvojem feci a nasledné ovéieni jeho efektivnosti a vyuzitelnosti v Kli-
nické praxi. Po prostudovani odborné literatury byla sestavena jednotliva terapeuticka
cviCeni a vytvofeny potiebné obrazové materidly. Nasledné byl terapeuticky program
ovetovan prostiednictvim vlastni prace s détmi s opozdénym vyvojem feci v soukromé
ambulanci klinické logopedie Lexikon s. r. 0. Vyzkumny vzorek ¢ital pét déti ve vékovém
rozmezi 3—4 roky.

Primérné byl terapeuticky materidl zaméfen na rozvoj pasivni slovni zasoby, ro-
zuméni mluvené feci, aktivni slovni zasoby a obsahové stranky feci. Pro ovéfeni vlivu
programu na dané oblasti bylo nutné stanovit dil¢i cil, a to zpracovani vstupni a vystupni
diagnostiky. Pro orientacni vySetfeni sledovanych oblasti byla vytvofena vlastni modifi-
kace testu, ktera se zamétovala na Ctyfi vymezené oblasti. Na kazdou z téchto oblasti pak
ve dvou urovnich obtiznosti. Nésledujici tabulka slouzi k porovnani vysledkl vysetfeni

vyzkumného vzorku pted a po vyuziti daného programu v praxi klinické logopedie.

Pasivni slovni z4- Rozuméni mlu- Aktivni slovni za- Obsahova stranka
soba vené feci soba feci
Dité | Vstupni | Vystupni | Vstupni | Vystupni | Vstupni | Vystupni | Vstupni | Vystupni
¢. vys. Vys. vys. Vys. Vys. Vys. Vys. Vys.
. 13/15, 15/15, 3/4,2/4 | 4/4,4/4 | 9/15, 15/15,5/5 | 0/3,0/1 | 2/3, 1/1
4/5 5/5 1/5
14/15, 14/15, 414, 2/4 | 414, 4/4 | 5/15, 13/15, 3/5 | 0/3,0/1 | 2/3, 0/1
? 4/5 4/5 0/5
15/15, 15/15, 414,414 | 414, 4/4 | 6/15, 13/15,4/5 | 0/3,0/1 | 2/3, 1/1
3 5/5 5/5 1/5
13/15, 15/15, 44, 4/4 | 44, 4/4 9/15, 14/15, 4/5 | 0/3,0/1 | 2/3,1/1
) 4/5 5/5 1/5
13/15, 15/15, 3/4,4/4 | 4]4, 4/4 | 8/15, 14/15, 4/5 | 0/3,0/1 | 2/3,1/1
° 4/5 5/5 1/5

Tab. €. 12 — shrnuti vysledk vstupnich a vystupnich vySetfeni
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Co se ty¢e vstupni a vystupni diagnostiky vyzkumného vzorku Ize shrnout, ze jiz

pfed vyuzitim vytvofeného programu mély vSechny déti oblast pasivni slovni zasoby a
rozuméni mluvené fe¢i na velmi dobré trovni. Nejéastéj$im problémem (dité ¢. 1 a 2)
v oblasti percepce feci bylo vykonat slozeny pokyn zadany terapeutem. Po absolvovani
terapeutického programu dosahly témeét vSechny déti (vyjimku tvoti dité €. 2) plného
skore ve zminénych oblastech. DalSimi sledovanymi oblastmi byla aktivni slovni zdsoba
a obsahova stranka fe¢i u vyzkumného vzorku. V téchto oblastech 1ze pozorovat nejvetsi
kvantitativni nariist bodt, ktery nicméné vyplyva z vySe uvedeného faktu, ze prvni dvé
sledované oblasti jiz byly u déti dobfe rozvinuty. Lze konstatovat, Ze po absolvovani Sesti
sezeni s vyuzitim vytvorené¢ho programu se aktivni slovni zasoba i obsahova stranka feci
rozvinula na velmi dobrou troven u vsech ptipadi. Nejlepsiho vysledku ve vSech sledo-
vanych oblastech dosahlo dité ¢. 1. Druhé vySetieni u né&j prob&hlo pouze s jednou chy-
bou, ktera se vyskytla v ramci obsahové stranky teci pii popisovani jednoduchého déje.
Je v8ak nutné podotknout, Ze tento vysledek byl ovlivnén i dal§imi vlivy vychdzejicimi
Z osobni anamnézy. Jednalo se o nejstarsiho chlapce z vyzkumného vzorku, ktery navste-
vuje matetskou Skolu, a to jiz od poc¢atku vyzkumného Setieni.
Z vyse uvedenych vysledki vyplyva, ze vSechny déti se po absolvovani Sesti terapeutic-
kych sezeni s vyuzitim konkrétniho programu ve vSech sledovanych oblastech zlepsily.
Lze konstatovat, ze deklarovany dil¢i cil zhodnotit vliv terapeutického programu na roz-
voj pasivni slovni zasoby, rozuméni mluvené feci, aktivni slovni zasoby a obsahové
stranky teci, byl splnén.

Posledni dil¢i cil, ktery byl pro diplomovou praci vymezen, se tykal zhodnoceni
obtiznosti, ¢asové naroc¢nosti a oblibenosti jednotlivych cviceni. Z vyse uvedenych kazu-
istickych studii vyplyva, ze vétsina cviceni byla pfiméfené obtiZzna a odpovidala v€ku
ditéte. Zasadni vyjimku tvofi cviceni ¢. 6 — Protiklady. V tomto piipadé doslo u vsech
déti k nepochopeni vyznamu slova ,,protiklad®. Terapeut byl proto nucen praci s timto
obrazovym materidlem zménit a vyuzil ho ve vSech uvedenych piipadech k rozvoji pa-
sivni a aktivni slovni zasoby pfidavnych jmen. U cviceni ¢. 5 — Barvy miiZeme konstato-
vat nevhodné zatazeni obrazku ,,boriivky* a ,,kaktus®, které ve vétSin¢ ptipadu déti ne-
znaly. Co se tyCe ¢asové ndrocnosti je nutné podotknout, Ze se odviji od individudlnich

potieb kazdého jedince a také zvoleného zptisobu prace s danym cvi¢enim. V nésledujici
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tabulce je shrnuta pfiblizna ¢asova narocnost jednotlivych cvic¢eni (1-12), pfi¢emz vy-
sledky vyplyvaji z jednotlivych terapeutickych sezeni s danym vyzkumnym vzorkem. Do
tabulky nejsou zamérné zahrnuty obrazové materialy ¢. 11 — Pexeso a ¢. 12 — Domino. A
to z toho dlivodu, ze tyto hry byly détem piedavany pro domaci opakovani, zaroven slou-

zili jako odména a motivace k dalsi spolupréci.

Cviceni Ptiblizné casova narocnost
1. Onomatopoie 10 min
2. Lota 10-15 min
3. Figura a pozadi 10-15 min
4. Zvifata a mlad’ata 10-15 min
5. Barvy 20 min
6. Protiklady 15 min
7. Skladacky 10-15 min
8. Cinnosti 10-15 min
9. Obsahov¢ bohatsi obrazky 15-20 min
10. Sledové obrazky a pohadky 15 min
11. T¥idéni slov 15-20 min
12. Dim z papiru 15-20 min

Tab. €. 13 — Ptiblizna ¢asova naro¢nost cviceni z vytvoieného programu

Z vlastniho pozorovani vyzkumného vzorku béhem vlastni prace s danym pro-
gram vyplyva, Ze vSechna cvi€eni byla détmi oblibend a motivovala je k dal$i spolupraci.
Jednotlivé odchylky se vzdy odvijely od individuélnich z4jmu a zalib kazdého jedince.
Nicméné jak vyplyvéa z uvedenych piipadovych studii, nejvétsi zajem déti vyzkumnice
pozorovala u obrazkového materidlu ¢. 5 — Barvy, a pfedevsim €. 12. — Dlim z papiru. Je
vSak nutné podotknout, Ze se jedné o subjektivni hodnoceni terapeuta, které¢ bylo vypo-
zorované z chovani déti a zjisténo prostiednictvim vypovédi rodict danych jedinct.

Vyse uvedené vysledky dokazuji skutecnost, zZe vytvoteny terapeuticky program
pro déti s opozdénym vyvojem feci je efektivni a vyuZitelny, jak v logopedické praxi, tak

vV domacim prostiedi.
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ZAVER

Diplomové prace nazvana ,, Komplexni terapeuticky program pro déti s opozde-
nym vyvojem reci‘ obsahuje shrnuti souc¢asnych poznatkii z oboru logopedie u déti s vy-
vojovou poruchou fecové komunikace, konkrétné opozdénym vyvojem feci. Obsahuje
dve stézejni ¢asti.

Teoreticka ¢ast diplomové prace byla vypracovana prosttednictvim analyzy od-
borné literatury. Prvni kapitola se vénuje vyvoji détské feci z ontogenetického hlediska,
jehoz znalost podmifiuje spravné porozuméni dané poruse fecové komunikace. Dalsi ka-
pitola obsahuje charakteristiku opozdéného vyvoje feci, na kterou navazuje treti kapitola
pojednavajici o logopedické diagnostice. Zavére¢na kapitola tykajici se terapie opozde-
ného vyvoje feci tvoii stézejni cast teoretické Casti.

Praktickd ¢ast se zamétfuje na tvorbu ndvrhu komplexniho terapeutického pro-
gramu pro déti opozdénym vyvojem feci a jeho nésledné ovéteni v logopedické praxi.
Vlastni vyzkumné Setfeni je kvalitativniho charakteru, pii¢emz jeho vysledky jsou inter-
pretovany prostfednictvim péti piipadovych studii. Vyzkumny vzorek, u né¢hoz byl vy-
tvofeny program ovétfovan, Cital pét déti s opozdénym vyvojem fe€i. Vyzkumné Setfeni
probihalo od zaii 2017 do biezna 2018 v soukromé ambulanci PaedDr. Mileny Zelen-
kové, kde jsou vybrané déti stimulovany odbornou logopedickou péci.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvofit komplexni terapeuticky program a
ovetit jeho efektivnost a vyuzitelnost v logopedické praxi. Pro mozné naplnéni hlavniho
cile bylo nutné stanovit si cile dil¢i. Prvni z nich byl zaméfen na provedeni vstupni a
vystupni diagnostiky vyzkumného vzorku. Pro realizaci diagnostiky bylo vytvofeno
vlastni orientacni vySetieni, skladajici se ze zdznamového archu a obrazovych materiala.
Prostiednictvim ziskanych vysledkt byl sledovan vliv programu na rozvoj ¢tyt stézejnich
oblasti — pasivni slovni zasoby, rozuméni mluvené feci, aktivni slovni zasoby a obsahové
stranky feci. Z dostupnych vysledkil vstupni a vystupni diagnostiky vyplyva, Ze u vSech
déti ve vSech sledovanych oblastech doslo k prokazatelnému posunu ve vyvoji feci. Nej-
vétsi pokrok byl pozorovan v rozvoji aktivni slovni zasoby a obsahové stranky feci. Je
nutné podotknout, Ze tento vysledek ovlivnila skuteCnost relativné dobrych vysledkt
V oblasti percepce mluvené feci jiz pii vstupni diagnostice. V ramci vystupni diagnostiky
dosahlo nejvysSiho skore dité €. 1, které absolvovalo zavérecné orientacni vySetfeni

pouze s jednou chybou, a to v oblasti aktivni slovni zasoby. V tomto piipadé je mozné
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vidét souvislosti nejen ve vlivu vytvoreného terapeutického, ale také v dalSich faktorech,
které vyplyvaji z 0sobni anamnézy. Jednalo se o nejstarsi dit¢ (1/2014), které jako jediné
na zacatku terapeutickych sezeni navstévovalo mateiskou skolu.

Druhym dil¢im cilem bylo analyzovat pifiméfenost obtiznosti, casovou naro¢nost
a oblibenost vytvorenych cviceni. Tyto jednotlivé faktory byly analyzovany prostiednic-
tvim vlastniho pozorovani déti v priabéhu terapeutickych sezeni a rozhovord vedenych
s rodi¢i vyzkumného vzorku. Z vypracovanych ptipadovych studii vyplyva, ze dilci cvi-
¢eni programu byla pfiméfené obtizna a odpovidala véku 3—4 roky, pro ktery byl dany
program zacilen. Vyjimku tvofilo cviceni €. 6 — Protiklady, jehoz napli musela byt v pri-
b&hu sezeni zménéna, z diivodu nepochopeni vyznamu slova protiklad. Casova naro¢nost
jednotlivych cvi€eni se pohybovala v rozmezi 10-20 minut. Co se ty¢e analyzy oblibe-
nosti programu, je nutné podotknout, Ze vychazi ze subjektivnich dojmi terapeuta a vy-
povédi rodict vyzkumného vzorku. Nelze opomenout, ze oblibenost jednotlivych cvi¢eni
také vychazi z individualnich zajmt konkrétniho ditéte.

Na zavér lze konstatovat, ze deklarovany hlavni cil diplomové prace byl splnén.
V ramci praktické ¢asti byl vytvofen komplexni terapeuticky program pro déti s opozdé-
nym vyvojem feci, ktery byl ovéfen prostiednictvim Sesti sezeni. Z vysledkl provede-
nych orientacnich vySetfeni vyplyva, Ze program mél pozitivni vliv na rozvoj vSech sle-
dovanych oblasti. Jednotliva cviceni vytvofeného programu byla pfiméeiena veku ditéte,
déti si je oblibily a casova naro€nost byla zaznamenéna ptimo do vytvofeného programu.
Diky tomu ho lze oznadit za efektivni a vyuzitelny v logopedické praxi, piicemz vzdy

zalezi na vlastnich zkusenostech a kreativité daného terapeuta.
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HOUSAROVA, Blanka, SULISTOVA, Monika. Logopedickd cviceni. llustrovala
Anna CHMELOVA. Kralice na Hané: Computer Media, 2011. ISBN 978-80-7402-
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NOVOTNA, Ivana. Hravd logopedie. Tlustroval Ale§ CUMA. Brno: Edika, 2013.
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NOVOTNA, Ivana. Jak pes Logopes ucil déti mluvit: logopedie pro déti od 4 do 7 let.
Iustroval Miroslav RUZEK. Brno: Computer Press, 2009. ISBN 978-80-251-2099-
6.

PERUTKOVA, Jifina. Logopedie v praxi: obrdazkovy pracovni sesit. Vyd. 1. Praha:
Septima, 1995. 95 s.: il.

PUMPRLA, Roman. Umis spravné vyslovovat? Cvic¢ebnice spravné vyslovnosti. llu-
stroval Antonin SPLICHAL. INFOA, 2011. INFOA détem. ISBN 978-80-7240-770-
5.

STARA, Ester. Marenka uz #iké R!. Tlustroval Milan STARY. V Praze: 65. pole,
2012. Policko. ISBN 978-80-87506-08-0.

TUCKOVA, Jitka. Rikanky pro rozvoj Feci: jednoduché logopedické basnicky s ilu-
stracemi. Vyd. 2. Tlustroval Irena TATEROVA. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-
262-0137-3.

Albi: hra BrainBox (vice dili), védomostni pexesa

Aligames: Povidacky 1, 2, 3 (komunika¢ni hra)

Bernerova (obrazkové knihy): Noc, Jaro, Léto, Podzim, Zima, Co se d¢je v #iSi pohadek

Fortuna Junior: Medvidek ve mésté — interaktivni kniha

Granna: Zajic v pytli, lota, domina

INFOAdétem: 333 obrazkil z farmy, 222 dopravnich prostfedkii, Prochdzka po lese —

oto¢ a najdi, Od mysky k medveédovi

Magnetické knihy: Farma, Stavba, Kralovstvi hracek, Domecek pro panenky, Hodiny

Nakladatelstvi Albatros: Hasici jedou, Popelati jedou



Nakladatelstvi Svojtka& Co. (interaktivni knihy s okénky, zvukové, 3D knihy): Co
jime?, Jak rostou kyticky?, VSe co jezdi a 1éta, Jak to chodi na letisti, Lodé€, Co se déje
vV podzemi?, Co se kde dé&je? Co se d¢je v noci? Co se déje na hrad¢?, Na farme, Louska-
¢ek, Hrad krale Artuse

PC programy: Méd’a, Altik, Pro chytré hlavicky, Naslouchej a hrej si, Alenc¢ina zviratka
Pexesa: Krtecek, Ferda mravenec, Zvirata a dalsi, logopedicka pexesa

Stolni hry: Hrajeme si se sykavkami, Skfitci, Hra s kostkou na R, Cesta k pokladu, Vy-
svobozeni princezny

Ozvucené zpévniky: lidové pisné, Zpévniky nejen pro kluky a jejich tatinky, Zpivej si
s Otikem

Dalsi materialy a pomicky: tvary, barvy, Povim Ti, mami 1, 2 (fazeni d¢€je), Pfectu Ti,
mami, Dialo life, Fanta colour junior, zivé knihy, slovniky, encyklopedie, ptfifazovaci
leporela, rehabilitacni flétny, Listy s pismenky, soubory materialt k terapii poruch uceni,

Slovnik pro afatiky, fazeni déje a protiklady pro dospé€lé

Vybrané materialy pro diagnostiku poruch re¢ové komunikace u déti:

e Hodnoceni fonematického sluchu u piedikolnich déti — Skodova a kol. (1995);
e Zkouska sluchového rozliSovani — Wepman, Matéjcek (1993);

e Zkouska sluchové analyzy a syntézy — Maté&jcek (1987);

e Zkouska laterality — Zlab, Matgjeek (1972);

e Test orientace vpravo-vlevo — Zlab (1970);

e Ogzeretzkého test jemné motoriky (1973);

e Vysetfeni aktivni mimické psychomotoriky podle Kwinta (1972);
e Vyvojovy test zrakového vnimani M. Frostigové (1972);

e Edfeldtuv Reverzni test (1973);

e Kresba postavy — Sturma, Vagnerova (1982);

e Test obkreslovani — Matéjcek, Vagnerova (1974)

e Kondasova obrazkové-slovnikova zkouska (1972).



Priloha C

ORIENTACNI VYSETRENI

Jméno, vék

Datum 1. a 2. vySetieni

PASIVNI SLOVNI ZASOBA — Ukaz, kde je...

SLOVO +/- SLOVO +/- SLOVO +/- DEJ +/-
Mys Auto Jablko Spi.
Mié Bota Cepice Bézi
Dim Pusa Jahoda Vaii
Kli¢ Lzice Hodiny Kresli
Kun Ryba Panenka Plave
ROZUMENI MLUVENE RECI — Najdi na velkém obrazku, udélej, co Fikam.
SLOVO +/- SLOVO +/- SLOVO +/- SLOVO +/-
Auto Kytka Lopatka Svihadlo
JEDNODU- JEDNODU- SLOZENY | +/- SLOZENY
cny pokyN | | cuyrokyn | | pokwn POKYN o
Podej mi tuzku. Uka svi nos. Podej mi O_brézek Uk‘ai, kde mas usi a
auta a mysi. o€i.
AKTIVNI SLOVNI ZASOBA — Pojmenuj obrazky.
SLOVO +/- SLOVO +/- SLOVO +/- DEJ +/-
Haf (pejsek) Mys Auto Spi.
Miau (kocka) Mig¢ Bota Bezi
M¢ (koza) Dim Pusa Varti
Ko ko (slepice) Kli¢ Hodiny Kresli
Brm brm (auto) Kun Jahoda Plave.
OBSAHOVA STRANKA RECI - Co se déje na obrazku? Sefad’ obrizky.
DEJ +/- DEJ +/- DEJ +/- | DEJOVY SLED | +/-
Chlapec ji. Divka spi. Chlapec si hraje. Stavéni hradu.

Celkové zhodnoceni




