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Anotace

Predkladand bakalarska prace se vénuje problematice alternativnich metod
Vv logopedické intervenci a jejich vyuziti. Jejim hlavnim cilem je analyzovat a popsat
alternativni metody V logopedické intervenci. V teoretické ¢asti prace popisuje zakladni
terminologické pojmy, ontogeneticky a fylogeneticky vyvoj feci a nejCastéjsi druhy
narusené komunikacni schopnosti U déti predSkolniho véku. V dalSich kapitolach se prace
vénuje logopedické intervenci a alternativnim metodam. Cilem praktické casti bakalaiské
prace je blize seznamit S oblasti pedagogické diagnostiky, tedy posouzeni urovné rozvoje
feci, jeji vyslovnosti a vyuziti novych strategii a metod pfi rozvoji jemné motoriky

artikulacnich organti.
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Annotation

The presented bachelor thesis deals with the issue of alternative methods in speech
therapy intervention and their use. Its main goal is to analyze and describe alternative
methods in speech therapy intervention. The theoretical part of the thesis describes the
basic terminological concepts, ontogenetic and phylogenetic development of speech and
the most common types of impaired communication skills in preschool children. In the
next chapters, the work deals with speech therapy intervention and alternative methods.
The aim of the practical part of the bachelor's thesis is to get acquainted with the field of
pedagogical diagnostics, ie assessment of the level of speech development, its
pronunciation and the use of new strategies and methods in the development of fine motor

skills of articulatory organs.
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UvVOoD

Nové poznatky o0 ontogenezi feci ditéte umoziuji ranou identifikaci déti
ohroZenych zavaznou poruchou — narusenym vyvojem fe¢i. Donedavna nebyla takova
ranad diagnostika mozna vzhledem K absenci spolehlivych nastroji vhodnych pro rany
vek. Predpokladalo se také, ze pokud dité do 3 let nemluvi, jde jen 0 SirSi pAsmo vyvojové
normy a dité¢ své zaostavani spontanné dobeéhne. Mnohé déti s opozdénym a rizikovym
vyvojem fte€i proto =zUstavaly bez potifebné péce. Logopedicky, lingvisticky
a psychologicky vyzkum poslednich let vSak nabizi nové a diikkazy podlozené znalosti
o rizikovych znacich vyvijejici se détské feci a 0 novych metodach rané diagnostiky,
prevence a terapie.

Komunikace je jednou ze zdkladnich potieb cloveéka. Jeji podoby se vyvijely
spole¢né s tim, jak se vyvijela sama lidska spole¢nost. Od doby, kdy lidé zacali mezi
sebou komunikovat slovy, uvédomovali si, Ze prostfednictvim slov mohou vyjadfovat
nejen své potieby a pocity, ale Ze s jejich pomoci mohou dosahnout moci a bohatstvi.
Rozvinuté komunikacni schopnosti mohou c¢lovéku vyznamné pomoci V rtiznych
aspektech jeho Zivota — od socidlniho Zivota pfes studium az po ziskani dobrého
zaméstnani. To je jednim z divodii, pro¢ naruSena komunikac¢ni schopnost ovliviiuje
¢lovéka v mnoha dimenzich jeho zivota a pro¢ je oblasti komunikace a fe¢i vénovana
stale vEtsi pozornost V riznych védnich disciplinach.

Piedkladand bakalafska prace se veénuje problematice alternativnich metod
Vv logopedické intervenci ajejich vyuziti. Jejim hlavnim cilem je analyzovat a popsat
alternativni metody Vv logopedické intervenci. Téma bylo zvoleno zejména z divodu
védomi jeho nedostatecné reflexe v Ceské odborné literatuie — zatimco V zahrani¢nich
odbornych zdrojich nalezneme vysledky vyzkumt, zkoumajicich naptiklad efekt
zvukové terapie, muzikoterapie, neurofeedbacku a dal$ich metod na logopedické
pacienty, v ¢eském odborném prostiedi je takovych vyzkumu stile pomalu. Pfitom
nékteré z alternativnich metod v logopedické intervenci maji dle zahrani¢nich vyzkumu
potencial vyznamné zefektivnit proces logopedické intervence u konkrétnich cilovych
skupin.

Text bakaldiské prace je rozdélen na teoretickou a empirickou ¢ast. V Casti

teoretické je predstaven uvod do problematiky, konkrétné se tato ¢ast zabyva vyvojem



fe¢i a mluvidel, pfekaZkami v mluvni technice a vyvojem poznani 0 odstraiiovani téchto
piekazek. Nasledné se prace zamétuje na samotné alternativni metody V logopedické
intervenci, pfiCemz jsou predstaveny zejména informace 0 vybranych alternativnich
metodach, a moznosti jejich vyuziti v praxi. Informace predkladané v teoretické ¢asti
prace jsou ziskdvany metodou analyzy odbornych zdroji (zejména tematickych
monografii a ¢lankd Vv periodikach), vyuzivany jsou i kriticky ovétené elektronické
zdroje.

Navazujici prakticka ¢ast pak prezentuje vlastni kvalitativni vyzkum, realizovany
metodou piipadové studie. Cilem praktické Casti bakalaiské prace je blize seznamit
s oblasti pedagogické diagnostiky, tedy posouzeni tirovné rozvoje teci, jeji vyslovnosti
a vyuziti novych strategii a metod pfi rozvoji jemné motoriky artikula¢nich organt.
Hlavnim pfinosem bakaldfské prace spatifujeme V moznosti jejiho vyuziti jako
teoretického manualu, ktery identifikuje vyvoj détské feci podle jazykovych rovin,
poukazuje na rizikové Casové horizonty ve vyvoji détské feci, definuje casové obdobi
vyvoje hlasek, analyzuje nejcastéjSi druhy narusSené komunikacni schopnosti
v ptedskolnim véku, poskytuje metodicky material pro pedagogickou diagnostiku
komunika¢nich dovednosti v pfedskolnim véku. Déle specifikuje pojem jemna motorika
artikulac¢nich organti, charakterizuje z hlediska anatomie a fyziologie artikula¢ni organy,
poskytuje mozné metody na rozvoj jemné motoriky artikula¢nich organti v predskolnim

veéku a podrobné popisuje metodiku z vlastni praxe zajicek Lupinek.
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TEORETICKA CAST

1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Prvni kapitola prace je uvodem do problematiky. V prvni podkapitole je
pfedstaven ontogeneticky a fylogeneticky vyvoj feci, nacez se text zabyva fyziologickym
vyvojem mluvidel a determinanty zmén V dorozumivani napti¢ d¢jinami. Nakonec ve
treti podkapitole se prace vénuje fyziologickym prekdzkam v mluvni technice a vyvoji

metod na odstranéni téchto prekazek.

1.1 Ontogeneticky a fylogeneticky vyvoj reci

Jako ontogeneticky (z feckého ontos = jedinec a genesis = ptivod) oznacujeme
individudlni vyvoj feci lidského jedince od jeho narozeni az po dospélost. Tato fe¢ jedince
by se v§ak nemohla rozvinout, pokud by nedoslo k dlouhodobému vyvoji lidského druhu.
V prib¢hu vyvoje druhu Homo sapiens sapiens dochazelo K postupnému uzivani
a rozvoji hlasovych, pozdéji primitivnich fe€ovych signdlii — tento vyvoj oznacujeme jako
fylogenezi, pii¢emz do néj zahrnujeme i fylogeneticky vyvoj fe¢i. Z tohoto hlediska je
fe€ relativné mladou schopnosti ¢loveka (Kejklickova, 2016).

Kejklickova konstatuje, ze nelze presné uréit, od kterého okamziku v historii je
mozné mluvit 0 pocatku lidské feci. Analogicky je tato otazka obtizna i u kojencd, jelikoz
prvni hlasovy projev nemusi automaticky znamenat zacatek mluvy. Aby mohlo dojit ke
vzniku feci, musely byt splnény dva zakladni piedpoklady — anatomicky stav hlasového
traktu a mluvidel umoznujici fe¢ (prostory nad hrtanem byly stavény stejné jako
U dne$niho cloveka pfiblizné pied tfi sta az Ctyfi sta tisici lety) anariist mozku
S paralelnim vyvojem jeho fidicich funkci (dilezita byla zejména diferenciace hemisfeér,
vyvoj mozkové kliry a vyvin novych center, nepostradatelnych pro fec), (2011).

Fylogeneticky vyvoj feci coby prostredku komunikace je nékterymi odborniky
odhadovan na 3,5 milionu let (Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005). Jini badatelé soudi,
ze jisty inventat hlasek byl vyuzivan pted dvéma miliony let druhem Homo habilis

(nosové verze vokall a, e a konsonantt t, d, b a p), prvni skutecnou lidskou fec zacal
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produkovat pravdépodobné az Homo sapiens sapiens pied 130 tisici lety. O mluve blizké
té dneS$ni mizeme hovotit v souvislosti s dobou pied osmdesati tisici let (Kejklickova,
2011).

V souvislosti s ontogenetickym vyvojem fe¢i lze konstatovat, ze zalina jiz
Vv kojeneckém véku. Tento vyvoj probihd v urcitych etapach, které muizeme rozlisit
napiiklad jako obdobi kiiku, broukani, Zvatlani, opakovani, objeveni se prvniho
védomého slova aprvni véty, obdobi rozuméni teCi a obdobi naléhavych otazek
(Kejklickova, 2016).

Ontogeneze teci je pfirozené osvojovani matetského jazyka ditétem ve vSech jeho
rovinach a formach, jako komplexniho systému jazykovych znakd asymbold. tento
proces VvV norm¢ probiha predevSim Vraném veéku a u vétSiny déti se jeho podstatné
aspekty zavrsuji ve v€ku tésné€ po 3. roce zivota (Kapalkova, 2009).

Plevova a Slowik hovoii v kontextu s vyvojem feci vV kojeneckém obdobi 0 tzv.
ptipravném (pfediecovém) obdobi, které pfedchazi vlastnimu vyvoji feci (2010).

Vlastni vyvoj feCi pak lze rozdélit do Ctyf stadii — stadium emocionalné-volni,
stadium asocia¢né-reprodukéni, stadium logickych pojml a intelektualizace feci
(Klenkova, 2006).

Typicky obraz feci tfilet¢ho ditéte zahrnuje jeho schopnost tvofit nejen
jednoduché arozvité viceslovnd véty, ale také schopnost aktivné a bez obtizi tvofit
souvéti. Takova zralost syntaxe je typicky doprovazena rozsdhlou a flexibilni slovni
zasobou. Osvojovani si morfologické stranky fteci, ohybani slov apouZzivani
gramatickych morfémd, je ve tfech letech v podstaté ukoncené: dité¢ rozumi a spontanné
pouziva témet vSechny gramaticka pravidla matetského jazyka, ktery ho obklopuje. Dité
tvofi komplexni, dlouh¢, obsahové bohaté vypoveédi S témeét bezchybnou gramatickou
strukturou. Obc¢asné chyby ve vypovédich jsou U normalné se vyvijejiciho ditéte dikazem
hyper generalizace jeho gramatickych znalosti. Dité jesté¢ nc¢kdy aplikuje naucena
gramatickd pravidla nespravné (nepovédim, ukazaj) nebo vytvaii typické détské
novotvary (klicovat = odemykat), které¢ jsou vsak projevem jeho jazykové tvorivosti.

Dit¢ je komunikacné a verbalné extrémné aktivni, jeho nabyté fecové schopnosti

mu slouzi jako kli€ovy nastroj na osvojovani si poznatki 0 okolnim svété, jsou

vvvvvv
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ukotveny vyvojovy vzorec do raného v€ku je univerzalni pro vSechny jazykové kultury
po celém svete.

V dal$im obdobi ontogeneze fec¢i, mezi 3. - 6. rokem zivota, si dité S normalnim
vyvojem te¢i uz bude jen precizni vyslovnostni schopnosti, rozsifovat slovni zasobu,
prohlubovat a rozsifovat porozuméni vyznami osvojenych slov, zlepSovat narativni
(vypravécské) schopnosti a budovat si zédklady metalingvistickych znalosti (znalosti

0 jazyku jako systému znaki). Skolni vék je pak uréen pro osvojovani si éteni a psani.

1.2 Opozdény a naruSeny vyvoj rFefi jako prediktor specifickych

poruch uceni

Priblizné 5—19 % déti z populace si osvojuje fecové schopnosti atypicky a pozdéji
(Rosetti, 2001, Zubrick, 2007). Rossetti udava vyskyt 5-10 %, Zubrick a kol. 19,1 %.
Udaje o prevalenci se (i u dalgich autori) lidi vzhledem k rtiznym metodam pouZitym pro
hodnoceni vyvoje fe€i. Tehdy mluvime 0 détech s opozdénym vyvojem feci. Jednim
z vn¢jSich znakl takového zaostavani je to, ze dité zacne tvofit prvni slova az kolem
druhého roku Zivota nebo i pozd¢ji. U casti téchto déti se vyvojové zaostavani spontanné
a bez terapie upravi ajejich dalsi feCovy vyvoj je obvykle vyrazné akcelerovany, déti
taktikajic dobihaji své vrstevniky. AvSak vyvoj feci ¢tvrtiny az poloviny z téchto déti
nebude pokracovat ptiznivé (McCauley,2001). Tyto déti budou i nadale vykazovat feCové
a jazykové potize, osvojovani jejich schopnosti bude pokracovat pomalu a nespravng.
U téchto déti se vyvine zavazna porucha feci, tzv. specificky naruseny vyvoj fe¢i nebo
vyvojova dysfazie. Projevuje se Sirokym repertoarem deficitii a v jejim ramci rozliSujeme

nékolik syndromologickych skupin (Mikulajova, In Kerekrétiova, 2009).
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Tabulka 1: Syndromy naruseného vyvoje fe¢i nebo vyvojové dysfazie podle Rapinové
a Alenové (1996)

Syndrom Hlavni klinické znaky

Nerozumi mluvené feci; exprese velmi
Verbalni sluchova agnodzie omezenad; vyslovnost vazné narusena;
dobré porozuméni gestlim.

Porucha motorického planovani feci,
porozuméni je adekvatni, naruSena
Verbalni dyspraxie vyslovnost hlasek, ndmaha pfi
vyslovnosti, komoleni slov, kratké
vypovédi, oromotorickd dyspraxie
Souvisla, ale Spatn¢ srozumitelna tec,
deficitni fonologické rozliSovani,
Syndrom deficitniho fonologického uvédomovani a vyslovovani
programovani problémovych fonémi ve slovech,
specifické asimilace hlasek, relativné
lepsi porozuméni

Kratké, gramaticky nespravné vypoveédi;
deficity ve sklonovani, ¢asovani,
pouzivani predlozek, spojek; neadekvatni
porozumeéni; nespravna vyslovnost;
neplynula fe¢

Normalni vyslovnost; problém

Vv aktualizaci slov; kratké véty;
Lexikalné-syntakticky syndrom jednoducha gramatika; potiZze

s formulovanim plynulé feci; deficitni
porozuméni zejména abstraktnich pojmi
Vyslovnost spravnd; vyznam slov bizarni,
neumi vyhledavat spravnd a vyznamove
odpovidajici slova; narusen dialog

a konverzace; komunikac¢ni pasivita;
naruSené porozuméni

Fonologicko-syntakticky
syndrom

Sémanticko-pragmaticky
syndrom

Zdroj: Mikulajova, 2009

V obraze feCi ditéte Vv kazdém ze syndroml se projevuje jina dominance
symptomu Z jednotlivych jazykovych rovin. Tak bude Vv ramci syndromu deficitniho
fonologického programovani fe¢ ditéte postizend prevazné obtizemi vyplyvajicimi
z naruSen¢ho procesu fonologického kddovani a dekodovani: vyznacuje se tim, ze dité
hodn¢ mluvi a tvofi dlouhé vypovédi, ale jeho fe€ je velmi nesrozumitelna.

Dité¢ bude tvofit slova neptfesné¢, bude si nepravidelné¢ zaméiovat jednotlivé
hlasky, skupiny hlasek a slabiky, n¢které fonémy nemusi umét vyslovovat, nemusi umét

dodrzet jejich poradi ve slové, a proto bude v produkci preferovat jen kratka slova. Bude
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mit problémy i S porozuménim, a to pfedevsim dlouhych a komplexnich slov, a nemusi
rozumét ani gramatickym vazbam na urovni véty.

Pro srovnani, dit¢ se sémanticko-pragmatickym syndromem mulze mit
fonologické zpracovavani intaktni, avSak mize byt komunikaéné pasivni, protoze
nedokaze V dialogu pfiméfené vyjadfit své komunikacni potieby, protoze selhdva
sémanticka funkce feci: dit€ neumi z mentdlniho lexikonu vyhledavat vyznamové vhodna
slova a pojmy.

Navzdory rtiznorod¢ vnitini symptomatologii je spole¢nym problémem vsech
déti, které maji kterykoliv ze syndromil vyvojové dysfazie to, ze jejich fec se bude vyvijet
velmi pomalu, budou mit potiZe nejen Vv produkci feci, ale také deficity vV porozuméni.
Budou mit potize v bézné komunikaci s okolim, mohou zacit zaostavat v kognitivnhim
vyvoji a pozdéji nebudou vcas piipraveny na zvladani edukacni zatéze ve Skole. Potfeba
nabyvat nové znalosti pfevazné prostfednictvim fec¢ového kodu bude ditéti branit pokroku
V osvojovani predepsané¢ho uciva. Dité, které dobfe nerozumi mluvené feci a nedokaze
se ni pfiméfené vyjadiovat, se postupné stane zakem S hor$im vykonem. Kromé toho,
vetSina déti s narusenym vyvojem feci si nebude dostatecné rychle osvojovat ani procesy
¢teni @ psani, protoze tyto se opiraji 0 fonologické kddovani jako klicovou schopnost, a to
je deficitni ve vétsi ¢i mensi mife téméf U vSech (Oravkinova, 2011).

Opozdény vyvoj feci ditéte proto dnes pokladame za silny rizikovy marker pro
rozvoj naruSeného vyvoje fe€i atim ipro pozdéjsi rozvoj dyslexie a dysortografie
(Mikulajova, 2009). Jen tehdy, pokud se terapie U ohrozenych déti zahaji dostate¢né brzy,
tedy v raném véku, je mozné terapeuticky zacilit tuto vaznou vyvojovou poruchu feci
komplexné. Jen tehdy je mozné vytvofit potfebny Casovy prostor pro praci se vSemi
symptomy a deficitnimi subsystémy zpracovani fe€i. Obecné pfijatym zakladnim
diferencialné-diagnostickym kritériem pro zahajeni logopedické intervence je to, pokud
dit¢ ve véku 24 meésicli netvori prvnich 50 slov anepokousi se 0 prvni dvojslovné
kombinace (Mikulajova, 2009). U téchto déti je tfeba ihned zahajit logopedickou
intervenci. Udaj 0 poétu osvojenych slov a vét v aktivni produkci ditéte Ize ziskat jednak
vySetienim feci ditéte, ale stejné i dotazovanim matky. Matky dokazi pomérné spolehlivé
informovat 1ékate i logopeda 0 hrubych, zakladnich vyvojovych znacich fec¢i vlastniho

ditéte.
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Existuji vsak idalsi diagnosticka kritéria pro rizikovy vyvoj feci, které

popisujeme Vv ¢asti 0 rané diagnostice a sumarizujeme v tabulce ¢. 2.

1.3 Vyslovnost a naruSeny vyvoj reci

Pokud mluvime 0 naruSeném vyvoji feCi, je uzitetné si piiblizit iaspekt
vyslovnosti jako diferencialné-diagnostického znaku. Poruchy vyslovnosti jsou zfejmé
nejcastéji nespravné interpretovanym symptomem V klinické praxi logopedi ale
| pediatra a také v chapani samotnych rodi¢t déti s touto poruchou.

Porucha vyslovnosti je stézejnim symptomem dyslalie, tedy relativné nezdvazné
vyvojoveé poruchy teci, kdy dité ve po 4. roce veéku nedokdze spravné vyslovovat jednu
nebo nékolik hlasek podle norem matefského jazyka. Na Skdle zdvaznosti pak
vycClettujeme, jak zasahl predevsim problém diagnostickou jednotku dyslélii multiplex,
pii které dit¢ nespravné vyslovuje nékolik hlasek. Na zaklad¢ vnéjSich znakl poruchy
muZeme dyslalii multiplex chybné interpretovat jako vySe popsany syndrom deficitniho
fonologického programovani nebo jako syndrom verbalni dyspraxie (Oravkinova, 2011).

Oba vsak predstavuji naruseny vyvoj feci, tedy zdvazné a komplexni naruseni
jazykovych schopnosti na bazi mozkové dysfunkce. Dyslélie je pfitom porucha bez
jakéhokoliv mozkového poskozeni v pozadi.

Pri¢inou dyslalie je casto chybnd dento-okluze nebo tfeba jen nespravny
artikulacnich navyk. Zasahuje pouze fonologickou rovinu feci, tedy vyslovnost a dité se
V terapii zpravidla velmi rychle nauci cilové hlasky spravné vyslovovat a pouzivat. Oproti
tomu naruSeny vyvoj fe€i je poruchou vyrlstajici Z mirného a difuzniho vyvojového
mozkového poskozeni rizné a casto neznamé etiologie (nékdy s prokazanou genetickou
predispozici), pficemz porucha feci se sice manifestuje i v poruchach vyslovnosti, ale
i v hlubsich deficitech ostatnich rovin feci, tedy v morfologicko-syntaktické, lexikalné-
sémantické a pragmatické, a zasahuje stejné expresi jakoz i porozuméni feci. Dal§im
diferencialné-diagnostickym znakem je, ze dité v terapii reaguje mén¢ zieteln¢ a pomaleji
(Mikulajova, 2009). V pozadi poruchy totiz stoji hloubkové a rozsahlejsi deficity, a to
predevsim porucha fonologického kdédovani, neschopnost rychlého pojmenovani, deficity

ve sluchové-verbalni paméti, ale i dalsi.
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Tyto vyZaduji dlouhou a intenzivni terapii. DéEti S naruSenym vyvojem feci
vyzaduji co nejvCasnéjsi diagnostiku a velmi dobie profituji z rané intervence zapocaté
ve véku do 0-3 let, kterou popisujeme v dalsi ¢asti. Mnohé déti S naruSenym vyvoje feci,
kterym se dostava logopedicka péce az v predskolnim véku (coz je pfi dyslalii pfiméfeny
postup), uz ztraceji prilezitost K tomu, aby se terapii odstranily jejich deficity vcas a tak,

aby byly pfipraveny na zvladani Skolni zatéze (Oravkinova, 2011).

1.4 Rana diagnostika Fecového vyvoje

Vyzkum z poslednich let ptinesl obrovské mnozstvi informaci 0 preverbalnim
(cca 0-12 mésicu) i verbalnim vyvoji fe€i (cca od 12 mésict) alogopedi dnes jiz
disponuji spolehlivymi diagnostickymi nastroji, které jim umoziuji identifikovat rizikové
déti pro vyvoj feci takiikajic od narozeni. Prvnim z nich je Rossettiho kategorizace déti
s identifikovanym a potencialnim rizikem pro vyvoj fecovych schopnosti (Rossetti,
2001).

Na to, aby dit¢ mohlo vyprodukovat prvni slovo musi mit zralé motorické
schopnosti, zralou neuromuskuldarni koordinaci pfedevs§im artikula¢nich motoriky,
intaktni nebo alesponi dostatecné funk¢ni senzorické organy, dostatecné rozumové
ptedpoklady pro vyvoj fe¢i a dostatecnou socio-pragmatickou stimulaci z okoli a musi
byt celkové zdravé. U déti vyjmenovanych Vv Rossettiho kategorizaci jsou jednotlivé
oblasti ohrozeny. Vsechny tyto déti vyzaduji pravidelny screening fecového vyvoje
a preventivni poradenstvi pro rodice jiz V preverbalnim obdobi, tak brzy jak je to mozné,
idedln¢ hned po narozeni (Rossetti, 2001). To, zda bude konkrétni dit¢ potiebovat
| terapeuticky zasah, se velmi brzy ukaze podle pfibyvajicich preverbalnich a verbalnich
schopnosti.

Vyvoj fe¢i za¢ina mnohem diive, nez dité fekne prvni slovo a zahrnuje mnohem
vice nez jen samotnou produkci slov. Prvnim exaktnim vyvojovym milnikem, podle
kterého mizeme vyslovit podezieni 0 opozdéném vyvoji feci, je absence reduplika¢niho
zvatlani ve vékumezi 5. - 12. mésicem Zivota ditéte. Reduplika¢ni zZvatlani je velmi pevné
vyvojové ukotveno k tomuto véku a pokud se béhem né&j neobjevi, povazujeme to za silny

rizikovy marker pro dalsi vyvoj fec¢i (Oller, 2000, Vihman, 2004).
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Dalsimi znaky normalniho vyvoje fecovych prekurzori jsou napiiklad schopnost
ditéte zamétovat pohled na tvare a predméty, schopnost ditéte zamérovat sluchovou
pozornost na vyrazné zvuky, frekventované a zfetelné vrkani nebo vokalizovani ditéte,
zjevné poteSeni ditéte z ranych vokaliza¢nich her s matkou, tzv. manifestace socialniho
ptiklonu, optimalni emocionalni status ditéte a matky anormalni schopnost matky
projevovat tzv. intuitivni rodi¢ovské chovani rozvijejici komunikaci batolete. Tyto znaky
diagnostikujeme Vv nejéasnéjsich obdobich, ve véku od 0-6 mésici (Owens, 2008).
Neexistuji sice presné kvantitativni kriteridlni hranice pro jejich hodnoceni, avSak
klinické pozorovani zkuseného logopeda je dostate¢nym nastrojem K identifikaci rizika
a zahajeni preventivni péce.
pragmaticko-komunika¢ni znak, tzv. zamérna komunikace (Kapalkova, 2009). Jde
0 zarodek ranych neverbélnich konverza¢nich aktd, béhem nichz dité ztetelné projevi
zameéfeni spolecné pozornosti S matkou nebo jinou osobou na urcity piedmét a projevi
zamér bazalni komunikace. Projevuje se ve form¢ raného rozkazovaciho timyslu (tzv.
proto imperativ; vnitini mentalni vyznam komunikovat je pfiblizné nasledujici: ,,mama,
dej mi auto ,,) nebo ve form¢ raného ukazovani na predmét (tzv. proto deklarativ; vnitini
mentalni vyznam: ,,aha mama, auto®). Dité tyto prvni komunikacni akty realizuje
,primitivné a neslovng, tedy gestem, pohledem, pohybem téla, uchopenim ptedmétu,
ukazovanim predmétu a nékdy i vokalizovanim. Vyvoj téchto ranych konverza¢nich aktt
a vyvoj gest je pro logopeda spolehlivym diagnostickym znakem pro odhaleni rizikovych
déti v obdobi pied tvorbou prvniho slova, cca od 8—12 mésict (Kapalkova, 2009).

Uroven dalsiho vyvoje gest a pragmaticko-komunikaéni funkce jako celku je
zaroven nastrojem vyhledavani takovych rizikovych déti, které jiz sice tvoii prvni slova,
avsak stale pretrvavaji jiné divody, pro¢ je nutné je i nadale sledovat (napt. pokud nadale
nebo jsou ze znevyhodnéného socialniho prostiedi apod.)

Dalsi oblasti, ktera logopedovi umoziiuje Vv preverbalnim véku od 6 meésici
odhalit rizikové déti, je vyvoj kognitivnich prekurzorii pro fecovou schopnost. Kognitivni
prekurzory jsou urcité specifické znaky v raném rozumovém vyvoji, které maji zvlastni
auzky vztah k vyvoji feci. Odrazeji kvalitu a obsah rané manipulace ditéte s predméty

Vv okoli jako naptiklad vyvoj koordinované zrakové pozornosti S uchopovani predmétd,
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pokusy s predméty, zarodky chapani pii¢innosti a zamérnosti ve vztahu K predmétim,
zakladni chapani prostoru, chapani tzv. stalosti predmétt a jiné a kvalitativni vyvoj hry,
manipulacni, experimentacni a pozdéji rana symbolicka hra (Owens, 2008).

Zdrojem informaci 0 ptedpokladech pro normalni vyvoj feci déti je i kvalita jejich
vokalizace a zvatlani. Pfestoze je preverbalni fonologicky vyvoj feci vysoce variabilni,
existuji orientacni parametry, které svédc¢i o rizikovém vyvoji. Takovymi jsou napft. velmi
nizky foneticky repertoar, vyskyt atypickych zvukl a nizky vyskyt pravych souhlasek ve
zvatlani (Kapalkova, 2010). Hodnoceni této oblasti ma vyznam napiiklad pro déti
narozené S rozstépem patra (Oravkinova, 2010).

Za samostatny rizikovy marker se povazuje i obava matky o fe¢ svého ditéte.
Matky dokédzi velmi citlivé vyhodnotit normalitu a abnormalitu fecového vyvoje
vlastniho ditéte. Pokud ma matka podezieni nebo vyjadiuje obavu 0 vyvoj feci ditéte, je
to vzdy indikatorem Kk odeslani na logopedické vySetieni, a to v jakémkoliv véku.

Diagnostika raného ptedfecového a fecového chovani ditéte ma své specifické
zasady (Oravkinova, 2010). Realizuje se jinak nez vySetieni feCi predskolniho ditéte
v bézné logopedické praxi. U malych déti je Casto nutné opakované pozorovani, které
zachycuje jak zvukovou, tak i nezvukovou dimenzi feci, tedy celé komunika¢ni chovani.
Zpravidla se provadi videozdznam zvolené aktivity ditéte a jednotlivé oblasti se pak
hodnoti z n¢j. Dité¢ se obvykle sleduje Vv pfirozeném domécim prostfedi, Vv ptirozené
abézné interakci S matkou. Matka je dualezitym zdrojem doplikovych informaci
a spolupracuje s logopedem na diagnostice a pozdg&ji i terapii jako partner. Matka je vSak
zaroven 1 diagnostickym cilem: dit¢ je v raném véku nedilnou soucasti diadému matka /
dit¢ a komunika¢ni chovani matky je jednim z nejvyznamnéjSich determinanti vyvoje
reCi ditéte. V rané diagnostice se pak vyuzivaji nizko a vysoko strukturované postupy
a analyzy snimaného vzorku fe€ového chovani.

Pro ucely této prace zvlast' zminime test komunikacnich schopnosti TEKOS, ktery
umoznuje i presné kvantitativni stanoveni urovné vyvoje feci ditéte. Jde o test formou
vysoko strukturované¢ho a hloubkového dotazniku pro rodice, ktery hodnoti komplexni
komunikac¢ni chovani a fe¢ ditéte ve véku 8-36 mésict (Kapalkova, 2010).

Logopedickéd diagnostika raného vyvoje feci tak, jak jsme ji tady ve zkratce
popsali, je béznou praxi V zahrani¢i astale vice se aplikuje iV naSich podminkach,

pfedevsim na specializovanych pracovistich.
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Tabulka 2: Vhodny termin pro prvni logopedické vysetfeni

Doporuceny termin pro prvni

logopedické vySetieni Rizikovy znak
Po narozeni Dité je zafazeno v Rossettiho tabulce
Matka vyjadiuje jakékoli obavy 0 fec

Ihned, od narozeni r
’ ditéte

Existuje podezieni, Ze dité extrémné

malo tvoii zvuky

Ihned, od 3. mésice

Existuje podezieni, ze dit¢ reduplikacné
nezvatla a zaroven existuji i jiné rizikové
Po 6. mésici faktory (slabé socialni prostiedi,
piekonané zanéty sttedniho ucha, jina
onemocnéni apod.)

Dité nezvatla reduplikované slabiky typu

Ve 12. mésicich

,.ha-ba-ba“
V 18. mésicich Dit¢ netvofi prvni slovo
Po 18. mésici Dité€ zjevné nerozumi feci blizkych

Dité netvoii 50 slov a dvojslovné véty
typu ,,méma da*

Dité mluvi velmi nesrozumitelné i pro
blizké

Dité netvofi prvni trojslovné véty typu:

Ve 24. mésicich

Po 24. mésici

Ve 3 letech . e
,,mama vari kasi
Ve 4 letech Dité stale mluvi $ gramatickymi chybami
Dité neumi spravné tvoftit fonémy L a R,
Nejpozdéji rok pied skolou jinak vyslovuje spravng, rozumi feci

a tvori gramaticky slozité a spravné véty
Dité neumi vyslovovat sykavky, jinak
Nejpozdéji rok pred skolou vyslovuje spravné, rozumi feci a tvori
gramaticky slozité a spravné véty

Dité se mirn€ zadrhava déle nez 6 mésict
nebo se zadrhava vyrazné a Casto
Doporucené preventivni screeningové
logopedické prohlidky u vSech déti

Kdykoliv, i v raném véku

Ve 3. a 5. roce

Zdroj: Oravkinova, 2011

1.5 Prevence a rana terapie
Prevence arana terapie se jako komponenty rané logopedické intervence uzce

prolinaji a pfi procesu stimulace velmi ranych fecové komunikacnich schopnosti ditéte

muzeme mluvit 0 komplexni preventivng terapeutické ¢innosti. Rana preventivni terapie
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Vtomto smyslu jeSt¢ Vv neddvné minulosti nebyla moZznd. Neexistovaly terapeutické
nastroje, kterymi bychom dokazali tvarovat fe¢ velmi malych déti.

Dnes vSak uz mame K dispozici celou fadu terapeutickych strategii, metod
a technik, které umoziuji praci s ditétem od nejranéjSiho veku. KliCovym principem
téchto strategii a metod je to, Zze pracuji S matkou ditéte jako terapeutem a vyuzivaji
pfirozené hnaci sily fecového vyvoje. Filozofickym pozadim metod je moderni socio
pragmaticka vyvojova teorie, ktera fika, ze dit¢ se fe€ u¢i predevsim piirozenou a masivni
stimulaci fe¢i matkou a socidlnim prosttedim béhem rané¢ho vyvoje do 3 let. Metody
terapie jsou takiikajic rozmnozeny z normalnich komunika¢nich interakci déti a jejich
matek a jsou dale upraveny tak, Ze zesiluji sviij pfirozeny stimula¢ni uéinek. Casto jsou
modifikovany tak, aby umoznily cilenou terapeutickou zménu symptomu (napf.
odstranéni mim oralni artikulaci U déti S roz§tépem patra nebo udrzeni dostatecné dlouhé
pozornosti na fecové pobidky u hyperaktivnich déti). Vyznamnym faktorem pro
uspésnost této preventivni terapie je pravé to, ze se pracuje Vraném véku, tedy ve
vyvojovém useku velmi citlivém na stimulaci fec¢i. Zakladni struktura interven¢niho
postupu je nasledujici. Na zéklad¢ rané diagnostiky se nejdiive identifikuji faktory brzdici
vyvoj teCi ditéte arané symptomy naruSené komunikacni schopnosti; vytvori se
intervencni plan; pak se realizuje edukace matky a jejiho zacviku pouzivat stimulacnich
metod; ndsledné matka aplikuje stimulaci Vv béZznych kazdodennich cinnostech
a komunikacnich interakcich s vlastnim ditétem doma a vysledky této stimulace se pak
vyhodnocuji rediagnostikou (Oravkinova, 2010).

Takova intervence je pro rodi¢e velmi snadno osvojitelnd a oblibend, rodice
obvykle nemaji zadné potize S pouzivanim metod, protoze jsou pfevazné pfirozené. Jejich
pouzivani vyzaduje minimum ¢asu navic, protoze se aplikuji v béznych ¢innostech, denné
a nepretrzité. Takova intervence je V porovnani S jinymi pfistupy velmi G¢inna, protoze
je maximalné intenzivni. Rand intervence V takové podob¢ je pro mnohé déti
neopakovatelnou vyvojovou piilezitosti pro stimulaci jejich feci tak, aby opravdu dob&hli

své intaktni vrstevniky.
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2 NEJCASTEJSI DRUHY NARUSENE KOMUNIKACNI
SCHOPNOSTI VYSKYTUJICI SE V PREDSKOLNIM
VEKU

V ptedskolnim véku se mohou U déti objevit rizné druhy narusené komunikacéni
schopnosti. Mezi nejcastéjsi patii dyslalie, opozdény vyvoj feci, naruseny vyvoj feci —

vyvojova dysfazie, mutizmus a vyvojové naruseni plynulosti fe¢i — koktavost.

2.1 Dyslalie

Podle Lechty (2000, s. 32) ,,dysldlii Ize definovat jako neschopnost pouzivat
jednotlivé hlasky nebo skupiny hldasek V komunikacnim procesu dle prislusnych
Jjazykovych norem.

Dyslalie postihuje foneticko-fonologickou rovinu mezi kterou patii foneticka
uroven, tedy neschopnost vyslovovat a fonologicka uroven, neschopnost pouzivat.

Z terminologického hlediska je tfeba upozornit i na potfebu diferencovat mezi
chybnou vyslovnosti (tj. dyslalii) a mezi nespravnou vyslovnosti (tzv. fyziologickou
dyslalii), kterda je do urcitého véku piirozenym fyziologickym jevem. Z vyvojového
hlediska rozliSujeme fyziologickou dyslalii, do 4. - 5. roku ditéte, prodlouzenou
fyziologickou dyslalii, do 7. roku a patologickou dyslalii, po 7. roce Zivota. (Lechta,
1990).

Podle rozsahu klasifikujeme dyslalii universalis (zcela nezfetelna fec), dyslalii
multiplex (t€zko srozumitelna fec pro cizi osobu), dyslalii parcialni (chybné vyjadfovana
jedna hlaska, piip. skupina hlasek z jednoho artikula¢niho okruhu, napft. S, C, Z (Lechta
1990).

Etiologie vzniku dyslalie mize byt riznoroda. Podilet se na ni miZze dédi¢nost,
nespravny feCovy vzor, narusené sluchové ¢i zrakové vnimani, poskozeni dostiediva,
odstfedivych nervovych drah, poruchy CNS, nespravny postoj prostiedi a jiné (Lechta,
1990).

Z hlediska pohlavi je vyskyt dyslalie v poméru 6: 4 v neprospéch chlapct.
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Nejcastéjsim druhem dyslalie je sigatizmus a rotacismus spadajicich soucasné
i kK nejnapadnéj$im druhim dyslalii.

Sigmatismus je nespravné a chybné tvoreni sykavek, tj. hlasek c, s, z, dz, ¢, §, 7,
d’z. Slozity a jemny artikulacnich mechanismus sykavek a naro¢nost na vydechovy proud
vzduchu, sluchovou diferenciaci zpiisobuji, Ze nedostatky ve vyslovnosti jsou velmi ¢asté
a maji nejriznéjsi formy.

Artikulaéni naroCnost hlasky R, ktera si také vyzaduje piesnou souhru
artikulac¢nich organt, vede k Castym chybam, které se mohou vyskytnout ve tfech
formach. Mogildlie (mogirotacismus), kdy se vynechava hlaska R, paraldlie
(pararotacismus), kdy se hlaska R nahrazuje jinymi hlaskami, a to nejcastéji 1, j, v, h, d,
nebo patologicka forma, kdy se hlaska R tvofi na jiném, nespravném artikulaénim misté
a akusticky dojem je odlisny.

Pokud zkouméame vyskyt dyslalie z vékového hlediska, pozorujeme klesajici
vyskyt chybné, resp. nespravné vyslovnosti S nartstajicim fyzickym vékem.

Nejprudsi pokles l1ze pozorovat ve véku 5-9 let (Lechta, 1990).

Priibéh odstraniovani dyslalie musi byt systematicky a sestava ze ¢tyt zakladnich
etap: pripravné cviceni, cviceni motoriky feCovych organt, fonematického sluchu.
Vyvozeni hladsky pomoci nepifimé metody, napodobovani rozli¢nych zvuki, napt. had
ssss. Pfimé metody, spravné postaveni mluvidel, prace pied zrcadlem, Z pomocné hléasky.
Napftiklad hlasku C vyvodime z hlasky T (Septem vyslovujeme prodlouzené ttttttt
a vznikne ccccecee). Fixace hlasky ve slabikach, kdy dité¢ opakuje vychéazejici hlasku ve
spojeni se samohldskou, napt. SI, SE SA SO, SU, nejdiive samostatn¢, pak slabiky
navzéajem kombinujeme napt. SI, SE, SO, jsou, ...). Dale ve slovech, vychézejici hlasku
trénujeme na zacatku slova, na konci slova, uprostied slova, napf. kamna, opicim.
Automatizace hlasky, tedy umét pouzivat hlasku v bézné komunikaci.

Vzhledem Kk tomu, Ze nasi prioritou je ukazat, jak muze pedagogicky zaméstnanec
podporovat vyvoj feci déti v predskolnich zafizenich, budeme se vénovat jen piipravnym
cvicenim zaméfenym na rozvoj motoriky artikulacnich organti — rozvoj oromotoriky. Pii
dyslalii uptednostitujeme aktivni pfipravné cviceni. Aktivni cviceni jsou zaméfena na
specifika motoriky rtli, jazyka, Celisti a mé€kkého patra (podle toho, z jaké artikulaéni
oblasti je nacvicovana hlaska a podle zpusobu jeji artikulace), aby nastalo maximalni

ptiblizeni K artikulacnimu pohybu potfebnému na jeji vysloveni.
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Napiiklad na spravnou vyslovnost hlasek T, D, N, L, R je nutné, aby dit¢ umélo
zvednout jazyk na dasen tésné za horni zuby, nacvi¢uje se olizovani horni a dolni alveoly
S postupnym zvétSovanim celistniho uhlu (Lechta, 1990).

Podle Kutalkové (1996) se z diavodu jednodussiho nacviku vyuziva zrak
(zrcadlo), hmat (dané¢ho mista se nejdfive dotkneme prstem nebo difevénou Spachtli),
ptipadné chut (pfislusné misto mizeme natfit medem, nebo povidly). Pohyb je pak spojen
s veétsim mnozstvim informaci a dité si ho 1épe zapamatuje. Pohyby se realizuji bez hlasu,
nespravne.

Jakmile dosahne pohyblivost rtu, jazyka, Celisti a mékkého patra a koordinace
urcité hranice, dité hlasku ,,objevi“ samo, to znamena, Ze ji zacne dité samo tvofit. Cviky
provadime nenasilnou a hravou formou. Zamérné neuvadime, ve kterém véku by mélo
dité ten ¢i onen pohyb zvladnout. Jsou déti, které je zvladnou bez jakychkoli cvic¢eni velmi
brzy, jiné se je ,.krkolomné* uci pii reedukaci vyslovnosti jeste tésné pred zacatkem
Skolni dochazky. Proto je dulezité zjistit, co dit¢ umi a pomalu, nenasilné zvySovat naroky
na presnégjsi predvedeni nebo vétsi rozsah pohybu. Kalendaini vé€k zde nehraje takovou

roli jako postupné zlepSovani vykonu (Kutalkova 1996).

2.2  Vyvojova dysfazie

Jsou déti, které zacinaji mluvit podstatné pozdéji. Mnoho z nich fekne své prvni
védomé slovo az kolem druhého roku. N&kdy se sice prvni slovo objevi kolem jednoho
roku, ale vyvoj se zastavi na nékolika slovech a pomérné dlouho nepokracuje.

Tti roky se povazuji za hranici, kdy kon¢i obdobi prodlouzené fyziologické
nemluvnosti (Kutalkova 1996). Pokud dit¢ nemluvi ani po tietim roce nebo vypravi méné,
nez je V tomto véku obvyklé a stav se vyrazné€ neméni, jde jiz 0 opozdény vyvoj feci.

Pfi¢inou opozdéného vyvoje fe¢i muze byt i porucha sluchu, proto je v tomto
obdobi (od 1,5 - 3 let) potfebné vysetfit sluch ditéte. Pokud dité dobie slysi a reaguje na
bézné slovni vyzvy, ackoli malo komunikuje nebo viibec a nijak se nelisi od svych
vrstevnikl, nemusime propadat panice (Kutalkova 2002).

Mezi projevy opozdéného vyvoje fe¢i fadime nekomunikaci, dit¢ vypravi malo

(cca aktivni slovni zasoba je 10-20 slov), kromé rodi¢it mu nikdo nerozumi, ¢asto se
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u déti vyskytuje porucha vyslovnosti, coz zhorSuje srozumitelnost, nékteré déti povidaji
v kratkych vétach, ale gramaticky nespravné (Spatny slovosled, nespravné koncovkys, ...).

Mezi pticiny opozdéného vyvoje feci fadi Kutalkova (2005) nedostateCnou
komunikaci v domacim prostfedi (rodice malo komunikuji s ditétem, neodpovidaji na
otazky ditéte, ...), prili§ peclivou vychovu, kdy rodi¢e udélaji vSe za dit¢ a dité¢ nema
potiebu komunikovat, dusledek nékteré formy lehké mozkové dysfunkce, jde o drobnou
poruchu v mozku — funkci nervové soustavy nebo pomalejsi zrani nervovych drah,
dédi¢nost a jiné.

Zakladem uspéchu je, kdyz dit€ zjisti, ze te€ piinasi piijemné zazitky jako
napiiklad pohlazeni, pochvalu, splnéni pfani, coZ jsou pro dité piijemné véci.

Zvlastnim typem opozdéného vyvoje feci je naruseny vyvoj feci, tedy specificka
vyvojova dysfazie, kterd vznikd na podkladé poruchy CNS (Zelinkova 2001).

Mikulajova (1995) definuje vyvojovou dysfazie jako strukturalni a systémové
naruseni jedné nebo vice, pfipadné ivSech oblasti vyvoje feCi (osvojeni si forem
matetského jazyka) vzhledem K chronologickému véku ditéte.

Dilezit¢ je diferencovat mezi dyslalii a vyvojovou dysfazii. Mikulajova,
Rafajdusova (1993) povazuji za dysfatické takové dité, které ma primarné narusSeny vyvoj
fe¢i ve fonologické, morfologicko-syntaktické, lexikalné sémantické a pragmatické
roving, a to v impresivni i expresivni oblasti.

O vzniku téchto poruch na bazi mozkové patologie svédci vyskyt pozitivnich
znamek V anamnéze, V aktivité, vV grafomotorice, jemné motorice a verbalné-akustické
paméti. Intelektové schopnosti variuji a obvykle se pohybuji v pasmu SirSiho priméru,
S charakteristickym rozdilem mezi tzv. verbdlni andzorovou slozkou ve prospéch
nazorove.

U dysfatickych déti jsou velmi Casté poruchy oromotorické funkce. Nedostatecna
je pohyblivost rtd, tvari, jazyka. Déti nedokazi napodobit mnohé i pomérné jednoduché
pohyby a grimasy. Dyspraxie je zjevna pii pokusu nafouknout tvare ,,jako balon‘, ¢i
sttidavé nafukovat jen jednu polovinu tvaie, udé€lat ,,opicku* (zasunout jazyk pod spodni
ret). Vice nez kinesteticka funkce je naruSena dynamickéd organizace oralnich pohyb.
Obtize détem déla zejména stiidani antagonickych pohybu (protichidnych, opacnych
pohybti). Jazyk je obecné malo pohyblivy, dité ma potize plynule pohybovat jazykem do

koutkd ust vpravo avlevo, skoro vzdy vazne elevace jazyka (dit¢ neumi zvednout
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vyplazeny jazyk smérem ke Spi¢ce nosu). To vSe se ve velké mitfe podili na chybné
artikulaci (Mikulajova, Rafajdusova (1993).

Problémy s dynamickou organizaci pohybti, jak uvadéji Mikulajova, Rafajdusova
(1993) se nejvyraznéji projevuji pii stitidani oromotorickych pohybt, kdy po provedeni
jednoho je velmi obtizné piejit na druhy, vznikaji perseverace a chybné imitace.
Naptiklad v tukolech, kde za sebou nésleduji n€kolik jednoduchych izolovanych pohybii,
jako seSpulit rty a pak se usmat, vycenit zuby a pak vyplaznout jazyk, je piechod z jedné
polohy do druh¢ trhany. Postaveni rtl zde setrvava v jedné poloze a dité neni schopno ho
zmenit, | kdyz ma pred sebou imitacni vzor. Obecné Ize fici, Ze dysfunkce v oblasti fecové
motoriky zpusobuji artikulaéni neobratnost, kterd zhorSuje celkovou srozumitelnost
feCového projevu.

Kutalkova (2002) dopliuje, ze nékdy dit¢ vnima zvuk, pfesné si ho
,haprogramuje®, ale nezrald obratnost feCovych artikulacnich organi neumozni zvuk
presné realizovat (dyspraxie). Jindy jsou artikula¢ni organy obratné, ale podobné zvuky
ditéti splyvaji, takze vysledek je opét nepiesny (dysgnozie). A do tietice, vsSe muze byt
v poradku, dit¢ dobfe vnima i napodobuje, ale jen na urovni slabik nebo kratkych slov.
Delsi slova nedokaze vyslovit v pfirozeném tempu (dyskoordinace).

Pii terapii oromotoriky opozdéného a narusené¢ho vyvoje feci se tak vracime
K jejich primarnim funkcim spojenym S dychanim a pfijimanim potravy (napiiklad
dechova cvi€eni, nacvik sdni, foukani, olizovani atd.), které stimulujeme, rozvijime za
ucelem artikulace. Z hlediska rozvijeni feci je jim tieba vénovat mimotfadnou pozornost.
V tomto piipad¢ Ize aplikovat tzv. pasivni a aktivni cviceni.

Pasivni cviceni aplikujeme hlavné v utlém véku, resp. Vv tézsich piipadech
narusen¢ho vyvoje feci, kdyz je v poptedi klinického obrazu zejména dyspraxie fecovych
organu. Jde pfedevSim 0 masaz feCovych orgéant, které je tieba zacit realizovat, jakmile
matka spatii odchylky vyvoje fe€i. Lze aplikovat masdz svalstva Celisti a ust, drazdéni
(lechtani) feCovych organtl, aktivizaci rt ajazyka pomoci cukru. Jednoduchymi
krouzivymi pohyby se svalstvo feCovych organi posiluje a aktivizuje. Déti Casto pii
piijemné masazi vydavaji del$i nebo kratsi rizné diferencované zvuky. Tim, Ze jejich
,»echo* napodobujeme, mizeme je zafixovat, nebo Casto i vyprovokovat.

Aktivni cvi€eni pii opozdéném a naruseném vyvoji feci lze Gspé$né realizovat

skupinovou formou préace. Ucitel, rodi¢, logoped atd. pii hie predvadi détem piiméiené
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pohyby, ¢innosti a oni ho napodobuji. Patii sem cviceni na foukani (do papiru, bublifuku,
pistalky), primarné€ jsou cviceni na rozvoj motoriky rti, jazyka, ¢elisti a mékkého patra

(Kutalkova, 2002).

2.3 Mutismus

Mutismus (onéméni) je nahla ztrata jiz vyvinuté feci. Pfi¢inou mize byt duSevni
uraz, ulek, velké vzruseni a podobné. Jedinec postizeny mutismem ma snahu dorozumivat
se s druhymi lidmi ukazovanim apod., ale ¢im vice se snazi, tim ma vétsi Gtlum feci. Tato
porucha patii do odborné Iékaiské péce psychiatra (pedopsychiatra), foniatra
(foniatrickymi metodami se vybavi hlas) a logopeda (z hlasu se logopedickym nacvikem
vytvareji hlasky, slabiky a slova). Odstraiovani mutismu je velmi naro¢né, namahavé
a vyzaduje hodné trpélivosti (Antusekova 1995).

Mutismus muze byt podle Lechty (1990) psychoticky u dospé€lych, nepsychoticky
u deéti.

U déti rozliSujeme mutismus elektivni neboli vybérovy, ktery je spojen
S negativistickym postojem. Projevuje se utlumem feci za urcitych okolnosti a vici
urcitym osobam. Pfi¢inou je obava nebo nejistota Vv cizim prostfedi. Vznika vétSinou ve
spojeni se $kolou (i mateiskou). Dité obvykle nemluvi ve Skole pied ucitelkou, ale venku
a doma mluvi bez zdbran (Antusekova 1995). Dale rozlisSujeme mutismus totalni, kdy dité
nekomunikuje s nikym.

Moderni ptistup V terapii je zaloZen na kolektivnich metodach. Zakladem je ziskat
davéru ditéte a naslednym navazanim pratelského vztahu se upravi i porucha feci. Velmi
efektivni jsou spolecenské hry, pohybové hry, karetni hry, rolové hry, divadélko,
telefonovani, rytmické cviceni, posilovani mimickych svali, pii kterych se vystupiiuje
emociondlni zapojeni ditéte do takové miry, Ze ¢asto ,,zapomene* na fe¢ a spontanné se
projevi zvolanim, slovem, vétou, ... Na tyto projevy nereagujeme a nedélame z nich

rozruch (Lechta 1990).
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2.4 Balbuties

V raném détstvi jsou projevy naruseni plynulosti fe¢i bézné. Dit€ mize opakovat
slova nebo fraze, délat v feci prestavky, ménit fe¢ béhem hovoru nebo vkladat do vét
hlasky. Pii vyvojové neplynulosti fe¢i nepozorujeme nadmérnou namahu, nebo psychické
napéti. AvSak béznd vyvojova neplynulost miize prerist do poruchy, tzv. zacinajici
koktavosti.

Mezi hlavni znamky koktavosti fadime zvySenou namahu a napéti svalstva pfi
mluveni. Dité¢ obvykle opakuje ¢asti slov — klony, ne cela slova (napt. bu-bu-buben),
prodluZuje nékterd slova tony (napf. kkkkkkocka) nebo nékdy nedokdze slovo vyslovit
(Hornakova a kol. 2005).

Ptiznaky balbuties podle Lechty (1990) jsou narusené¢ dychani (nepravidelné,
povrchni, ...), naruSena fonace (hlasivky jsou bud’ kvtili spasmu uzaviené nebo oteviené),
naruSena artikulace (tony, klony), dysprozodie (monotonni fe€, ptipadné zrychlena,
kolisavé tempo), embolofrazie (rzné vsuvky hm, aa, no, ...), parafraze (hledani
synonymnich vyrazi), - naruSené koverbalni chovani (grimasy, ...), logofobie.

Mezi pficiny koktavosti fadime dispozice ¢ili sklon rodi¢u K neurotickému
chovani, dédi¢nost, slabsi typ nervové soustavy, LMD, zdravotni oslabeni. Déle trauma,
tedy okolnost, kterd piimo vyvold poruchu, napf. piecvicovani levakd, nevhodné
vychovné metody, rozvod, smrt v roding.

Cim je dispozice siln&jsi, tim mensi trauma sta¢i, aby se dité stalo koktavym.
O balbuties hovotime, pokud ¢asové trvani od objeveni se prvnich piiznaki je vice nez
Sest mésict. Kritickym obdobim jsou tfi roky, kdy dochazi k prudkému zrani CNS.
Koktavost postihuje vice chlapce nez divky v poméru 4: 1. Dité si neuvédomuje, Ze ma
problémy V komunikaci, nebo si to uvédomuje jen nejasné€, a proto ho na né netieba
upozornovat (Lechta, 1990).

Pii koktavosti ditéte nesmime dité opravovat a nutit ho, aby znovu a spravné
zopakovalo vétu, neméli bychom dité pretézovat a zahrnovat ho mnozstvim zazitkd,
nesmime dit¢ nutit do véci, které jsou mu nepiijemné (recitace, spani po tm¢, ...). Dité si
své tézkosti neuvédomuje, proto nesmime dopustit, aby si jich zacalo v§imat, nem¢li
bychom dovolit, aby dité §lo do neznamych situaci neptipravené. Je potiebné dit¢ dopiedu

na zménu pripravit (napf. kdyz jde na vysetteni k 1ékafi, ...) (Kutalkova 2005).
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3 LOGOPEDICKA INTERVENCE

Logopedickd intervence je soucasti terapii, jejimz cilem je kromé intervence
poruch vyslovnosti raznych hlasek také podpora spravného vyvoje feci, budovani slovni
zasoby, spravna stavba vét, vypravéfské schopnosti, vSe Vvsouladu svékem
a logopedickou diagnézou ditéte.

Terapie zahrnuje také stimulaci motoriky a senzorického vnimani (hmatové,
zrakové, sluchové, Cichové) prostfednictvim arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie,
ergoterapie ¢i velmi oblibenou multisenzorickou Snoezelen terapii, ktera se vyuziva pro
multisenzorickou stimulaci. Je to specialné¢ vybavend mistnost, Vv klidné, uvolnéné
a ptijemné atmosféte, kde jsou smysly stimulovany hudbou, svételnymi efekty, lehkymi
vibracemi, pfijemnymi viinémi, moZnosti polohovani a bazalni stimulace. Mistnost slouZzi
k relaxaci i na podporu aktivity. Snoezelen terapie je urCena pievazné détem, pacientim
S vyvojovymi poruchami, mentdlnim ¢i télesnym postizenim nebo vicendsobnym
postizenim, také pacientim S poruchami chovani, uceni, hyperaktivitou, psychickymi
poruchami, autismem, poskozenim CNS, mozku a chronickymi chorobami (Filatova,

Jankd, 2010).

3.1 Alternativni metody V logopedické intervenci a jejich vyuziti

Rozvoj jednotlivych oblasti psychomotorického vyvoje ditéte se buduje postupné.
Je uzce spjat s rozvojem jemné motoriky, hrubé motoriky, percepci (zrak, sluch, ¢ich,
chut, hmat), socidlnim arozumovym vyvojem. VSechny tyto oblasti se vzajemné
ovlivituji. Jakékoliv naruSeni V oblasti motoriky, plisobi negativné na oblast feci,
percepce, vnimani, ¢i emocionality.

Stimulace by proto méla byt komplexni, zamétena na vSechny oblasti osobnosti
ditéte. Pokud se zamé&time na oblast hrubé motoriky, zaroven je nutné stimulovat i oblast
jemné motoriky, grafomotoriky, feci, percepénich schopnosti, vnimani a emocionality
ditcte.

Béhem specialné-pedagogickych terapii se proto zamétujeme na vSechny oblasti

vyvoje ditéte. Cilem individualni specidlné-pedagogické intervence je rozvoj zakladnich
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dovednosti a schopnosti ditéte. Je to pravidelna ¢innost, pfi niZ specialni pedagog —
logoped, pozitivné pusobi na dité a podporuje jeho vyvoj ve vSech oblastech. Obsah
specidlné-pedagogické intervence se individualné ptizplisobuje moznostem a potiebam
konkrétniho ditéte.

Pii praci sditétem se vyuzivaji rizné terapeutické postupy. Kazda terapie je

individudlni a zvolené metody se 1i8i vV zavislosti na potfebach konkrétniho ditéte.
3.1.1 Expresivni terapie

Exprese, jinym slovem vyraz, je zajimavym typem lidské aktivity, kterd uzce
souvisi s komunikaci. Clovék spontanné vyjadfuje své pocity, aktualni stavy s diirazem
na formu projevu. Expresivni projev hodné naznacuje piedev§im 0 sob&é samém, avSak
sveé vypoveédi nedokdzeme mit vzdy pod kontrolou. Obsah projevu je chapan spise volnéji,
ale s ohledem na citovy dopad.

V zahrani¢i jsou expresivni terapie zapracovany do 1é¢ebného procesu uz davno
a mnoho terapeutd se 0 nich vyjadfuje pozitivné. Jejich podrobny vyklad si vysvétlime
v nasledujicich podkapitolach a budeme se snazit objasnit jejich ptiznivé Gcinky déti
S naruSenou komunikaéni schopnosti.

Historie expresivnich terapii se zadala psat v Egypté a ve starovékém Recku, ve
kterém se umeéni zapojovalo do 1éCby mentalné postizenych as lidmi s dusevnimi
poruchami. Sedlakova (2016, s. 20) poznamenava, ,,ze umeéni jako soucdst rehabilitace
lidi se skutecné zacalo uplatnovat az v 18. a 19. stoleti, kdy vznikla myslenka uplatnit
vytvarnou c¢innost jako terapii, a to na zaklade odbornikui, kteri se zajimali 0 tvorbu lidi
S dusevnimi chorobami. \ ramci toho dosli K zavéru, ze dusevné nemocni maluji jinak,
a charakter jejich tvorby se méni podle druhu a vyvoje jejich onemocnéni ,,.

Kromé uméni méla velky vliv na lidi i hudba. Hudba byla prostfedkem, kterou
vyuzivali Egyptané, Rekové apozdgji i Arabové pii riznych obtadech, ritualech
a k uzdravovani, protoze ji ptipisovali uzdravujici t¢inek. Egyptané pouzivali zajimavou
terapeutickou metodu, a to tak, ze nemocné nalozili na lod’ky a plavenim po fece Nil jim
znély uklidnujici tony jednoduchych hudebnich néstroji. Jeste lepsim piikladem, kde se
spojuje pozitivni u¢inek hudby na ¢lovéka, podava biblicky piibéh o Krali Davidovi,
ktery tika, Ze 1éc¢il svou hrou na harfu depresi Krale Saula. Ve stitedovéku hudba trochu

upadla a do popiedi se dostala koncem 17. stoleti, kdy nastoupila renesance. V roce 1963
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vydal jezuita Kirscher své vyznamné dilo Phonurgia Nova, které mluvilo 0 hudbé a jejim
piiznivém uc¢inku na t€lo ¢lovéka a na jeho vnitini fyziologické a biochemické procesy
(Gerlichova, 2020).

Roky 1930 a 1940 byly pro vyvoj expresivnich terapii kliCové. Samotni terapeuti
si zacali uvédomovat, ze sebevyjadieni ptes neverbalni metody jako je kresba, hudba,
tanec, dramaticka tvorba mohou vyrazné ptispet ke zlepSeni stavu té€zce mentalné
postizenych. Bylo to iz divodu, Ze tito pacienti nedokazali interpretovat své potieby
slovné a samotna 1écba neptinasela zadané vysledky (Gerlichova, 2020).

Nasledné se v prubéhu dalsich let zacalo vice mluvit 0 pozitivnim vlivu umént,
hudby ¢i tance na ¢lovéka. Zndmé jsou predevSim publikace a Casopisy zabyvajici se
témito terapiemi, a to jak 0 uvod do terapeutickych technik od Hanusa a Matejové.

Ze zahrani¢nich autor(l, ktefi se zabyvaji expresivnimi terapiemi, miiZzeme zminit
Cathy A. Malchiody, Paola Knilla nebo Stephena Levina.

U nés se expresivnim terapiim vénuji napiiklad autofi Milan Valenta nebo
Martina Gerlichova.

Autorka Kovacova a Listiakova (2015, s. 203), které vymezuji tyto terapie ,, jako
oblast pomahajicich profesi, Vniz se prolina piisobeni umeni a umélecké tvorby
S tradicnimi psychoterapeutickymi a pedagogickymi pristupy. Jelikoz ve stredoevropském
kontextu zatim expresivni terapie nemaji vybudovanou platformu samostatnych profesi,
jejich aplikace v praxi vychazi z etickych a profesnich standardii konkrétnich odbornikii.
Expresivni terapie, nebo presnéji jejich metody se pouZivaji V kontextu poradenstvi,
riiznych psychoterapeutickych sméri, specialni, lécebné, inkluzivni | obecné pedagogiky.
V zavislosti na teoreticko praktickému zamereni odbornikit nabyvaji expresivni terapie
konkrétni podobu, at’ uz se zameérenim na lécebné, podpuirné nebo vychovné cile ,, .

Stouto definici se ztotoznujeme a dodavame, Ze jejich dalsi integrace do
1écebného procesu muze piinést pozitivni G¢inky pro déti s narusenou komunikac¢ni
schopnosti.

Vnitini klasifikaci expresivnich terapii muzeme tedy vyclenit na zakladé
prostiedku, ktery vyuziva pfi praci s ditétem S narusenou komunikacni schopnosti. Pokud
jde o vytvarny projev, mluvime 0 arteterapii, jestlize 0 hudebni, tak je to muzikoterapie,

pokud vyuzivame dramatické uméni, tak jde 0 dramaterapii. Literarni projev reprezentuje
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biblioterapie anakonec tane¢ni prvky charakterizuji tanecni / pohybovou terapii

(Gerlichova, 2020).

3.1.2 Koncept bazalni stimulace

Jeho zakladnimi prvky jsou vnimani, pohyb a komunikace. Cilem konceptu je
strukturovand stimulace smyslovych organti ahybnosti klienta. Spravné vedena
stimulace umoziuje vznik novych spojeni v korovych oblastech mozku. Koncept vychézi
Z toho, ze centralni nervova soustava je schopna se do jisté miry adaptovat i pfi masivnim
poskozeni, ovSem za predpokladu, ze budou korové oblasti mozku dostatecnym
zpusobem aktivovany a stimulovany. Je urCena pro déti a klienty se zménami Vv oblasti
hybnosti a komunikace, déti s psychomotorickym zpozdénim, déti s DMO, déti
piredCasn¢ narozené, déti Stélesnym postizenim, déti S mentdlnim postizenim, déti
S vicenasobnym postizenim a déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Doporucuje se
uz Vv prvnich tydnech Zivota ditéte.

Cilenou stimulaci podporujeme psychomotoricky vyvoj ditéte, zvladnuti
orientace Vv Case a prostoru, lokomo¢ni (pohybové) schopnosti, vnimani vlastniho téla,
vnimani okolniho svéta, umoznéni navazani komunikace, zlepSeni funkci organismu
a rozvoj vlastni identity.

Koncept pracuje se zakladnimi prvky. Patii mezi n€ somatickd, vestibularni
a vibraéni stimulace a nadstavbové prvky. Jako je opticka stimulace, auditivni, taktilni-

habticka, olfaktoricka a orofacialni stimulace (Friedlova, 2018).

3.1.3 Metoda fonematického uvédomovani podle D. B. Elkonina

Je originalni a védecky zdivodnénd metoda uvédomovani si zvukové struktury
jazyka. Je vhodnd pro déti s naruSenou komunikaéni schopnosti, opozdénym vyvojem
feCi, poruchami uceni a déti s odlozenou Skolni dochazkou. Jeji jedinecnost spociva
Vtom, ze dit¢ se uci nové véci jednak spontdnné a piirozené, ana strané druhé
systematicky. Na rozdil od tradi¢ni analyticko-syntetické metody, formuje u ditéte
zakladni mechanismus komunikace, ¢teni apsani na zaklad¢ sezndmeni zvukové
struktury jazyka. Zajimavosti je, Ze metoda je vytvorena formou hry. Cilem hry je, aby

dité ziskalo novou ptedstavu 0 slové a aby uceni bylo hravé.
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Elkoninova metodika je rozdélena na dvé etapy.

Predgrafémova etapa

Obsahuje uceni 0 slabi¢né struktufe slova. Détem se vysvétluje, ze slabika je
vyslovena na jedno otevieni tst. V ramci détského citu pro rytmus to déti snadno pochopi,
proto se ve Skolkach procvicuji basni¢ky a fikanky. Stejné tak vytleskavani je velmi
dilezitd Cinnost pro fonematické uvédomovani. Diky tomu pozdé¢ji ve Skole dokazi
slabikovat a slabiky spojovat do slov. Komplikovangjsi proces je ale ptechod od slabiky
k hlasce. Pro déti je hlaska ve slové néco abstraktniho, proto tato metodika zaméfuje
velkou pozornost na jejich rozpoznavani. Jde 0 promysleny metodicky postup.

Tato etapa je tréninkem analyzy slov na slabiky, analyzy slov na fonémy,
diferenciace samohlasek asouhlasek ataké diferenciace tvrdych a mékkych
souhlasek. Na oznaceni samohlasek se pouzivaji ¢ervené kulaté Zetony, na oznaceni
souhlasek zluté Zetony ve tvaru ctverce. Na oznaceni tvrdych souhldsek pouzivaji déti
zluté zetony S jednou carou, na oznaceni meékkych souhlasek zluté Zetony se dvéma
¢arami. Déti trénuji schopnost fonémové analyzy a syntézy.

Grafémova etapa

V této etapé se se slovem a hlaskou pracuje systematictéji. Déti jsou s pojmy
samohlaska a souhlaska sezndmeny adokazi je pfimétené diferencovat. Aktivné
manipuluji S materidlnimi reprezentacemi fonému — Zetony. Analyzuji slovo na fonémy,
urci, zda je dany foném samohlaska nebo souhlédska a jakou znackou (Zetonem) je mozné
dany foném oznacit. Foném, ktery jiz dit€ dokaze oznacit grafémem, neoznaci Zetonem,
ale pouZije na jeji oznaceni pismeno na karti¢ce. Kazda skupina grafémti mé své barevné
oznaceni, coz détem pomaha identifikovat, do které skupiny probirany grafém patii. Pfi
praci ma dité k dispozici nékolik pomucek: slabikaft, zetony na ozna¢eni fonémd, karticky
S probranymi grafémy, plastova pismena, pomucku ,,okénka®, kterd umoznuje zménu
grafému ve slové posunutim pésu S vice grafémy. Déti fesi napt. tikoly, ve kterych
doplituji chybé&jici samohldsky Vv hlaskovych schématech Vv slabikafi, piifazuji
samohlaskové schéma k obrazku apod.

V pokrocilejSich fazich se déti seznamuji s grafémy tvrdych, mékkych

a obojetnych souhlasek a dvojhlasek.
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V zavére€né Casti etapy deti zvladnou zékladni mechanismus cteni. Opét se zde
vraceji K slabice, ale uz na kvalitativné vy$si arovni, nebot’ slabika je nejmensi jednotka
mluvené feci a zajist'uje plynulé Cteni, nejen skladani slov z pismen.

Cinnosti, které se v tomto tématu se slovy délaji, jsou zabavné a hravé a poskytuji
ditéti moznost ziskat pozitivni zkuSenosti S prvnim ¢tenim (¢teni odzadu, vyhledavani

chyb ve slovech apod.) (Mikulajova a kol., 2016).

3.1.4 EEG biofeedback

EEG biofeedback je terapeutickda metoda, kterd umoziiuje pomoci specialniho
pristroje regulaci vlastni mozkové aktivity (biologické zpétné vazby). Mozkova aktivita
se zobrazuje do parametrii pocitacové hry a ta nasledné podava zpétnou informaci ve
formé EEG zaznamu. Zadouci aktivita mozku je tak dlouho posilovana, dokud si klient
zpusob regulace neosvoji.

Zakladem metody je operativni podminiovani. Mozek provadi urcité operace, aby
dosahl cile své motivace, vV tomto piipad€ se u¢i ovliviiovat vlastni aktivitu mozkovych
vin. Vyslednym efektem je, Ze mozek se hravou formou nau¢i Iépe, efektivngji
a s mensim vydejem energie vyuzivat své schopnosti a kapacitu. Trvale pfejde na nové
nauceny zpusob regulace organismu, ¢imz se odstrani ptetrvavajici poruchy a problémy.

VySetfeni probiha tak, ze pro kazdé¢ho klienta vytvoii certifikovany EEG
biofeedback terapeut individudlni tréninkovy plan, na zédkladé¢ EEG diagnostiky. Délka
terapie je individualni. Zavisi na cili terapie, véku klienta a zdvaznosti problému.
Samotny trénink je hravy, nendsilny a bezbolestny. Pokud ho vede certifikovany terapeut
nepiedstavuje zadna rizika. Nema zadné nezadouci vedlejsi ucinky.

EEG biofeedback se pouziva pfi terapii Sirokého spektra poruch a onemocnéni,
jako jsou lehké mozkové dysfunkce — porucha pozornosti, ADHD, specifické poruchy
uceni, poruchy feci, poruchy spanku, emocni a afektivni poruchy, zavislosti jako jsou
drogy, alkohol, bolestivé stavy, migrény, tenzni bolesti hlavy, bolesti zad a dalsi (Ptacek,
2017).
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3.1.5 DalSi alternativni metody

Podle vyjadfeni Asociace klinickych logopedii CR se v poslednich letech v Ceské
republice rozsifily diagnostické a terapeutické postupy pouzivané u déti a dospélych
s naruSenou komunikacéni schopnosti, které jsou zaloZzeny na védecky neovérenych nebo
nedostate¢né ovéfenych predpokladech, teoriich a praktikach a které jsou Vv piikrém
rozporu s védeckou, odbornou podstatou a spravni praxi soucasné logopedie. Proto tyto
alternativni postupy nebo prosttedky nelze povazovat za efektivni logopedické
prostiedky ¢i postupy lege artis. Z odborného hlediska je tedy klientiim a pacientiim nelze
doporucit nebo aplikovat tak, jako by to byly ovétené postupy nebo prostiedky pro
diagnostiku a terapii poruch komunikace ¢i specifickych poruch uceni. Mezi takové
postupy patii INPP, JIAS, Benaudira, bilaterdlni integrace, senzorickd integrace, One
Brain, Arrowsmith.

Zarizika spojend s piipadnym pouzitim téchto postupti nebo prostiedki, zejména
za konsekvence vyplyvajici ze zanedbani nebo opozdéného poskytnuti potiebné
logopedické péce nesou odpovédnost osoby, které tyto intervencni postupy provadéji,
propaguji nebo pouZivaji. Zaroven osoby vyuzivajici neovéfené diagnostické
a terapeutické postupy podléhaji kontrolnimu systému resortu, V némz svou ¢innost
vykonavaji, tedy Utadu pro dohled nad zdravotni pé&i a Statni $kolni inspekci. Osoby,
které poskytuji takové sluzby mimo resort zdravotnictvi, Skolstvi a prace, socialnich véci,
stoji mimo garantovany kontrolni systém a odbornost, resp. odborna uroveinn péce

poskytované témito osobami je sporna (AKL, 2019).
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PRAKTICKA CAST

4 PEDAGOGICKA DIAGNOSTIKA A VYUZITI
ALTERNATIVNI METODY VLASTNIHO NAVRHU NA
ROZVOJ ARTIKULACNICH ORGANU
V PREDSKOLNIM VEKU

4.1  Cil a metodologie

Cilem praktické casti bakalaiské prace je blize seznamit S oblasti pedagogické
diagnostiky, tedy posouzeni urovné rozvoje feci, jeji vyslovnosti a vyuZiti novych
strategii & metod pii rozvoji jemné motoriky artikulacnich organt.

Pro ucely naSeho Setfeni jsme si zvolili kvalitativni formu, ato konkrétné
ptipadovou studii.

Metoda piipadovych studii (z anglického vyrazu case study) je bézné€ vyuzivanym
nastrojem piedevsim V pedagogickém procesu, kdy je jejim cilem ilustrovat nebo
zdiraznit jisty jev V rdmci vyuky. Ve védeckém vyzkumu se na vSak uvedenou metodu
diva spise se skepticismem, a to zejména z divodu nekonsistentniho designu a absence
systémového piistupu V metodologii vyzkumu. Pfesto je vyuzivdna nejen Ve
spoleCenskych védach, jako psychologie, sociologie ¢i antropologie, ale také
v ekonomickych védach orientovanych na praxi a v ramci edukace budoucich manazert.

V soucasnosti se ve védecké komunité nazor na vyuzivani ptipadové studie jako
védecké metody posouva témét na opacnou stranu nazorového spektra: ptipadova studie
se stava oblibenou metodou vyuZzivanou studenty ¢i mladymi védeckymi pracovniky ve
védeckych projektech zaméfenych na kvalitativni prizkum omezeného poctu
podnikatelskych subjektd (Rowley, 2002), vftadach konzervativnéjSich védci je
vyuzivana jako dopliikova metoda ke kvantitativnim metodam vyzkumu (Gagnon, 2010).

Metoda ptipadovych studii je oblibend zejména pro schopnost poskytnout
intenzivni pohled na vybrany spolecensky fenomén. Jeji vyuziti je vhodné pii novych

oblastech vyzkumu, resp. oblastech vyzkumu, kde zatim neexistuje dostatek teoretickych
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vychodisek jako podklad pro exaktnéji metody vyzkumu. Dava odpovéd na otazky
,Jak?“ a “Pro¢?* V piipravnych fazich exploratorniho (poznavaciho), deskriptivniho

(popisného) a kauzélniho vyzkumu.

4.2 Vyzkumny soubor a oblast Setieni

Oblast naseho Setfeni byla soustiedéna do centra vychovy apéte LUPINEK
vV Rudné u Prahy.

Toto centrum bylo zaloZeno Vv roce 2015 a provozuje mikrojesle, détské skupiny,
Skolni klub a mnoho dalsiho.

NaSim vyzkumnym souborem jsou déti ve véku 3—6 let navstévujici détskou

skupinu v centru vychovy a péce Lupinek.
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5 VLASTNI SETRENI

5.1 Pedagogicka diagnostika V oblasti rozvoje komunikacnich

dovednosti u déti predSkolniho véku

Pedagogickou diagnostiku komunikacnich dovednosti muze udélat ucitelka
v mateiské $kole (MS) u déti predskolniho véku sama, pokud nema moznost realizace
logopedické depistaze v MS odbornikem, logopedem. Pedagogickou diagnostikou
komunikacnich dovednosti si ucitelka udéla prehled o vyslovnosti chybnych hlasek u déti
a po jistém casovém odstupu miize zjistit (minimalné 3 mésice, nejlépe po piil roce) zda
se vyslovnost problémovych hlasek zménila.

Pro zjisténi problémovych hlasek je tteba postupovat podle artikula¢nich okruhl,
tak jak je uvadime Vv seznamu slov na vysetfeni vyslovnosti hlasek.

V tomto seznamu slov je vyskyt jednotlivych hlasek nejdifive na zacatku slova,
uprostied slova a pak na konci slova (naptiklad cibule, opice, valec)
Na pedagogickou diagnostiku ucitelka potiebuje:
seznam slov na vysetieni vyslovnosti hlasek, ptipadné obrazkovy material,
zaznamovy list (viz Zaznamovy list pro seznam slov — pfiloha 2), pero,

tichou a vyvétranou mistnost, kde bude pedagogickou diagnostiku realizovat,

M w0np e

dve zidle — ucitelka a dité sedi tvari proti sob¢, aby dit¢ dobte vidélo artikulacni
organy ucitelky,

5. diagnostiku realizuje v dopolednich hodinach (9.00 - 11.00 hod.), ptip. po spanku
(14.30 - 15.30 hod.).

5.1.1 Metodicky postup pedagogické diagnostiky

Vezmeme si seznam slov a fekneme ditéti:

, Ted' ti budu rikat slova, abych zjistila, jaky mas sikovny jazycek. Opakuj po
mne. “ Kazdé slovo fekneme ditéti pouze jednou. Nenechdvame mu mnoho ¢asu, aby se
mohlo na slovo ,,pfipravit” a zopakovat ho. Snazime se slova fikat plynule za sebou, aby

dité opakovalo spontann¢, piirozené a zjistili jsme jeho skute¢nou uroven vyslovnosti.
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Kdyz dité slovo zopakuje nespravné, zaznamename si jeho nespravnou vyslovnost
na zacatku, uprostifed nebo na konci slova, podle toho, kde nastala chybna vyslovnost, do
zdznamového archu pro seznam slov a az poté mu fekneme dalsi slovo.

Pokud mame K dispozici obrazkovy material fekneme ditéti:

., Ted' ti budu ukazovat obrazky, abych zjistila, jaky mds Sikovny jazycek. Reknes
mi, co je na obrazku, ktery ti ukazu, nakreslené, co tam vidis.

Détem postupné ukazujeme obrazky. Kdyz dité pojmenuje obrazek chybnou
vyslovnosti, zaznamename si ji do zdznamového archu. Ucitelka si pfi pedagogické
diagnostice hlasek muze vSimat, zda dit¢ danou hlasku vynechdvéa (napt. rak — dité
vyslovuje ak), zda dité danou hlasku nahrazuje jinou hlaskou (napf. rak — dité vyslovuje
lak), zda dité vyslovuje danou hlasku chybné z n&jakého jiného divodu (napt. vypadlé
predni zuby, zkracend jazykova uzdicka pod jazykem).

Détem obrazky nepojmenovavame, pokud dité neumi obrazek pojmenovat,

napovime mu. Pedagogicka diagnostika je asové€ nenarocna, trva pfiblizné 5 minut.
5.1.2 Zavér pedagogické diagnostiky

Kdy je vhodné vyhledat odbornou pomoc?

1) pokud zaznamename Sestimési¢ni stagnaci ve vyslovnosti chybnych hlasek

2) ditéte,

3) pokud dit¢ neartikuluje hlasky nebo je artikuluje chybné z vyvojového hlediska
podle artikula¢nich okruhd,

4) pokud je vyslovnost ditéte tak naruSena, ze mu ucitel nerozumi.

Cilem pedagogické diagnostiky neni posouzeni druhu a stupné naruSené
komunikacni schopnosti (V tomto piipad¢ dyslalie), to je v kompetenci logopeda, ale jde
0 orientacni informaci 0 prubéhu vyvoje fec€i po zvukové strance. Tato informace ma
Z hlediska prevence velky vyznam.

Naptiklad i pfi komunikaci S rodicem, jehoz dit€é ma potize s vyslovnosti, mtize
ucitel na zaklad€ zrealizované pedagogické diagnostiky doporucit odbornou

logopedickou pomaoc.
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5.2 Vyuziti alternativni metody vlastniho navrhu na rozvoj jemné

motoriky artikula¢nich organii v predSkolnim véku

Ptedskolni obdobi trva od 3. roku do 6. roku Zivota ditéte.

Dit¢ je vtomto véku velmi pohyblivé, stale zaméstnané néjakou hrou, je
Vv ¢innosti, je zvédavé, aktivni zkouma své okoli, dob€hne se podivat na zajimavé véci,
ohlizi, dotyka se jich, ohmatava, zkouma, pozoruje, posloucha atd.

Hra je hlavni pfevladajici ¢innosti predSkolniho véku. Prostfednictvim ni se dité
seznamuje s okolnim svétem, ve hie véci zkouma, experimentuje S nimi a ziskava tak
nové zkuSenosti. Hra je nejvyznamnéj$im ndstrojem jeho osobniho vyspivani. Proto
I pomticky na rozvoj oromotoriky by mély byt pro déti zajimavé a hlavné riznorodé,
protoze jde 0 dlouhodobé opakovani téhoz pohybu. Pii ndcviku oromotoriky nevystac¢ime
jen s popisem daného pohybu, ale ditéti tieba pohyb i nazorné ukazat.

Ucitelka jisté uvitd rizné pomiicky, a to nejen ty tradiCni, které mize vyuzivat
Vv pfedSkolnim zafizeni pro rozvoj oromotoriky. S pomtickami mohou déti manipulovat
samostatné nebo si mohou hrat ve skuping.

Nekteré ,tradi¢ni pomucky mohou ucitelé vyuzivat v interiéru i exteriéru a tim
behem celého dne nepfimo podporovat rozvoj motoriky artikulaénich organd.

Pomiicky, které miizeme vyuzit v matetské Skole jsou naptiklad:

a) manasky,

b) med, ... - pouziva se na potfeni mista, kterého se ma jazyk dotknout,

¢) logopedicky koberec,

d) logopedické kvarteto,

e) logopedické pexeso,

f) realné fotografie se znazornénim pohyb,

g) bublifuk — slouzi k seSpuleni rt,

h) vrtulky — slouZi na cvi¢eni ustni motoriky, spravné dychani, seSpuleni rtu,

1) zabavné slamky — pomahaji pii souladu rtt, lici a Celisti, trénujeme nimi i Spuleni
ust,

J) flétna—slouzi k vytvoieni Gistniho uzaveéru, zaokrouhlovani rtti a spravné dychani,

k) DVD — dit¢ na obrazovce vidi znazornény pohyb,

I) CD s pisnickami, basnickami,
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m) logopedické zrcadlo — dité déla pred zrcadlem rizné grimasy,

n) logopedické pohadky

Pohadky muzeme doplnit i0 obrazkovy material a détem vypravime piibéh
pomoci obrazkil. Pro déti je to mnohem atraktivngjsi. Ucitel mize logopedické pohadky
zaradit do ranniho kruhu pfi vitani déti, nebo kdyz déti lezi na lehatkach a ptipravuji se

k odpolednimu spanku.

5.2.1 Charakteristika metody zaji¢ek Lupinek

Ucitel ve vyuce muize vyuzivat rtizné, nejen tradicni metody a techniky, aby
zefektivnil praci ve vzdélavani déti. Jednou je i metodika Zajicek Lupinek, ktera vychazi
z vlastni praxe a ktera slouzi k rozvoji motoriky artikula¢nich organt u déti.

Metodika je urc¢ena pro déti od 3. let az po mladsi Skolni vek. Metodika se sklada
se ze tii Casti. V prvni Casti se nachdzeji velmi jednoduché cviceni jazyka, rti a celisti
(jednoduché izolované pohyby), které vychazeji z ptirozenych pohybu ditéte. Ve druhé
zde vSak jde jen 0 jeden pohyb jazyka, rth a Celisti, ktery vSak vyzaduje urcitou zrucnost
daného artikula¢nich organu. Aby dit¢ umélo urcitou hlasku vyslovovat, je nutna
maximalni obratnost asouhra celého artikulacnich aparatu — jazyka, rtd a Celisti
(naptiklad pfi hlasce r), jinak je vyslovnost dané hlasky nespravna. Touto souhrou se
a ¢ty izolovanych pohybd postupné za sebou do plynulého sledu. V metodice jsou
vSechny pohyby fotograficky znazornény. Zaji¢ek Lupinek se sklada ze tii ¢asti, jejichz
naroc¢nost se postupné zvysuje:

Prvni ¢ast — jednoduché izolované pohyby

e 10 cviceni na rozvoj pohyblivosti jazyka,
e cviceni na rozvoj pohyblivosti rtd,

e 4 cviceni na rozvoj pohyblivosti ¢elisti.

Druha c¢ast — slozitéjsi izolované pohyby
e 8 cviceni na rozvoj pohyblivosti jazyka,

e cviceni na rozvoj pohyblivosti rtd,
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e 2 cviceni na rozvoj pohyblivosti sanky.

Treti ¢ast — sekvence
e 5 cviceni se dvéma sekvencemi,
e 2 cviceni se tfemi sekvencemi,

e 2 cviceni se Ctyfmi sekvencemi.

Efektivita tfeti ¢asti:

e Vprvnim cviceni jde 0 spojeni rt a Celisti, které je dulezité pfi artikulaci hlasek
P, B, M,

e ve druhém cviceni jde 0 spojeni rta a rth, které je dilezité pti artikulaci ostrych
(C, S, Z, DZ), tupych (C, S, Z, DZ) sykavek a jejich vzajemném piechodu,

e ve tietim cviceni jde 0 spojeni jazyka a Celisti, které je dulezité pii artikulaci T,
D,N,R, L,

e Vv Ctvrtém cviceni jde O spojeni jazyka a Celisti, které je dilezité pii artikulaci
palatinalnich hlasek T,D,Na hlasky J,

e Vpatém cviceni jde 0 spojeni jazyka S jazykem, které je dilezité pii artikulaci
hlasky L,

e VSestém cviceni jde 0 spojeni jazyka, rtd a Celisti, které je dilezité pti artikulaci
tupych sykavek,

e Vv sedmém cviceni jde 0 spojeni rtl, jazyka a rti, které je dalezité pti pfedchazeni
vzniku specifickych asimilaci (pfechodu ostré sykavky na tupou a naopak),

e Vvosmém cvifeni jde 0 spojeni rtd, Celisti, jazyka arti, které je dualezité pii
artikulaci ostrych sykavek,

e Vvdevatém cviCeni jde 0 spojeni jazyka, rtd, jazyka a rt, které je dilezité pii

artikulaci ostrych sykavek a hlasky R.

Sekundéarné se v metodice rozviji grafomotorika, jejiz naro¢nost se posloupnosti
ukoll zvysuje. Tiileté déti mohou do metodiky jen ¢méarat a opakovat pohyb, ktery je
vyobrazen na fotografiich. Starsi déti uz plni grafomotorické ukoly podle metodickych

pokyn.
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5.2.2 Aplikace metody zaji¢ek Lupinek

Metoda Zaji¢ek Lupinek se realizuje béhem tii mésict jednou tydné. Pedagogicky
zaméstnanec ji mize realizovat vV rdmci rozvoje feCové vychovy.
Pracovni postup:
1) Navazani kontaktu pfi prvnim sezeni — volny rozhovor (jak se jmenujes, kolik je
ti let, co jste ted” délali ve tfideé, ...) ve skupinové i individualni formé.
2) Seznameni S pracovnim materidlem (pomickami pro kazdé dit¢) - dievéna
Spachtle, m&kka tuzka, nalepka pravaka (détem ho nalepime na pravou ruku, aby

pti nékterych pohybech védéli odkud maji zacit cvicit).

U :, Déti, kdo 7 Vas uz videl zajicka?

D: Piedpokladame, Ze déti zaji¢ka vid€li at’ uz na obrazku, nebo Zivého a jejich
odpoveéd’ bude kladna.

U: ,,Tak adnes kvam do skolky priskikal jeden zajicek. Podivejte, tady je
(ukazka zajicka na spejli) a jmenuje se Lupinek. Chteli byste si S nim zahrat? “

D: Opét predpokladame, Ze odpoveéd’ déti bude kladna.

U :, Ja vam musim vsak néco prozradit. Tento nas zajicek Lupinek si nejradéji
hraje s jazyckem, pusou a Celistmi (nazornd ukazka pfiisluSnych artikulaénich pohybi
ucitelkou). Kdyz se unavi, vezme si tuzku a néco hezkého si nakresli. Tak co jdeme si S nim
zahrat?“

D: Oc¢ekéavame kladnou odpoveéd

3. jadro terapeutického sezeni

1. cast

e trva 4 tydny,

e na prvni hodin€é ucitel probird aptedvadi 5 pracovnich listi a motivacné
komentuje vSechna cviceni,

¢ na druhé hodin€ se probira 5 starych pracovnich listti + 5 novych PL,

e na tfeti hodin€ se probira 10 starych pracovnich listii + 5 novych PL,

e na Ctvrté hodiné se probira 15 starych PL + 5 novych PL,

e od druhé hodiny si déti postupné podavaji Spejli se zajickem Lupinkem (nebo

hracku zajicka), pficemz jiz sami komentuji probrané pracovni listy podle obrazk
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V pracovnim seSité, co zajicek déla a vykonavaji ptisluSny pohyb artikula¢nich
organt,

oromotoricky pohyb se opakuje tiikrat,

déti dokresli dva pracovni listy v MS a tii pracovni listy jim ziistdvaji na domaci

ukol v daném tydnu.

2. gast

trvéa 4 tydny,

na prvni hoding ucitel probira a predvadi 4 pracovni listy a motivaéné komentuje
vSechna cviceni,

na druhé hoding probira 4 staré¢ pracovni listy + 4 nové PL,

na tfeti hodin€ probira 8§ starych PL + 5 novych PL,

na ¢tvrté hodiné probira 13 starych PL + 5 novych PL,

od druh¢ hodiny si déti postupné podavaji Spejli se zajickem Lupinkem nebo
hracku zajicka, ptficemz jiz sami komentuji probrané pracovni listy podle obrazk
V pracovnim sesite, coz zajicek déla a vykondvaji pfisluSny pohyb artikula¢nich
organu,

oromotoricky pohyb se opakuje tiikrat,

- zavadime a rozvijime pojmy: nahoru, dold, vpravo, vlevo (zajic¢ek se diva),

- déti dokresli dva pracovni listy v MS atii pracovni listy jim zistavaji jako

domaci kol v daném tydnu.

3. cast

trva 4 tydny,

na prvni hodin¢ se probiréa prvnich 6 pracovnich listl (PL) se sekvencemi,

na druh¢ hoding se probira 6 starych PL + 1 novy PL se sekvencemi,

na tieti hodin€ se probira 7 starych PL + 1 novy PL se sekvencemi,

na ctvrté hodiné se probira 8 starych PL + 1 novy PL se sekvencemi,

tvorba souvéti pomoci obrazki,

sekvence se opakuyji tfikrat,

déti dokresli jeden pracovni list v MS ajeden jim zistava jako domaci ukol

vV daném tydnu.
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Vsechny tyto sekvence miizeme vhodné doplnit dal§imi alternativnimi metodami,
naptiklad muzikoterapii, dramaterapii, arteterapii nebo biofeedbackem pro zpestfeni

a atraktivitu programu.

5.2.3 Zhodnoceni — zavér terapeutické hodiny

D¢éti za praci pochvalime, pfipomeneme jim, co maji za domdaci ukol a rozdame
sladkou odménu, nalepku, razitko apod.

Jedna terapeutickd hodina ve skupinové terapii trva cca 25 minut; V individualni
je to kratsi, cca 15 minut. Metodiku mutze ucitel realizovat se v§emi détmi ve tfidé (coz
je efektivni ipfi smiSenych t¥idach), v interiéru I exteriéru, pifi pobytu V pfirodé,
v dopolednich i odpolednich hodinach. 2krat za sebou s ¢asovym odstupem 2 mésicii (aby

si dité odpocinulo od nacviku pohybti a mélo Sanci si dané pohyby zautomatizovat).

5.3 Shrnuti

Cilem praktické casti bakalaiské prace bylo blize seznamit S oblasti pedagogické
diagnostiky, tedy posouzeni trovné rozvoje teCi, jeji vyslovnosti a vyuZziti novych
strategii @ metod pfi rozvoji jemné motoriky artikulacnich organt.

Tato bakalaiska prace bude vyuzitelna piedevsim jako teoreticky manual, ktery
identifikuje vyvoj détské teci podle jazykovych rovin, poukazuje na rizikové Casové
horizonty ve vyvoji détské teci, definuje ¢asové obdobi vyvoje hlasek, analyzuje
nejcastéj$i druhy narusené komunikacni schopnosti V predskolnim véku, poskytuje
metodicky materidl pro pedagogickou diagnostiku komunika¢nich dovednosti
v predskolnim véku. Dale specifikuje pojem jemnd motorika artikulacnich organi,
charakterizuje z hlediska anatomie a fyziologie artikula¢ni organy, poskytuje mozné
metody na rozvoj jemné motoriky artikula¢nich organi v predskolnim véku a podrobné

popisuje alternativni metodu z vlastni praxe zajicek Lupinek.
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ZAVER

Clovék se nenarodi jako vzdélanec nebo umélec, ale formuje se V rodin€, ve
vyuce, V konkrétni zivotni praxi. Dnesni pedagogové a vychovatelé jsou Casto postaveni
pied naro¢né ukoly a profesni odpovédnost. Jsou konfrontovani se situacemi a problémy,
jak co nejefektivnéji zorganizovat vychovné vyucovaci proces, jak spravné motivovat,
jaké efektivni metody zvolit, na jaké postupy se zaméfit, aby déti co nejlépe zvladly
samotny vychovné vyucovaci proces a zdroven piiméefené podporovaly a rozvijely svij
individualni a osobnostni potencial.

Profil soucasného ibudouciho pedagoga, jeho kvalitativni rdst se odviji od
poznavani a pfimého vyuzivani riiznorodych vyucovacich metod, forem a prostredkd.
Expresivni terapie nabizi dneSnimu pedagogovi Siroky zabér alternativnich postupil
vyuzitelnych Vv podobé zazitku, imaginace, komunikace. S citlivym porozuménim,
empatii, laskavou akceptaci mu umoziuje zaméfit svou pozornost nejen na déti
S naruSenou komunikac¢ni schopnosti, kterym pomtize se zatadit se do plnohodnotného
zivota.

Predklddand bakalarska prace se vénovala problematice alternativnich metod
Vv logopedické intervenci a jejich vyuziti. Jejim hlavnim cilem bylo analyzovat a popsat
alternativni metody V logopedické intervenci. V teoretické Casti prace jsme popsali
zakladni terminologické pojmy, ontogeneticky a fylogeneticky vyvoj feci a nejcastéjsi
druhy narusené komunika¢ni schopnosti u déti predskolniho véku. V dalSich kapitolach
jsme se vénovali logopedické intervenci a alternativnim metodam.

Cilem praktické casti bakalaiské prace bylo blize seznamit S oblasti pedagogické
diagnostiky, tedy posouzeni Urovné rozvoje te€i, jeji vyslovnosti a vyuziti novych
strategii @ metod pfi rozvoji jemné motoriky artikulacnich organt.

Hlavnim ptinos bakaldiské prace spatfujeme V moznosti jejiho vyuziti jako
teoretického manualu, ktery identifikoval vyvoj détské tfeci podle jazykovych rovin,
poukazal na rizikové ¢asové horizonty ve vyvoji détské tfeci, definoval casové obdobi
vyvoje hlasek, analyzoval nejcastéj$i druhy naruSené komunikacni schopnosti
v predskolnim véku a poskytnul metodicky material pro pedagogickou diagnostiku
komunikacnich dovednosti v predskolnim véku. Dale specifikoval pojem jemné motorika

artikulacnich organt, poskytnul pohled na mozné metody pro rozvoj jemné motoriky
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artikulacnich organti v pfedSkolnim véku a podrobné popsal alternativni metodu z vlastni

praxe zajicek Lupinek.
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