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UvVOD

Rec¢ova komunikace je pozoruhodny jev. O tom, jak je slovni produkce pro
nas dulezitd, svédci i netrpélivé ocekavani prvniho slova u ditéte v obdobi okolo
prvniho roku. Ale co kdyz ocekavani rodi¢ii neni naplnéno? Ne u vSech déti se
schopnost verbaln¢ komunikovat vyviji zcela fyziologicky, n¢kdy si dit¢ dava tzv. na
¢as, ale svym tempem nakonec uspésné zdolava cestu za rozvojem komunikacnich
dovednosti. V opacnych ptipadech je nutna pomoc odbornika, kterym byva nejcastéji
klinicky logoped. Nékdy jiz na druhé navstévé rodi¢e hovoii o velkém zlepSeni,
schopnost fecové komunikace se prudce rozviji, slovni zasoba narasta a dité ma chut’
komunikovat. Béhem terapie opozdéného vyvoje fecovych schopnosti se bud déti
dostavaji na stejnou troven fecovych schopnosti, jako maji jejich vrstevnici nebo se
rozkryvaji dal$i obtize a tézkosti komplikujici vyvoj fecovych schopnosti ditéte
a ditéti mize byt stanovena diagnoza vyvojové dysfazie. Zde byva logopedicka
terapie dlouhodoba a terapeut musi celit i zvySenym narokiim na kreativitu. Je
nezbytné se pfizplsobit technickému rozvoji dneSni doby, novym zdmim déti
analézaji své pole pusobnosti specializované vyukové softwary, které plni nejen
funkci zpestfeni pii logopedické terapii. Vyuzivani moderni technologie pfi
logopedické terapii je détmi vitdno a v praxi se jevi jako vhodny prostfedek
k upeviiovani a nacviku mnoha dil¢ich schopnosti.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze v praxi pozoruji nutnost pouZzivani
rozmanitych pomticek pfi praci s détmi s opozdénym vyvojem feCovych schopnosti
a syndromem vyvojové dysfazie. Ne vzdy lze spojit efektivni terapii se zdbavou, ale
to neznamend, Ze bychom se neméli snaZzit logopedickou terapii détem zpiijemnit
alespon v téch oblastech, kde to mozZné je.

Diplomova préce je rozdélena do Ctyt kapitol. Teoreticka Cast je ¢lenéna do
tfi kapitol, na které navazuje prakticka ¢ast tvofena jednou kapitolou. Prvni kapitola
se zabyva psychomotorickym vyvoje ditéte, vyvojem fecovych schopnosti a uvadi
ptipady rizikovych déti z hlediska vyvoje fecovych schopnosti. Druha kapitola ma
nazev Komunikace a jeji poruchy. V jednotlivych podkapitolach je vénovana
pozornost zékladni terminologii, opozdénému vyvoji fecovych schopnosti
a syndromu vyvojové dysfazie. Tteti kapitola se vénuje logopedické intervenci a jeji
soutasti je charakteristika koncepce logopedické péte v Ceské republice, popis

logopedické terapie u déti s opozdénym vyvoje feCovych schopnosti a syndromem



vyvojové dysfazie a seznameni se specializovanym pocitaCovym programem
MENTIO.

Prakticka cast diplomové prace obsahuje pét pripadovych studii, zpracovani
vyzkumného Setieni a jeho vyhodnoceni. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je
zhodnoceni dosazenych vysledkli z pribéhu stimula¢niho programu, pfi uziti
specializovanych pocitacovych programi MENTIO u dvou déti s opozdénym
vyvojem feci a tfech déti se syndromem vyvojové dysfazie navstévujicich pracovisteé
klinické logopedie.

Ke zpracovani diplomové prace byly pouzity tyto metody a techniky: analyza
odborné literatury, polostrukturovany rozhovor, analyza dostupné dokumentace,

piipadova studie (kazuistika).
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1 Dité a rec

Problematika fyziologického vyvoje ditéte je zpracovana v mnoha publikacich,
které mohou byt urceny jak pro odborniky, tak i laiky (napf. pro maminky). VSechny
tyto publikace maji jedno spoleéné. Cast jejich obsahu stoji na pevném zakladu
vyvojové psychologie, kterd patii mezi zdkladni discipliny psychologie a dle
J. Langmeiera a D. Krej¢itové (1998) v uzsim pojeti studuje vSechny zmény, k nimz
dochdzi v prubéhu zivota ¢lovéka. Tyto zmény v oblasti psychiky jsou typické pro
uréita obdobi a v nasledujicich fadcich probéhne struéné seznameni s hlavnimi

mezniky v obdobi ptedSkolniho a mladsiho skolniho veku.
1.1 Psychomotoricky vyvoj ditéte

Vykladl psychického vyvoje existuje mnoho. VétSina z teorii a periodizaci
psychického vyvoje se lisi podle toho, kterou strankou vyvoje jedince se zabyvaji.
Pro potieby této prace bude uzivana periodizace dle véku, ktera je v Ceskych
publikacich nejcastéjsi. Jedna s tedy o prenatdlni obdobi, novorozenecké obdobi,
kojenecky vek, batoleci v€k, predSkolni vék, mladsi, star§i a stfedni Skolni vék
(pubescence), adolescence, mlada, stiedni a star$i dospélost, stafi. Toto déleni uvadi
napt. M. Vagnerova (2005) 1 J. Langmeier a D. Krej¢ifova (1998).

PiedSkolnim vékem se nazyva obdobi od tfi do Sesti let. Vékova hranice
Sesti let je spiSe orienta¢ni, ukonceni tohoto obdobi je dano pfedevS§im nastupem
ditéte do Skoly. V predSkolnim véku hraje v Zivot€ déti velkou roli fantazie, kterd je
dle P. Ri¢ana (2006) hlavnim rysem détské psychiky v tomto obdobi. M. Vagnerova
(2005) obdobi od tii do Sesti let nazyva v€kem hry. Hra je nejen zplisobem traveni
Casu, ale i1 prosttedkem kuceni a objevovani novych véci. Hry jiZ nemaji
cil ¢1 timysl. Jedna se o hry konstrukéni (vytvoreni né€eho nového) a hry namétové
(zkouSeni socialnich roli). Hra muze byt také pouzita jako diagnosticky prostredek.
Jak uvadi E. Zajitzova (2011), dité jest€ nemusi byt zcela schopno své zazitky
vyjadrit jazykem, vyjadiuje se pomoci symbolil a ndpodob. Dité v predskolnim veku
postupné piechazi od individudlni hry ke hram kolektivnim (tzv. kooperativni hra).
Kooperativni hra je organizovand, dochazi k rozdélovani roli a dosazeni spolecného
cili je nutnd schopnost komunikace a spoluprace. To vSe méa velky vyznam na

socializaci ditéte. Socializace ditéte probihd pfedev$im v rodiné, ale vyznamnym
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meznikem je nastup ditéte do mateiské Skoly, kde se musi ptizptisobovat novym
situacim, ucit se zadoucim zplsobim chovani a pfipravovat se na zivot ve
spolecnosti.

Dalsi zména nastava v trovni mysleni, kdy usuzovani je vazano na konkrétni
skuteCnost a i kdyz jiz umi predskoldk vyvozovat zavéry, je tento tisudek zavisly na
vnimani tvaru a velikosti. Vagnerova (2005) uvadi nékolik boda, kterymi lze
charakterizovat znaky uvazovani piedskolniho ditéte a déli je do dvou kategorii.
Prvni kategorii je: zpiisob, jakym dit€ na svét nazird, jaké informace si vybira a jak,
kam spadaji tyto terminy — centrace, egocentrismus, fenomenismus, prezentismus.
Prezentismus a fenomenismus spolu souvisi. Fenomenismus znamena, ze svét je pro
né takovy, jak vypada, a proto napt. déti v predSkolnim véku odmitaji akceptovat to,
ze velryba neni ryba. Prezentismus je pietrvavajici vazanost na pfitomnost a na
aktudlni podobu svéta. Egocentrismus znamend ulpivani na subjektivnhim nézoru.
Dit¢ vtomto veéku nechape, pro¢ by mélo posuzovat situaci z vice hledisek
a typickym ptikladem je napt. zakryvani o¢i, kdyz nechtéji, aby je n€kdo dalsi vidél.
Centrace v sobé zahrnuje to, Ze predskolni déti maji tendence k ulpivani na jednom
napadném znaku, ktery povazuji za podstatny. Druha kategorie je: zptsob, jakym
tyto informace zpracovava a jak interpretuje sva zjiSténi — sem spadaji terminy
magicnost, animismus, artificialismus a absolutismus. Magi¢nost souvisi s hlavnim
rysem psychiky v tomto obdobi, a to s Zivou fantazii. Dité si fantazii poméaha pii
interpretaci déni v redlném svété a dochazi tak ke zkreslovani poznani. Animismus
nebo také antropomorfismus znamend, Ze lidské vlastnosti pficitd predSkolak
1 nezivym objektim. Zpisob vykladu vzniku okolniho svéta je artificialismus. Dité
v predskolnim véku tomu rozumi tak, Ze jej nc¢kdo udélal. Absolutismus je
presvédceni, Ze kazdé poznani mé definitivni platnost. MlzZe se pak stat, Ze dit¢ na
zéklad¢ shledani reklamy odmitd n¢jaky vyrobek s tim, ze tento byt nejlepsi nemtize,
protoze to uz fikali dfive u jiné.

DalS§im vyvojem prochazi i motorika. Dochazi ke zdokonalovani obratnosti,
zlepSuje se koordinace pohybli i manualni zru¢nost. Rozviji se kresba - od
,hlavonozce®, ktery je prvotnim pokusem znazornéni postavy, aZ po postavu
s detaily. Ctyileté dité dokresluje trup a v péti letech se jiz predstava podoba
vysledné kresbé. Kresba byvd v psychologii déti povazovana za vyznamny
diagnosticky néstroj pro posouzeni nejen mentalni tirovné ditéte, ale také v logopedii

muze byt vhodné pouziti kresby jako diagnostického ukazatele v procesu stanoveni

12



diagnézy vyvoje dysfazie, nebot’ u déti s vyvojovou dysfazii lze nalézt typické znaky
ve vykresu.

Jak jiz bylo psano vySe, horni hranice pro obdobi piedskolniho véku je déna
predevsim nastupem ditéte do Skoly. J. PrGcha, E. Walterova a J. Mares (2009)
uvadi, ze pro zahdjeni povinné $kolni dochdzky po dovrSeni Sestého roku ditéte je
z hlediska Skolské legislativy podminkou Skolni zralost. Dit¢ ma byt télesné
1 dusevné primétené vyspélé. Definic Skolni zralosti najdeme v literatufe pomérné
mnoho, napi. J. Klenkova a H. Kolbabkova (2003) hovoii o Skolni zralosti jako
o souboru pozadavkl v oblasti télesné, dusevni i socidlni. O néco Sirsi definici uvadi
J. Bednafova a V. Smardova (2011), které definuji $kolni zralost jako dosaZeni
takového stupné vyvoje (v oblasti fyzické, mentdlni, emociondlné — socialni), aby se
dit¢ bylo schopno bez obtizi ucastnit vychovné — vzdélavaciho procesu, nebo alespon
bez vétsich obtizi a nejlépe s radosti a dychtivosti. K posouzeni Skolni zralosti ma pfi
zapisu do Skoly pomoci i Orientacni test Skolni zralosti, ktery byl v roce 1963
upraven Jirdskem z némeckého Kernova originalu (Kollarikova, Z., Pupala, B. a kol.
2001). Mezi pedagogickou vefejnosti byvd cCasto pouzivany termin Skolni
pfipravenost. Ten vsobé =zahrnuje kompetence v oblasti kognitivni, emoci
emociondlné — socialni, pracovni a somatické. Dité je nabyva a rozviji ucenim
a socialni zkuSenosti ptfedev§im v matetské Skole. Podrobnéji jsou tyto kompetence
rozpracovany v RVP pro piedskolni vzdélavani.

Pokud se dité jevi jako nezralé pro nastup do povinné skolni dochazky, dochazi
k odkladu povinné Skolni dochazky. Zakonny zastupce ditéte musi o odklad Skolni
dochazky pozadat do 31. kvétna kalendainiho roku, v némz ma dité zahgjit povinnou
Skolni dochéazku. V ptipad¢, ze je tato zadost podloZena doporucujicim posouzenim
pfislusného skolského poradenského zafizeni a odborného lékate nebo klinického
psychologa, odlozi feditel Skoly zacatek povinné dochazky o jeden rok. V pribéhu
prvniho pololeti Skolniho roku lze provést odlozeni zacatku plnéni povinné Skolni
dochdzky a to dodatecné v piipad€, Ze se u zaka projevi nezralost fyzickd nebo
dusevni (Ceska republika, [online]. [cit. 2015 -01-01]). Z. Mat&jéek (2011) viak
takovy postup nedoporucuje, nebot’ navrat do mateiské Skoly s sebou Casto nese
daleko vaznéjSich komplikaci nez odklad samotny.

Mladsi Skolni vék zahrnuje obdobi od nastupu do Skoly a dle R. Skorunkové
(2005) pokra¢uje pfiblizné do osmi az deviti let. P. Ri¢an (2006) jej datuje az do

jedenacti let. Mladsi Skolni veék je oznacovan jako obdobi sttizlivého realismu nebo
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také jako obdobi naivniho realismu. Dité¢ si pfi konkrétni uvazované situaci
nedokéze predstavit jiné varianty, které jest¢ nezna a skutecnost pfijimé jako néco
daného, co nema potiebu ménit. Z toho diivodu zatim nema vlastni kriticky nazor na
okolni svét. Oproti tomuto vSak dit¢ v tomto obdobi dokaze posuzovat skutecnost
z vice hledisek, rozviji se schopnost vidét svét o¢ima druhého ¢lovéka. Tento proces
je zdlouhavy a v literatufe je nazyvan terminem decentrace, tedy odklon od
egocentrismu.

Nastup do skoly je dilezitym momentem v Zivoté jedince, je to obdobi plné
velkych zmén. Dochazi k prodluzovani postavy, zdokonaluje se koordinace jemné
motoriky, posiluje se koncentrace apod. Prvni tfida byva casto povazovana za
Skolni vyukou. Dité zacind vyuzivat cilené vyuzivat pamét, uci se, jak se ucit.
S nastupem do Skoly se dit¢ dostava do nové role, je zakem, ktery je podtizeny vici
uciteli, uci se respektu k nému a v pocatcich skolni dochézky si vytvaii emocionalni
vazbu na ucitele. Tento vztah v ditéti posiluje pocit jistoty a bezpeci. Zhruba mezi
3.az 5. tfidou se tento vztah mezi ucitelem a ditétem méni, dit€¢ jiz nepotiebuje
stanovenym pravidliim a zda ucitel hodnoti spravedlivé. Soutadnou roli zastava dité
ve vztahu ke spoluzaklim. Identifikace s vrstevnickou skupinou je povaZovéna za
jeden zmeznikli socializace. Poprvé se zde také setkdvame se Sikanovanim
nepopularnich déti, ale naproti tomu se také objevuji poprvé projevy intuitivniho
rodicovského a pecovatelského chovani (Prazska skupina Skolni etnografie, 2005;

Skorunkové, R. 2005; Vagnerova, M. 2005).
1.2 Ontogeneticky vyvoj reovych schopnosti

Pro kazdého logopeda je velmi dulezité, aby veédél, jak probihd ontogeneticky
vyvoj feci u intaktnich déti. Oborl zabyvajicich se vyvojem détské feci je mnoho,
napft. lingvistika, psychologie, pediatrie, neurologie, pedagogika, fonetika, logopedie
a jiné. Poznatky z jednotlivych obort se Casto prolinaji, ale jedno je vzdy spolecné.
Musime si uvédomit, Ze popisovana obdobi nejsou ¢asoveé piesné ohrani¢ena. Vyvoj
fecovych schopnosti je individudlni proces, neexistuji zde striktni normy
a popisovana obdobi se tak mohou caste¢né prekryvat ¢i prechazet plynule z jednoho
do druhého. Pro spravny vyvoj te€i vSak zastava primérnim piedpokladem
neporuseny sluch a intelekt (Klenkova, J. 2006; Peutelschmiedova, A. 2005).
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Nejcastéjsi deéleni ontogenetického vyvoje je dle A. Kussmaula (in Klenkova, J.
20006), ktery jej déli na ptipravné - predifecové obdobi a na stadia vlastniho vyvoje
feCi. Pripravné obdobi trva zhruba jeden rok. Kiik se povazuje za prvni hlasovy
projev, ktery je zpocatku reflexni Cinnosti. Okolo Sesté¢ho tydne se zafind ménit
rozsah a intenzita hlasu se zvétSuje. Pokud citi novorozenec nespokojenost, je
typické, ze kiik ma tvrdy hlasovy zacatek a naopak pii libych pocitech a spokojenosti
ma kiik hlasovy zacatek mékky. V tomto obdobi se u novorozence objevuje
broukani, které vznika tim, Ze dit¢ opakuje saci pohyby a objevuje tim moznosti
pohybil jazyka a rtd. U broukani uziva mékky hlasovy zacatek. Postupné se zacina
uplatiiovat zpétna sluchova vazba a dit¢ objevuje moznosti melodie, méni se i vyska
a sila hlasu. Ze stadia broukani dit¢ piechazi do zvatlani. N¢kteti autori dale déli
zvatlani na pudové a napodobivé. Pudové Zvatlani je stale reflexnim déjem, ktery se
objevuje 1 u déti neslySicich a vSechny déti na svété pouzivaji tytéz zvuky. Jakmile
dit¢ za¢ne napodobovat nejen slySené zvuky, ale i vyrazy obliceje a rtizné pohyby,
pfechazi od pudového zvatlani k napodobivému. Obvykle se tomu tak déje mezi
Sestym a osmym mésicem zivota. Do posledniho predieCového stadia se vyvoj feci
posouva zhruba okolo desatého mésice a nazyva se jako stadium rozumeéni feci. Dité
zejména motoricky reaguje na Casto se opakujici situaci, pti¢emz se jedna predevsim
o reakci na melodii feci, rytmus v mluvnim projevu, mimiku a gesta. Nejedna se tedy
o rozuméni v pravém slova smyslu. V tomto obdobi se dit¢ u¢i rozumét prvnim
basnickam a gestem s ndhodnym zvukem odpovidd na prvni dotazy napt.: ud¢lej
paci, paci; ukaz, jak jsi veliky apod. Je vice nez nutné, aby dit€¢ bylo v podnétném
prostiedi a mohlo se pozitivné rozvijet, vristat do svého kulturniho prostiedi
a pfizptisobovat se jeho zvyklostem (Klenkova, J. 2006; Peutelschmiedova, A. 2005;
Kutalkova, D. 2002a; Bytesnikova, I. a kol. 2007).

Obdobi vlastniho vyvoje fe€i zac¢ind prvnim slovem, které dité fekne. Obvykle
je to kolem prvniho roku a nejcastéji se jednad o citoslovce a slova zvukomalebna.
Déleni vlastniho vyvoje feci vytvofené M. Sovakem (Sovak 1971, in Klenkova, J.
2006) obsahuje ctyfi stadia vyvoje feci. Prvni stadium nazyva jako emocialné —
volni. V tomto stadiu dité¢ vyjadiuje svoje ptfani, pocity a prosby, zvatlani jesté
neskoncilo, ale jiz se objevuji prvni slova. Druhé stadium, kdy jiz prvni slova
nabyvaji pojmenovavaci funkce, nazval M. Sovak jako asociatné — reprodukéni.
Okolo tfettho roku se vyvoj feCovych schopnosti obvykle nachazi ve stadiu

logickych pojmt, kdy jiz dochazi k abstrakci a zevSeobeciiovani. Toto obdobi je
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velmi dualezit¢é a vlivem naroénych mysSlenkovych operaci mize dochazet
k vyvojovym tézkostem v feci, napt. k vyvojové neplynulosti. Posledni stadium na
prelomu ttetiho a ¢tvrtého roku je charakterizovano stale presnéjSim vyjadiovanim
svych myslenek a to jak obsahové, tak i formaln¢ a dochazi k tzv. intelektualizaci
fe¢i (Klenkova, J. 2006).

Nov¢jsi verzi déleni ontogenetického vyvoje feci predstavuje V. Lechta (1995).
Jeho déleni obsahuje pét stadii. Prvni stadium nazyva jako stadium pragmatizace,
které¢ by se dalo pfirovnat k piipravnému obdobi. Mezi prvnim a druhym rokem
zivota probiha stadium sémantizace. D. Shaffer a K. Kipp oznac¢uji obdobi zhruba od
18 mésicti do 24 mésict jako ,.telegraphic period*. Hovofi o tom, Ze v tomto obdobi
zacina dité tvofit jednoduché véty. Tyto jednoduché véty nazyvaji jako ,.telegraphic
speech®, protoze tak, jako telegramy, tak i tato sdéleni v sob& obsahuji pouze ta
nejdulezitéjsi slova. Uvadi také, ze napfi¢ riznymi jazyky a jejich vétnou stavbou,
1ze najit urcité podobnosti, které se vyskytuji prave pii tvorbé téchto vét (Shaffer, D.
a Kipp, K. 2012). Slovni zasoba se v obdobi sémantizace rychle rozviji, dit¢ zacina
tvofit dvouslovné véty a objevuje se prvni obdobi otazek (,,Co je to?*). Ze stadia
sémantizace plynule pfechazi teCova vyvoj do stadia lexémizace. Toto obdobi
probihd mezi druhym a tfetim rokem, dité zacind slova ohybat a slovni zasoba se
roz§ifuje o dalsi slovni druhy. V stadiu gramatizace vyskytujiciho se mezi tfetim
a ¢tvrtym rokem Zivota se vytvaii gramaticka stavba jazyka a nastava druhé obdobi
otazek (,,Pro¢?). Do posledniho stadia se dit¢ dostava obvykle po Ctvrtém roce
a nazyva se jako stadium intelektualizace feci.

Ontogenezi feci lze popsat také z hlediska jazykovych rovin. Jazykova rovina je
dle J. Dvotfdka (2001) ur¢itym dil¢im systémem charakterizovanym specifickymi
zakladnimi jednotkami. RozliSujeme Ctyfi jazykové roviny, které se pfi ontogenezi
fe€i vzajemné prolinaji (ByteSnikova, 1. a kol. 2007). Foneticko — fonologicka
jazykova rovina v sobé zahrnuje zvukovou stranku feci, pfi€emz zékladni jednotky
této roviny tvoii fonémy (hlasky). Tato jazykova rovina byla hodné zkouména a za
vyznamny moment je povazovan piechod pudového zvatlani k napodobivému.
Zvuky produkované v pfedchozich obdobich nejsou pokladany za fonémy
matefského jazyka. J. Klenkova (2006) uvadi shrnuti vyvoje vyslovnosti hlasek
takto: nejdiive jsou v feci fixovany samohlasky, u souhldsek jsou jako prvni hlasky
zavérove, uzinové jednoduché, polozavérové a uzinové se zvlastnim zplsobem

tvoteni (Klenkova, J. 2006). Jako prvni ze souhlasek byvaji nejCastéji vyslovovany P,
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B, M. Dale pak hlasky T, D, N. Hlasky T, D jsou ¢asto pouzivany misto souhlasek K,
G, pficemz zhruba do tii let hldskou T byvaji Casto nahrazovany i tzv. ostré sykavky,
tedy hlasky C, S, Z. Hlasky z tzv. fady tupych sykavek (C, S, Z) jsou obvykle
vynechavany nebo je dité nahradi hlaskou T. OvSem hlaska T a podobné tvorené
hlasky D, N byvaji &asto tvofeny tvrdé a tvofi tak dalsi uskali b&hem vyvoje
vyslovnosti. Ve vyvoji vyslovnosti navazuji na vyvoj hlasky L tzv. vibranty, tedy
vSak velmi individudlni a zejména u chlapci mnohdy dochéazi k malym opozdénim ci
tézkostem ve vyvoji. Stava se, ze dit¢ hlasky izolované umi a tvofi je spravng, ale
v fe€i je vynechava ¢i zaménuje. To nemusi jeSté znamenat problém. Pokud jsou
vSak hlasky nespravné tvofeny, méla by se vCas zah4jit uprava vyslovnosti, aby dité
mohlo do Skoly nastoupit se spravnou vyslovnosti (Bytesnikova, 1. a kol. 2007).
Morfologicko — syntaktickou jazykovou rovinu lze zkoumat az v dob¢, kdy zac¢ina
stadium vlastniho vyvoje fe€i, nebot” v sobé zahrnuje uplatiiovani gramatickych
pravidel v mluvnim projevu — napf. gramatickou spravnost slov, vét, slovosledu,
rodu, ¢isla, padu atd. Jak je jiz psédno vySe, prvni slova plni funkci celych vét a byvaji
to nejcastéji citoslovce. Postupné dité zacind uzivat podstatnd jména a slovesa
v infinitivu. Dité plné€ neuziva sklofiovani a ¢asovani. Mezi druhym a tfetim rokem
Zivota ditéte se k pouzivanym slovnim druhiim pfidavaji pfidavna jména, osobni
zajmena. Po Ctvrtém roce by mélo dité uzivat v§echny slovni druhy a tvofit souvéti.
Mezi tfetim a ¢tvrtym rokem se u déti také objevuje fyziologicky dysgramatismus -
odchylky v gramatice, které nejsou jesté patologické (ByteSnikova, 1. a kol. 2007).
Lexikalné — sémanticka jazykova rovina se zabyva aktivni 1 pasivni slovni zasobou
a jejim vyvojem. Okolo desidtého mésice veéku zacinad dit€¢ rozumét feci. Jsou to
zacatky pasivni slovni zasoby. Kolem dvandctého mésice se spolu s prvnimi slovy
zacina rozvijet také aktivni slovni zésoba a verbalni komunikace za¢inad ptrevaZovat
nad neverbalni. Zhruba v roce a pil se dit¢ dostdva do prvniho obdobi otazek a pta
se: ,,Co je to? Kdo je to? Kde je to?“. Diky tomu mizeme u ditéte do tii let
zaznamenat nejprudsi narlst slovni zasoby. Druhé obdobi otazek nastava mezi tretim
a Ctvrtym rokem. Otazky zni: ,,Pro¢? Kdy?“. Postupnym nartstem slovni zasoby se
dit¢ dostava ke znalosti az tii tisic slov ve veéku Sesti let (Klenkova, J. 2006;
ByteSnikova I. a kol., 2007). Pragmaticka jazykova rovina je povazovana za
rovinu socialni aplikace komunikac¢nich schopnosti jednotlivce, kdy do popiedi

vystupuji socialni a psychologické aspekty komunikace. Zhruba ve Ctyiech letech by
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dit¢ mélo dokézat komunikovat pfimétené¢ dané situaci (Klenkova, J. 2006; Lechta,

V. 1990).
1.3 Déti rizikové z hlediska vyvoje reci

V soucasnosti se kategorie déti, u kterych lze oCekavat naruseny vyvoj feci,
rozSifuje a Rossetti (2001, in Lechta, V. a kol. 2005) rozliSuje dvé kategorie téchto
déti ve véku od narozeni do tii let. Do prvni kategorie jsou fazeny déti
s identifikovanym rizikem. Patfi sem déti, které maji potvrzenou diagnoézu genetické
poruchy, chromozomalni anomadlie, neurologického onemocnéni, také déti
s vrozenymi malformacemi a poruchami metabolismu, senzorickymi deficity,
atypickymi vyvojovymi poruchami (napf. autismus), déti vystavené toxickym
vlivim, chronicky nemocné déti a déti s vaznymi infekénimi nemocemi. Do druhé
skupiny fadi déti, které jsou potencialné rizikové. Patii sem déti, které jsou rizikové
z hlediska vyvojového zaostavani. Tuto skupinu tvoii déti, jejichz rodice vyslovi
vazné obavy tykajici se jejich vyvoje, déti rodic¢t s dusevnim onemocnénim ¢i déti
drogové zéavislych rodicti a alkoholiki. Dale sem patii déti zrodin s vaznym
genetickym onemocnénim, déti t€Zce chronicky nemocnych rodi¢l a také déti
z extrémné Spatnych ekonomickych podminek. Déti s nizkou porodni véhou (pod
1500 g) a pfed¢asné narozené déti, déti s chronickymi zanéty stfedniho ucha a déti
s poruchy emocionality a chovani jsou také soucasti kategorie potencidlné rizikovych
déti z hlediska vyvoje fe€i. Lze fici, ze vétSina déti s identifikovanym rizikem
pottebuje logopedickou terapii a potencidlni rizikové déti jsou ,,kandidaty* na ranou
intervenci a logopedickou terapii. OpoZzdéni ¢i naruSeni vyvoje fe¢i v raném
a predskolnim véku miize mit negativni dopad na cely dalsi zivot jedince, nebot’ je
zde vazné riziko, ze dit€¢ bude mit naruSenou komunikaci nejen s rodici, ale budu mit
také obtiZze sucenim ve Skole a problémy v oblasti dusevniho zdravi a socialni
problémy, které Usti v niz§i kvalitu Zivota. Uloha logopeda v tomto smyslu spada
pfedevsim do oblasti prevence, rané identifikace a rané intervence (Lechta, V. a kol.

2005).
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2 Komunikace a jeji poruchy

Termin komunikace je dnes velmi pouzivany a v bézném zivoté se s nim
setkavame denné. Pivodem je tento pojem z latinského ,,communicatio®, coz lze
chapat jako prenos, sdé¢lovani, spojovani, ale také spoleCenstvi nebo participace
(Klenkova, J. 2006). Dle Pedagogického slovniku (2009) je komunikace
charakterizovana jako ,sdélovani informaci, myslenek, pocitii; dorozumivani.
Existuje mnozstvi definic od ryze technickych az po psychoterapeutické. “ (Pricha J.,
Walterova E., Mare§ J. 2009, s. 130). Pfi Cteni jednotlivych definic zjistime, ze
v literatufe nenajdeme jednotnou definici. VétSinou zélezi na tom, z jakého pohledu

je komunikace popisovéna.
2.1 Zakladni terminologie

Mnohdy si ani neuvédomujeme, Ze komunikace neni pouze doménou lidi. Mlze
mit rizny charakter a mize byt realizovana i jinymi formami nez zvukovou, napf.
taktilni, optickou nebo i chemickou (Bytesnikova, I. 2007). Pro nase potfeby se
budeme zabyvat komunikaci mezilidskou. Ta je zabezpecena pfedev§im mluvenou
fe¢i a psanym verbalnim projevem. Své misto méa v mezilidské komunikaci
1 komunikace neverbalni. Ta dopliiuje obsah sdéleni a nejvice se projevuje v mimice,
gestech. Tato tzv. ,,fe¢ t€la* nam sdé€luje predevsim naSe emoce, postoje a hodnoceni
a neverbalnimi prostfedky miizeme podtrhnout nebo zmeénit verbalni sdéleni. Mezi

druhy neverbalni komunikace patii:

e vizika (sdélovani pohledy, ,,fe¢ oci®),

e mimika (sdélovani vyrazem obliceje, tvare),

e kinezika (sd€lovani pohyby téla, hlavy a koncetin),

e posturologie (sdélovani fyzickymi postoji),

e gestika (sd¢lovani gesty),

e haptika (sdélovani dotekem a télesnym kontaktem),

e proxemika (sd€lovani vzdalenosti, tj. pfiblizenim nebo oddalenim),

e sd¢lovani tpravou zevnéjSku (vzhledem) a prostiedi,

e sdé¢lovani extralingvistickymi aspekty feci (intenzitou hlasového projevu,
vyskou, zabarvenim, modulaci (intonaci) hlasu, rychlosti, plynulosti

aclenénim feci, fradzovanim (dychanim), spravnosti vyslovnosti,
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pfesnosti projevu a také vsuvkami a doplikovymi slovy (Schneiderova,

A., Schneider, M. 2008).

Touto tématikou, tedy tim, jak se mezi sebou dorozumivame, se zabyva
predevsim psychologie lidské komunikace a také jazykovédné discipliny. Syntézou
vyse zminénych obort vznikla oblast psycholingvistického vyzkumu fecové
komunikace (Neubauer, K. 2007). Z oblasti psycholingvistiky pochazi termin Fe€ova
komunikace. Dle K. Neubauera (2010) je fecova komunikace proces, v némz jsou
mezi ucastniky predavany informace. Zahrnuje motivovany zamér, vybér prostiedi
a jejich uziti. Dale pak pfijem informace, jeji zpracovani, rozuméni obsahu a tvorbu
odpovédi. Na tomto procesu se podileji vzajemné tii typy predpokladl: vrozené
mentalni pfedpoklady uzivéani jazyka, pfedpoklady ziskané aktivni interakci jedince
s prostiedim (uc¢enim) i faktory aktualné plsobici v komunikaéni situaci (Nebeska,
1. 1992).

Uziti pojmu fecova komunikace vychazi z pfijeti psycholingvistické koncepce,
ktera se snazi o syntézu kognitivnich a jazykovédnych ptistupl k procesu mezilidské
komunikace. Dle K. Neubauera (2010) je systém déleni poruch fecové komunikace
zacilen na odhaleni pfi¢iny poruchy a stimulaci urc¢ité oblasti komunikacnich
schopnosti a pfispivd k vnimani procesu fe€ové komunikace jako vicemodalniho

jevu. Déleni akceptuje pfitomnost:

e motorickych recovych poruch,
e poruch na bazi jazykového systému,
e poruch kognitivné — komunikacnich schopnosti,

e poruch na bazi percepcni bariéry. “ (Neubauer, K. 2010, str. 21.).

V odbornych publikacich zabyvajicich se logopedii najdeme jesté¢ jeden Casto
pouzivany termin, a to narusena komunika¢ni schopnost. Autorem teorie narusené
komunikacni schopnosti je pfedni slovensky logoped Prof. PhDr. Viktor Lechta,
Ph.D., ktery uvadi, Ze komunikaéni schopnost ¢lovéka povazujeme za naruSenou
tehdy, pisobi-li nékterd jazykova rovina jeho projevil (pfipadné i nékolik rovin)
rusivé vzhledem kjeho komunikacnimu zaméru, pfi€emz vysilatel 1 piijemce
informace pouzivaji stejny kod — spolecny jazyk. Autor uziva klasifikaci narusené
komunikacni schopnosti dle symptomatického hlediska a narusenou komunikacni

schopnost d€li do deseti zakladnich kategorii: vyvojova nemluvnost, ziskana
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organova nemluvnost, ziskand psychogenni nemluvnost, naruSeni zvuku feci,

naruseni plynulosti fe¢i, naruSeni ¢lankovani feci, naruSeni grafické stranky feci,

symptomatické poruchy fteci, poruchy hlasu, kombinované vady a poruchy feci

(Lechta, V. 2003, 2005).

Tato prace je zaméfena na dvé vyvojové poruchy feci, a to na opozdény vyvoj
feCovych schopnosti a syndrom vyvojové dysfazie. Podle psycholingvistického
pristupu jsou to poruchy na bazi postizeni vyvoje individualnich jazykovych
schopnosti, coz znamena, ze vyvoj individudlniho jazykového systému ditéte je
ztizen vlivem vyvojové poruchy. Individualni jazykovy systém ,,je vyjadrenim
schopnosti jednotlivce osvojit si a uzivat systéem urcitého jazyka ci vice jazykii“
(Neubauer, K. 2010). Soucasna klinickd logopedie casto uZzivajici dé¢leni dle
symptomatického hlediska podle V. Lechty fadi opozdény vyvoj fe¢i i vyvojovou
dysfazii do poruch vyvoje fe¢i. V nékterych dalSich publikacich je uzivan termin
narusSeny vyvoj feci jako zastfeSujici pojem pro poruchy vyvoje feci. Jak uvadi J.
Klenkova (2006, s 64) ,,naruseny vyvoj reci, jako jedna z kategorii naruSené
komunikacni schopnosti, je chdpan Siroce kvili mnozZstvi pricin, které jej mohou
zpusob a bohatstvi symptomu, jimiz se projevuje.” Podle M. Mikulajové (2003)
chapeme naruseny vyvoj feci jako systémoveé naruSené jedné, vice nebo vSech oblasti
vyvoje feci u ditéte s ohledem na jeho vEk, pfi¢emz deficity se mohou projevovat ve
viech jazykovych rovinach. Jak uvadi E. Skodova (2007), podle symptomi Ize délit
naruseny vyvoj fe¢i z nékolika hledisek:

e Hiledisko etiologické — pokud je naruSeny vyvoj fe€i v klinickém obraze
dominujicim pfiznakem, hovofime o specificky naruseném vyvoji feci nebo-li
vyvojoveé dysfazii. V piipadé, Ze se naruseny vyvoj feci vyskytuje u ditéte jako
pfiznak (symptom) jiné vyvojové poruchy, byva nazyvan jako symptomaticka
porucha teci.

e Hiledisko stupné — zdvaznost poruchy miize byt rliznd, od piipadi lehkych
odchylek az po uplnou nemluvnost, kdy jedinec vydava pouze zvuky se
subjektivnim ,,signalnim* vyznamem.

e Hiledisko priibe¢hu vyvoje fe¢i — tzv. Sovakova klasifikace zahrnuje Ctyfi typy
narusen¢ho vyvoje fe€i, a to opozdény vyvoj feci (tzv. prosty), kdy pfi¢inou
muze byt dédi¢nost, opozdény vyvoj centrdlni nervové soustavy, lehka
nedoslychavost, nepodnétné prostedi apod. Pfi v€asném zah4jeni intervence je
progndza velmi piizniva. Pfi¢inou omezené¢ho vyvoje feci je napi. mentalni
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postizeni, t€z8i poruchy sluchu apod., z ¢ehoz vyplyva i nepfizniva prognoza.
Dal8im typem je pferuSeny vyvoj feci, jehoz pfi¢inou mohou byt tirazy, vazna
dusevni onemocnéni, nadorovd onemocnéni mozku, tézka psychicka traumata
atd. Za pfiznivych podminek (napt. vyléCeni) je progndza piizniva a jedinec
muze dosahnout normy, avSak v pfipadé nepfiznivych okolnosti (napf. pfi
demenci) se nasledujici vyvoj posune do charakteru omezeného vyvoje feci.
Poslednim typem je odchylny (scestny) vyvoj feCi, ktery se projevuje pouze
v né¢které¢ z rovin fecového vyvoje, napi. vadnou artikulaci z diivodu orgdnové
anomalie. Nejcastéjsi pricinou jsou rozstépy patra, vyvojova kiivka jakoby se
pohybovala okolo normy.

e Hiledisko véku — vodborné literatufe se setkavame s pojmy fyziologicka
nemluvnost, prodlouzena fyziologicka nemluvnost a vyvojovd nemluvnost.
V prvnim piipad€ se jedna o obdobi trvajici asi do konce 1. roku, tedy do obdobi
prvniho slova. Jak je jiz v zaatku této kapitoly uvedeno, o prodlouzené
fyziologické nemluvnosti mluvime v piipadé, kdy zdravé dit€ za ptiznivych
okolnich podminek nemluvi nebo mluvi méné nez vrstevnici. Do vyvojovych
poruch uz vsak spadd vyvojova nemluvnost, kterou je nutno odlisit od ziskané

nemluvnosti, jejiZ pfi€¢inou mize byt napt. organické poSkozeni.
2.2 Opozdény vyvoj recovych schopnosti

Jestlize dit¢ nemluvi ani po tfetim roce nebo mluvi vyrazn€ méné nez jeho
vrstevnici, mize se jednat o opozdény vyvoj feci. P. Hamaguchi (2010) uvadi, ze
vyvoj feci ditéte mize probihat tfemi zplsoby. U prvnich dvou skupin probiha vyvoj
fe¢i vlastnim tempem, ale bez specidlni pozornosti. Tteti skupinu tvoii déti, které na
své cesté potiebuji pomoc.

Do tii let se obvykle hovoii o obdobi prodlouZené fyziologické nemluvnosti.
Terminologie opozdéného vyvoje feci je nejednotnd, za samostatnou nozologickou
jednotku je povazovan v piipadé€, ze je hlavnim pfiznakem poruch, které dit€¢ ma.
M. Lejska (2003, s. 95) definuje opozdény vyvoj teCi takto: ,, Absence jedné, vice
nebo dokonce viech sloZek v oblasti vyvinu reci vzhledem k veku ditéte.

Pti diagnostice opozdéného vyvoje te€i se klade diiraz na vySetfeni stavu
intelektu, jemné i hrubé motoriky, sluchu i zraku. Je nutné vyloucit vadu sluchu

a zraku, poruchu intelektu, vady mluvnich orgédnii a orofacialni rozstépy, akustickou
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dysgnozii (neschopnost zapamatovat si slova a porozumét smyslu slov), autismus
a autistické rysy. Samoziejmosti je také vySetieni vlivu prostredi, které byva jednou
z nejCastéjsi pricin opozdéného vyvoje feci. U déti s opozdénym vyvojem feci je
velmi vhodné =zatazeni do kolektivu napf. v mateifské Skole, kde dochazi
k nepfimému plsobeni na psychomotoricky i fecovy vyvoj ditéte. Dalsi nutnosti je
poskytovani dobrého mluvniho vzoru a podnécovani ditéte k chuti komunikovat. Pfi
intervenci nelze opomijet také rozvoj zrakového a sluchového vniméni, schopnost
sluchové diferenciace. Vhodné jsou hry na rozvoj pasivni i aktivni slovni zasoby,
cvic¢eni na rozuméni feci podporujici také gramatickou slozku feci a rozvoj spontanni
feci. Pfi odpovidajici péci v predskolnim véku miize dité zahajit povinnou Skolni
dochazku a logopedicka intervence je sméfovana k napravé vadné artikulaci hlasek
(dyslalie), ktera se u déti sopozdénym vyvojem feci velmi Casto objevuje.
V nékterych ptipadech muze byt po dlouhodobém pozorovani ditéte stanovena
diagndza specificky naruseného vyvoje fe¢i nebo-li vyvojové dysfazie (Klenkova, J.

2006; Kutalkova, D. 2002a; Skodova, E. a kol. 2007).
2.3 Syndrom vyvojové dysfazie

Vyvojova dysfazie neboli specificky naruSeny vyvoj fe€i je vyvojova porucha
feci s Sirokou symptomatikou. Ve star$i literatufe se miZeme setkat také s pojmy
sluchonémota, alalie ¢1 afémie. Definice vyvojové dysfazie stile neni pfesna
a interpretace riznych odborniki se 1isi. Definice, ktera je uzivana soucasnou ¢eskou
klinickou logopedii dle Skodové a Jedlicky (2007, s. 110) oznatuje terminem
vyvojova dysfazie ,, specificky naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou schopnosti
nebo neschopnosti naucit se verbalnée komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci
jsou primeérené.“ Podobné rozsahlou definici uvadi slovenské autorky publikace
Vyvinova dysfazie-Specificky naruseny vyvin reci (Mikulajova, Rafajdusova,1993),
kdy ve volném piekladu hovoii o dysfazii jako o specificky naruSeném vyvoji feci
v disledku raného mozkového poSkozeni riizné etiologie postihujici tzv. feCové zony
vyvijejiciho se mozku, pfi¢emz podminky pro vyvoj feci nejsou ve stavu, ktery by
mohl vysvétlit charakter téZkosti téchto déti. Tyto téZkosti a problémy déti maji
systémovy charakter a zasahuje jak expresivni, tak i receptivni slozky feci v rliznych
jazykovych rovinach. U déti s vyvojovou dysfazii se vSak nejedna pouze o narusenou
komunika¢ni schopnost, ale lIze zaznamenat nerovnomérny vyvoj celé osobnosti
(Klenkova, J. 2006). Odlisnou definici z foniatrického hlediska uvadi napt.
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M. Lejska (2003, s. 101): ,, Vyvojova dysfazie se definuje jako porucha centrdlniho
zpracovani recového signalu® a dale vysvétluje, ze dité fe¢ normalné slysi, ale
nedostateéné a nepiesné rozumi. Spatné rozuméni je pak zékladem pro $patnou
tvorbu vlastni feci, protoze se dité snazi v feci reprodukovat vse tak, jak rozumi.

Jak je jiz zminéno v Gvodu této kapitoly, vyvojova dysfazie je jazykova
porucha svelmi Sirokou symptomatologii vcetné¢ nerovnomérného vyvoje celé
vyvoje. 1. Jedlitka, E. Skodova (2007) uvadi opozdény vyvoj feéi jako zasadni
ptiznak, ktery je vzdy pfitomen. Jsou to pravé piriznaky v feci, které ptrivadi déti
srodi¢i do ambulance klinického logopeda. Tyto piiznaky jsou riizného rozsahu
a zasahuji, jak povrchovou, tak i hloubkovou strukturu fe¢i. V povrchové struktuie
jsou pfitomny poruchy fonologického systému na urovni rozliSovani distinktivnich
rysi hladsek. Na poslech je fe¢ vyrazné patlava, v nékterych ptipadech zcela
nesrozumitelnd. Miize dochazet k redukci slabik a hlasek, zejména u delSich slov.
Uroven mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi je v rozporu, nebot’ intelektové
schopnosti jsou na vys$§i trovni neZ verbalni projev. Sluchové vnimani byva vyrazné
naruSeno — schopnost rozlisit jednotlivé prvky fte¢i (napi. rozliSovani zvukovée
podobnych hlasek) byvd na nizké urovni. Pfitomna byvd porucha vnimani,
zapamatovani a napodobeni melodie a rytmu. To, Ze napf. pii odpovédi na otazku se
objevuji latence (prodlevy), zplsobuje porucha v oblasti Casového zpracovani
akustického signalu. I. ByteSnikova (2012) popisuje symptomy dle jednotlivych
jazykovych rovin. Ve foneticko — fonologické jazykové rovin€ se projevuji tyto
symptomy: porucha fonetické i fonologické realizace hlasek, naruSeni fonematické
percepce, percepce distinktivnich ryst, vyrazné deficity ve vyslovnosti,
nesrozumitelny fecovy projev. V lexikalné — sémantické jazykové roviné se pak
objevuji tyto pfiznaky: slovni zasoba je snizena, pasivni slovnik pfevazuje nad
aktivnim, aktivni slovni zasoba se rozviji velmi pomalu. Déti casto mivaji ,,vlastni
slovnik®, mechanické pouZivani slov bez pochopeni jejich obsahové stranky,
problémy s formulaci a hledani spravnych slov. Dale pak neschopnost vyuzit vnitini
a vn¢j$i redundance k doplnéni zvuku ve slové, kterému nerozumi a také
neschopnost rozeznat klicova slova pro pochopeni celého obsahu. Symptomy
projevujici se v morfologicko — syntaktické jazykové rovin¢: dysgramatismus
anevyvinuty jazykovy cit, redukce stavby véty na dvouslovné i jednoslovné,

nespravny slovosled ve vété a také odchylky ve frekvenci vyskytu slovnich druhi.
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U déti s vyvojovou dysfazii Casto pievazuji v feCovém projevu podstatna
jména, u kterych se ale vyskytuje problém se sklonovanim. Slovesa jsou uzivany
nejcastéji v infinitivu, objevuji se zfetelné problémy s Casovanim. Déti s vyvojovou
nerespektuji zékonitosti syntaxe. Také v jazykové roviné pragmatické najdeme
nékolik typickych symptomi: nonverbdlni komunikace pfevazuje nad verbalni, Casta
je neschopnost udrzet déjovou linii. Ve verbalnim projevu se vyskytuji prodlouzené
pauzy a obtize jsou také pii reprodukovani textu ¢i vypravéni pifi spontannim
fecovém projevu. Mnohdy se miizeme setkat také s nechuti komunikovat na zékladé
negativnich zkuSenosti. Déti s vyvojovou dysfazii mivaji problémy se ziskdvanim
novych informaci, byvaji komunikaéné zavislé na rodiCich a setkdvame se
s celkovym snizenim mluvniho apetitu.

Tim, Ze je pro vyvojovou dysfazii typicky nerovnomérny vyvoj osobnosti,
najdeme symptomy také napf. v oblasti zrakového vnimani. NaruSené zrakové
vnimani se Casto projevu v kresbé, kterd ma typické znaky. Do symptomatologie
vyvojové dysfazie patii 1 naruseni pamétovych funkci, naruseni orientace v Case
aprostoru — dit¢ se Spatn¢ orientuje jak ve vlastnim télesném schématu, tak
1v prostoru, chybné¢ vnima Casové vztahy, dale pak naruSeni motorickych funkci —
jedna se zejména o jemnou motoriku rukou, mluvidel. Casté je opozdéni vyvoje
hrubé i1 jemné motoriky a obtiZe s koordinaci pohybt. U déti s vyvojovou dysfézii se
Casto objevuji nevyhodné typy laterality — nevyhranénd dominance, zkiizena
lateralita ¢i souhlasna levostranna preference ruky a oka. Je vice nez nezbytné mit na
paméti, ze uvedené symptomy jsou pro vyvojovou dysfdzii charakteristické, ale
nemusi byt piitomny viechny (Skodova, E. a Jedlicka, 1. 2007).

Diagnostika by méla byt vzdy tymova. ,, Na sprdavné a véasné diagnostice je
primo zavisly uspéch terapeutickych postupii. Vyznamnou slozkou je i diferencialni
diagnostika. Pro bohatou symptomatologii je prave vyvojovy dysfazie nejcastéji
zamériovana za jiné poruchy feci. “ 1. Jedlicka, E. Skodova (2007, str. 113). Mé&lo by
dochézet ke spolupraci mezi 1€kafi, psychology a specidlnimi pedagogy (logopedy).
Do lékafskych oborli podilejicich se na diagnostice vyvojové dysfazie patii
pfedev§im foniatrie a neurologie, pfi€emZ neurologicky nalez mize byt i1 zcela
negativni nebo nélezy odpovidaji difuznimu postizeni CNS. Logopedicka a specialné

vvvvvv

vyse — orientace v prostoru a Case, lateralita (vySetfuje se standardizovanym testem -
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Test laterality od Mat&jcka a Zlaba), motorické funkce (dilezité je vysetieni celkové
motoriky, kdy je v klinické praxi nejCastéji uzivan Ozeretského test, k vySetfeni
motoriky mluvidel se bézné¢ uziva Test aktivni mimické psychomotoriky podle
Kwinta), sluchové vnimani (uzivaji se testy napt. Hodnoceni fonematického sluchu
u predskolnich déti, ZkouSka sluchové diferenciace, ZkouSka sluchové analyzy
a syntézy), zrakové vnimani (v logopedii je dobfe pouzitelny Vyvojovy test
zrakového vniméni od Frostigové), fe€ — vySeteni se zaméefuje na Uroven percepce
1 exprese, grafomotorika — jak jiz bylo uvedeno vysSe, vyznamnym diagnostickym
nastrojem je kresba, ktera je u déti s dysfazii typicka a napadna. Casto se objevuji
deformace tvart, slabé, roztfesené, nedotazené nebo ptetazené Cary. Obrazky maji
Spatné proporce apod. Mezi dalsi oblasti, na které se zamétujeme pii diagnostice,
patii také Cteni, psani a pocitani, pficemz je diagnostika zacilena na Groven rozvoje
symbolickych funkci. Hodnoceni urovné paméti, aktivity a koncentrace pozornosti
také patii do specidln¢ -pedagogické a logopedické diagnostiky a jsou zjistovany jak
orientacné, tak i1 standardnimi testy. Diferencialni diagnostika je dilezita k odliSeni
vyvojové dysfazie od jinych poruch fe€ové komunikace. Vyvojovou dysféazii lze
zaménit za vyvojovou dysartrii, vadu nebo poruchu sluchu, opozdény vyvoj feci
prosty, opozdény vyvoj feci pii mentalnim postizeni a dyslalii. Vyvojova dysartrie
muize mit podobné ptiznaky, avSak ty vyplyvaji z odlisné podstaty neurologického
postizeni. Mnohdy se stava, Ze do ambulance klinického logopeda piijde dité
s opozdénym vyvojem feci, ktery jak se pozdéji zjisti, ma pfiCinu ve sluchovém
postizeni. Opozdény vyvoj fe¢i prosty na rozdil od vyvojové dysfazie s sebou nenese
nerovnomérny vyvoj celé osobnosti ¢i opozdéna vyvoje dalSich sloZzek osobnosti.
Oproti tomu u opozdéného vyvoje feci pfi mentadlnim postizeni najdeme opozdéni
v celém vyvoji osobnosti, avSak toto opozdéni byva rovnomérné. Zejména mezi
laickou vetejnosti je vyvojova dysfazie zameénovana za ,,t¢Zkou* dyslalii.

Velmi osvéd€enym materidlem k podrobnéjSimu vySetfeni jazykovych
struktur je Heidelbersky test vyvoje feci (H-S-E-T), ktery upravila M. Mikulajova.
Jedna se o standardni testovou baterii pro déti od péti do deviti let, kterd umozuje
rozlisit feCové — lingvisticky a feCov€é — pragmaticky aspekt. Obsahuje tfinact
subtestli, které jsou zaméiené na vétnou a morfologickou strukturu, vétny, slovni
a pragmaticky vyznam. Tento test vSak nema normu pro ¢eskou détskou populaci, do

&estiny byl pieloZen ze slovenstiny (Skodova, E. a kol. 2007).
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3 Logopedicka intervence

Termin logopedickd intervence v sobé zahrnuje pusobeni logopeda ve vSech
slozkdch jeho pracovni oblasti. Logopedicka intervence je specifickd aktivita
a chapeme ji jako slozity proces, ktery se realizuje na tfech vzajemné se prolinajicich
urovnich. Prvni urovni je logopedicka diagnostika, déale logopedicka terapie a jako

treti uroven je oznaCovana logopedickd prevence. Logopedickd intervence v tom

-----

1. ,, identifikovat,
2. eliminovat, zmirnit ¢i alespon prekonat NKS; anebo
3. predejit tomuto naruseni (zlepsit komunikacni schopnost).” (Lechta,

V. 2005, s. 18).

Abychom mohli naplnit vySe uvedené cile, je nezbytné si uvédomit, ze v praxi
od sebe mnohdy nelze piesné ohranicit jednotlivé soucasti logopedické intervence.
Bez precizni diagnostiky nelze stanovit optimalni terapeuticky plan. Logopedicka
diagnostika a terapie se n¢kdy vziajemné prolinaji takovym zpusobem, Ze casto
dochdzi ktzv. terapeutické diagnostice ¢i diagnostické terapii. V nasledujicich
fadcich budou stru¢né popsany vsechny tfi urovné logopedické intervence, pfiCemz
logopedicka terapie bude podrobné&ji rozebrana v samostatné podkapitole.

Logopedicka diagnostika rozhodujicim zpisobem determinuje uspéSnost
terapie naruSené komunikacni schopnosti. Za soucast logopedické diagnostiky je
nékdy povazovan i1 navrh terapeutickych opatfeni a v takovém piipadé je mezi
diagnostikou a terapii bezprostiedni a plynuly pfechod. V. Lechta (2005) uvadi tfi
urovné logopedické diagnostiky z hlediska jejich hloubky. Prvni Grovni je vySetieni
orientacni — toto vySetfeni ma charakter screeningu, depistaze. Jeho vysledek
odpovida na otdzku, zda vySetfovana osoba ma nebo nemé naruSenou komunikacni
schopnost. Druhou troven tvoii vySetfeni zdkladni. V tomto piipadé se jedna
o urceni zdkladni diagnézy, tedy o zjiSténi konkrétniho druhu narusené komunikacni
schopnosti. Posledni Groven tvoii vySetfeni specidlni. Diky specidlnim vySetienim
dokazeme fici jaky je typ, forma a stupeni naruSené komunika¢ni schopnosti a také

jaké jsou jeji pficiny, dalsi specifika a nésledky.
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Podobné jako se prolina logopedickd diagnostika s logopedickou terapii, mize
se logopedicka terapie prolinat i s logopedickou prevenci. V oblasti logopedie 1ze
aplikovat metody primarni, sekundarni i terciarni prevence. Primarni prevence muize
byt nespecificka nebo specificka. Nespecificka primarni prevence podporuje zadouci
formy chovéni vSeobecné a v logopedii se jedna napt. o obecnou propagaci spravné
péce o feci ditéte. Primarni prevence specificka je jiz zaméfena proti konkrétnimu
riziku. V logopedii se tedy jednd napt. o predchazeni koktavosti, dysfonii,
opozdénému vyvoji fe¢i apod. (Hartl, P. a Hartlova, H. 2000).

Logopedicka terapie navazuje na logopedickou diagnostiku. Terapie narusené
komunika¢ni schopnosti se primarné nezamétuje na feci €i jazyk, ale na komunika¢ni
program, jimz se fidi a vede klienta s cilem eliminace ¢i reedukace jeho problému.
V ramci logopedické terapie lze aplikovat fadu metod ze vSeobecné i specidlni
pedagogiky. Obecn¢ Ize metody logopedické terapie rozdélit na metody stimulujici,
korigujici a redukujici. Metody stimulujici se zamé&fuji na nerozvinuté a opozdéné
feCové funkce, aplikuji se napf. v terapii naruseného vyvoje feci. Metody korigujici
aplikujeme napf. pii terapii dyslalie a metody redukujici uzivame v ptipadé€ ztracené
(n€kdy 1 zdanlivé ztracené), dezintegrované fecové funkce napf. u afazie.
V logopedii jsou uzivany i rGzné formy terapie. Individudlni terapie patii mezi
nejCastejs$i a sezeni je zaméfeno pouze na daného jedince s narusenou komunikaéni
schopnosti. Pfi skupinové terapii je pfitomna skupina tfi aZ Sesti lidi s naruSenou
komunika¢ni schopnosti. Intenzivni terapie znamena, ze je aplikovana napf.
nékolikrat denné a pfi intervalové terapii se jedna o opakovanou aplikaci intenzivni

terapie s odstupem nékolika tydnti ¢i mésicii (Lechta, V. 2005).

3.1 Koncepce logopedické péce v Ceské republice

Jak uvadi V. Fukanova (2007), v Ceské republice je logopedicka péce
realizovana vramci spoluprice ministerstev tfi resortl - Skolstvi, mladeze
a télovychovy; zdravotnictvi; prace a socidlnich véci. Déle lze logopedickou péci
v Ceské republice rozdélit dle zatizeni, ve kterém je poskytovana. Jedna se o zafizeni
statni (napft. kliniky, lazn¢ apod.), nestatni (napt. zatizeni méstska, okresni, cirkevni

apod.) a soukroma (napf. privatni praxe jednotlivych klinickych logopedi).
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V resortu Skolstvi se na logopedické péci podili predevSim tfi odborni
pracovnici. Prvnim je logopedicky preventista - pedagog se stfedoskolskym
vzdélanim a absolvent kurzu logopedické prevence. Nejcastéji tuto funkci zastava
ucitelka matefské Skoly a vramci své pracovni naplné se zabyva rozvojem
komunikacnich dovednosti u intaktnich déti v pfedskolnim véku. Dal§im odbornym
pracovnikem je logopedicky asistent — vysokoskolsky vzdélany jedinec v oboru
specidlni pedagogika se zaméfenim na poruchy verbalni komunikace. Pracuje pod
supervizi klinického logopeda (pokud je zaméstnan v rezortu zdravotnictvi) nebo
specialniho pedagoga (v pfipadé¢ zaméstnani spadajiciho do resortu Skolstvi).
Samostatné¢ muze pracovat v resortu ministerstva prace a socialnich véci. Poslednim
odbornikem je ucitel se zaméfenim na poruchy feci a u€eni se statni zavérecnou
zkouskou z logopedie — specialni pedagog, ktery naléza uplatnéni ve specialnich
Skolach, skolach praktickych, specializovanych tfidach pii zakladnich Skolach,
specialné pedagogickych centrech, pedagogicko - psychologickych poradnach ¢i ve
specialnich matefskych Skolach a specidlné pedagogickych centrech pfi internatnich
specialnich zakladnich Skolach. V resortu zdravotnictvi je logopedicka intervence
poskytovana nejcastéji v logopedickych poradnach (ambulancich), ptipadné
soukromych klinikach. Logopedické ambulance jsou vétSinou nestatni zatizeni pfi
zdravotnickych zafizenich a méstskych poliklinikach. Musi mit vSak smluvni vztah
ke zdravotnim pojistovnam. Soukromou logopedickou praxi miiZze poskytovat pouze
logoped (absolvent studia logopedie nebo specialni pedagogiky se zaméfenim na
poruchy komunikace a uceni se statni zavérecnou zkouskou z logopedie
a surdopedie), ktery po splnéni podminek specializacni piipravy Usp&sné slozil
atestacni zkouSky. Nez se tak stane, pracuje logoped ve zdravotnictvi pod supervizi
klinického logopeda. Po slozeni atestacni zkouSky se nazyva klinickym logopedem.
Logopedi a klini¢ti logopedi mohou =zajistovat odbornou péci také na
specializovanych lizkovych oddélenich, v nemocnicich na oddélenich a klinikach
neurologie, foniatrie, v léCebnadch a rehabilitacnich ustavech. V resortu prace
a socialnich véci mohou ptisobit jak logopedi, klini¢ti logopedi, tak i1 specidlni
pedagogové se specializaci logopedie a surdopedie. Logopedickd intervence je
vétSinou soucasti komplexni rehabilitace v domovech socialni péce (Klenkova, J.

2006; Fukanova, V. 2007).
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3.2 Logopedicka terapie u vyvojovych poruch recové komunikace

V logopedické praxi se setkdme s n¢kolika vS§eobecnymi hledisky terapie, napf.
vyvojovym principem, ktery v sobé zahrnuje imitovani normalniho vyvoje feci.
Moderni ptistup zdUraziuje, ,,Ze nejdrive rozvijime pragmatickeé funkce (protoformy,
komunikacni zamer) a rané sémantické kategorie, na né navazujici rané syntaktické
formy a az potom dité ucime vyslovovat jednotlivé hlasky.” (Mikulajova, M.
a Kapalkova, S. 2005, str. 40). Dalsi moderni pfistup, ktery se v soucasnosti
uplatituje, vychazi zteorie socidlniho interakcionismu. Ten zdiraziiuje piirozeny
kontext jako nejvhodnéjsi pro osvojovani a generalizaci jazykovych schopnosti a do
terapeutického procesu aktivné zapojuje i dalsi osoby. Nejcastéji to jsou samoziejme
rodiCe Ci opatrovatel ditéte (napt. babicka). V zatfizenich to byva specialni pedagog
a uCitelka mateiské Skoly. Diky tomu, Ze je zde spoluprace s logopedem, i laik
rozumi komunika¢nim problémtim ditéte a je schopen napomahat v rozvoji fecové
komunikace v kazdodennich a béznych situacich. Lze fici, Ze terapii uskutecnuji také
facilitatofi vyvoje teci, které vzdélavaji logopedi. Pfi terapii u déti s naruSenym
vyvojem fte€i hraje dulezitou roli prostfedi, vnémzZz se terapie uskuteciiuje.
Nepftirozen€j§i je samoziejm¢ terapie provadénd s vyuzitim béZznych cinnosti.
Nejmeéné piirozenou je terapie uskuteCiiovanad v logopedické ambulanci, kdy jsou
vyuzivany strukturované metody, asto zalozené na pfimém nécviku a opakovani. Je
nutné vzdy zvazit, jaké terapeutické pisobeni je vhodné u konkrétniho ditéte
v konkrétnim stadiu terapie. Nelze fici, Ze pfirozenost terapie = efektivita terapie.
V pocatcich terapie je dulezité planovat cile terapie pro terapeutickd sezeni.
V ptipadé, Ze ma dit€ vice oblasti deficitd, tak i1 terapeuticky program zahrnuje vice
nez jeden terapeuticky cil. MiZzeme se fidit tfemi zakladnimi modely terapie:
vertikalni, horizontdlni a cyklicky. Pokud se zvoli jeden deficit, jehoz naprava se
stane cilem terapie, jednd se o vertikdlni model terapie. Vyhodou tohoto
terapeutického modelu je ,,intenzita napravy vybraného deficitu, mensi kognitivni
narocnost a vhodnost pro deti, které se obtizné soustiedi na riizné aktivity behem
jednoho setkani.“ (Mikulajova, M. a Kapalkova, S. 2005, str. 41). Pro se své
nevyhody, kdy terapie miiZze dit€ nudit a nerozviji se generalizace dané schopnosti ve
vztahu k dal§im trénovanym schopnostem, se tento model v praxi pfili§ neuziva.
V modelu horizontalnim se béhem jednoho terapeutického sezeni cilem terapie stava

vice deficitnich schopnosti. Tento model se vice blizi pfirozenym podminkam
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osvojovani si feci, pokud se uplatiiuji zaroven jazykové schopnosti rozmanitého
druhu. Nevyhodny je ale pro déti obtizn¢ distribuujici pozornost. Cyklicky model
vychézi z predpokladu, ze ,, dite si nejlépe osvoji jazykovou schopnost, zacleni-li ji po
terapii prirozené do svého repertodaru a procvicuje-li ji v kazdodennim Zivoté.*
(Mikulajova, M. a Kapalkova, S. 2005, str. 42).

Pfi terapii naruSeného vyvoje feci se setkdvame nejen se vSeobecnymi cili
logopedické terapie, ale je zde prostor i pro cile specifické, které vymezili Olswang,
Bain a Paulova. Uvadi je napt. M. Mikulajova a S. Kapalkova (2002). Mezi tyto

specifické cile patfi:

e zménit nebo eliminovat pti¢inu narusen¢ho vyvoje feci;
e modifikovat poruchu;
e ucit déti pouzivat kompenzacni strategie;

v

e zaméfit terapii nejen na dit¢, ale i na jeho rodinu a nejblizsi okoli.

Pti zahajovani terapie u déti s opoZdénym vyvojem feci je dileziti vychazet
z dosazeného stupné vyvoje feci. Od toho se pak odviji dalsi postup. Pii rozvijeni
obsahové stranky feci za¢iname od dosaZeného stupné vyvoje feci (n€kdy 1 o stupen
nize). Pokud dité¢ nevytvaii zékladni zvukovy material — hlas, pak tim zac¢indme,
snazime se o hlas obménovany citem, napodobeni zvukl, modula¢nich faktort a také
o napodobeni ptirodnich zvuki. Poté pokracujeme od jednoslabi¢nych slov, vétSinou
citoslovci k dvojslabi¢nym slovim vyznamovym. Ty vznikaji zpoc¢atku opakovanim
zakladnich slabik (mama, papa) a postupné piechazi v kombinaci slabik se dvéma
ruznymi samohladskami. Nasledn€ vytvafime zakladni casti détské slovni zasoby —
podstatna jména a slovesa. Dal§im bodem je jednoslovna az dvouslovna véta, ktera
se dale propojuje se zadkladnim néacvikem syntaxe pomoci jednoduché denni
frazeologie. Pokracujeme rozSifovanim slovni zasoby o viceslabi¢na slova, kterad
spojujeme do vét. Probiha odstranovani dysgramatismt a dit€¢ uziva dalsi slovni
druhy a rozviji vétné ¢leny. Nasleduje popis d¢je na obrazku, vypravéni, sestaveni
jednoduchého déje podle seridlu obrazkii. Na to navazuje vypravéni jednoduchého
pfibéhu, pohadky, zazitku a jako posledni se zaméfujeme na hovorovou fec
s postupnou tpravou vyslovnosti (Skodova, E. 2007).

Jak uvadi D. Kutilkova (2002b), dostatek pfiméfenych podméti je zcela
zéasadni pro stimulaci vyvoje feCovych schopnosti. S tim souvisi také vybér pomtcek,
které bychom méli vybirat v zavislosti na veku, stupni vyvoje fte€i, celkovych
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schopnostech i zajmech ditéte, také na zkuSenosti terapeuta, ale i na rodicich a jejich
vychovnych zvyklostech. Détem bychom méli podnéty nabizet, ale nevnucovat
a podle zdjmu ditéte volit dalsi pomiicky a materialy. Pfi terapii uzivaime pochvalu
jako biologicky princip uceni. ,,Dobré pokusy chvalime, nepovedené situace ci
pokusy nekomentuje. (Kutalkova, D. 2002b, str. 23). Je vice nez dulezité tento
princip opakované vysvétlovat rodicim a zdlraznovat, ze védomy nacvik je uréeny
détem star§im. Pokud potfebujeme nepovedeny pokus n¢jakym zplisobem korigovat,
jako nejvhodnéjsi postup se jevi napodoba. Pii terapii opozdéného vyvoje feci dbame
na rozvoj smyslového vnimani a poté, co se zacina slovni zasoba zvétSovat, mtizeme
zatadit prvky preventivni ovlivilovani artikulace (napt. rytmizace, motorika mluvidel
apod.) Pro dité s opozdénym vyvojem feci je fe¢ pomérné namahavou ¢innosti. Proto
se jim snazime konverzaci, respektive rozuméni slovnim informacim co nejvice
usnadnit, k ¢emuz nam pomahd vyraznd mimika obliCeje a gestikulace. Sami se
snazime omezit vlastni slovni produkci, kdy davame diraz na véci uréené
k zapamatovani a napodobeni. S tim v§im souvisi také vyraznd, n€kdy az prehnana
melodie nasi feci, které usnadnuje détem pochopeni konkrétni situace. Béhem terapie
volime kvili snadnému zapamatovani i napodobeni jednoducha a stale stejna slova ¢i
jednoduché stereotypni veéty. Pfi terapii opozdéného vyvoje fe€i se snazime co
nejvice vychazet z reality, protoZze redlné predméty poskytuji 1 moZnost
multisenzoridlnitho vniméani a manipulace. Vyhodou je to, Ze zékladni principy
rozvoje fe¢i lze uplatnit kdykoliv a kdekoliv bez slozitého chystani pomucek. Pro
dit¢ v pfedskolnim véku je pfirozenou ¢innosti hra, které by se mél podobat 1 cileny
nacvik béhem terapie. Obrazky a knizky maji v terapii opozdéného vyvoje feci své
opravnéné misto. Poskytuji urcitou variabilitu pfi cileném nacviku nékterych
postupli, a proto povazujeme dostateCny vybér détskych knizek za nezbytnost.
V mnoha détskych kniZzkach najdeme velké mnozstvi fikadel a basnic¢ek. Ty jsou ve
vyvoji feCovych schopnosti nenahraditelné pro svou Sirokou Skalu pozitivnich vlivi.
cit pro mluvni celky a ve spojeni s pohybovou hrou rozvijeji hrubou i jemnou
motoriku, koordinaci dechu a fteci atd. Stejné¢ tak pohadky a ptfib&hy pomahaji
uspesné rozvijet slovni zasobu, pamét a mnoho dalSich oblasti. S vékem a zajmy
ditéte se méni délka a obsah pohadek a piibéhi, nikoliv jejich obliba. Ackoliv se na
prvni pohled mize zdat, Ze kresba nenapomahé k rozvoji fe€ovych schopnosti, tak

opak je pravdou. Kresba je jisty predstupen psani a ma hodnotu nejen diagnostickou,
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tak 1 reedukacni (respektive stimulujici), nebot’ pii rozvoji kresby se dobie uplatni
slova 1 véty nové ¢i urcené k fixaci. At se nam to libi nebo ne, déti v soucasné dobé
travi svlj Cas sledovanim televize. Je proto dobré, se cilen¢ zaméfit alespoii na vybér
potadl podle veéku ditéte a stupné jeho vyvoje a nasledné pak zazitek vyuzit k dalsi
praci (napf. nakresleni toho, co jsme vid¢€li, ¢imz rozvijime smyslové vnimani).
Pocitace a ostatni technika jsou dnes hodné pouzivany, jak v domécim prostredi, tak
1 v ambulancich klinickych logopedt. Je vhodné rodi¢e poucit o efektivnim uzivani
pocitact, tabletli a mobill, coz v sobé zahrnuje pifedevsim to, ze se dité nema samo
zabavit, ale rodi¢ vybird vhodny program ¢i hru k cilenému rozvoji napt. sluchového
vnimani a spolec¢né s ditétem pracuje na zadaném ukolu, je mu ku pomoci, vysvétluje
a komentuje nové situace. Stejné principy jsou vyuZivany i v pocatcich logopedické
terapie u déti s vyvojovou dystazii (Kutalkova, D. 2002b).

Logopedicka terapie u déti s vyvojovou dysfazii je zamétena na celkovou
osobnost ditéte, aniz by byla zdlraznovana slozka teci. Celkova terapie v sob¢
zahrnuje rozvoj: zrakového vnimani, sluchového vnimani, mysleni, paméti
a pozornosti, motoriky, schopnosti orientace, grafomotorika a feci. V podstaté se
tedy jedna o rozvoj moznych problematickych oblasti, které byly uvadény
v symptomatologii vyvojové dysfazie. Rozvoj zrakového vniméni by nemél byt
nikdy opomijen a je tfeba jej rozvijet od samého pocatku terapie. Dité je nejdiive
schopno rozlisit detail smérem nahoru — doll a aZ pozdé¢ji vpravo — vlevo. Pokud déti
nemaji dostateCné zralou zrakovou percepci tohoto typu, mohou mit nasledné
problémy pfi vyuce Cteni a psani. Je dilezité si uvédomit, ze problém je v centralnim
zpracovani ptisluSného vjemu, nikoliv ve zrakovém analyzatoru. Pfi terapii lze
vyuzit velkého mnoZstvi materiald k nacviku zrakové percepce, vcetné ukolil
podobnych ze subtesti Vyvojového testu zrakového vnimani od M. Frostigové.
Rozvijeni sluchového vnimani je dilezitou soucasti terapeutického planu u déti
s vyvojovou dysfazii. Vychazime z vysledki zjisténych pii diagnostice a zaméiujeme
se na problematické oblasti u konkrétniho ditéte. Vyuzivame sluchovych cviceni,
ktera se pouzivaji v rehabilitaci déti s vadami sluchu i specidlnich cvic¢eni (napt. pro
zlepSeni fonematického sluchu). Rozvoj mySleni se tyka ptfedev§im mozného
sekunddrniho zhorSovani rozumovych schopnosti déti s vyvojovou dysfazii vlivem
napf. nespravné stimulace vyvoje feci bez dostatecné rozvinutého smyslového
vnimadni a jejich koordinace s vyvojem motoriky. Pokud se adekvatné rozviji

obsahova stranka feci, zlepSuje intelekt ditéte. ,, Rozvoj obsahové stranky reci je tedy
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dillezitou podminkou k dalsimu rozvoji osobnosti a ke vzdelavani. (Jedlicka, 1.
a Skodova, E. 2005, str. 123). Cvi¢eni na rozvijeni paméti a pozornosti jsou
priabézné zatazovany do terapeutického planu a napomadhaji k rozvijeni ostatnich
slozek. Pro rozvoj ditéte s vyvojovou dysfazii ma opakovani vsech procvicovanych
¢innosti a pracovnich postupli velky vyznam. Rozvijeni motoriky v sobé obecné
zahrnuje rozvoj hrubé motoriky, jemné motoriky, i motoriky mluvidel. Také zde je
vhodné se opfit o vysledky v jednotlivych testii provadénych pii diagnostice
vyvojové dysfazie (napt. Ozeretského test, Test aktivni mimické psychomotoriky
podle Kwinta apod.) a na zdklad¢ toho stanovit pfislusny terapeuticky postup.
Rozvijeni schopnosti orientace v prostoru, ¢ase i osobnich udajich je nezbytné, nebot’
u veétSiny déti s vyvojovou dysféazii jsou v této oblasti pozorovany vétsi ¢i mensi
obtize. Vyrazné byva naruseno chapani prostorovych vztahii ¢i problémy v pravolevé
orientaci. V klinické praxi se osvédcuje spojeni kresby a jednoduchého obrazku (ze
dvou az Ctyt prvkl; kruhy, ¢ary rizné délky) a jejiho zobrazeni v prostoru (napf. na
zemi) pomoci 3pejli apod. Dle 1. Jedlicky a E. Skodové (2005) souvisi deficit
v Casové orientaci spiSe s poruchou verbalni oznaceni casu neZz s poruchou
samotného vnimani casu a hovofi o postupném zmirnéni tohoto deficitu pfii
individudlni logopedické péci zahrnujici konkrétni cviceni zaméfenymi na rozvoj
feci. K rozvijeni grafomotoriky je nejcastéji vyuzivana kresba. V uvodu terapie lze
kresbu pouzit k navazovani kontaktu. Mnohdy ale kresby déti s vyvojovou dysfazii
pfipominaji spiSe ,,maranici®. Je proto nutné se nejprve zaméfit na jednotlivé prvky
uzivané pii kresbé (napt. klubiCko, ¢ara, vlnovka) a ty nacviCit obtahovani,
obkreslovanim. Pfesny pracovni postup by se mél vzdy pfedvadét po jednotlivych
krocich, aby dit¢ mohlo kombinovat zékladni prvek tak, Ze vytvoii jednoduché
schéma (napf. tfi velké kruhy = zéklad sn€huldka). K nacviku grafomotoriky je
mozné vyuzivat velké mnozstvi publikaci s pracovnimi listy, které Ize pouzit i na
vetsi (napf. tabule) pro lepsi uvolnéni ruky. Rozvoj feci je zaméfen na vytvoreni
zakladniho zvukového materidlu, rozsifovani slovni zadsoby apod. Jakmile dojdeme
do etapy spojovani vét, snazime se o to, aby dit¢ zvladlo popsat obrazek, sestavit
obrazky za sebou a pochopit pfibéh k nim vazany. Pfi nacviku dialogu volime
témata, ktera lze dobfe vyuzit v béZném zivoté. Od rozvoje obsahové stranky nelze
oddélit ani rozvoj gramatickych struktur, kdy nacvicuje napt. zapor, zvratna zajmena,
jednotné a mnozné Cislo podstatnych jmen, sklonovani a casovani. Soucasti

komplexni terapie vyvojové dysfazie jsou vSechny preventivni metody k ovlivnéni
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vyslovnosti. Reedukace vyslovnosti za¢ind mnohdy podstatné pozdéji a rozhodné se
nelze fidit kalendainim veékem ditéte. Z hlediska vyslovnosti se u déti s vyvojovou
dysfazii mizeme setkat s netypickym vyvojem hlasek (napt. brzké vyvozeni vibranti
R, R oproti vyvoji ostatnich hlasek). Logoped stanovuje pofadi hlasek vyhradngé
individualngé, Casto s ohledem na srozumitelnost fe¢i a stadium vyvoje feci, ve
kterém se dité nachazi. Po vyvozeni hlasky se nékdy potykame se zdlouhavym
obdobim, kdy se snazime vyvozenou hlasku zapojit do slabiky a slova. Ve fazi fixace
ve slové a veéte€ jsou postupy shodné s dyslalii, jsou jen dikladné;jsi, delsi a vice se
prolinajici s ostatnimi slozkami. V poslednich fazich dlouhodobé komplexni péce
stoupaji naroky na dobrou vyjadiovaci pohotovost. K tomu se uzivaji hry a cviceni
k rozvoji vyjadfovani a k automatizaci pfedchozich navyku i odstraiiovani nékterych
pretrvavajicich nedostatkll. Jazykovy test lze rozvijet na zakladé vysledku Zkousky
jazykového citu od Z. Zlaba (Kutalkové, D. 2002b).

Terapie vyvojové dysfazie je dlouhodoby proces, je proto dulezité, aby byl
logoped schopny improvizace a byl kreativni v pouzivani pomtcek. Oblibené jsou
pomucky, které lze vyuzit riznym zptsobem a pocitacové programy (¢i vyukové CD
zameétujici se na rozmanité oblasti terapie) nebo aplikace do tabletl, které pribeh
terapie zpestii (Kutalkova, D. 2002b). Mezi né patii pocitatovy program MENTIO,
ktery bude popsan v nasledujici podkapitole.

3.3 Pocitacovy program MENTIO

Pocitatovy program MENTIO je vyukovy software pro déti i dospélé se
specidlnimi potfebami. M4 Sirokou $kalu vyuziti, jak v domécim prostiedi, tak i pfi
cilené¢ terapeutické péci, a to zejména pii poruchach komunikace, kognivnich
poruchach a poruchidch uceni. V soucasné¢ dobé je k dispozici nékolik moduli
s riznym zamétfenim: Slovni zdsoba, Memory Management, Sklddacky, Slovesa,
Nakupovani, Hadanky, Zvuky a Hlas (Petrzilkova, 2012; Mentio, [online]. [cit. 2015
-03-01]).

e MENTIO Slovni zasoba
Tento modul obsahuje nékolik témat s upravenymi digitdlnimi fotografiemi
a testy. Jednotlivé sady lze libovoln¢ kombinovat nebo si miize terapeut vytvorit sady
vlastni. Ve slovni zasobé jsou témata: barvy, jidlo, penize, doprava, lidské télo,

obleceni, osobni véci, venku a ptiroda. Ke kazdému slovu je mozno zvolit rizné
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obtizné tkoly, je mozny trénink cilené¢ho pojmenovani, bézného i globélniho cteni,
opisu slova, sestavovani z pismen, samostatné psani, vybér spravného slova
z n¢kolika moznosti, ale program je schopen kontrolovat i vyslovnost (Petrzilkova,

2012; Mentio, [online]. [cit. 2015 -03-01]).

e MENTIO Memory Management

Modul se zaméiuje na trénink pameéti. Obsahuje rtizné typy cviceni: trénink
kratkodobé paméti, nacvik pozornosti a soustiedéni, rozuméni psanému textu,
rozuméni psanému textu, rozliSovani Cislic a tvarti, rozvoj logického mysleni
a koordinace pohybu ruky. U osob, které nezvladaji ¢teni (napt. déti v predSkolnim
véku) je nutné, aby vzhledem k psanym pokyniim byl pfitomen jesté n¢kdo, kdo je

bude z obrazovky ptedcitat (Petrzilkova, 2012; Mentio, [online]. [cit. 2015 -03-01]).

e MENTIO Skladacky

Cviceni je zaméfeno na cviceni zrakové percepce a posileni pravo-levé orientace.
Podle individudlniho nastaveni lze obrazky rozdélit na nékolik casti (minimalni
déleni 1x2 nebo 2x1, maximalni 5x7 poli¢ek) a ukolem klienta je poté piesunout
promichana policka zlevé Casti obrazovky do rdmecku vpravo tak, jak k sobé&
jednotlivé &asti obrazku patii. Ukol je splnén, kdyZ je obrazek slozen do ptivodni
podoby. Ukol je mozné zjednodusit tim, Ze po celou dobu feSeni tikolu je na
obrazovce zobrazen vzor nebo €asti obrazku nemichat (Petrzilkova, 2012; Mentio,

[online]. [cit. 2015 -03-01]).

e MENTIO Slovesa

Modul slouzi ke stimulaci mluveného projevu pomoci jednoduchych vét,
k nacviku globalniho Cteni, chapani Casovych vztahli a vztahu pfic¢iny a nasledku. Je
zde obsazeno Sedesat ¢innosti z bézného zivota. Ke kazdé z Cinnosti patii Ctvetice
obrazkli umoznujici k dané Cinnosti sestavit déjovou posloupnost. Nastavenim je
mozné urcit obtiznost tkolu, kdy se obrazky zobrazuji ve dvou velikostech, po
jednom nebo po c¢tveticich, s doprovodnymi testy nebo bez popisktl, ptehazené nebo
ve spravném potadi. Také u tohoto modulu Ize utvaret vlastni sady sestavené na miru
podle z&jmu a individudlnich potieb uzivateli (Petrzilkova, 2012; Mentio, [online].

[cit. 2015 -03-01]).
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e MENTIO Nakupovani

Modul je zaméien na pocetni ulohy podporujici samostatnost v obchod¢ a pii
zachazeni s penézi. Praktické matematické operace maji pomoci k piekonavéni
dyskalkulie a ke zlepSovani samostatnosti pii nakupovani a placeni. Samoziejmosti
je op€t moznost zvoleni urovné obtiznosti. V tomto modulu je obsazeno jedenact

typt cviceni, které 1ze rizné obménovat (Neubauer, 2007).

e MENTIO Hddanky

Cilem je rozvoj logického mysleni a ukoly lze také vyuzit na kontrolu rozumeéni
textu. Uzivatel (¢i terapeut) voli ze Ctyf Grovni obtiznosti. Kazda ,,hadanka® je
popsana tfemi vétami a ukolem je na zakladé poskytnutych informaci zjistit, o jakou
véc se jedna. Cviceni lze provadét pouze sluchovou cestou (pfi vypnuti texttl) nebo
naopak lze pracovat pouze s psanymi texty bez vyuziti zvuku. Pti vybéru spravného
feSeni z n¢kolika variant je mozné ovlivnit skladbu zavad¢jicich slov tak, ze program
umi nabizet slova s podobnou skladbou hlasek, slova s podobnym vyznamem, slova
zacinajici na stejnou hlasku a slova se zptehdzenymi pismeny (Petrzilkova, 2012;

Mentio, [online]. [cit. 2015 -03-01]).

e MENTIO Zvuky

Modul se zaméfuje na rozpoznavani zvuki a trénink sluchové paméti. Obsahuje
200 zvuk s denniho Zivota a jesté€ 950 kratkych zvukovych podnétt. Cilem cviceni
je napf. urCovani zdroje zvuku, pfifazovani zvukl k obrazkim (resp. k psané ¢i
mluvené podobé slov), vybér spravného zdroje zvuku z nékolika moznosti
a rozhodovani, ktery zvuk v fad€ bylo slySet dvakrat. Opét je mozné volit obtiznost,
tvofit logické souvislosti mezi zdrojem zvuku a tim, co se zdrojem néjak souvisi.
Modul obsahuje hru zvukové pexes ¢i napodobovani slySeného. V piipadé
pochybnosti o kvalité¢ sluchu klienta je mozné vyuzit i audiotest, ktery je soucasti
programu. Zvuky lze také poustét na pozadi Sumu (napt. hluk restaurace apod.)

(Petrzilkova, 2012; Mentio, [online]. [cit. 2015 -03-01]).

e MENTIO Hlas

Modul je urcen pro nacvik fonace a modulace hlasu. Poskytuje vizudlni zpétnou
vazbu pfi tvofeni hlasu a rozviji schopnost modulace (ve smyslu zmény intenzity
a frekvence tonu). Program ma Siroké vyuziti, zejména u déti s opozdénym vyvojem

fe€i, u klienti s kombinovanymi vadami, také u dospélych, u nichz je potieba
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schopnost fonace znovu obnovit nebo jej lze vyuzit jako motivacni prvek pro uziveni
terapie u bézné détské populace. Cviceni jsou zaméfena na indikaci pritomnosti
zvuku, délku vydechového proudu, nacvik fonace, mekky a tvrdy hlasovy zacatek,
nacasovani hlasového projevu, pfedstava intenzity hlasu a vysky tonu, stfidani
nizkych a vysokych frekvenci. Pro préci s timto modulem je nutné mit k dispozici

mikrofon (Petrzilkova, 2012; Mentio, [online]. [cit. 2015 -03-01]).
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4 Vyzkumné Setieni

4.1 Cil prace a metodologie vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace je zhodnoceni dosazenych udaja
z prib¢hu stimula¢niho programu, pfi uziti specializovanych pocitacovych programt
MENTIO u déti s opozdénym vyvojem feCi a syndromem vyvojové dysfazie
navstévujicich pracovisté¢ klinické logopedie. Pro toto vyzkumné Setfeni byly

stanoveny nasledujici dil¢i cile:

e vybér vhodnych kandidati pro ptipadovou studii a aplikaci stimula¢niho
programu s uzitim pocitacovych programit MENTIO;

e identifikace nejvice problematickych oblasti vzhledem k symptomatologii
obou typtu vyvojové poruchy fecové komunikace a individualnim
schopnostem vybranych kandidatu;

e zvoleni nejvhodnéjsiho modulu z pocitacového programu MENTIO a jeho
cilena aplikace pfi terapeutickych sezenich;

e adekvatni zdznam a zhodnoceni vysledkt vyzkumného Setfeni.

Z metodologického hlediska byla zvolena kvalitativni forma vyzkumného Setfeni.
Ta se vyznacuje dlouhodobosti, intenzivnosti a podrobnym zéapisem (Gavora, P.

2000). V ramci této diplomové prace byly vyuZzity tyto metody:

e analyza odborné literatury;
e analyza dostupné dokumentace, ptredevsim lékaiskych zprav;
e rozhovor se zdkonnym zastupcem ditéte;

e pfipadova studie (kazuistika).

Jako typ rozhovoru byl zvolen polostrukturovany, kdy se tazatel drzi predem
pfipravenych otazek, ale zaroven miZe pruzné reagovat na odpovédi respondenta.
(Skutil, M. 2011). Dle J. Hendla (2008) patfi rozhovor spolu s pozorovanim
a zpracovanim dokumentace mezi nejCastéji pouzivané metody pro zpracovani
pfipadové studie a i1 zde je vyuzit k ziskani pravdivych informaci o daném
respondentovi.

Ptipadova studie (kazuistika) je metoda, ve které jde o detailni studium

jednoho nebo né¢kolika malo ptipadia a patii k zakladnim vyzkumnym designiim.
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Ptipadova studie se vénuje kontextovym faktorim a systematickym zkouménim
jednotlivee prostfednictvim pozorovani a rozhovoru umozinuje detailni poznavani
chovani, vyvoje a rozvoje osobnosti jedince (Musilova, M. 2002; Skutil, M. a kol.

2011; Svaticek,R. a Sedova, K. 2007)
4.2 Pripadové studie a vlastni vyzkum

Pro vyzkumné Setfeni byli vhodni kandidati vybirani dle nékolika kritérii.
Vhodni kandidati museli: navstévovat pracovisté klinické logopedie alespont od
cervna 2014, mit diagnézu opozdény vyvoj fe€i nebo vyvojova dysfazie, byt
v predskolnim nebo mladSim Skolnim vé€ku. Do vyzkumného Setfeni byli zahrnuti tfi
respondenti s diagnézou vyvojové dysfazie navstévujici prvni tfidu zakladni Skoly
a dva respondenti s diagn6zou opozdény vyvoj feci v predskolnim veku.

Vyzkumné Setfeni bylo rozvrzeno do deseti sezeni od listopadu 2014 do bfezna
2015 a realizovano bylo na pracovisti klinické logopedie v Nachod¢. Vlastni vyzkum
probihal v ramci terapeutickych sezeni béhem pfedem naplanovanych navstév
vybranych respondentii. Tyto navstévy byly dle ¢asovych moznosti planovany 2x —
3x do mésice, avsak z riznych diivodl nebyla vzdy vSechna sekani uskutecnéna.

Zacileni ptipadovych studii bylo smé&fovano na vybér vhodného modulu, ktery
pfinese kvalitativn€ vyjadienou zménu v rozvoji komunikacnich schopnosti

u jednotlivych respondentt.

Piipadova studie €. 1

Jméno: Martin
Aktualni vék v bieznu 2015: 7 let, 11 mésict
Diagnéza: Vyvojova dysfazie
Martin je v soucasné¢ dobé zakem 1. tfidy, je veselé a pratelské povahy.
Narodil se jako nejmladsi ze tfi déti. Pfi setkdni navazuje kontakt pfirozeng, bez

zabran. Na svij vek piisobi zpisobem chovani misty az détinsky, fyzicky je vyspély.
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Rodinna anamnéza

Matka (35 let) pracuje jako dé€lnice v potravinafstvi. Matka netrpi Zadnym
vaznym onemocnénim, v rodin¢ se vyskytoval rotacismus (bratr matky).

Otec (38 let) pracuje v mistni mensi firme jako skladnik. Otec trpi epilepsii,
poslednich 5 let bez zachvati, nyni bez medikace. Z otcovy strany se v rodiné
vyskytuje schizofrenie.

Bratr Jan (13 let) chodi na 2. stupen zakladni Skoly v mist¢ bydlisté. Jan ma
vadu zraku a trpi poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Mluvi dobfe, jinak
zdrav.

Sestra Anna (9 let) navstévuje 1. stupenn zakladni Skoly v misté bydliste,

chodila na logopedii pro dyslalii. Anna netrpi Zadnym vaznym onemocnénim.

Martin zije v uplné rodiné, rodice jsou sezdani a ziji ve spole¢né domacnosti.
Martin ma s rodici i sourozenci dobré vztahy a prostredi, ve kterém zije je podnétné
a materidlni zabezpeCeni rodiny je dostacujici. Martin nebyl doposud vystaven

zadné krizové situaci.
Osobni anamnéza

Martin se narodil jako neplanované, ale chténé dité. T¢hotenstvi probihalo
bez probléml, porod pfirozenou cestou byl v terminu. Poporodni stav ditéte byl
dobry. Kojen byl do 19 mésict. Martin v détstvi prodé€lal bézna détskd nachlazeni,
neStovice, 6. nemoc a dva zanéty stfedniho ucha. Vyvoj motoriky neprobihal
u Martina typicky, jesté v necelych dvou letech nechodil, nevydrzel stat a pouze lezl.
Byl vySetfen na neurologii s vysledkem ,,svalova nedostate¢nost* v noze. V souc¢asné
dobé jiz neni na neurologii kontrolovan. Ani vyvoj feci neprobihal podle obvyklych
etap. Martin nebroukal, malo zvatlal a dlouho v komunikaci ptevazovaly gesta.
V roce 2010 zacal navstévovat matefskou Skolu, kde se dle slov matky: ,, rozmluvil
a pomalu prestavala jen ukazovat.” Martin mél z divodu nezralosti ve vice
oblastech odklad Skolni dochéazky.

V fijnu roku 2010 zacal dochazet na pracovisté¢ klinické logopedie pro
opozdény vyvoj tfe€i v expresi. V té dobé byl pfi sezeni neklidny, negativisticky
a spolupracoval pouze kratce a s vykyvy. Koncentrace pozornosti byla vyrazné
snizena a také oc¢ni kontakt byl nedostatecny. Na otazky odpovidal jednoduse

s dysgramatismy a misty neadekvatné. Slovni zasoba byla mald, artikulace
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nezietelnd. Re¢ znéla nesrozumitelnd pro nediferencované zamény, absenci hlasky
K, m&k&eni, L, R, R a ve vyslovnosti byl pfitomen také interdentalni sigmatismus.
Ve slové nedodrzel pocet slabik, slabiky také ptehazoval. Naruseno bylo sluchové
a zrakové vnimdni, jemna motorika se jevila jako neobratna. Chlapec zpocatku
nedochézel na sezeni logopedie pravideln€, coz se projevilo na pomalém pokroku.
Od roku 2012 se cilen¢ zptesnovala diagnéza s koneCnym vysledkem: vyvojova
dystazie.

V skolnim roce 2014/2015 nastoupil do bézné zakladni Skoly v misté
bydlisté. Martin je ve Skole Sikovny, ale vyucujici si stézuji na kratkou koncentraci
pozornosti spojenou s vyrusovanim spoluzaki ve tiidé. Ve tfidé zastupuje pomyslnou
roli ,,8a8ka®, ale dobrych kamaradii neméa mnoho.

Pocatkem roku 2015 doslo k vyraznéjSimu pokroku v oblasti vyslovnosti, kdy
byla vyvozena hlaska R. Soucasné probiha fixace hlasky C. Ve vyslovnosti je tedy
nutné se jest¢ zaméfit na dalsi hlasky ze skupiny ostrych sykavek a také na vyvozeni
hlasky R, ktera ve vyslovnosti chybi. Komoleni slov nadale pretrvavé, aviak zpétna
sluchové vazba se jiz mirn¢ zlepSuje - dolozeno testy: Test sluchového rozliSovani
dle Wepmana a Matéjcka, Test distinktivniho rozliSovani hlasek (test fonematického
sluchu) dle Skodové, piesto je viak nutné se pfi terapii i dale zaméfovat na rozvoj
sluchového vnimani. U Martina je nezbytné také rozvijet pamét’, logické uvazovani
a popis d€je sudrZzenim déjové linie. VSechny tyto problematické oblasti byly

zohlednény pii vybéru moduld v programu MENTIO.
Vyzkumné Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo piivodné rozvrzeno do deseti sezeni, ze kterych vSak
bylo nakonec realizovano pouze Sest. U Martina byly aplikovaany nasledujici

moduly: MENTIO Zvuky, MENTIO MM, MENTIO Slovesa a MENTIO Hadanky.

e MENTIO Zvuky

Pti realizaci riiznych cviceni na rozvoj sluchového vnimani béhem logopedické
terapie vySlo najevo, ze Martin ma problémy v oblasti fonematického sluchu, ale
obtize mu déla 1 pojmenovani zvukl zredlného Zivota. Jeho tkolem v modulu
MENTIO Zvuky bylo utvotit dvojice. Dvojice se sklada ze zvuku a obrazku. Téchto
dvojic bylo osm, piicemZ v horni ¢asti obrazovky je osm obrazkii not, na které je

nutné kliknout, aby se ozval zvuk a ve stiedni a spodni Casti obrazovky je osm
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obrazkl, ke kterym se nota se zvukem pietdhne. Modul MENTIO Zvuky byl
hodnocen ¢asové. V tabulce je zaznamendno, za jak dlouho Martin utvofil pét krat

osm dvojic.

Cas 9:05 | 9:08 | X 8:57 | 8:26 | 7:59 | X | 6:48 | 5:58 | 5:43

Tab. 1: Vyhodnoceni MENTIO Zvuky — Martin

e  MENTIO Memory Management

Modul byl vybran proto, ze Martinovou problematickou oblasti je také pamét.
Pro Martina byla v tomto modulu vybrana ta ¢ast cvi¢eni, kde musi vybrat spravny
predmét, ktery byl zobrazen a také spravné urCit jeho polohu. V mfizce byly
zobrazeny vzdy Ctyfi véci a délka prezentace vzoru byla nastavena na jedenéct
sekund. Béhem sezeni se Martin snazil spravné vytesit pét riznych variant zobrazeni

predméti a do vyhodnoceni byla zapocitavana pouze ta, ktera zvladl na 1. pokus.

Sezeni 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Pocet
spravnych | 0 1 X 1 2 2 X 3 4 4

odpoveédi

Tab. 2: Vyhodnoceni MENTIO MM - Martin

e MENTIO Slovesa

Martin rad povida, co zazil, ale mé problém s udrZzenim d¢jové linie. Proto je
béhem logopedické terapie vénovana pozornost i této oblasti a modul MENTIO
Slovesa je vhodnym prostifedkem k pochopeni chapani ¢asovych vztahli a vztahu
pfiCiny a nasledku. Martin mél za kol spravné setadit ¢tyfi malé obrazky a pokusit
se spravné verbalné okomentovat danou situaci. Vzhledem k tomu, ze Martin jesté
neumi ¢ist, nefadil popisky k obrazkiim sam. Popisky byly pfifazovany terapeutem
na zaklad¢ jeho verbalniho doprovodu. Obsah sady ¢ini 60 témat. Martinovi byla

vybrana tato témata: obouvat si boty, myt nadobi, Cistit si zuby, Cesat se, davat kytky
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do vazy, koupat se. Do vyhodnocovani byla zahrnuta vzdy ta témata, kterd Martin

zvladl spravné sefadit i okomentovat.

Sezeni 1. 2. 3. 4. 3. 6. 7. 8. 9. 10.

Pocet
spravnych 2 4 X 3 4 5 X 4 6 6

odpoveédi

Tab. 3: Vyhodnoceni MENTIO Slovesa — Martin

e MENTIO Hadanky

vvvvvv

A4

byla ta prvni. K pfesunu na dal$i trovenn doslo v ptipadé, kdy Martin spravné uhadl
deset hddanek z deseti pfedlozenych. Martin mél tfi ndpoveédy a Ctyfi moZznosti
volby, pficemz vzdy jedno slovo bylo s podobnou skladbou hlasek. Na zavér byla

jesté umoznéna napoveéda obrazkem, tu jsme se ale snazili nevyuzivat.

Sezeni 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Pocet

spravnych 8 10 X X X X X X X X

odpoveédi

Tab. 4: Vyhodnoceni MENTIO Hadanky, 1. uroven — Martin

Sezeni 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Pocet
spravnych X X X 9 10 X X X X X

odpoveédi

Tab. 5: Vyhodnoceni MENTIO Hadanky, 2. uroven — Martin

Sezeni 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Pocet
spravnych | X X X X X 9 X 9 10 X

odpoveédi

Tab. 6: Vyhodnoceni MENTIO Hadanky, 3. iroven — Martin
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Sezeni 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Pocet
spravnych | X X X X X X X X X 8
odpovedi

Tab. 7: Vyhodnoceni MENTIO Hadanky, 4. uroven - Martin

Piipadova studie €. 2
Jméno: Patrik
Aktualni vék v bfeznu 2015: 7 let a 2 mésice

Diagnoza: Vyvojova dysfazie

Patrik navstévuje 1. tfidu zakladni Skoly, kde je velmi spokojeny. Ve skole je
peclivy a spolehlivy. Povahové je spiSe samotaisky a tiS$i typ. V kontaktu je
ostychavy. Patrik je prvorozeny ze dvou déti. S mladsi sestrou ma velmi p&kny

vztah.

Rodinna anamnéza

Matka (34 let) je vyucena v potravinaiském oboru, pivodné pracovala jako
pekarka. Nyni je na mateiské dovolené s dcerou Kristynou. Matka netrpi zadnym
vaznym onemocnénim, z hlediska vyslovnosti je pfitomen interdentalni sigmatismus
a huhnavost. V détstvi dochédzela na logopedii nejen pro dyslalii, ale také pro
opozdény vyvoj fe¢i a motoriky. Z matéiny strany se v rodin€¢ vyskytla dysartrie
(,,obrna®).

Otec (39 let) pracuje jako d€lnik. Je zdrav a ze strany otce neni znama zadna
forma naruSené komunikacéni schopnosti.

Sestra Kristyna (2, 5 let) je zdrava, psychomotoricky i feCovy vyvoj probiha
fyziologicky.

Patrik zije v Uplné rodin¢, kde rodie ziji ve spolecné domacnosti spolu
s Patrikovymi prarodici. Patrik ma s rodic¢i 1 mladsi sestrou dobré vztahy. Rodina se
vSak Casto potykd s finanénimi problémy pro nizkou zaméstnanost v okoli a rodice

jsou ¢asto v evidenci na pracovnim ufadé.
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Osobni anamnéza

Patrik se narodil jako chténé a planované dité. Te&hotenstvi probihalo
fyziologicky a i porod byl spontanni pfirozenou cestou. Po porodu byl u Patrika
pritomen poporodni tfes (medikace s Pyridoxinem), mél novorozeneckou zloutenku
a zanét spojivek. Kojen byl po dobu deseti mésicti. V détstvi prodélal Patrik bézna
nachlazeni, vroce a pial byl hospitalizovan pro kozni onemocnéni bez odhaleni
etiologie. V utlém détstvi utrpél traz, po némz mu zistala jizva na cele.
V kojeneckém véku byl sledovan na neurologii, protoze se dle slov matky ,, nechtél
otacet“. Nasledn¢ dochézeli na rehabilitace a doslo ke zlepSeni, otacet se zacal
v devatém meésici. Vyvoj motoriky byl vzhledem k tomuto stavu lehce opozdén
a Patrik zacal chodit v roce a pul.

V roce 2011 zacal dochazet na pracovisté klinického logopedie. V té dobé
komunikoval s ostychem, ale na fe reagoval adekvatné. Re¢ byla na tGrovni
citoslovei. Zvuky a hlasy napodobil s vykyvy, Casto zareagoval vysokym tonem —
,zapisténim®. Pasivni slovni zasoba byla mala. Uroveri hrubé a jemné motoriky
odpovidala véku. Béhem vySetfeni byl klidny, sedél u matky. Na zakladé
komplexniho vySetfeni logopedem byl odeslan pracovisté otorinolaryngologie
a foniatrie pro vylouceni sluchové vady. Logopedicka péce byla nasledné zaméfena
na rozvoj obsahové stranky fec¢i, pozdéji na postupnou Upravu a fixaci vyslovnosti,
ptipadnou diferencialni diagnostiku, ktera nasledné potvrdila diagnézu vyvojové
dysfazie. Jeho stav vyvoje fe¢i je k lednu 2015 takovy: po obsahové strance fec
nedosahuje normy, slovni zdsoba je mald. V expresi del$i slova komoli, ve
vyslovnosti chybi vibranty R, R a probiha fixace ostrych sykavek (hlasky CSZ), kde
zejména u hlasky S je pfitomen souhyb horniho rtu. Pfi terapii je také intenzivné
vénovana pozornost rozvoji sluchového vnimani, které je dle provedenych testii (Test
sluchového rozliSovani dle Wepmana a Matéjcka, Test distinktivniho rozliSovani
hlasek (test fonematického sluchu) dle Skodové) na podprimérné urovni. Mezi dalsi
problémové oblasti patii nizké slovni pohotovost a logické uvazovani.

Ve skolnim roce 2014/2015 nastoupil do povinné skolni dochazky. Patrikovi

se ve Skole velmi libi, je snazivy a u€eni ho bavi. Ve tfid¢ Patii spiSe mezi ti§s§i zaky.
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Vyzkumné Setient

Vyzkumné Setfeni bylo piivodné rozvrzeno do deseti sezeni, ze kterych vSak
bylo nakonec realizovano pouze pét. Pro Patrika byly zvoleny nasledujici moduly:

MENTIO Zvuky, MENTIO Slovesa a MENTIO Hadanky.

e MENTIO Zvuky

Tento modul byl u Patrika zvolen proto, ze Patrik ma obtize s rozeznavanim
zvukl z béZzného zivota. Mnohdy tyto realné zvuky bez vizualni opory nepojmenuje
spravné.  Patrikliv kol zaméfen na Vybér z moznosti 1. Patrik mé¢l zpocatku
nastaven vybér ze dvou moznosti a cilem bylo, aby zvladl vybér ze ¢tyf moznosti. Na
dalsi troven se posunul tehdy, zvladnul — 1i bezchybné pfiradit deset po sobé
jdoucich ndhodné¢ vybranych zvukli. Na obrazovce byly tedy zobrazeny zpocatku dva
obrazky a po stisknuti noty umisténé na levé stran¢ se ozval zvuk z reproduktoru,
ktery odpovidal jednomu ze zobrazenych obrazki. Patrik mél spravné vybrat, ktery

obrazek k noté patii.

Sezeni 1. 2. 3. 4. S. 6. 7. 8. 9. 10.

Pocet
spravnych 10 X X X X X X X X X

odpoveédi

Tab. 8: Vyhodnoceni MENTIO Zvuky, vybér 2 moznosti - Patrik

Sezeni 1. 2. 3. 4. S. 6. 7. 8. 9. 10.

Pocet
spravaych | X | X | X 8 0| X | X | X | X | X
odpovedi

Tab. 9: Vyhodnoceni MENTIO Zvuky, vybér 3 moznosti — Patrik

Sezeni 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Pocet
spravnych | X X X X X 5 X X 7 7
odpovedi

Tab. 10: Vyhodnoceni MENTIO Zvuky, vybér 4 moznosti - Patrik
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e MENTIO Slovesa

Patrik ma problémy s d&jovou posloupnosti, fazenim obrazkii a slovnim
komentovanim. Tento modul mé& pomoci Patrikovi pochopit casové vztahy a pomoci
mu pievypravét néjakou situaci s vizualni oporou. Patrik mél za kol spravné setadit
Ctyfi malé obrazky a verbaln¢ okomentovat situaci tak, aby odpovidala Ctyfem
popiskiim. Patrik jesté neumi Cist, a proto byly popisky k obrazkiim pfifazovany
terapeutem na zdklad¢ jeho verbdlniho komentovani. Obsah sady ¢ini 60 témat
a Patrikovi byla vybrdna tato témata: pit Caj, telefonovat, Cistit si zuby, psat dopis,
koupat se, davat kytky do vdzy. Vyhodnocovana byla vzdy ta témata, kterd Patrik

zvladl spravné seradit i okomentovat.

Sezeni 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Pocet
spravnych 3 X X 3 5 5 X X 5 6

odpovedi

Tab. 11: Vyhodnoceni MENTIO Slovesa — Patrik

e MENTIO Hddanky
Modul MENTIO Hddanky napoméaha rozvoji logického mySleni a porozuméni

vvvvvv

v Vv

na dal$i aroven doslo v ptipadé, kdy Martin spravné uhadl deset hadanek z deseti
pfedloZenych. Patrik mél k dispozici tfi napovédy a Ctyfi moZnosti volby. Ze Ctyf
moznosti volby bylo vzdy jedno slovo s podobnou skladbou hlasek. Patrik mél také

moznost napoveédy obrazkem, ale tu jsme se snazili nevyuZzivat.

Sezeni 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Pocet
spravnych 9 X X 10 X X X X X X

odpoveédi

Tab. 12: Vyhodnoceni MENTIO Héadanky, 1. uroven — Patrik
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Sezeni 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Pocet
spravnych | X X X X 8 9 X X 9 10
odpovedi

Tab. 13: Vyhodnoceni MENTIO Hédanky, 2. Groven — Patrik

Piipadova studie €. 3

Jméno: Ondiej
Aktudlni vék v bfeznu 2015: 4 roky a 9 mésicti

Diagnoéza: Opozdény vyvoj feci

Ondfej nyni navstévuje matetskou skolu. Chlapec je usmévavy, zpocatku je

v kontaktu s neznamymi lidmi ostychavy. Je hravy, koncentrace pozornosti je nizka,

vvvvvv

Rodinna anamnéza

Matka (32 let) pracuje jako pomocna sila v kuchyni, je vyucena
v potravinaiském oboru. Matka netrpi Zadnym vaznym onemocnénim. Z matciny
strany se v rodin€ nevyskytuje zadny typ poruch komunikace.

Otec (41) pracuje jako sefizovac. M4 stfedoskolské vzdélani v oboru
strojirenstvi. Otec je zdrav, v linii otce se vyskytuje velarni rotacismus.

Bratr Maté€j (8 let) je zdrav. Nyni navstévuje zakladni Skolu v misté bydliste.

V predskolnim véku dochdzel na pracovisté klinické logopedie pro dyslalii.

Ondrej Zije v uplné rodin€, rodice jsou sezdani a ziji ve spolecné domécnosti.
Ondfej vyrasta v podnétném prostiedi, materidlni zabezpeceni rodiny je v soucasné
dob¢ dostacujici. Ondiej ma dobré vztahy s rodici 1 star§Sim sourozencem a nebyl

vystaven zadné krizové situaci.
Osobni anamnéza

Ondfej se narodil jako planované a chténé dité. Pribéh téhotenstvi byl
fyziologicky, porod prob&hl v terminu pfirozenou cestou a bez komplikaci.
Poporodni stav Ondieje byl dobry. Kojen byl tfi mésice. V détstvi prod€l bézna

onemocnéni, 1x mél zanét stiedniho ucha. Urazy nemél zadné. Ondiej stal asi
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v devatém mésici, dle matky malo lezl a chodit zacal okolo prvniho roku. Vyvoj feci
nem¢l fyziologicky prub¢h, jesté vroce 2014, kdy zacal dochdzet na pracoviste
klinické logopedie, nespojoval slova do vét a fe¢ byla na Grovni citoslovci. Casto
uzival pouze prvni slabiku ze slova, a proto fe¢ puisobila nesrozumiteln€. V tuto dobu
nereprodukoval slova, nenapodobil hlasy. Slovni zisoba byla mald a nezvladal
reprodukci rytmu. Ondiej byl odeslan na pracovisté otorinolaryngologie a foniatrie
pro vylouceni sluchové vady s negativnim vysledkem. V prosinci 2015 se jiz situace
zménila, zlepSil se mluvni apetit. Vieéi se objevuji vynechdvky hlasky
a dysgramatismy. Je naruseno sluchové vnimani, Ondfej nerozlis§i zvuky bézného
Zivota a je nutno stale rozsifovat slovni zasobu. Mluvi vSak jiz v jednoduchych
vétach, uziva viceslabi¢na slova, ale fe€ je misty stale obtizn¢ srozumitelna. V oblasti
vyslovnosti nyni probihé fixace hl. labiodentalni tvotfenych hlasek V, F, které v feci
vynechéval. Hlavni zaméfeni terapie se tyka rozsifovani slovni zésoby, upeviiovani
gramatickych struktur, rozvoje smyslového vnimani a motoriky. V dobé¢, kdy zacal
dochazet na pracovisté klinické logopedie, nastoupil také do matetské Skoly. Zde se
adaptoval dobie, ve tfid€ si hraje s kamarady a pani ucitelky ho chvali, Ze mu jiz

1 1épe rozumi a Ondiej dobte zvlada bézny chod ve Skolce.
Vyzkumné Setieni

Pii vybéru moduld v pocitacovém programu MENTIO byla zohlednéna
aktualni arovenn fteCového vyvoje a také oblasti jevici se jako problematickeé.
Z pocitacového program MENTIO byly uzity tyto moduly: MENTIO Slovni zdsoba.
Ondfej byl pfitomen pouze na péti sezenich z plvodné naplanovanych deseti.

Dtvodem nepfitomnosti byla ¢astd nemocnost chlapce.

e  MENTIO Slovni zdsoba

Slovni zdsoba Ondfeje je mald, proto je vyzkumné Setieni zacileno pravé na tuto
oblast. Rozvijeny byly dvé témata, a to Lidské télo a Obleceni. Z modulu MENTIO
Slovni zdsoba byla vybrana ¢ast Pojmenovani. Ukolem Ondieje bylo tedy spravné
pojmenovat zobrazenou ¢ast lidského télo &i druh obledeni. Cast Lidské télo

obsahuje 30 obrazki a slov. Slovni zasoba v ¢asti Obleceni ¢ini 31 obrazk a slov.
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Sezeni 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Pocet
spravnych | 7 X 9 X X X 8 X 8 10
odpovedi

Tab. 14: Vyhodnoceni MENTIO, Slovni zasoba, Lidské télo — Ondie;j

Sezeni 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Pocet

spravnych | 12 X 14 X X X 13 X 15 17

odpovedi

Tab. 15: Vyhodnoceni MENTIO, Slovni zasoba, Oble¢eni - Ondiej

Piipadova studie ¢. 4

Jméno: Vojtéch
Aktualni vék v bifeznu 2015: 5 let a 8 mésicu

Diagnéza: Opozdény vyvoj feci v expresi

Vojtéch je usmévavy chlapec, ktery zpocatku komunikuje s ostychem, ale
postupem casu jiz navazuje kontakt pfirozen¢ a chova se pratelsky. Vojtéch
nav§tévuje matetskou Skolu, kde ho nyni chvali za velké zlepSeni v oblasti

srozumitelnosti reci.
Rodinna anamnéza

Matka (31 let) je vyucena, v soucasnosti pracuje jako servirka. Je zdrava a ze
strany matky nikdo na logopedii nedochazel.
Otec (32 let) pracuje jako zivnostnik. Nejsou zndmé zadné zdravotni obtize

a ani ze strany otce na logopedii nikdo z rodiny nedochazel.

Vojtéch vyrtistd ve stimulujicim prostiedi, rodie jsou sezdani a Ziji ve
spolecné domdcnosti. Vojtéch ma také velmi pe€kny vztah s prarodi€i, kteti bydli

nedaleko a Vojtovi se ¢asto vénuji. Finan¢né je rodina dostate¢né zajisténa.
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Osobni anamnéza

Vojtéch je dit¢ z druhé gravidity, avSak zatim je jedinacek. Narodil se jako
planované a chténé dité. TeEhotenstvi probihalo fyziologicky, porod byl bez
komplikaci pfirozenou cestou asi ¢tyfi dny po terminu. Poporodni stav Vojtécha byl
dobry. Chlapec nebyl dosud véazn€ji nemocen a neprodélal zadny uraz. Vyvoj
motoriky probihal zcela fyziologicky, chlapec sed€l, lezl a zhruba v deseti mésicich
zvladl prvni kroky. Vyvoj feci probihal prakticky dle norem, prvni slova se objevily
okolo prvniho roku. V dubnu 2013 zacal dochazet na pracovisté klinické logopedie
z divodu nesrozumitelnosti fe¢i. Re¢ byla vyrazné patlava, chybély hlasky H, CH, K,
L, R, R, hlasky N, D a tupé sykavky tvofil nespravné. Nezvladl smysluplné popsat
obrazek a také sluchové vnimani bylo naruseno. Na logopedii dochézel nepravidelné,
avSak 1 pfesto se stav foneticko — fonologické jazykové roviny zlepsil a Vojtéch jiz
zvladd H, CH, K, N, D a hléska se fixuje ve spontanni fe¢i. Terapie je zamé&fena také

na rozvoj slovni pohotovosti, orientaci v ¢asovych vztazich a sluchové vniméani.
Vyzkumné Setieni

Vybér modulll k rozvoji dil¢ich schopnosti pro Vojtu byl zaméfen na chapéni
Casovych vztahi a smysluplny popis obrazku. Stimulace probihala za pomoci
modulu MENTIO Sloves. Vojtéch byl pfitomen pouze na ¢tyfech sezenich z pivodné

naplanovanych deseti. Divodem neptitomnosti byla ¢astd nemocnost chlapce.

e MENTIO Slovesa

Ackoliv je u Vojty slovni zdsoba na dostacujici urovni, vyskytuji se obtize pii
souvislém vypravéni. Vojtéch ma problém s popisem déjového obrazku, Casto pouze
bez souvislosti vyjmenovava, co vidi. Proto zde bylo cilem nejen spravné setadit
obrazky tak, jak by m¢ély jit po sobé¢, ale také verbaln¢ okomentovat situace na
jednotlivych obrazcich. Vojtéch jesté neumi cist, a proto byly popisky k obrazkim
pfifazovany na zdkladné jeho slovniho doprovodu. Obsah této sady ¢ini 60 témat.
S Vojtéchem procvicovany nésledujici obrazkové Ctvetice: pit Caj, telefonovat, Cistit
si zuby, psat dopis, koupat se, davat kytky do vdzy. Vyhodnocovana byla vzdy

témata, ktera Vojtéch zvladl spravné seradit i okomentovat.
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Sezeni 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Pocet
spravnych 2 4 X X X 6 X X 6 X
odpovedi

Tab. 16: Vyhodnoceni MENTIO Slovesa — Vojtéch

Pripadova studie €. 5

Jméno: Anezka
Aktualni vék v bfeznu 2015: 7 let a 4 mésice

Diagnoéza: Vyvojova dysfazie

Anezka je v soucasnosti zdkyni druhé tfidy zakladni Skoly, je veselé
a pratelské povahy. Na pocatku dochdzky na logopedii byl pfi navazovani kontaktu
patrny ostych, ale postupem casu ukazuje Anezka své pravé ja a vzdy rada vypravi,

co ten den zazila.
Rodinna anamnéza

Matka (37 let) vystudovala vysokou Skolu v oboru zemédélstvi. Nyni je na
matefské dovolené, po ukonceni Skoly nikde nepracovala. Je zdrava. Z matciny
strany nikdo nedochazel na logopedii.

Otec (41 let) je vysokoskolsky vzdélany v oboru stavebnictvi. Netrpi zddnym
vaznym onemocnénim a z jeho strany také nikdo nedochazel na logopedii.

Sestra Pavla (11 let) je zdrdva, ale ma potvrzenou diagnozu dyslexie.
V soucasnosti chodi do paté tiidy zékladni Skoly.

Sestra Marie (8 let) chodi do druh¢ tfidy zdkladni Skoly, v pfedSkolnim véku
logopedické péce v zatizeni matetské Skoly pro dyslalii. Nyni mluvi dobfe, je zdrava.

Bratr Mikulas (6 let) je nyni v mateiské Skole ve tifidé pro predskolaky.
U Mikulase se dle matky vyskytuje neplynulost feci. Jinak je zdrav.

Bratr Vit (4 roky) chodi do matetské Skoly a matka zvazuje ndvstévy na
pracovisti klinické logopedie kviili nesrozumitelnosti feci. Jinak je zdrav.

Sestra Zuzana (3 roky) je v soucasnosti doma s matkou a na doporuceni
détského 1ékate probihaji neurologicka a foniatricka vysetieni pro opozdény vyvoj

feCi. Pracovisté klinické logopedie zatim nenavstévuje.
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Anezka vyrusta v prostfedi mnoha sourozenct a také prarodic¢ii. Rodina ma
velky statek a hospodarstvi. Prostiedi je stimulujici, av§ak mnohdy nezbyva €as na
»cilené trénovani logopedie®. Finan¢né je rodina zabezpeCena. Rodice jsou spolu

sezdani a ziji ve spolecné domacnosti.
Osobni anamnéza

Anezka se narodila jako tfeti planované a chténé dit¢. Te&hotenstvi probihalo
fyziologicky a bez komplikaci. Porod probéhl v terminu pfirozenou cestou.
Poporodni stav Anezky byl dobry. Anezka byla kojena do dvaceti mésici. V détstvi
prodélala bézna onemocnéni bez nasledkd. Anezka se vyvijela fyziologicky, prvni
kroky se objevily asi kolem 14. mésice. Vyvoj feci neprobihal zcela typicky, Anezka
dlouho nemluvila, dorozumivala se gesty a zvuky. Ve 2,5 letech nastoupila do
matetské Skoly a tou dobou jesté nemluvila. Zhruba kolem tfetiho roku se jiz vice
rozmluvila, slovni zasoba se rozvijela, ale fe¢ nebyla srozumitelnd. V zaii roku 2012
zacala Anezka dochazet na pracovisté klinické logopedie, kde vSak péce probihala
nepravidelné. Anezka absolvovala vySetfeni sluchu, které nepotvrdilo Zadnou
sluchovou ztratu. Urazy neméla Anezka zadné. Ve $kolce se adaptovala Anezka
dobfe. V dubnu 2014 vhledem k vysledkim testd uzitych pfi diferencidlni
diagnostice byla stanovena diagndza vyvojové dysfazie. V té dobé se po obsahové
strance fe¢ pozitivné rozvijela, avSak vfeCovém projevu byly pfitomny
dysgramatismy, trvaly star¢ artikulacni stereotypy a patrné byly také projevy feCoveé
dyspraxie. V zéfi roku 2015 nastoupila Anezka do povinné Skolni dochazky. Ve
Skole se adaptovala dobte, Skolni povinnosti zvlada dobie a ve tfidé ma nckolik
dobrych kamaradek. V lednu roku 2015 jiz z hlediska vyslovnosti chybi pouze
vibranty (R, R). Terapie je také zaméfovana na gramatickou stavbu feéi, verbalni
trénink paméti a také na zpomalovani fe¢ového projevu.

Vyzkumné setrent

Vyzkumné Setieni bylo piivodné rozvrzeno do deseti sezeni, ze kterych vSak
bylo nakonec realizovano pouze pét. Pro Anezku byly zvoleny nasledujici moduly:

MENTIO Slovesa a MENTIO Memory Management.
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e MENTIO Slovesa

Anezka rada vypravi, ale ma obtize s udrzenim déjové posloupnosti. Piibéh
vypravi s nepfesnostmi v chapani casovych vztahll,, a proto je zpocatku tréninku
vhodna vizudlni opora, kterd pomaha udrzet déjovou linii. K tréninku byla vybrana
Cast Ctyfi malé obrazky a &tyfi popisky. Ukolem Anezky bylo spravné sefadit
obrazky a dané situace spravné verbaln¢ okomentovat. Obsah sady ¢ini 60 témat,
Anezce byla zvolena témata: obouvat si boty, myt naddobi, pit ¢aj, telefonovat, Cistit
si zuby, psat dopis, koupat se, davat kytky do vazy. Vyhodnocovéana byla vzdy

témata, ktera Anezka zvladla spravné seradit i okomentovat.

Sezeni 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Pocet
spravnych | 4 X 5 X 5 7 X X 8 X
odpoveédi

Tab. 17: Vyhodnoceni MENTIO Slovesa — Anezka

e MENTIO MM

Modul Memory Management byl vybran proto, Ze je pii ném podporovéana
pamét. AneZzka méla za ukol vybrat spravné predméty, které byly v levé mitizce
zobrazeny a nasledné je spravné umistit do prazdné miizky. V mfiZce byly zobrazeny
vzdy Ctyfi véci. Délka prezentace vzoru byla nastavena na jedendct sekund. Anezka
se snazila béhem sezeni spravn& vyiesit pét riznych variant zobrazeni predméth

a vyhodnocovany byly pouze pokusy zvladnuté na 1. pokus.

Sezeni 1. 2. 3. 4. 3. 6. 7. 8. 9. 10.

Pocet
spravnych 0 X 0 X 1 3 X X 2 X

odpoveédi

Tab. €. 18: Vyhodnoceni MENTIO MM — Anezka
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4.3 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni

Na zéklad¢ vysledkti vyzkumného Setfeni u jednotlivych respondentii byly
sestaveny grafy, které umoznuji piehledné porovnani dosahovanych vysledka
v pocitatovém programu MENTIO pfi prvnim sezeni a pfi sezeni poslednim.
V grafech je uveden vzdy pocet sezeni, kterych se dany respondent zicastnil
a dosazené¢ vysledky pii jednotlivych sezeni pro moznost porovnani i sezeni

prabéznych. Vyhodnoceni modulu MENTIO Hadanky bylo provedeno pouze slovng.
Pripadova studie €. 1 - Martin

U Martina bylo aplikovano hned nékolik modulii z pocitacového programu

MENTIO. Martin dochéazel na sezeni pomérné pravidelné, vynechal pouze dvakrat.

Modul MENTIO Zvuky byl hodnocen ¢asové a cilem bylo, aby se ¢as, ktery
vénoval sestavovani péti dvojic zvukl a obrazki zlepSoval. Jak je z grafu patrné,
doslo béhem osmi sezeni, kterych se Martin zcastnil, ke zlepSeni o 3 minuty a 62
sekund. Vzhledem k poruse pozornosti s hyperaktivitou, kterou ma Martin
diagnostikovanou je to vyrazné zlepSeni. Modul MENTIO Zvuky mé u Martina sviij
podil nejen na zlepSeni sluchového vnimani a paméti, ale béhem sezeni Martin

soustfedéné pracoval a doSlo 1 k jeho zklidnéni.

Graf 1: MENTIO Zvuky - Martin

Mentio Zvuky - Martin
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Dal$im hodnocenym modulem bylo MENTIO MM. Cilem bylo doséhnout, co
nejvyssiho podtu spravné sestavenych péti variant miizek na 1. pokus. Ukol byl
naro¢ny nejen na pamét’, ale zejména na pozornost a jak je vidét v nasledujicim

grafu, 1 zde doséhl Martin lepSich vysledkd. Pfi prvnim sezeni nebyl schopny sestavit
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zadnou z ptedlozenych variant na 1. pokus a pfi poslednim sezeni je jiz uspésny
u Ctyf typi miizek (80%). Modul MENTIO MM mél pozitivni vliv nejen na rozvoj
pamétovych funkci a udrzeni pozornosti, ale Martin se také naucil nepracovat ptilis
zbrkle.

Graf 2: MENTIO Memory Management - Martin

Mentio Memory Management - Martin
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Modul MENTIO Slovesa byl teSen za pomoci terapeuta. Cilem tohoto
modulu bylo zvladnuti Sesti témat, které m¢l Martin spravné setadit dle déjoveé
posloupnosti a spravné okomentovat. Pokud Martin spravné obrazky okomentoval,
ale chybn¢ setadil (¢i naopak), nebylo téma oznacené jako zvladnuté. Jak je z grafu
patrné, 1 v této oblasti doslo k postupnému zlepSeni. Pti prvnim sezeni zvladl Martin
tento modul na 33% (spravné sestavil a okomentoval 2 obrazky) a pii poslednim
sezeni jiz na 80% (spravné sestavil a okomentoval 6 obrazkl). Doslo ke zlepSeni
0 67%. Béhem nacviku modulu doSlo také ke zlepSeni vyjadifovaci schopnosti

Martina, 1épe se jiz orientuje v Casovych vztazich pti vypravéni.

Graf 3: MENTIO Slovesa - Martin

Mentio Slovesa -Martin
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V modulu MENTIO Hddanky bylo cilem zvladnout hddanky t€zsi tirovné
nez urovné prvni. Jakmile Martin spravné uhadl vSech deset pfedloZzenych hadanek,
uroven obtiznosti hadanek byla ztizena. Martin mél k dispozici tii napovédy a Ctyii
moznosti volby, pficemz vzdy jedno slovo bylo s podobnou skladbou hlasek. Na
zavér byla jest¢ umoznéna napovéda obrazkem, tu jsme se ale snazili nevyuZzivat.
Prvni uroven obtiznosti zvladl Martin béhem dvou sezeni a stejné tak 1 nésledné
zvladl druhou uroven obtiznosti. Tieti iroven obtiznosti byla trénovana po dobu tii
sezeni a pfi poslednim sezeni, kde jiz byla nastavena uroven c¢tvrtd, zvladl vyfesit

osm héadanek z deseti. Je evidentni, ze i zde doslo ke zlepSeni.
Piipadova studie ¢. 2 - Patrik

U Patrika byly z pocitacového programu MENTIO vybrany tii moduly. Patrik

dochazel spise nepravidelné, zucastnil se Sesti sezeni.

Cilem u modulu MENTIO Zvuky — Vybér z moznosti 1 bylo zdokonaleni
schopnosti sluchového vniméni tak, ze postupné zvladne spravné piiradit zvuk
k jednomu ze Ctyf nabizenych obrazkii namisto vyb&ru pouze z obrazkd dvou.
Jakmile Patrik zvladl bezchybné ptifadit deset po sobé jdoucich ndhodné vybranych
zvukd, byla Groven ztizena. Béhem prvniho sezeni byl Patrik sezndmen s principem
feSeni tohoto modulu a vybér ze dvou moznosti nasledn¢ ihned zvladl. Pokud vSak
nevidél ihned nabizené obrazky, nebyl schopen zvuk pojmenovat a pii feSeni
aplikoval spiSe tzv. vylucovaci metodu. Pii dalSim sezeni byla uroven ztiZena
a Patrik mél na vybér tii obrazky a jeden zvuk. Zadani zvladl béhem dvou sezeni.
Vybér ze Ctyi obrazkd byl nacviCovan béhem dvou sezeni. V této trovni Patrik
pfifadil sedm zvukl z deseti ke spravnému obrazku. Po absolvovani péti sezeni byl
Patrik schopny spravné pfifadit zvuk k obrazku ze dvou i tfi moznosti. Ackoliv
nebyl splnén cil, aby Patrik zvladl bezchybné pfifadit deset po sobé jdoucich
nahodné vybranych zvuki pii vybéru ze ¢tyi obrazki, nelze fici, Ze by tento modul

nemél pozitivni vyznam pii zdokonalovani sluchového vnimani.
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Graf 4: MENTIO Zvuky - Patrik
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Modul MENTIO Slovesa byl feSen za pomoci terapeuta. Cilem bylo, aby
Patrik zvladl spravné setfadit Sest témat (opakujicich se na kazdém sezeni)
a jednotlivé kroky také spravné verbaln€ okomentovat. Vyhodnocovéana byla vzdy
témata, ktera Patrik zvladl spravné sefadit i okomentovat. Patrik pii prvnim sezeni
zvladl modul na 50% (spravné sefadil a okomentoval 3 témata) a pii poslednim
sezeni bylo dosazeno mozného maxima. Patrik zvladl vSechna témata, doslo tedy ke

zlepSeni 0 50%.

Graf 5: MENTIO Slovesa - Patrik
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Stejné jako u Martina, i zde bylo v modulu MENTIO Hdadanky cilem
vSech deset predloZzenych hadanek, urovenn obtiznosti hadanek byla ztizena. Patrik
mél k dispozici tii ndpoveédy a Ctyfi moznosti volby, pficemz vzdy jedno slovo bylo
s podobnou skladbou hlasek. Na zavér byla jest¢ umoznéna napovéda obrazkem, tu

jsme se ale snazili nevyuzivat. Béhem Sesti sezeni, kterych se Patrik zc¢astnil, doslo
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k posunu z Grovné prvni trovné na dokonéené zvladnuti irovné druhé. Prvni troven
byla nacvi¢ovana béhem dvou sezeni a v druhé trovni se zdokonaloval po dobu ctyf

sezeni. Cil byl splnén.

Pripadova studie ¢. 3 — Ondrej

Pro Ondieje byly zpocitaCového programu MENTIO vybrany dvé sady
z modulu MENTIO Slovni zdsoba. Ondfej byl pfitomen na péti sezenich z ptivodné

planovanych deseti.

Cilem v modulu MENTIO Slovni zasoba bylo rozsiteni slovni zadsoby v sadé
Lidské t¢lo a Obleceni. Pti prvnim sezeni pojmenoval Ondiej ze sady Lidské télo
spravné 7 obrazki (23%). Béhem péti sezeni se slovni zasoby rozsitila o 3 pojmy
(10%). V sadé Obleceni pojmenoval spravné pii prvnim sezeni 12 obrazka (39%)
a po péti sezenich se vykon v procvicované sadé zlepsil o pét pojmu (16%). Cil byl

splnén.

Graf 6: MENTIO Slovni zasoba - Ondiej
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Pripadova studie ¢. 4 - Vojtéch

Pro Vojtécha byl zvolen modul MENTIO Slovesa. Vojtéch absolvoval pét

sezeni.

Modul MENTIO Slovesa byl feSen za pomoci terapeuta. Cilem bylo spravné
sefazeni Sesti témat dle d¢jové posloupnosti a také vhodné okomentovani dané
situace na obrazku. Vyhodnocovana byla vzdy ta témata, kterd Vojtéch zvladl

spravné sefadit 1 okomentovat. Pfi prvnim sezeni zvladl spravné sefadit
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a okomentovat 2 témata (33%). Pfi ¢tvrtém sezeni jiz zvlada tento modul na 100%

a spravné sefadi i okomentuje vSech 6 nacvicovanych témat.

Graf 7: MENTIO Slovesa - Vojtéch
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Pripadova studie ¢. 5 — Anezka

Anezce byly vramci vyzkumného Setfeni vybrdny dva moduly
z poc¢itatového programu MENTIO. Anezka dochédzela pomérné nepravidelné,

celkem vynechala pét naplanovanych sezeni.

V modulu MENTIO Slovesa bylo cilem spravné sefadit vybrand témata
a vhodné je verbalné okomentovat. Tento modul byl feSen za pomoci terapeuta,
ktery dle verbalniho doprovodu piidaval k jednotlivym obrazkim popisky.
Vyhodnocovana byla vzdy témata, ktera AneZzka zvladla spravné sefadit
1 okomentovat. AneZce bylo zvoleno celkem osm témat a béhem péti sezeni doslo
k vyraznému zlepSeni. Anezka pi1 prvnim sezeni zvlada spravné sefadit
a okomentovat Ctyii z osmi nabizenych témat (50%). B&hem péti sezeni se
zdokonalila natolik, Ze vSechna vybrand témata zvladla spravné setadit

1 okomentovat. Tento modul pfi poslednim sezeni zvladla na 100%.
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Graf 8: : MENTIO Slovesa - Anezka
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Dal§im hodnocenym modulem bylo MENTIO MM. Anezka méla za cil
dosahnout, co nejvyssiho poctu spravné sestavenych variant péti miizek na 1. pokus.
Pfi prvnim a druhém sezeni byla Anezka netispé$na a spravné sestavila mtizky az na
nékolikaty pokus. Nejlepsiho vysledku dosdhla Anezka na ¢tvrtém sezeni, kdy na
1. pokus spravné sestavila 3 miizky. Na poslednim sezeni zvladla na 1. pokus

sestavit miizky dvé. I pfesto, ze na poslednim sezeni doslo k mirnému zhorSeni,

v celkovém kontextu bylo dosaZeno zlepSeni.

Graf 9: MENTIO Memory Management - Anezka

Mentio Memory Management - Anezka
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Pro lep$i moznost porovnani vysledkli vSech respondenti v priabéhu
individuélniho terapeutického programu za vyuziti poc¢itatovych programi MENTIO
byla zhotovena piehlednd tabulka obsahujici vSechny vyuzité moduly u daného
respondenta spolu s dosazenymi vysledky. Hodnoty pii prvnim a poslednim sezeni
jsou uvadény v minutach nebo procentech. Ackoliv ne u vSech respondentii byla

dochdzka pravidelna, lze fici, Zze 1 tak, mélo vyuziti pocitaového programu
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MENTIO pii logopedické terapii pozitivni vyznam. U vSech respondenti doslo ke

zlepseni ve vSech nacvi¢ovanych modulech a zaroven vétSina respondentl zvlada

aplikovat nabyté dovednosti i1 v redlném zivoté.

Oznaceni Druh pouzitého Shrnuti dosaZzenych
respondenta modulu MENTIO vysledkii
Prvni sezeni: 9.05 min.
Posledni sezeni: 5:43 min.
Modul Zvuky Po absolvovani terapeutickych sezenich

byl vykon v procvicované oblasti zlepSen
0 3:62 min.
Prvni sezeni: uspeésnost 0 %

Modul Memory | Posledni sezeni: Gspésnost 80 %

Management Po absolvovani terapeutickych sezenich
byl vykon v procvi¢ované oblasti zlepSen
Martin

0 80 %.
Po absolvovani terapeutickych sezeni

Modul Hadanky | Martin dokonale zvladal vyfteSit hadanky
treti rovné a ¢astecné 1 trovné Ctvrté.
Prvni sezeni: 33 %
Posledni sezeni: 100 %

Modul Slovesa Po absolvovani terapeutickych sezenich
byl vykon v procvicované oblasti zlepSen
067 %
Po absolvovani terapeutickych sezeni Patrik
zvladl spravné pfifadit zvuk k obrazku ze

Modul Zvuky — y
dvou i tfi moznosti. Céastecn€ zvlada i vybér
ze Ctyf mozZnosti.

Patrik Prvni sezeni: 50 %

Posledni sezeni: 100 %

Modul Slovesa Po absolvovani terapeutickych sezenich

byl vykon v procvicované oblasti zlepSen

050 %
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Po absolvovani terapeutickych sezeni
Modul Hadanky | Patrik dokonale zvladal vyftesSit hddanky

prvni a druhé urovné.

Prvni sezeni: Gspésnost 23 %

Posledni sezeni: tispésnost 33 %

Modul Slovni

) Po absolvovani terapeutickych sezenich
zasoba (lidské télo)

byl vykon v procvicované oblasti zlepSen

0 10%.

Ondfrej
Prvni sezeni: uspésnost 39 %

Posledni sezeni: Gispé$nost 55 %
Modul Slovni

) | Po absolvovani terapeutickych sezenich
zasoba (obleceni) ) )
byl vykon v procvicované oblasti zlepsen

016 %.

Prvni sezeni: 33 %

Posledni sezeni: 100 %

Vojtéch Modul Slovesa Po absolvovani terapeutickych sezenich
byl vykon v procvicované oblasti zlepSen

067 %

Prvni sezeni: 50 %

Posledni sezeni: 100 %

Modul Slovesa Po absolvovani terapeutickych sezenich
byl vykon v procvicované oblasti zlepSen

050 %
Anezka

Prvni sezeni: tspésnost 0 %

Modul Memory | Posledni sezeni: GspéSnost 40 %

Management Po absolvovani terapeutickych sezenich
byl vykon v procvicované oblasti zlepSen

040 %.

Tab. 19: Souhrn dosazenych vysledkia

Z hlediska zacileni ptipadovych studii, které se tykalo vybéru vhodného
modulu se zaméfenim na kvalitativné vyjadifenou zménu v rozvoji komunikacnich
schopnosti u jednotlivych respondenti, lze konstatovat, ze pifi sestavovani

individuélniho terapeutického programu je mozné vybrat vhodny modul, ktery
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pfinese efektivni vysledky v rozvoji dil¢ich schopnosti. Vybér vhodného modulu byl
ovlivnén aktudlni urovni dil¢ich schopnosti u jednotlivych respondentt. Modul
MENTIO Zvuky byl zvolen u dvou respondenti s diagndézou vyvojové dysfazie,
u obou se po absolvovani terapeutickych sezeni s vyuzitim pocitacového programu
MENTIO vykony v oblasti sluchového vnimani vyrazné zlepsily. Modul MENTIO
Slovesa byl vyuzivan u Ctyt respondentd, u vSech respondenti byla uspéSnost po
absolvovani terapeutickych sezeni 100%. Osobné vidim v tomto modulu velky
potencial, protoze u respondentli bylo zlepSeni nejen v chapani casovych vztaht, ale
také se zlepSila vyjadifovaci schopnost a aktivni slovni zasoba byla obohacena
o n¢kolik novych slov. Modul MENTIO Hadanky s sebou ptinesl pozitivni vysledky
v rozvoji logického mysleni. U dvou vybranych respondentii s diagn6zou vyvojové
dysfazie je patrné vyrazné zlepSeni dané oblasti. Modul MENTIO Memory
Management byl vybran u dvou respondentii s diagndzou vyvojové dysfazie a ptinesl
s sebou nejen zlepSeni paméti a pozornosti, ale také vyrazné zklidnéni klienti.

Podle dosahovanych vysledkii nelze fici, ze by rozdilnd diagndza casti
respondentll néjak vyrazné ovlivnila vysledné hodnoty. SpiSe se jednalo o to, které
moduly byly k nacviku vybrany a jaké byla pravidelnost navstév. Pozitivni vliv
pocitatového programu MENTIO je pii rozvoji dil¢ich schopnosti nepopiratelny.
Jako bonus uved'me to, Ze pocitatovy program MENTIO byl respondenty dobie
pfijiman, bavil je a vnimali jej jako urcité zpestfeni béhem logopedické terapie, na

kterou dochazeli na pracovisté klinicke logopedie.
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ZAVER

Komunikaci a jejim poruchdm je v dneSni dob& veénovana pomérné velka
pozornost. Zejména u détské populace se ¢asto hovoii o stale se zhorSujici trovni
feCového projevu. Ne vzdy se vSak jedna pouze o Spatnou vyslovnost. Obtize, které
dit¢ ma, mohou byt mnohem hlubsiho a rozsdhlejsiho charakteru. Opozdény vyvoj
fecovych schopnosti a syndrom vyvojové dysfazie vyzaduji komplexni piistup pii
sestavovani individualniho terapeutického planu a je vice nez dulezité se pfi
logopedické terapii vénovat nejen formalni strdnce feCového projevu, ale také strance
obsahové a rozvoji dalSich dil¢ich schopnosti, které mohou byt naruseny. Vyuziti
modernich technologii pii logopedické terapii je détmi vzdy vitano. Pocitatové
programy pfindSeji do logopedické terapie zpestfeni, déti jsou motivovany ke
spoluprdci a na praci snimi se vzdy té$i. Specializovany pocitacovy program
MENTIO ma Siroké moznosti vyuziti a diky rozmanitosti uvadénych modult jej lze
zatadit do terapie u mnoha klientd dochazejicich na pracovisté klinické logopedie.

Teoretickd ¢ast diplomové prace obsahuje tii kapitoly. Prvni kapitola je
vénovana psychomotorickému vyvoji, vyvoji fe¢ovych schopnosti a uvadi ptipady
rizikovych déti z hlediska vyvoje feCovych schopnosti. Kapitola druhd pojednéava
o komunikaci a jejich poruchach. Jednotlivé kapitoly se zaméfuji na vymezeni
zakladni terminologie a charakteristice opozdéného vyvoje feCovych schopnosti
a syndromu vyvojové dysfazie. Posledni kapitola teoretické ¢asti vysvétluje pojem
logopedicka intervence, pfiblizuje koncepci logopedické péée v Ceské republice,
popisuje moznosti logopedické terapie u déti s opozdénym vyvojem feci
a syndromem vyvojové dysfazie. Hlavni cilem praktické casti bylo zhodnoceni
dosazenych vysledkti z pribéhu stimula¢niho programu, pifi uziti specializovanych
pocitacovych programii MENTIO u dvou déti s opozdénym vyvojem feci a ttech déti
se syndromem vyvojové dysfazie navsStévujicich pracovisté klinické logopedie.
Zvolena byla kvalitativni forma vyzkumného Setieni a vysledkem je pét ptipadovych
studii. Na zéklad¢ vysledki vyzkumného Setfeni lze konstatovat, ze wuziti
specializovanych pocitacovych programi MENTIO mélo pozitivni vliv na rozvoj
dil¢ich schopnosti u zvolenych respondentti a jeho uziti bylo pfi individualnim

terapeutickém planu efektivni.
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