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Uvod

Komunikace vyrazné ovliviiuje rozvoj osobnosti a je dulezita v mezilidskych
vztazich, jelikoz je prostfedkem k dorozumivani se a k vytvareni vzajemnych vztaht. Jednou
prostfedkil za¢ind jiz od utlého détstvi. Velmi dilezitou etapou je predskolni vek, kdy se
formuji zaklady plnohodnotného rozvoje komunikacnich schopnosti. Pokud se v této dobé
komunikac¢ni schopnost dostate¢né nerozviji, nebo se objevi poruchy jejiho rozvoje a vcas se
nediagnostikuji a neni zahdjena logopedickd intervence, mize to mit neblahé disledky
na dalsi rozvoj osobnosti ¢loveka. Je tedy velmi dilezité zaméfit se jiz v predskolnim véku
na rozpoznani déti s narusenou komunikaéni schopnosti. Také kvalita pasivni a aktivni slovni
zasoby vyznamné ovliviiuje komunikacni kompetence. Prostiedi, které neposkytuje
dostatek mluvnich vzoriti a moznosti, které vedou k rozvoji slovni zasoby, omezuje jedinci
béznou komunikacni schopnost. Existuje ale skupina déti s vyrazné naruSenou expresi feci,
unichz i pfes dostatecnou stimulaci z okoli nedosdhne kvalita slovni zdsoby normy
pro danou vékovou kategorii.

Bakalarska prace si klade za cil zjistit na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu troven
pasivni slovni zasoby u piedskolnich déti s vyrazné€ naruSenou expresivni slozkou feci
a provést srovnani s intaktnimi détmi ve stejné vékové kategorii.

Prace je rozdélena do péti kapitol. Prvni étyfi prezentuji teoreticky zaklad, ktery se
tyka problematiky préace a pata kapitola predstavuje ¢ast praktickou.

Prvni kapitola charakterizuje dit€ v predSkolnim véku a jeho emocni, socialni vyvoj,
vyvoj motoriky, poznévacich procesl a vyvoj feci.

Druha kapitola se zamétfuje na vyvojova obdobi a jazykové roviny v ontogenezi
détské feci. Popisuje nejvhodnéjsi podminky vedouci ke spravnému jazykovému rozvoji.

Tteti kapitola se vénuje naruSené komunikacni schopnosti a popisu nejcastéji
se vyskytujicich naruSeni komunikacni schopnosti u déti v predskolnim véku s vyrazné
narusenou expresivni slozkou feci.

Ctvrta kapitola se vénuje logopedické diagnostice, jejim zasadam a metodam.

Patd kapitola prezentuje praktickou cast bakalarské prace, vymezuje jeji cile,

charakterizuje prubéh vyzkumného Setfeni a analyzuje jeho vysledky.



I TEORETICKA CAST

1  Charakteristika ditéte predSkolniho véku

Ptedskolni vék je zapocat tfetim rokem zivota ditéte a konec tohoto obdobi je spojen
s nastupem ditéte do Skoly. Podle zdkona se musi dit¢ dostavit k zapisu do zékladni Skoly
Dité, které v daném roce nejpozdéji k 31.srpnu dovrsi Sesti let véku. Pokud rodice zvazuji
odklad Skolni dochdzky, je k tomu zapotiebi doporuceni od psychologa pedagogicko-
psychologické poradny, popfipadé specialné pedagogického centra a od détského Iékare.
Psycholog posuzuje Skolni zralost a Skolni pfipravenost ditéte. Jestlize dité¢ nastoupi do Skoly
nezralé a nepfipravené, mize se stat, Ze pfi opakovaném neuspéchu ztrati motivaci pro Skolni
praci a nestastné. Toto obdobi je charakteristické zménami ve vyvoji pozndvacich procest,
v télesném, socidlnim i emocnim vyvoji. Dochazi rovnéz ke zménam v osobnostnim vyvoji
(Klenkova, Kolbabkova, 2002).
Podle Végnerové (2000) je pro predskolni obdobi charakteristické postupné uvoliiovani
vazanosti na rodinu, k ¢emuz pfispiva i osvojeni si béznych norem chovani, znalost obsahu
roli a pfijatelna tiroven komunikace. Rozvoj aktivity, ktera jiz neni tak samoucelna, pomaha
ditéti uplatnit se ve vrstevnické skupiné. Vyznamnym ukolem ptedskolniho obdobi je

ptekonat pretrvavajici prelogické a egocentrické mysleni predskolniho ditéte.

1.1 Vyvoj poznavacich procesi

U predskolnich déti dochazi k vyraznému rozvoji poznavacich proces. Vnimani
prevlada synkretické (celistvé), je neanalytické, coz znamena Ze vjemy jsou jesté¢ ovladany
egocentri¢nosti a jsou subjektivné zabarveny. U paméti stale pfevazuje konkrétnost a mimo-
volnost. Prvni projevy imysIné paméti se objevuji az koncem piedskolniho obdobi. Prevlada
pamét’ mechanickd a rozviji se jiz také pamét’ slovné logicka. Na pocatku tohoto obdobi je
pozornost jesté nestdld, ale s postupujicim vékem se u ditéte zacCind vytvaret umyslna
pozornost. V predstavivosti nastava intenzivni rozvoj fantazijnich predstav, které se uplatiuji
naptiklad ve vytvarném projevu, ve hie, ale také v realnych situacich. V tomto obdobi se

Casto stava, Ze predstavy jsou tak realné, Ze je dit¢ Casto povazuje za realitu. Vyrazna zména



v mySleni je spojena s pfechodem ditéte ze stadia predpojmového mysleni do stadia mysleni
nazorného. Dochazi k rozvoji pojmového mysleni (Simi¢kova-Cizkova et al., 2005). Typické

znaky mysleni dale specifikuje Vagnerova (2000):

1) Egocentrismus znamend ulpivani na subjektivnim pohledu a tendence zkreslovat usudky
na zaklad¢ subjektivnich preferenci. V dasledku toho dochazi k nepfesnostem v pozna-
vani.

2) Fenomenismus znamena, ze dit¢ je fixovano na n¢jaky obraz reality, ktery neni schopno
ve svych uvahach opustit.

3) Magiénost znamend pomahat si pii interpretaci déni v redlném svété fantazii, a tak jeho
poznani zkreslovat.

4) Absolutismus piedstavuje piesvédCeni, Ze kazdé¢ poznani musi mit definitivni a jedno-

znacnou platnost. Tato tendence je jednim z projevi détské potieby jistoty.

1.2 Vyvoj motoriky

V ptedSkolnim véku se vyvoj ditéte zpomaluje, je plynulejsi. Zdokonaluje se hruba
motorika a dochdzi k automatizaci chize. Dité by ke konci pfedskolniho obdobi mélo mit
osvojeny zakladni pohybové dovednosti jako napt. udrzet rovnovahu, skakat po jedné noze,
chytat a hazet mic, skékat ptes Svihadlo, zvladnout jednoduchy rytmicky pohyb. Rozvojem
jemné motoriky je ditéti umoznéna manipulace s tuzkou, ptiborem, chytat a hazet mic.
Rozviji se manudlni zruc¢nost. Dé&ti rady pracuji se stavebnicemi, zacinaji se zapojovat
do rukodélnych Cinnosti, vice se vénuji kresleni. Okolo tietiho roku dité jiz nedrzi tuzku
celou dlani, ale mezi ukazovakem, prostfednikem a palcem. Jde o tzv. Spetkovy tuchop.

Po ¢tvrtém roce dochéazi k vyhranéni laterality ruky. Dominantni ruka se uplatituje zejména

vvvvvv
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hemisféry nedojde. Pokud je cCinnost obou hemisfér stejnd mluvime o ambidextrii,

nebo-li o nevyhranéné lateralité.



1.3 Vyvoj reci

V pribéhu ptedskolniho obdobi se znaéné¢ zdokonaluje 1 fe¢, jak v obsahu,
tak ve form&. Vyvoj feci je ovlivilovan vrozenymi dispozicemi, zdravotnim stavem ditéte
a také socio-kulturnimi podminkami, ve kterych dit¢ vyrtsta. Podle Langmeiera, Krej¢ifové
(2006) je vyslovnost triletého ditéte vétsSinou jesté nedokonala, nepresnd, dité nekteré hlasky
nahrazuje jinymi nebo je vyslovuje nespravné. V prubéhu Ctvrtého a patého roku se u vétSiny
déti vyslovnost vyrazné zlepSi. Je dilezité, aby déti do zakladnich Skol pfichazely se
spravnou vyslovnosti. K tomu je zapotiebi, aby rodina poskytovala ditéti spravny mluvni
vzor. Pokroky v feci se projevuji i ve vétné stavbé, kdy se rozsah i slozitost vét v mluveném
projevu piedskolniho ditéte zvétSuje. Otazky typu ,,pro¢ pomahaji ditéti obohatit jeho
znalosti, slovni zdsobu a rozvijet spravné vyjadfovani. V pfedSkolnim veku si dité osvoji
2000 az 2500 novych vyrazl a v Sesti letech tvofi jeho celkova slovni zédsoba 3000 az 4000
slov (Klenkova, 2006). Dité se rozviji hlavné v komunikaci s dospélymi osobami, dale pak
s vrstevniky a muaze byt ovlivnéno 1 prostiednictvim médii. Dité¢ se uc¢i mluvit
prostfednictvim napodoby verbalniho projevu dospélych osob, se kterymi dit€¢ Zije

a komunikuje (Véagnerova, 2000).

1.4 Emoc¢ni a socialni vyvoj

V tomto obdobi se zvysSSich citdl zacinaji rozvijet city socidlni, intelektudlni
(poznavaci), estetické a etické. Socialni citéni se vyviji ve vztahu k dospélym
a k vrstevnikim. Potfeba kontaktu s vrstevniky postupné narlsta a dit¢ si zac¢ind hledat
partnera ke hie. Estetické citéni se rozviji prostiednictvim hudby, pohédek, vytvarné ¢innosti.
Radost z poznavéni, ze ziskdvani novych zkuSenosti je projevem intelektudlnich citt.
V ptedSkolnim obdobi si jiz dité zacind uvédomovat to, co je sprdvné a co nespravné - co smi
a co nesmi. S timto souvisi rozvoj etického citéni (Simi¢kova-Cizkova et al., 2005).

V ramci socializace je dulezitym prosttedkem hra. Aktualni jsou volné, hry
s pravidly, hry namétové. Koncem piedskolniho véku zacina dité rozliSovat praci od hry.
Béhem tohoto obdobi se ve hie jiz projevuji intersexudlni rozdily. Podle Langmeiera,

Krejcitové (2006) zahrnuje socializacni proces tii vyvojové aspekty. Jedna se o:



1) vyvoj socialni reaktivity, kdy dochazi k diferenciaci emoc¢nich vztaht k lidem v bliz§im
1 vzdalenéjSim okoli,

2) vyvoj socidlnich kontrol, kdy se jedna pfedev$im o vyvoj norem, které jedinec piijima
za své, a které usmériiuji jeho individualni chovéani do mezi, jeZ jsou dany spolecnosti,

3) osvojeni socidlnich roli, nebo-li vzorct chovani a postoji, které jsou od jedince ostatnimi

Cleny spolecnosti ocekavany.



2 Ontogeneze re€i

Vyvoj tfeci ditéte by mél byt ukoncen v Sesti az sedmi letech. Z fe¢ového projevu
dité¢te muzeme usuzovat na stupenn vyvoje jeho motoriky, mySleni, rozsah znalosti
a védomosti, na jeho osobnostni vyvoj ¢i miru socializace (Vitaskova, Peutelschmiedova,
2005). Nezbytné je ptistupovat k vyvoji fe¢i ditéte individudlng, jelikoz v kazdém
vyvojovém obdobi bychom méli pocitat s jistou ¢asovou variabilitou. Spravny vyvoj feci
probiha za predpokladu, Ze sluch i intelekt je neporuseny a prostiedi je dostatecné podnétné.
Podle Skodové, Jedlicky (2003) je navic nezbytnou podminkou pro spravny vyvoj feéi

1 neposkozena centralni nervova soustava a vrozena mira nadani pro jazyk.

2.1 Vyvojova obdobi v ontogenezi détské reci

Existuje mnoho pfiistupi ke zkoumani fecového vyvoje, ale ve vétSing piipadi se
autofi shoduji na déleni vyvoje fe¢i na ptipravna stadia (piediecové obdobi) a stadia

vlastniho vyvoje feci. Sovak (In Klenkova, 2006) déli tato stadia na:

1) ptipravna stadia
a) obdobi kiiku,
b) obdobi zvatlani,

¢) obdobi rozuméni feci.

2) Stadia vlastniho vyvoje feci
a) stadium emocionalné-volni,
b) stadium asociané-reprodukéni,
c¢) stadium logickych pojm,

d) stadium intelektualizace feci.

Pro orienta¢ni posouzeni dosazené tfeCové urovné se také Casto vyuziva Lechtova

klasifikace (2003, s. 32) zaloZena na péti vyvojovych fazich.
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1) obdobi pragmatizace (0. — 1. rok),
2) obdobi sémantizace (1. — 2. rok),
3) obdobi lexemizace (2. — 3. rok),
4) obdobi dramatizace (3. — 4. rok),

5) obdobi intelektualizace (po 4. roce zivota).

Piipravna (prediecova) stadia vyvoje reci

Ptipravné obdobi probiha ptiblizné do jednoho roku Zivota ditéte. Prvnim hlasovym
projevem ditéte je novorozenecky krik, ktery je vyvolany podrazdénim dychaciho centra
pfechodem z placentarniho zéasobovani kyslikem na dychani plicni. Kiik je zprvu
charakteristicky svym tvrdym hlasovym zalatkem, pozd€ji se objevuje mekky hlasovy
zacatek, kterym dité vyjadiuje pocity libosti, kiikem s tvrdym hlasovym zacatkem pak pocity
nelibosti. V obdobi broukani dité tvoii nahodilé zvuky jako sykot, mlaskdni. Na toto obdobi
plynule navazuje obdobi pudového Zvatlani. Jsou vytvafeny tzv. prahlasky, prefonémy
Klenkova (2006). Podle Sovaka (in Klenkova, 2006) dochazi ke zménam v utvareni
rezonacnich dutin, Ustni a hltanové dutiny, coz vede k produkci rozmanitéjSich zvukt. Dité
pti tvorbé hlasu opakuje saci a polykaci pohyby, i1 kdyZ nepfijima potravu. Pfi neporuSeném
sluchu plynule nastupuje obdobi napodobivého Zvatlani (6.-8. mésic), kde se jiz zapojuje
1 zpétna sluchova vazba a zrakova kontrola. Dité opakuje nejcastéji slabiky s pocate¢nimi
hlaskami B, P, M, T, kter¢ jsou vizualné piistupnéjsi (Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).
Klenkova (2006) nazyva opakované napodobovani hldsek fyziologickou echoldlii. Dité
vyjadiuje své pocity a pfani napodobenim melodie, vysky, sily a rytmu feci. Okolo desatého
meésice se dit¢ dostavad do stadia rozuméni Feci. Obsahu slov dité sice jest¢ nerozumi,
ale jednotlivé slySené zvuky si asociuje s vjemy ¢i situacemi, které se castéji opakuji
a na zakladé slySeného slova reaguje na urcitou vyzvu motorickou reakci (napf. ,,Udélej paci,

paci!®).
Stadia vlastniho vyvoje Feci
Vlastni vyvoj fe¢i zacind okolo jednoho roku Zzivota ditéte. Pro toto obdobi jsou

charakteristickd Ctyfi na sebe navazujici stadia. Prvnim stadiem je stadium emocionalné-

volni. Dité¢ pouziva prvni verbalni projevy k vyjadieni svych pocith a pfani. Jednd se
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o tzv. jednoslovné véty, které maji nepfeberné mnozstvi vyznami. Prvni slova jsou
jednoslabicna 1 viceslabi¢nd. V ptfipadé viceslabicnych slov se spiSe jedna o slova
dvouslabiéna, v nichZ se opakuji stejné slabiky. Zvatlani stale je§té pretrvava, a to hlavné
pred usindnim. Mezi jednim a pal az dvéma roky dité napodobuje dospé€lé, opakuje po nich
slova, objevuje mluveni jako ¢innost. Jedna se o egocentrické stadium vyvoje feci. Stadium
asociacné-reprodukéni probihd mezi druhym a tietim rokem, kdy dochazi k prudkému
rozvoji komunikaéni fe¢i. Dité dosahuje pomoci fe¢i drobnych cilii, mé snahu a potiebu
komunikovat s dospélymi. Okolo tfetiho roku nastupuje stadium logickych pojmi. Jde
o zacatek prechodu z prvni do druhé signélni soustavy. Pravé okolo tietiho roku se dité
dostava do obdobi tzv. fyziologickych obtizi v feci. Pfevazna Cast déti neni jeste¢ schopna
vyslovovat vétsinu hlasek podle jazykovych norem. Dité patla, komoli slova, opakuje hlasky,
slabiky 1 celd slova. Mluvime o tzv. fyziologické dyslalii (patlavosti), kterd by méla
do patého roku zivota ditéte vymizet. U menSiny déti se mohou vyskytnout i projevy
fyziologické iterace neboli fyziologického opakovani, které nezkuSend osoba mize zaménit
za koktavost. Avsak tyto projevy fyziologické iterace v kratkém casové obdobi samovolné
ustoupi. VEk tfi let je také hranici tzv. fyziologické nemluvnosti. Na pifelomu tfetiho
a ¢tvrtého roku se dité dostdva do stadia intektualizace Fe€i. Dité své myslenky zpravidla
vyjadiuje obsahové i formalné spravné, osvojuje si nova slova, rozSifuje slovni zasobu

(Klenkova, 2006).

2.2 Détska reC v kontextu rozvoje jednotlivych jazykovych rovin

Jazykové roviny se v ontogenezi feCi prolinaji a jejich vyvoj probihd v jednotlivych
casovych usecich soucasné (Klenkova, 2006). Na rozvoj jazykovych rovin plsobi také cela
fada determinujicich faktort jako je socidlni prostiedi ditéte ¢i jeho zdravotni stav. Z pohledu

logopedické terminologie rozliSujeme Ctyfi zakladni roviny jazyka :

1) lexikalné-sémantickou jazykovou rovinu,
2) morfologicko-syntaktickou jazykovou rovinu,
3) foneticko-fonologickou jazykovou rovinu,

4) pragmatickou jazykovou rovinu.
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Lexikalné-sémanticka rovina

Lexikdlné-sémantické rovina jazyka se zabyva rozsahem a rozvojem aktivni a pasivni
slovni zdsoby, chipanim vyznamu slov a pfenesenymi slovnimi vyznamy, jako jsou
napiiklad metafory, prislovi apod. (Peutelschmiedové, 2005). Pocatky rozvoje pasivni slovni
zasoby jsou registrovany jiz okolo desatého mésice v€ku ditéte. Prvni slova pak zacina
pouzivat kolem prvniho roku. Tehdy hovofime o vlastnim vyvoji feci. Podle Kutalkové
(2002) roste slovni zasoba nerovnomérné. Velky rozdil je mezi slovni zasobou aktivni
a slovni zasobou pasivni. Jsou mezi nimi vyrazné obsahové rozdily. Pasivni slovni zasoba
zahrnuje vyrazy, jimz dit¢ v souvislosti uspokojivé rozumi, i kdyz jich samo neuziva. Aktivni
slovni zasoba zahrnuje vyrazy, které dité v promluvach uziva (Krémova, Richterova, 1987).
Pasivni slovni zasoba je na rozdil od aktivni v po€etni pievaze, nebot” se zacala budovat jesté
pred vlastnim vyvojem feci. Riist slovni zasoby je u déti odliSny a je ovliviiovan tadou
faktort jako je podnétnost socidlniho prostiedi, zdravotni stav ditéte, a proto je velmi obtizné
urcit aktudlni stav slovni zasoby v daném veku.

Slovni zasoba jazyka zahrnuje desitky tisic vyrazii. Primérna slovni zasoba dospélého
¢lovéka, a to jak aktivni, tak pasivni, zahrnuje 50000 az 60000 slov, z toho asi 10000 vyraza
pouziva aktivné. Pro béznou komunikaci nam stac¢i asi 5000 slov (Krémova, Richterova,
1987). Klenkova (2006) uvadi, ze kolem prvniho roku véku ditéte je jeho slovni zasoba
5 - 7 slov, dvouleté dité uz pouzivé a vyznamové rozeznava priblizné 200 slov. Ttileté dité
ma slovni zasobu pétindsobné vétsi nez mélo ve dvou letech.Ve ctyfech letech jiz dosahuje
slovni zasoba hodnotu 1500 slov a primérné piedskolni dit¢ ovlada zhruba 2500 az 3000
slov.

Ve vyvoji fe€i se objevuje 1 obdobi otazek (Co? Pro¢?). Na duilezitost tohoto obdobi
poukazuje Kutalkova (2002), jelikoz v tomto obdobi si dit¢ nejen rozsifuje slovni zasobu,
ale pouziva jazyk jako socialni prostiedek.

Slovni zasoba ditéte se v piedSkolnim veéku rozsifuje soub€zné s rozvojem pozndni,
a je tedy zéavisla na zkuSenostech a znalostech ditéte. RozSifovani zkuSenosti a znalosti ditéte
v dalSich letech se v aktivni slovni zasob& odrazi velmi napadné, a to nejen v rozsahu,
ale 1 ve slozeni. Rozsifuje repertoar piedlozek a spojek, nariistd pocet pridavnych jmen
a prislovci, slovnik se obohacuje o frazeologickd spojeni, pfibyvaji vyrazy pro pojmy
abstraktni a obecné a rozviji se synonymika. Pro slovni zasobu déti jsou charakteristické
tzv. détské vyrazy. Jsou to slova, kterd se do feci déti dostala z citové zabarvenych promluv

dospé€lych a jsou spole¢na pro vSechny déti (napt. hajat, bumbat). Trileté déti je uzivaji
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spontanng¢, kdezto dité¢ Sestileté se jim Casto vyhyba. Podobné ubyva v feci déti kolem Sesti
let zdrobnélin. Typickym jevem doprovazejicim vyvoj détské feci je vyskyt détskych
neologismi, coZ jsou nov¢ tvofena slova, novotvary. Vznikaji analogicky nebo spojenim
slovnich kombinaci. Rozsah slovniku jednotlivého ditéte ukazuje na okruh jeho znalosti
a zkuSenosti. Mezi détmi vyriastajicimi v rodiné a détmi navstévujicimi predskolni zatizeni
tu muzeme pozorovat nékdy rozdily. Podle Krémové a Richterové (1987) se u déti
navs§tévujicich matetfskou Skolu mtze slovni zasoba, ale i celkové vyjadiovani, rozvijet 1épe
nez v roding, jelikoz je proces veden soustavnéji a uvédoméleji, jazykova vychova Iépe
spliiuje pozadavek navaznosti na potifeby vyuky v zdkladni Skole a dité také ziskava
informace o $irSim okruhu svéta nez je rodinné prostiedi.

Ve véku tii az ctyf let je zakladem redlny svét, ktery dit¢ obklopuje. Dité samo
pocituje potfebu pojmenovavat vnimané osoby, zvifata, véci, Cinnosti a jejich vlastnosti
(barvy, velikost). Jiz od pocatku dbame na spisovnost poznavanych slov a na jejich pokud
mozno bezchybné znéni. Dbame na spravny jazykovy vzor, chvalime dité pifi zdafilém
vysloveni problémového slova. U déti Ctyt az pétiletych klademe zaklady intelektualizace
feci, kdy déti jiz nepotiebuji pro jazykové vyjadieni bezprostiedni pfitomnost predmétii
nebo jevi. U¢ime je ukédzat pojmenované véci na obrazku a nebo v okoli pojmenovat urceny
predmét, jev, ¢innost, ale vedeme je i k tomu, aby véc popsaly nebo vysvétlily. Dité ve véku
Sesti let m&d umét jazykoveé spravné vyjadrit souvislosti ¢asové a prostorové, vyjadiovat

vztahy pficinné, vztah ¢asti a celku, vztahy nadfazenosti pojmu.

Morfologicko-syntakticka rovina

Gramaticka struktura jazyka se tvoii v dobé, kdy dité zafina uzivat v projevu véty,
coz je zhruba okolo prvniho roku véku ditéte. Dullezitou schopnosti ditéte je porozumét
feCovému projevu, ¢imz je mysleno slovnim spojenim, vétam, otazkdm ¢i instrukcim,
coz dit¢ obycejné zvlada okolo tietiho roku. Podle Lechty (2003) je fe¢ piedSkolniho ditéte
po gramatické strance velmi podobna feci dospélé osoby, s tim rozdilem, Ze je jednodussi.

Lechta (2002) popisuje rozvoj verbalniho projevu v souvislosti s morfologicko-
syntaktickou rovinou v jednotlivych vékovych etapach vyvoje ditéte. U ditéte ve véku
1 az 1,5 let dochazi k zapojeni prozodickych faktorti feci, diky nimZ dostava stejné slovo
rozdilny vyznam v zavislosti na situaci a k pouzivani jednoslovnych vét bez vyuziti
gramatické stavby. Pro dit¢ ve véku 1,5 az 2 roky je charakteristicky tzv. prvni vék otazek

(Kdo?, Co je to?). Registrujeme jiz tvorbu dvouslovnych vét. Na prvni misto dité¢ obycejné
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klade slovo, které je pro néj obsahové vyznamné. Dité ve véku 2 az 2,5 let zacina Casovat,
sklofiovat a ohybat slova jedna se o obdobi gramatizace teci, které je charakteristické velkym
pokrokem v gramatické stavbé verbalnich projevil. Piiblizné do 4 let se v feci ditéte objevuji
dysgragmatismy, jedna se vSak o dysgramatismus fyziologicky. Vedle podstatnych jmen
a sloves si osvojuje 1 dalsi slovni druhy, coz vede k rozvoji kratkych viceslovnych vét, diky
¢emuz dochazi k ubytku dysgramatismt. Dité ve v€ku 2,5 az 3 let neni jesté schopno dité
akceptovat gramatické vyjimky matefského jazyka. BéZn€ uziva viceslovné véty. U déti
ve veku 3 az 3,5 let je charakteristickd pocatecni tvorba tzv. vyssich vSeobecnéj$ich pojmd.
Jde o pocatek prechodu na druhou signélni soustavu. Slova ve véte jiz dité klade gramaticky
spravné. Zatim malo vyuzivd vramci feCového projevu piedlozky a spojky. Dokéze
jiz utvoftit souvéti. Pro toto vékové obdobi je charakteristicky druhy vék otazek ( Proc?,
Kdy?). Re¢ ditéte ve véku 3,5 az 4 let se uz blizi z pohledu gramatiky normé a v fe¢ovém
projevu muzeme registrovat podiadna souvéti. Po ¢tvrtém roce, jak piSe ve své publikaci
Klenkova (2006), by se v gramatické strdnce projevu ditéte nemeéla pii komunikaci
vyskytovat vyraznéj$i odchylka. Verbalni projev by mél tedy byt z gramatického hlediska
zcela spravny. Re¢ jiz obsahuje vSechny slovni druhy. Pokud vtomto véku pfetrvava

dysgramatismus, miizeme usuzovat na naruseny vyvoj feci ditcte.

Foneticko-fonologicka rovina

Foneticko-fonologicka rovina souvisi s vyvojem vyslovnosti, ktery zacind brzy
po narozeni ditéte a je ukonCen v rozmezi patého az sedmého roku Zzivota ditéte. Vyvoj
vyslovnosti ovliviiuje obratnost mluvnich organi, vyzrdlost fonematického sluchu,
spolecenské faktory, mnozstvim a vzorem feCovych a psychickych podnéti z prostiedi.
Vyslovnost by méla byt v porfadku pti nastupu povinné Skolni dochézky. Foneticka stranka
vyvoje feci se opird o pravidlo nejmensi namahy, kdy se dité snazi nejprve vytvaret hlasky,
nejprve fixuji samohldsky a az poté se dochazi k fixaci souhlasek, a to v pofadi, kdy se
jako prvni fixuji hlasky zavérové (P, B, M, T, D, N, T, D, N, K, G, 0), nasledovné hlasky
0zinové jednoduché (F, V, I, H, CH, S, Z, S, 7), polozavérové (C, C) a uzinové se zvlastnim

zptsobem tvoreni (L, R, R).
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Pragmaticka rovina

Pragmaticka jazykova rovina zahrnuje socialni uplatnéni komunikace a jeji aplikaci
v interpersonalnim styku. Tvofi ji tfi hlavni aspekty, kterymi jsou komunikacni funkce,
kontext a fe¢ (Lechta, et al., 2003). Dité jiz ve dvou az tfech letech chape svou roli
komunikac¢niho partnera a je schopné reagovat podle konkrétni situace. Zajem o komunikaci
a snahu navazat a udrZet kratky rozhovor s dospélymi mizeme u ditéte zaregistrovat
po tietim roce. Ctyileté dité pak jiz dokaze komunikovat pfiméfené dané situaci (Klenkova,

2006).
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3  NaruSena komunikacni schopnost u déti predSkolniho véku

Definovat narusenou komunika¢ni schopnost neni jednoduché. Komplikované je jiz urcit,
kdy se jedna o normu a kdy uz miizeme hovofit o naruseni. Narusena komunikaéni schopnost
je Siroce chéapana kategorie zejména pro velké mnozstvi pfiCin, které ji zplsobuji,
a priznak, jimiz se projevuje.

»Komunikacni schopnost jednotlivce je naruSena tehdy, kdyz néktera rovina (nebo
nckolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii plsobi interferencné vzhledem k jeho
komunika¢nimu zaméru. Mize jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou,
lexikalni, pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu
komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku* (Lechta, et al., 2003, s.17).

Klenkova (2006) uvadi, ze za naruSenou komunikacni schopnost u ditéte nepova-
zujeme jevy, které jsou pro dany vék fyziologické, ptirozené. Do jednoho roku se
u ditéte projevuje fyziologicka nemluvnost, kterd souvisi s vyvojem feci ditéte. Kolem tietiho
roku se mize projevovat fyziologicka dysfluence, do Ctyt let fyziologicky dysgramatismus,
do péti let fyziologicka dyslalie nebo do sedmi let prodlouzena fyziologicka dyslalie.

Pticiny naruSené komunikacni schopnosti jsou rtizné. Je mozZné je délit dle casového
nebo lokalizacniho hlediska. Z hlediska ¢asového mohou byt pfic¢iny prenatalni, perinatalni
a postnatalni. Z lokaliza¢niho hlediska jsou nejcastéjSimi pfi¢inami genové mutace, aberace
chromozomt, vyvojové odchylky, orgdnovad postizeni, pusobeni nevhodného prostiedi,
naruseni socialni interakce (Klenkova, 2006).

Lechta (In Skodova, Jedlika, 2003) vymezil deset zakladnich kategorii narusené

komunikac¢ni schopnosti:

1) vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie),

2) ziskana organova nemluvnost (afazie),

3) ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus),

4) naruseni zvuku feci (rhinolalie, palatolalie),

5) naruseni fluence feci (tumultus sermonis, balbuties),
6) naruseni clankovani feci (dyslalie, dysartrie),

7) naruseni grafické stranky feci,

8) symptomatické poruchy feci,

9) poruchy hlasu,
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10) kombinované vady a poruchy feci.

Z kategorii narusené komunikaéni schopnosti nds budou zajimat ty, které se v nej-
vys$§i mite vyskytuji u déti predskolniho véku, a u nichz je vyrazné naruSena expresivni
slozka feci. Jedna se predevSim o vyvojovou dysfazii, dysartrii a naruSenou komunikaéni

schopnost u déti s mentalni retardaci.

3.1 Vyvojova dysfazie

Vymezeni pojmu vyvojova dysfazie

Definice vyvojové dysfazie jsou nejednotné a 1isi se také jeji odborna terminologie.

Podle Klenkové (2006) je ,,vyvojova dysfazie, nebo-li specificky naruSeny vyvoj feci,
naruSend komunikacni schopnost, kterou fadime k vyvojovym poruchdm. Jedna se o central-
ni poruchu feci.

,Vyvojova dysfazie je specificky naruSeny vyvoj feéi, projevujici se ztizenou
schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj
feci jsou primefené. (Skodové, Jedlicka et al., 2003, s. 106)
dysfazie je diagnostikovana pii naruseném vyvoji jazykovych schopnosti, ktery se neda
vysvétlit ani mentalni retardaci, ani fyzickym handicapem, ani poruchou sluchu, ani citovou
deprivaci, ani nepfiznivymi vlivy vychovy a prostiedi®.

Lejska (2003) definuje dysfazii jako poruchu centralniho zpracovani fecového
signalu. Postizeny fe¢ normalné slysi, ale nedostateéné a nepiesné rozumi. Spatné rozuméni
pak dava vznik 1 Spatné tvorb¢ vlastni feci. Dité se snazi v teci reprodukovat vse tak,

jak rozumi.

Etiologie vyvojové dysfazie

Pfi¢inou vzniku vyvojové dysfazie mohou byt genetické, vrozené nebo ziskané

faktory, a také jejich kombinace, které se projevuji nerovnomérnym osobnostnim vyvojem
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nejen v feCové oblasti ditéte. Typickou pfi¢inou je difuzni postizeni centralni nervové

soustavy, které zasahuje prakticky celou centralni korovou oblast.

Symptomatologie vyvojové dysfazie

Kutéalkova (1996) uvadi, ze hlavnim a prvotné se projevujicim piiznakem vyvojové
dysfazie je opozdéni vyvoje feci. Pfi¢inou je nejcastéji nezralost nebo poskozeni centralni
nervové soustavy. PoSkozeni v odstiedivé ¢asti umoziuje ditéti alespoil feci dobie rozumét
a proto se u n¢j muze vytvorit vnitini fe¢ na dobré urovni, coz ptispiva k nalezeni nahradnich
mechanisml dorozumivani. Pokud doslo k poskozeni dostfedivé a centralni Casti reflexniho
okruhu, je tézce postizeno i1 rozumeéni feci. Na tom, kterd ¢ast mozku je poskozena,
a jak je rozsdhla vyvojovd vada, zavisi 1 stupeil poruchy. Nejtéz$i stupen oznacujeme
jako nemluvnost, kdy se mluvena fe¢ se nevyviji viibec. Stfedni stupen poruchy patii k velmi
zavaznym postizenim komunikace a oznacuje se vétSinou jako té¢zka dysfazie nebo ¢aste¢na
nemluvnost, kterd miize mit za nasledek druhotné omezeni rozumovych schopnosti. Re¢ se
sice rozviji, ale pozdéji a pomaleji. Pfi poSkozeni receptivni ¢ésti centrdlné nervové soustavy
se Casto objevuje echolalie Ci perseverace. Pii poskozeni expresivni ¢asti ma dité presnou
predstavu zvuku, slova, ale s téZkosti jej pak realizuji. Lehéi stupen dysfazie sice
neznemoziuje komunikaci, ale te¢ ditéte ma velké nedostatky jak ve vyslovnosti,
tak 1 v gramatice, vétné skladbé a obsahu. Leh¢i typ dysfazie byva casto posuzovan
jako dyslalie. Je ovSem velmi dtlezité odhalit pravou podstatu potizi, jelikoz druhotné mohou
vznikat i dalsi problémy, které mohou pretrvat i do Skolniho véku, kde pak zplsobuji chyby
naptiklad pii psani. Pfiznaky, kterych si mizeme u déti s vyvojovou dysfazii vSimat, se
projevuji v feci, ktera je obsahové velmi chudd, slovni zasoba je mald a narlstd velmi
pomalu. Dité se sice bézné dorozumi, ale jeho formulace jsou stereotypni a i vyjadfovaci
obratnost je znaéné omezena.Casté jsou zamény podobnych slov. V gramatice nalézame
asté chyby ve sklofiovani a Gasovani. Casto si plete vidy sloves a vynechava zvratna
zajmena. Dochazi také k naruSeni vétné stavby. VéEty jsou velmi jednoduché, s piehdzenym
slovosledem. Narusena je rovnéz vyslovnost. Charakteristickym znakem u téchto déti je to,
ze jednotlivé hlasky umi spravné vyslovit izolované, avSak neumi je spravné realizovat
ve slovech. Nedokézi odlisit tvrdé a mekké slabiky (di, ti, ni, dy, ty, ny) a dvojice sykavek
(s, §, c, €) a dvojici samohlasek (a, e). Obtizné jsou pro né i hlasky zné&lé.

Podle Lejsky (in Klenkova, 2006) dit¢ s vyvojovou dysfazii fe¢i nedostatené

a nepresné rozumi, i kdyz ji sly$i. Tim pak dochdazi i ke Spatné tvorbé vlastni feci. Symptomy
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se projevuji poruchou fonetické i fonologické realizace hlasek, poruchou vnimani zrakovych,
hmatovych a rytmickych signali, poruchou kratkodobé paméti, poruchou v potadi fazeni
slabik (dit¢ slabiky pitehazuje, vynechavé, opakuje apod.), poruchou jemné motoriky
a lateralizace, poruchou kresby, vazne syntaktické spojovani slov do vétnych celkt, fe¢ je
agramaticka, casto nesrozumitelna, vazne percepce distinktivnich ryst, fonematicka percepce
je postizena, nedokaze udrzet déjovou linii, pieskakuje, nerozeznava klicova slova
k pochopeni smyslu, md malou aktivni slovni zasobu, pfitomna je dyslexie, dyspraxie a je

zde 1 nepomér mezi feCovymi a nefeCovymi schopnostmi.

3.2 Vyvojova dysartrie

Vymezeni pojmu vyvojova dysartrie

Klenkova (2006) uvadi, Ze dysartrie je porucha motorické realizace teci jako celku,
dysartrické poruchy je anartrie, kterd se projevuje neschopnosti verbalné¢ komunikovat.
Nejcastéjsi pricinou vzniku vyvojové dysartrie u déti je détskd mozkova obrna. Mezi dalsi
Casté priCiny patii Urazy hlavy a mozku, mozkové nddory u déti a jind neurologicka
onemocnéni postihujici centralni nervovou soustavu.

Podle Lechty (2003) je ,dysartrie naruSeni artikulace jako celku vznikajici
pii organickém poskozeni centralniho nervového systému. Kromé poruchy hlaskovani jsou
v riizné mife pfitomny i poruchy respirace, fonace, rezonance a prozodie®.

Dysartrie je porucha schopnosti bezchybné zvladat pohyby mluvidel pii feCovém
projevu, vznikajici ndhle ¢i postupné na zaklad¢ onemocnéni ¢i traumatu, poskozeni centralni
nervové soustavy. Vhledem k pfi¢iné jsou postizeny v riizné mife modality motorické

realizace feci - respirace, fonace, artikulace, rezonance (Neubauer, 2000).
Etiologie vyvojové dysartrie
Dysartie vznikd disledkem poskozeni mozku a mozkovych drah. K témto posko-

zenim dochézi v obdobi prenatdlnim, perinatdlnim a postnatadlnim. V prenatdlnim obdobi se

jedna o urazy matky, infekéni onemocnéni matky, krvaceni do mozku plodu pfi nedostatku
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vitaminu K, Rh-inkompatibilita, nedonosenost. V perinatdlnim obdobi je nejcastéjsi pti¢inou
asfyxie béhem porodu, krvaceni pii porodu a v postnatalnim obdobi je to meningitida,
encefalitida, intoxikace v prvnich mésicich zivota. V pozdé¢jsim veéku se pak jedna o cévni
onemocnéni, Urazy hlavy, zanétlivd onemocnéni mozku, metastdzy, nadory, roztrouSena

sklerdza, Parkinsonova nemoc, degenerativni onemocnéni centralniho nervového systému.

Klasifikace vyvojové dysartrie

Piiznaky dysartrie ve velké mife zaviseji na lokalizaci a rozsahu léze, na charakteru

wevr

podle lokalizace 1éze, kterym se zabyvalo mnoho autord.

1) kortikalni (korova) dysartrie,

2) pyramidova dysartrie,

3) extrapyramidova dysartrie,

4) cerebelarni (mozeckova) dysartrie,
5) bulbarni dysartrie,

6) kombinovana (smisend) dysartrie.

Kortikalni (korova) dysartrie vznikd poSkozenim motorickych oblasti mozku.
Osoby stimto typem dysartrie maji zménénu kvalitu hlasu. Hlas je tvofen namahavé,
vyskytuji se problémy pii artikulaci delSich slov a vét, mluvni projev ma spasticky charakter.
Jedinci opakuji prvni slabiky a slova, v klinickém obraze objevuje se 1 zménéna prozodie feci
a ptizvuk je kladen na prvni slabiku.

Pyramidova dysartrie byva pfitomna u spastické formy détské mozkové obrny.
Vznika pii poruse centralniho motorického neuronu. Refovy projev je naruen v oblasti
cilené kontroly dychani a velofaryngalniho uzévéru. Jsou zde patrny poruchy rytmu mluvy.
Reé je tvofena kieGovité a tvrdé se zvySenou nosovosti, jelikoz pohyby mluvidel jsou
zasazeny spasticitou, jsou hrubé, téZkopadné a hypertonické s ¢asto zpomalenou a nedo-
koncenou kontrakci napt. patrohltanového uzavéru.

Extrapyramidova dysartrie vznika jako nasledek vlivu poruch podkorovych ganglii
na motorické drahy a pfedevsim svalovy tonus dychaciho, hlasového a fecového systému.
Eytrapiramidovéa dysartrie ma formu hypokinetickou nebo hypertonickou. Hypokineticka

forma vznikd v ramci hypokineticko-hypertonického syndromu , ktery doprovazi poruchy
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ginnosti bazalnich gangli. Re¢ je monoténni, projev je piekotny, nepiesny s palilalii. Dech je
nedostacujici a pferuSovany, hlasovy projev nékdy prechézii az do afonie. Projev se bud’ zpo-
maluje, nebo naopak zrychluje do nezietelného mumlini. Béhem mluveni se méni
prozodické faktory. Mezi nejcastéjsi pfiCiny patii Parkinsonova nemoc, centralni mozkové
ptihody. Hyperkineticka forma vznikd vramci choreatického ¢i steroidniho syndromu
a zahrnuje abnormalni mimovolni pohyby. Je sniZzen celkovy svalovy tonus. Tempo feci je
kolisavé a projev muze byt az nesrozumitelny kviilli neschopnosti ovladdat pohyby jazyka
a rti. Re¢ je hlasitd, vykfikovana. Projevuje se také poruchou respirace, zménou sily hlasu,
otevienou huhnavosti. Pfi¢inou byvaji stavy pti podavani 1€kt ¢i degenerativni onemocnéni
centralni nervové soustavy.

Cerebelarni (mozeckova) dysartrie vznika jako disledek poSkozeni mozecku, ktery
koordinuje pohyby svalil artikula¢nich organt a hrtanu, a jeho drah. NaruSena je koordinace
pohyb, kolisa respirace, fonace, rezonance. Hlas je tvofen namahavé, fonace je preruSovana.
Re¢ je sakadovana. Dochézi k ulpivani v artikulaénim postaveni. Casto je také zménéna
dynamika, tempo a rytmus feci.

Bulbarni dysartrie vznika jako nésledek poSkozeni motorickych jader prodlouzené
michy a jejich drah. Jedna se o poruchu typu slabé obrny, ¢astecné nebo uplné, jednostranné
nebo oboustranné. Hlas je dysfonicky, nékdy dochazi k afonii. Objevuje se oteviena
huhiavost. Re¢ je t&Zce srozumiteln, monoténni, vyslovnost hlasek je poruena. Postizeno
je rovnéz polykéni a zvykani.

Kombinovana (smiSend) dysartrie vznika kombinaci vyse popsanych typt dysartrie.
U kombinované dysartrie mohou jednotlivé dysartrické symptomy ptevladat, coz zavisi

na stupni postizeni motorického systému.

3.3 Mentalni retardace

Vymezeni pojmu mentalni retardace

Mentalni retardace predstavuje snizeni irovné rozumovych schopnosti v psychologii
oznacovanych jako inteligence.
Mentalni retardaci definuje Pipekova (1998, s. 171) jako ,stav charakterizovany

celkovym snizenim intelektovych schopnosti, které v sob& zahrnuji schopnost myslet,

-22 -



schopnost ucit se a schopnost prizptisobovat se svému okoli. Jde o stav trvaly, vrozeny
nebo Casné ziskany, ktery je tfeba odliSovat od defekti ziskanych po druhém roce zivota,
oznacovanych jako demence.*

Miller a Valenta (2003, s. 14) definuji mentéalni retardaci nasledovné: ,,Mentélni
retardaci lze definovat jako vyvojovou dusevni poruchu se sniZzenou inteligenci demonstrujici
se predevSim snizenim kognitivnich, feCovych, pohybovych a socidlnich schopnosti
s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii.*

Dle Vagnerové (2004, s. 289) ,, Mentalni retardace je souhrnné oznaceni vrozené¢ho
postizeni rozumovych schopnosti, které se projevi neschopnosti porozumét svému okoli
a vpozadované mife se mu piizpusobit. Je definovana jako neschopnost dosahnout
odpovidajiciho stupné intelektové normy (mén¢ nez 70% normy), pfestoZe postizeny jedinec
byl ptijatelné vychovné stimulovan.*

Podle Svarcové (2006) dochazi u mentalniho postizeni k zaostavani vyvoje
rozumovych schopnosti, k odlisSnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a k porucham
v adapta¢nim chovani. Hloubka a mira postizeni jednotlivych funkci je individualni. Pfi¢inou
mentélni retardace je organické poSkozeni mozku, které vznikd v disledku strukturdlniho
poskozeni mozkovych bun¢k nebo abnormalniho vyvoje mozku. Také déti vychovné
zanedbané zaostavaji ve svém vyvoji. Vyznamnym znakem mentalniho postizeni je i trvalost
poruseni poznavaci Cinnosti. Mentdlnim postizenim nebo mentalni retardaci nazyvame
tedy trvalé snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v disledku organického poskozeni

mozku.

Klasifikace mentalni retardace

V soucasné dob¢ se pii klasifikaci mentalni retardace uziva 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci, ktera byla vypracovana Svétovou zdravotnickou organizaci. Podle této

klasifikace délime mentalni retardaci do Sesti skupin:

1) F70 Lehka mentélni retardace

2) F71 Stiedn¢ tézka mentalni retardace
3) F72 Tézka mentélni retardace

4) F73 Hluboka mentalni retardace

5) F78 Jina mentalni retardace

6) F79 Nespecifickd mentélni retardace
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Lehka mentalni retardace (1Q 50 — 69)

Osoby s lehkou mentalni retardaci dosahnou schopnosti uzivat fe¢ ucelné
v kazdodennim Zzivoté. Vyvoj feci u téchto déti je obvykle opozdény o rok ¢i vice. Jejich
verbalni schopnosti mohou byt v béznych komunikacnich situacich dostacujici, takze jejich
fe¢ nemusi byt napadna. V nepredvidanych komunikacnich situacich vSak mohou verbalné
selhat, protoZe nemohou pouzivat zafixované fe€ové stereotypy (Lechta, 2002). Artikulace se
pii neporusené motorice miize spravné vyvinout, avSak porozuméni obsahu feci je naruSeno,
jelikoz je pfimo zavislé na inteligenci. Jemna a hrubd motorika je u téchto jedinct lehce
opozdéna, vyskytuje se porucha pohybové koordinace. V oblasti emociondlni se projevuje

afektivni labilita, impulzivnost, uzkostnost a zvySena sugestibilita.

Stredné tézka mentalni retardace (IQ 35 — 49)

Re¢ déti se stfedné t&Zkou mentalni retardaci se nékdy zadne rozvijet aZ kolem
Sest¢ho roku zivota. V lehCich pifipadech se mize i relativné dobie rozvinout. Znama je
také jejich schopnost mechanicky opakovat 1 delsi fecové celky, aniz by rozuméli obsahu
feCi. Stim souvisi Castd echoldlie u téchto déti. Dokazi si osvojit zaklady sebeobsluhy
a jednoduché pracovni dovednosti (Lechta, 2002). Tyto déti jsou schopny zvladnout
1 zaklady trivia, tj. psani, ¢teni a pocitani. Vyvoj jemné a hrubé motoriky je zpomalen, trvale
zUstavé celkova neobratnost, nekoordinovanost pohybti a neschopnost jemnych tikonii. Casty

je vyskyt nepfiméfenych afektivnich reakci a emocionalni lability.

TéZka mentalni retardace (I1Q 20 — 34)

Re¢ déti s tézkou mentalni retardaci se bud’to nevytvofi vilbec nebo ziistava na stupni
pudovych hlasovych projevi, které jsou citové zabarveny. Modula¢ni faktory jsou
nevyvazené. Je zde pfitomna echoldlie (Klenkova, 2006). Psychomotoricky vyvoj u téchto
déti vyrazné opozdén jiz v predskolnim v€ku. Vyskytuje se znacnd pohybova neobratnost.
Casté jsou somatické vady a piiznaky celkového poskozeni centralni nervové soustavy. Je
u nich moznost osvojeni zédkladnich hygienickych navyku a prvkii sebeobsluhy. Vyskytuje se

vyrazné naruSeni afektivni sféry, nestalost nalad a impulzivita.
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Hluboka mentalni retardace (IQ pod 20)

Déti s hlubokou mentalni retardaci se obvykle vibec nenau¢i mluvit. V tézsich
ptipadech vydavaji jen neartikulované zvuky. Chybi u nich mimika, neverbalni komunikace
(Lechta, 2002). Zcela je narusena afektivni sféra, Casté sebeposkozovani. Motoricky jsou
t&Zce omezeni, vyskytuji se napadné stereotypni automatické pohyby. Castd kombinace
s postizenim sluchu, zraku a tézkymi neurologickymi poruchami.

Pipekova dale d¢li mentélni retardaci podle druhu chovani na:

1) typ ereticky - nepokojny, drazdivy,
2) typ torpidni - apaticky, strnuly, pomaly,
3) typ nevyhranény - projevy vzruchu a utlumu jsou v rovnovaze, poptipadé jeden z nich

mirné prevlada.

Etiologie mentalni retardace

Faktory ovliviiyjici vznik mentalni retardace miizeme rozdélit na:

1) endogenni (vnitini)

2) exogenni (vn¢jsi)

K endogennim pri¢inam vzniku mentalniho postizeni patii genetické poruchy. Jedna
se pfedevSim o chromozomalni aberace (napf. Downlv syndrom) a geneticky podminéné
poruchy metabolismu (napf. fenylketonurie). U genetickych pfic¢in plsobi vliv dédi¢nosti.
Snizené rozumové naddni a mentalni postizeni byvaji pfenaSeny vramci rodinného
genetického zatizeni. V téchto pripadech je tieba registrovat zvysené riziko postizeni dalsiho
ditéte v rodiné.

Exogenni faktory vzniku mentalniho postizeni délime dle doby, ve které ptsobily, a to
na obdobi prenatdlni, perinatalni a postnatalni. V prenatalnim obdobi se zdvaznymi disledky
projevuji rizné teratogenni faktory. Jedna se napt. o infekéni onemocnéni nebo Spatna vyziva
matky béhem téhotenstvi, alkoholismus matky nebo konzumace drog, rentgenové zateni,
otrava toxickymi latkami,. NejrizikovéjSim obdobim je prvni trimestr t¢hotenstvi, kdy do-
chédzi k dozravani organovych systémil. V perinatdlnim obdobi byvéa pfi¢innou postizeni

ditéte nedostateény piisun kysliku béhem porodu, nedonosenosti, komplikacemi v disledku
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inkompatibility Rh faktoru plodu a matky nebo poranénim hlavicky ditéte pii kleStovém
porodu. V postnatilnim obdobi muze dojit ke vzniku poSkozeni mozku v disledku

novorozenecké asfyxie, hepatitidy, infekci, zadnéti nebo trazi mozku .

Rec déti s mentalni retardaci

Re¢ déti s mentalni retardaci je vzdy vyrazné narusen. Podle Sovakovy klasifikace
typl poruch vyvoje feci mizeme klasifikovat vyvoj feci u téchto déti jako omezeny. Nikdy
nedosdhnou ve vyvoji fe¢i normy, vzdy je omezena zvukova, gramaticka nebo obsahova
stranka feci. Vyvoj feci zalezi na stupni, typu a formé mentélni retardace (Klenkova, 2006).
Na vzniku vad feci se také podileji rizné anomalie mluvnich organti, opozdéni motorického
vyvoje, nepodnétné prostiedi, nedostatecna motorickéd koordinace, poruchy sluchu. Nej€astéji
se u déti s mentdlnim postizenim vyskytuje dyslalie. Dale pak koktavost, huhiavost,
breptavost a dysartrie.

Slovni zdsoba déti s mentalnim postizenim je omezena predevSim stupném snizeni
intelektu. Tyto déti jen vyjimecné pouzivaji slova, kterd vyjadiuji vlastnosti a kvalitu
pfedmétli. Ve zvySené mife se u nich projevuje nepomér mezi pasivni a aktivni slovni
zasobou. Vétsina slov patii do jejich pasivniho slovniku a jen malo z nich vyuzivaji aktivné.
U intaktnich déti takovéto vyrazné pievladani pasivniho slovniku nad aktivnim neni.
Ptifazuji jedno a totéZ slovo celé fadé¢ podobnych ¢i zcela odlisnych véci a jevl. Ke gene-

ralizaci a diferenciaci pojmu se tyto déti asto viibec nedostanou (Lechta 2002).
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4  Logopedicka diagnostika u déti svyrazné naruSenou

expresivni slozkou reci

Dvorak (1998) definuje diagnostiku jako proces rozpozndvani nemoci, odchylky,

poruchy. RozliSuje diagnostiku:

1) diferencidlni, ktera zahrnuje urcité vySetfovaci metody, kterymi se na zadklad¢
porovnavani ptitomnosti ptiznakli ptiznacnych pro urcité odchylky dospivé ke konkrétni
diagnoze s cilem vyloucit diagnosticky omyl,

2) komplexni, kterd vyjadiuje souhrn vySetiovacich aktivit riznych odbornikd (lékate,

-----

v

a nejpodrobnéjsi informace, které jsou pak zédkladem pro diagnozu.

3) logopedickou, ktera se dale déli na:

a) komplexni (globalni), ta zahrnuje vySetfeni vSech jazykovych rovin, ziskani rodinné
a osobni anamnézy, vySetieni laterality apod.
b) parcidlni, kterd je zaméfena jen na vySetfeni konkrétnich subsystému jako je sluch -

vysetfeni fonematického sluchu, sluchové paméti apod.

Cilem logopedické diagnostiky je stanoveni diagnozy. Logopedickd diagnostika se
snazi o co nejpfesngjsi identifikaci narusené komunikacni schopnosti jako vychodisko
pro spravny vybér a aplikaci interven¢nich metod.

Lechta (2003) rozpracoval hlavni cile logopedické diagnostiky nasledovné:

1) wurcit, zda se jedna o naruseni nebo o fyziologicky jev, a nasledné identifikovat druh
tohoto narusSeni,

2) zjistit etiopatogenezi a pfi¢inu vzniku narusené komunikacni schopnopnosti,

3) urcit, zda se jedna o naruSeni trvalé nebo ptechodné,

4) urcit, zda se jedné o naruseni vrozené nebo ziskané,

5) urcit, zda je naruSend komunikacni schopnost v celkovém klinickém obraze dominantni
nebo je symptomem jiného dominantniho onemocnéni,

6) zjistit, zda si jedinec je ¢i neni védom svého naruseni,

7) urcit stupeil narusent.
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Lechta (2003) rozeznava tfi urovné diagnostiky narusené komunikacni schopnosti.

Jedna se o vySetfeni:

1) orientacni,
2) zékladni,

3) specialni,

Orientacni vySetfeni probihd v ramci screeningu, depistaZze, a jeho cilem je zjistit,
zda ma vySetfovana osoba narusenou komunikacni schopnost nebo ne.

Zékladni vySetfeni zjistuje konkrétni druh narusené komunikacni schopnosti. Jedna
se vSak pouze o modelovy, zevSeobecnély postup vySetieni. Jednotlivé kroky, nebo jejich
soucasti se aplikuji vzdy individualné v zévislosti na potfebach konkrétnich ptipada. Lze jej

rozdélit do osmi ¢asti:

1) navézani kontaktu,

2) sestaveni anamnézy,

3) vysetieni sluchu,

4) porozuméni feci,

5) vysSetfeni fecové produkce,

6) motoriky,

7) laterality,

8) prizkum socialniho prostiedi.

Specialni vySetfeni se zamé&fuje na co nejpiesnéjsi identifikaci narusené komunikaéni
schopnosti, tzn. o jaky jde typ, formu a stupeni patogeneze.

Prubéh logopedické diagnostiky vychazi =z principu specialnépedagogické
diagnostiky. Na =zakladé manifestovanych piiznakii a vlastnosti osoby s narusenou
komunikacni schopnosti se zformuluje problém, podle kterého se pak stanovi diagnosticka
hypotéza (zdkladni diagnézu). Na zdkladé této hypotézy se vymezi metody
specialnépedagogické diagnostiky k jeji verifikaci. Z vysledkt verifikace hypotézy se urci
diagnoza. Jestlize se ale hypotéza nepotvrdi, zaCina se opct od stanoveni diagnostické
hypotézy. Pokud se hypotéza potvrdi, navrhnou se zavéry pro cilenou terapii, adekvatni
metody, formy a prostiedky k odstranéni nebo alesponi zredukovani narusené¢ komunikaéni

schopnosti. Diagnoza se pak na zéklad¢ pribéznych vysledki cilené terapie permanentné
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uptesiiuje, prip. dale verifikuje stanovenim dopliujicich diagnostickych hypotéz. Podle

dosazen¢ho stavu se realizuje vystupni vySetieni, jimz se zhodnoti odstranéni ¢i redukce,

ptip. neuspéch terapie. V piipad¢ rizika recidivy se uskuteciiuje katamnestické vySetfeni.

1))

2)

3)

4)

5)

6)

Lechta (2003) zformuloval i zdkladni zasady logopedické diagnostiky:

zasada komplexnosti — pii hodnoceni osob s naruSenou komunika¢ni schopnosti se
zaméfujeme nejenom na vSechny jazykové roviny, ale také na celou osobnost
vySetfovaného a na prostfedi, ve kterém zije,

zasada objektivnosti — logoped by se mél vyvarovat sugestivnim otazkédm, nepusobit
nadfazené¢, v maximalni mife vyuzivat standardizované nebo polostandardizované
metody a techniky, hodnoceni jednotlivych projevil zdvisi do zna¢né miry i na osobnosti
logopeda,

zasada tymového piistupu — pii vySetfovani osob s narusenou komunikacni schopnosti
spolupracuje logoped také s jinymi odborniky z oblasti medicinské, psychologické,
specidln¢ pedagogické, pedagogické ,

zasada kvantifikace — pfesnéj$i komparace stupné naruSené komunikacni schopnosti
na zacatku, v prib¢hu a na konci logopedické intervence zasada pribéznosti — ve slo-
zit¢jSich piipadech se prolind diagnostika sjiz probihaji terapii, dochazi tedy
k pribéznému diagnostikovani,

zasada patrani po pfi¢iné narusené¢ komunikacni schopnosti — neodhaleni pficiny se
negativné promita do Sanci na korekci narusené komunikacéni schopnosti,

princip ¢asoveé ekonomické diagnostiky — urcit co nejpresnéjsi diagndézu v priméreném

case.

Metody diagnostiky narusené komunika¢ni schopnosti

Vysetfovanou osobu je tfeba stimulovat, vyprovokovat k souvislému fecovému

projevu. Nespravné ohodnoceni narusené¢ komunikacni schopnosti mlize osobé zpusobit

disledky na cely zivot.

1)

2)

K diagnostickym metodam patfi:

pozorovani - sledovani jedince v prostfedi, jak komunikuje s ostatnimi, formou pozoro-
vacich archu,

explora¢ni metody - fizeny rozhovor, anamnéza, dotaznik,
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3) analyza vysledku ¢innosti - kresby, pisemny projev,

4) testové metody - test laterality,

5) kasuistické metody,

6) diagnostické zkouSeni - vySetfovani vyslovnosti, zvuku feci, pisemné zkousSent,

7) pristrojové a mechanické metody — indikator.

4.1 Logopedicka diagnostika vyvojové dysfazie

V ramci diagnostického procesu vyvojové dysfazie je nezbytnd tymova spoluprace,
jejiz hlavnim ukolem je provedeni kvalitni diferencidlni diagnostiky. Tym odborniki
podilejicich se na diagnostice vyvojové dysfazie by mél tvotit logoped, psycholog, specialni
pedagog, foniatr a neurolog.

Diagnostika je zaméfena na vysetfovani fecovych schopnosti ditéte a posuzuje
v §irSim  kontextu jeho psychosocidlni vyvoj. Diagnostika zahrnuje vySetfeni fecovych
procesil, zejména sémantiky a pragmatiky, kognice, hry a socialni interakce ditéte s okolim.
Deficity v jedné ztéchto oblasti se negativné promitaji do ostatnich oblasti vyvoje ditéte.

Diferencidlni diagnostika ma zajistit odliSeni vyvojové dysfazie od prostého
opozdéného vyvoje teci, dyslalie, sluchovych vad, mentalni retardace, autismu, mutismu

a syndromu Landau-Kleffnera (Klenkova, 2006).

4.2 Logopedicka diagnostika vyvojové dysartrie

Komplexni diagnostika dysartrie vychdzi z tymové spoluprace tady odbornikii —
neurologa, otorinolaryngologa, foniatra, oftalmologa, psychologa, logopeda a dalSich.

Metodiku vySetfovani dysartrie, kterou sestavil Cséfalvay (In Lechta et al., 2003)
tvofi Casti, ve kterych se zvlast’ hodnoti dychani, artikulace, fonace, rezonance a souvisly
mluvni projev. Je ur¢ena ke zjisténi stavu fe¢i u déti, ale i dospélych, u nichz zékladni
neurologické onemocnéni doprovazi dysartrie.

Cilem logopedické diagnostiky je podle Neubauera (In Skodova, Jedlicka et al., 2003)
zhodnotit dosazeny vyvoj fe€ovych a komunikacnich schopnosti ditéte, stanovit pficinu a typ

vyvojové dysartrie a na zadkladé toho sestavit individudlni plan logopedické péce. Pfi kom-
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plexnim logopedickém vysSetieni se zaméfuje pozornost i na ptipadné poruchy zraku
a sluchu, které by mohly mit vliv na stav a rozvoj feCové komunikace. VySetiuje se rozuméni
fec€i, schopnost fonematické diferenciace, rozvoj expresivnich slozek fteci (artikulace,
rezonance, gramatika, slovni zasoba), uroven hybnosti mluvnich organti a orofacialni oblasti,
motoriky, grafomotoriky, souhyby téla a mluvidel. Sleduje se dychani, tvorba hlasu, zvladani
slinotoku, schopnost pfijmu stravy a polykani.

V soucasné dob¢ zatim neexistuje v CeStin¢ testovy materidl, ktery by komplexné
hodnotil oblast dysartrie validizovanym postupem a rozliSoval jeji jednotlivé typy. VyuZzivaji
se vyvojové screeningy z oblasti psychologické diagnostiky a specializované souhrny vyvoje
feCovych schopnosti u zdravych déti. Cséfalvay (In Lechta et al., 2003) uvadi, ze se
v zahrani¢i vyuzivaji diagnostické metodiky jako napf. Frenchay Dysarthria Assessment,
Dysarthria Evaluation.

Diferencialni diagnostika ma odlisit dysartrii od vyvojové dysfazie, dyslalie a afazie.
Vyvojova dysfazie vznikd na zdkladé poruchy centralniho zpracovani fe¢ového signalu.
Dyslalie je naruSeni artikulace, kdezto u dysartrie je narusena respirace, fonace, artikulace
a rezonance. U afazie jsou naruSeny fatické funkce tj. centralni procesy feci, gnozie, grafie,

lexie apod..

4.3 Logopedicka diagnostika mentalni retardace

Diagnostikou osob s mentadlnim postizenim se zabyva tym pracovnikll. Jedna se
o lékatfe, psychology a specialni pedagogy. Je nutné dlouhodobé pozorovani ditéte.
K diagnostice rozumovych schopnosti se uzivaji inteligen¢ni testy spolu s dalsimi metodami.
Cilem je odhalit aroveil nejen rozumovych schopnosti, ale také jejich strukturu.
Ptedpokladem pro stanoveni mentdlni retardace je pouziti souboru zkouSek, podrobné
klinické zhodnoceni chovani a osobnosti ditéte pii vySetieni, zhodnoceni podrobné anamnézy
a zivotnich podminek ditéte, emocnich a deprivacnich Cciniteldi, které se uplatnovaly
v prubehu jeho vyvoje apod. Pii posuzovani ditéte se sleduji zejména tyto oblasti — zdravotni
stav souCasny i minuly, télesny vyvoj, rozumové schopnosti, zrakova sluchova percepce,
pravoleva a prostorova orientace, hmat, motorika, grafomotorika, trovenn koncentrace,
pamét, fe¢, temperament, motivace, zajmy, sebepojeti, prozitky a zkuSenosti, sebehodnoceni,

vrozené a zdédeéné vlastnosti emocionalni, volni a dalsi charakteristiky. (Svarcova, 2003)
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Diferencialni diagnostikou se vylou¢i nemluvnost na zakladé sluchové vady, poruchy
mluvidel, prost¢ opozdéni vyvoje fe¢i (prodlouzend fyziologicka nemluvnost), vyvojova

dysfazie, neurdzy teci, zanedband péce o vyvoj feci.
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II PRAKTICKA CAST

5 Diagnostika pasivni slovni zasoby u predSkolnich déti

s vyrazné narusSenou expresivni sloZkou reci

5.1 Uvedeni do problematiky praktické ¢asti bakalarské prace

Rozsah pasivni slovni zasoby mlzeme jen tézko sledovat. SpiSe na n¢j usuzujeme
z celkovych reakcich ditéte napf. na predCitanou pohadku. Rust slovni zasoby je u déti
odlisny a je ovliviiovan fadou faktorii jako je podnétnost socidlniho prostfedi, zdravotni stav
ditéte, a proto je velmi obtizné urcit aktudlni stav slovni zasoby v daném véku.

Rozsah slovni zédsoby ditéte poznavame podle toho, jak dovede pojmenovavat
predméty, jevy nebo Cinnosti, které zna. Dité by také mélo poznat a spravné pojmenovat
pojem podle slovni instrukce. U déti mezi patym az Sestym rokem ocekavame jiz znalost slov
pro pojmy nadfazené a podfazené a vztah mezi nimi (napf. kvétina — riize, kopretina), znalost
synonymnich oznaceni pro nékteré bézné pojmy (napi. dévée — holcicka — dévcatko)
a schopnost chapat a spravné uzivat bézné abstraktni vyrazy.

Uroveii rozsahu slovni zasoby mizeme sledovat u déti pii spole¢ném rozhovoru
na urcité téma. Podnétem rozhovoru miize byt realnd situace, ale pro diagnostikovani slovni
zasoby je vhodngjsi rozhovor pfedem pfipraveny, u né¢hoz miizeme vyuzit i nékterou
z pomucek jazykové vychovy (napi. obrazky). U déti s velmi malou mluvni aktivitou
zkousime, zda sloviim rozuméji, a to pomoci obrdzku nebo redlné situace (ukaz mi

na obrazku psa; ptines mic) (Kutalkova, 2005).

5.2  Cile praktické ¢asti bakalarské prace

Cilem této prace je zjistit, na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu, na jaké urovni se
nachdzi pasivni slovni zdsoba u ptedskolnich déti s vyrazné narusenou expresivni slozkou
feci ve vybraném piedskolnim zafizeni. Nasledné pak srovnat prvni vzorek déti s naruSenou

komunikacni schopnosti s druhym vzorkem, s détmi intaktnimi. Vyzkumné Setfeni bylo
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provadéno ve specialni a klasické mateiské Skole ve mést¢ Koptivnice - Mateiska Skola

Motylek a Matetska $kola I. Sustaly.

5.3 Metodologie bakalarské prace

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Pti kvalitativnim vyzkumném Setieni byly pouzity nasledujici metody:

pfimé pozorovani - tuto metodu jsem vyuzila béhem vyzkumného Setieni k ziskavani
informaci o projevech a chovani ditéte,

nestandardizovany rozhovor — tuto metodu jsem vyuzila jak u pedagogt, tak u déti pred
samotnym Setfenim. Cilem rozhovoru s pedagogy jednotlivych zafizeni bylo zjistit
diagnézy déti a informace tykajici se daného zatfizeni. Rozhovor s détmi mél pomoci
navodit pratelskou atmosféru, aby se déti uvolnily a nebdly se,

metody anamnestické (osobni anamnéza) — tyto metody byly vyuzity k ziskani udajt
o détech

analyza dokumentace o détech — s dokumentaci o détech jsem pracovala béhem navstév
v pfedSkolnim zatizeni pod dohledem specidlniho pedagoga,

prace s odbornou literaturou,

piipadova studie — byla vytvofena po vyzkumném Setfeni a ziskani dostaCujicich

informaci o détech.

Pozorovani je metoda zalozena na sledovani chovani a projevi druhych. Zahrnuje

sledovani somatického stavu, emocnich projevli, zplisobu chovani, fe¢i, sebehodnoceni,

postoji apod.

Rozhovor je psychodiagnostickd metoda, jejimz cilem je zhodnoceni ziskanych

informaci a uréeni dalSiho postupu vysetfovani. Dilezita je také pfipravenost diagnostika na

vedeni rozhovoru, vytvoreni pfijemné a uvolnéné atmosféry, pratelského postoje a chovani.

Pti diagnostickém typu vedeni rozhovoru jsou otazky kladeny cilené, aby odpovédi

odhalovaly urcité fenomény. Nestandardizovany rozhovor obvykle zjednodusuje formalni

stranku.
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Anamnéza, nebo-li pfedchorobi, je soupis vyznamnych udaji o prodélanych
chorobach, subjektivnich obtizich a zdravotnich, socialnich a ekonomickych podminkach

nemocného. (Dvorak, 1998).

5.4 Charakteristika mista vyzkumu

Misto vyzkumu ¢.1

Zakladni Skola a Matetskd Skola Motylek je pfispévkovd organizace se sidlem
v Kopfivnici na Smetanové ulici 1122. Pfedmétem péce je vychovavat a vzdélavat déti
a zaky ve véku od 2 do 18 let a to na zaklad¢ spoluprace zdravotnickych a pedagogickych
pracovnikt a ve spolupraci s rodinou.

Ve specialni Materské Skole Motylek je vychova déti predskolniho v€ku fizena
vzdélavacim programem Portage project. Jedna se o propracovany systém cili a metod,
pokryvajici vSechny oblasti rozvoje ditéte. Na zdklad¢ 1€kaiské diagnozy, ktera stanovi druh
a stupen postizeni s moznou prognozou a medikaci, psychologické diagnozy, kterd zjistuje
urovenn struktury a kvality obecnych a specidlnich schopnosti, mozné poruchy vyvoje
v oblasti emocionalni a volni, specidlné¢ pedagogické diagnozy, kterd zjiStuje individualni
zvlastnosti déti, urcuje prognézu a stanovi vhodné cile a metody prace pro optimalizaci
vyvoje ditéte a jeho uplatnéni v zivoté, navrhuje vychovna opatieni, vypracovava komplexni
program, ktery zahrnuje oblast motorickych funkci jemné a hrubé motoriky, lateralitu,
verbalni a komunikac¢ni dovednosti, sobéstacnost, sebeobsluhu, socializaci, kognitivni
verbalni a neverbalni dovednosti. Détem s postizenim je poskytovana komplexni péce se
zaméfenim na rozvoj vsech slozek osobnosti, a to pod vedenim tfidnich ucitelek na od-
délenich specidlni matetské Skoly v ramci skupinové péce, dale pod vedenim somatopeda,
logopeda a fyzioterapeuta vramci péCe individudlni. Cilem je vcasna diagnostika
a poskytnuti nabidky programi a sluzeb détem vyzadujicim multidisciplinarni péci a jejich
rodindm. Jednotlivé sluzby a programy zahrnuji vlastni odbornou praci tymu, kde patii
somatoped, fyzioterapeut a logoped a navazuji na zakladni péci o dité v oblasti pediatrie
a neurologie.

V ramci rehabilitacni péce je poskytovana neurovyvojova terapie Bobath koncept,

Vojtova reflexni terapie, synergeticka reflexni terapie, metoda bazalni stimulace. Déle jsou
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poskytovany odborné konzultace ohledné polohovani a spravné manipulace s ditétem
(handling).

V ramci somatopedické péce jsou détem poskytovany masdze, mickovani. Dale je
provadéna diagnostika ditéte piedskolniho ve€ku, specidlni vySetfeni pro zhodnoceni
impresivni feci a impresivnich jazykovych schopnosti. Rodi¢im jsou poskytovany
poradenskeé sluzby.

V ramci logopedické péce je provadéna komplexni logopedickd diagnostika a posky-
tovana péce détem s narusenou komunikaéni schopnosti vedle béznych logopedickych metod
se zde uplatiuje i alternativni a augmentativni pfistupy, snazi se nalézt vhodné zplsoby
komunikace pro déti, které se nemohou verbalné vyjadfovat. V ramci alternativni a augmen-
tativni komunikace jsou zde vyuzivany piktogramy, znak do feci, vyménny obrazkovy
systém, komunikace pomoci referencnich pfedméti a dalsi. Podle potfeby jsou provadény
nejruzngjSi stimulace v orofacidlni oblasti, které vedou ke zlepSeni dychani, polykani,
kousani, motoriky mluvidel se sekundarnim zlepSenim artikulace. V logopedické intervenci
jsou vyuzivany i podpiirné terapie jako je muzikoterapie a snoezelen.

Prabézné je sledovan vyvoj kazdého ditéte a dochazi k ptizpiisobovani metod prace

jeho specifickym potfebam.

Misto vyzkumu ¢.2

Mateiska $kola I. Sustaly je soucasti organizace Mateiské $koly Kopfivnice, p.o.,
ktera vznikla 1.1.2003 slouc¢enim vsSech matetskych skol v Kopfivnici a v mistnich ¢astech
Lubina a Mnisi. Kazda matefskd Skola ma své vlastni zaméfeni a vzdélavaci program,
ve kterém si stanovuje své vlastni priority, projekty a aktivity, pfiCemz ale musi dodrzovat
celkovou koncepci organizace a stanovené hlavni cile.

Matetska $kola I. Sustaly je trojtiidni matetska $kola s kapacitou 75 déti. Jejich cilem je
poskytovat kvalitni vychovné vzdé€lavaci péci détem predskolniho veéku, nabizet dostatek
aktivit pro vSestranny rozvoj osobnosti, vést déti a rodice ke zdravému zivotnimu stylu,
zlepSovat télesnou zdatnost 1 pohybovou a zdravotni kulturu, rozvijet pohybové
i manipula¢ni dovednosti déti. Nabizi détem kvalitni vychovny program, ktery je ma
inspirovat k tvofivosti a touze po objevovani. Dilezitym zdmérem tohoto programu je
péstovani Ucty k vlastni osobnosti a vytvafeni funkénich mezilidskych vztahii. Piipravuji zde
také nejriznéjsi odpoledni akce pro déti s rodi¢i, masSkarni ples, namotnicky den, vylety

do ptirody, indiansky tyden, pracovni a vytvarné dilny. V matefské Skole se mohou déti
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realizovat v zdjmovych krouzcich jako je naptiklad Sportovni krouzek, plavecka skola,
cviceni rodicu a déti, joga pro déti, dale krouzek vytvarny, keramicky, pévecky apod.

Vénuji zde také velkou pozornost prevenci vad vyslovnosti a kazdoro¢né se na zacatku
Skolniho roku provadi depistdz. VySetfeni provadéji ucitelky se specidlnim vzdélanim,
zaméfenym na logopedii. Po zjisténi pripadnych logopedickych vad je rodicim doporucena

odbornd logopedicka péce.

5.5 Charakteristika pribéhu vyzkumného Setieni

V ramci praktické Casti bakalarské prace bylo k diagnostice pasivni slovni zasoby
a porozuméni fe€i pouzito obrazkového materidlu (viz. Pfiloha D.,E ) a pokyni (viz.
Ptiloha A) z publikace ,, Diagnostika predskolaka“ od autorek Klenkové a Kolbabkové
(2002).

Test se skladal z Sesti ukolii. Prvni byl na vySetieni pasivni slovni zasoby, kdy dité
m¢élo za kol ukazat na pojmenovany obrazek. Kazdému dité bylo pojmenovano 15 obrazkd,
které¢ mélo ukazat. Hodnocena byla také rychlost a jistota s jakou si dit€ pfi plnéni tohoto
tikolu pocinalo. Zbylych pét tikoli bylo na vysetieni porozuméni fedi. Ukoly se tykaly slov
opacného vyznamu, manipulace s piredméty dle pokynli diagnostika, chapani citové
zabarvenych vét, nadfazenych a podiazenych pojmu. Vysledky vyzkumného Setieni kazdého
ditéte byly zpracovany do tabulek (viz. Pfiloha B, C) a grafti, ve kterych je mozné vidét
procentudlni srovnani vysledkli danych vyzkumnych vzorkll déti. Nésledné byly sepsany
ptipadové studie jednotlivych déti.

Vysetieni bylo provadéno na vybraném vzorku déti predSkolniho véku ve dvou
predskolnich zatizenich. Do vyzkumu bylo zapojeno 12 déti, z toho 6 chlapct a 6 divek,
u nichZ byla diagnostikovdna mentéalni retardace, vyvojova dysfazie a dysartrie. Kazd¢ dité

bylo vySetrovano pfiblizné¢ 30 minut.
Casovy plan pribéhu vyzkumného byl rozdélen na nasledujici etapy:
1. etapa 10/2008 — 11/2008

- nastudovani odborné literatury

2. etapa 12/2008 —2/2009
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- zpracovani teoretické ¢asti bakalarské prace,
- sestaveni diagnostického materialu pro vyzkumné Settent,
- prace s publikaci ,, Diagnostika predskoldka “
3. etapa 3/2009 — 4/2009
- vySetfeni pasivni slovni zasoby a porozuméni fe¢i v MS Motylek,
- vySetfeni pasivni slovni zasoby a porozuméni fe¢i v MS I. Sustaly,
- sestavovani ptipadovych studii
4. etapa 4/2009 — 6/2009
- rozbor vysledkid vyzkumu,

- upravy a dokonceni bakalatské prace

5.6 Prezentace dat ziskanych vyzkumnym Setienim

Zkoumany vzorek ¢.1

Ze zafizeni MS Motylek byl vybran vzorek Sesti déti predskolniho véku. Jedna se o tfi
chlapce a tfi divky ve v€kovém rozmezi od péti do sedmi let, u nichz byla diagnostikovana

mentalni retardace, vyvojova dysfazie a vyvojova dysartrie.

Piipadova studie ¢. 1 — Natalka

Natalka ma 6 let. Byla u ni diagnostikovana vyvojova dysfazie, dyslalie multiplex, opozdény
vyvoj fe€i. Té€lesné postizeni nema. Na zaklad€ posouzeni specidlné pedagogického centra
byl doporuc¢en odklad Skolni dochazky. Celkovy vyvoj je nerovhomérny. Neni schopna
empatie a nékdy se prosazuje pomoci kiiku. Zrakovy kontakt navazuje spontanné a i celkovy
kontakt je spontanni. Pracovni tempo je pfiméfené, u¢i se snadno za pomoci napodoby.

Slovni zasoba je pfimefend véku a porozuméni feci je dobré.

VySetieni pasivni slovni zasoby

1) Ukol: dité m4 ukazat pojmenovany obrizek

Natélka spravné rozpoznala v§echny pojmenované obrazky bez delSiho vahani.
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Vysetieni porozuméni reci

1) Ukol: manipulace s piedméty

Natalka provedla v§echny zadané ukoly ptesné bez del§iho vahani.

2) Ukol: vybér obrazkii podle pokynii

Natalka spravné vybrala vSechny obrazky podle zadani bez delSiho vahani.

3) Ukol: vy¢lenéni ze skupiny

Natalka spravné urcila, co do dané skupiny nepatii. Skupinu spravné¢ pojmenovala pouze
v nékterych ptipadech.

4) Ukol: slova opa¢ného vyznamu

Natalka spravné utvofila slova opacného vyznamu.

5) Ukol: chapani citové zabarvené véty

Natalka chape citové zabarveni vét a vzdy ukazala na odpovidajici obrazek.

Pripadova studie ¢. 2 — Vendulka

Vendulka ma 5 let. Byl u ni diagnostikovan elektivni mutismus, ktery se projevuje
v pritomnosti neznadmych osob a nékdy i v pfitomnosti pedagogt. V kolektivu vrstevniku je
ziejmy zajem o komunikaci. Déle u ni byla zjiS§téna vyvojova dystazie. Vyrazné naruSena je
jak exprese, tak recepce. Re¢ je malo srozumitelna. Sleduje neverbalni komunikaci
u ostatnich osob, napodobuje ¢innost druhych. Neverbalni slozky jsou v normé. Celkovy
vyvoj je nerovnomérny. Motorika je méné obratna avsak télesné postizeni nema. Celkove
ptsobi tiSe. Vyhyba se zrakovému kontaktu. Pozornost je rozptylena. K ¢innosti je tieba ji

motivovat.

Vysetieni pasivni slovni zasoby

1) Ukol: dité ma ukazat pojmenovany obrazek

Vendulka nékteré pojmenované obrazky nerozpoznala (viz. Obr.l) a pii jejich urovani
vahala.

VySetieni porozuméni Feci

1) Ukol: manipulace s predméty
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Vendulka zadané pokyny neprovedla ptresné.

2) UKol: vybér obrazki podle pokynii

Vendulka nerozuméla nadfazenym a podiazenym pojmum.

3) Ukol: vy¢lenéni ze skupiny

Vendulka spravné urcila, co do dané skupiny nepatii, pouze v nékterych ptipadech. Skupinu
spravné pojmenovala jen v nékterych ptipadech.

4) Ukol: slova opa¢ného vyznamu

Vendulka vétSinu slov opa¢ného vyznamu chapala, ukdzala je na obrazku, ale neuméla je
utvorit.

5) Ukol: chapani citové zabarvené véty

Vendulka chépe citove zabarveni vét a vzdy ukdzala na odpovidajici obrazek.

Pripadova studie ¢. 3 — Monika

Monika ma 6 let. Byla u ni diagnostikovana détska mozkovd obrna. Ma tézké télesné
postiZzeni. Nohy mé ochrnuté, jemné motorika rukou je mén¢ obratnd. ZjiSténa ji byla srde¢ni
vada. Sluchové vniméni je oslabené, stejné tak i vnimani zrakové. Trpi dalekozrakosti.
Intelekt se nyni nachdzi v hrani¢nim pasmu, mezi lehkou mentdlni retardaci a normou.
Pfi vstupnim vySetfeni pii nastupu do matetské skoly ve 3 letech ji byla diagnostikovana
sttedné t€Zké mentélni retardace. Komunikaéni schopnost je také vyrazné narusena. Byla ji
zjisténa dysartrie. Aktivni fe¢ je obtizné srozumitelnd. Vyskytuje se u ni zvySena nazalita.
Tempo teci je zpomalené. Potfebuje pomoc dospélé osoby se sebeobsluhou. Zrakovy kontakt
spontann¢ navazuje. Pracovni tepno je zpomalené, ale je u ni vidét zajem a snazivost. Slovni

zasoba 1 porozuméni feci je ptimefend jejimu veéku.

Vysetieni pasivni slovni zasoby

1) Ukol: dité ma ukazat pojmenovany obrazek

Monika nékteré pojmenované obrazky nerozpoznala. Pfi jejich ur€ovani vSak nevahala.

VySsetieni porozuméni reci

1) Ukol: manipulace s piedméty

Monika provedla vSechny zadané ukoly ptesné.
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2) Ukol: vybér obrazkii podle pokynii

Monika chybovala pfi vybéru obrazki nebo pro danou skupinu neukdzala na vSechny
obrazky s ni spojené.

3) Ukol: vy¢lenéni ze skupiny

Monika spravné urcila, co do dané skupiny nepatii, pouze v né€kterych ptipadech. Skupinu
spravné pojmenovala jen v nékterych ptipadech.

4) Ukol: slova opa¢ného vyznamu

Monika dovede vytvofit pouze néktera slova opa¢ného vyznamu.

5) Ukol: chapani citové zabarvené véty

Monika chape citové zabarveni vét a vZzdy ukézala na odpovidajici obrazek.

Pripadova studie ¢. 4 — David

David ma 7 let. M¢l odklad $kolni dochézky. Byla u n¢j diagnostikovana détskd mozkova
obrna. Je téZce mentalné 1 télesné postizen. Nohy mé ochrnuté, jemna motorika je
také znacn¢ naruSena. Dokaze uchopit drobné piedméty prstovym tchopem. K praci uziva
prevazné levou ruku. Ma o¢ni vadu. Re¢ je nesrozumitelna. Trpi dysartrii. Komunikuje
prostfednictvim jednoduchych slov. Rad navazuje kontakt s lidmi. Nestydi se. O¢ni kontakt
navazuje spontanné. Dokéaze napodobit jednoduché ¢innosti. Nedokaze udrzet dlouhodobé
pozornost, je vdzana na vedlejsi podnéty, k nimz se pak ¢asto vraci, i kdyz podnét jiz ddvno
odeznél. Pracovni tempo je pomalé. Potfebuje pravidelnou pomoc druhé osoby. Slovni

zasoba neni pfimétend veéku. Porozumeéni feci je narusené.

VySsetieni pasivni slovni zasoby

1) Ukol: dité ma ukazat pojmenovany obrizek

David nerozpoznal vétSinu obrazk.

VySetieni porozuméni reci

1) Ukol: manipulace s pfedméty
David zadané pokyny nechapal a nedovedl je splnit.
2) Ukol: vybér obrazki podle pokynii

David nerozumél nadfazenym a podiazenym pojmim.
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3) Ukol: vyélenéni ze skupiny

David nedovedl urcit, co do dané skupiny nepatii a skupiny nedovedl pojmenovat.
4) Ukol: slova opa¢ného vyznamu

David nechépal a nedokézal spravné utvofit slova opa¢ného vyznamu.

5) Ukol: chapani citové zabarvené véty

David nechapal citové zabarveni vét.

Pripadova studie ¢. S — Patrik

Patrik méa 5 let. Pochazi ze socidlné¢ znevyhodnéné rodiny, coz mohlo mit vliv na jeho
celkovy vyvoj. Byla u néj diagnostikovana lehkd mentalni retardace. T¢€lesné postizeni nema.
Vyvoj fe¢i je opozdény. Vyskytuje se u néj vyvojova dysfazie, dyslalie multiplex a zna¢na
artikulacni neobratnost. Porozuméni feci je znacné€ naruseno. Ma malou slovni zasobu, chudé
vyjadfovani. Produkce fe¢i vazne a je malo srozumitelna. Projevuje se vyraznou gestikulaci,
nekdy se zndmkami agresivity. Jednani s neznamymi lidmi je zpocatku nejisté, nesnazi se
komunikovat. Postupem casu ztradci ostych. O¢ni kontakt udrZzuje. K praci je tfeba jej

motivovat. Sebeobsluha je primétena veku.

1) Ukol: dité ma ukazat pojmenovany obrizek

Patrik nékteré pojmenované obrazky nerozpoznal a u jejich ur€ovani vahal.

Vysetieni porozuméni reci

1) Ukol: manipulace s piedméty

Patrik provedl zadané tikony nepfesn¢.

2) Ukol: vybér obrazkii podle pokynii

Patrik chyboval pfi vybéru obrazkii nebo pro danou skupinu neukazal na vSechny obrazky
s ni spojené.

3) Ukol: vy¢lenéni ze skupiny

Patrik nedovedl urcit, co do dané skupiny nepatii a skupiny nedovedl pojmenovat.

4) Ukol: slova opa¢ného vyznamu

Patrik vétSinu slov opacného vyznamu chépal, ukézal je na obrazku, ale neumél je utvofit.

5) Ukol: chapani citové zabarvené véty

Patrik chape citoveé zabarveni vét a vzdy ukazal na odpovidajici obrazek.
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Piipadova studie ¢. 6 - Marek

Marek ma 6 let. Byla u néj diagnostikovana détska mozkova obrna a epilepsie. Jemna i hruba
motorika je narusend. Vyvoj fe¢i je opozdény. Ma dysartrii. Ke komunikaci pouziva
jednoducha slova, fec€ je echolalickd. Slovni zasoba neni pfiméfena véku. Byl doporucen
odklad Skolni dochazky. Celkovy vyvoj je opozdény. UdrZzuje o¢ni kontakt. Pracovni tempo
je pomalé. K préci je tteba ho motivovat. Projevuje se u n¢j nevyhranénd lateralita. Neni

zcela sobéstacény. Nedokaze udrzet dlouhodobé pozornost, je vazana na vedlejsi podnéty.

1) Ukol: dité ma ukazat pojmenovany obrazek

Marek nékteré pojmenované obrazky nerozpoznal a u jejich uréovani vahal.

Vysetieni porozuméni reci

1) Ukol: manipulace s piedméty

Marek provedl zadané ukony nepiesné.

2) Ukol: vybér obrazkii podle pokynii

Marek chyboval pii vybéru obrazkli nebo pro danou skupinu neukézal na vSechny obrazky
s ni spojené.

3) Ukol: vy¢lenéni ze skupiny

Marek nedovedl urcit, co do dané skupiny nepatii a skupiny nedovedl pojmenovat.

4) Ukol: slova opa¢ného vyznamu

Marek vétsinu slov opaéného vyznamu chépal, ukazal je na obrdzku, ale neumé¢l je utvofit.

5) Ukol: chapani citové zabarvené véty

Marek si nebyl jisty pti ur€ovani citového zabarveni vét a neukdzal vzdy spravny obrazek.

Zkoumany vzorek ¢.2

Ze zafizeni MS 1. Sustaly byl vybran vzorek Sesti déti predskolniho v&ku. Jedna se
rovnéz o tfi chlapce a tfi divky ve vékovém rozmezi od péti do Sesti let. Tyto déti jsou

intaktni. Vyskytuji se u nich pouze drobné vady vyslovnosti.
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Piipadova studie €. 7 — Terezka

Terezka ma 6 let. Zrakovy kontakt navazuje spontdnné¢ a také celkovy kontakt je spontanni.
Pracovni tempo je pfiméfené. Komunikaéni schopnost neni narusena, mluva je plynula.

Slovni zasoba je pfimefend véku a porozuméni feci je dobré.

VySetieni pasivni slovni zasoby

1) Ukol: dité m4 ukazat pojmenovany obrizek

Terezka spravné rozpoznala vSechny pojmenované obrazky bez delsiho vadhani.

VySeti‘eni porozuméni reci

1) Ukol: manipulace s pfedméty

Terezka provedla vSechny zadané tkoly ptesné bez delSiho vahani.

2) UKol: vybér obrazki podle pokynii

Terezka spravné vybrala vSechny obrazky podle zadani bez delsiho vahani.

3) Ukol: vy¢lenéni ze skupiny

Terezka spravné urcila, co do danych skupin nepatii, ale dokazala spravné pojmenovat
skupiny jen v nékterych ptipadech.

4) Ukol: slova opa¢ného vyznamu

Terezka spravné utvoftila slova opa¢ného vyznamu.

5) Ukol: chapani citové zabarvené véty

Terezka chape citové zabarveni vét a vzdy ukézala na odpovidajici obrazek.

Pripadova studie ¢. 8 — Klara

Klarka ma 6 let. Zrakovy kontakt navazuje spontanné a také celkovy kontakt je spontanni.
Pracovni tempo je pfiméfené veku. Vyslovnost jednotlivych hldsek neni vyrazné narusena,
jen mluva je trochu piekotna a rychla. Slovni zasoba je piimétena veéku a porozuméni feci je

dobré.
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VysSetreni pasivni slovni zasoby

1) Ukol: dité m4a ukazat pojmenovany obrazek

Klarka spravné rozpoznala vSechny pojmenované obrazky bez del§iho vahani.

VySetieni porozuméni reci

1) Ukol: manipulace s predméty

Klarka provedla vSechny zadané ukoly pfesné bez delSiho vahani.

2) UKol: vybér obrazki podle pokynii

Klarka spravné vybrala vSechny obrazky podle zadani bez del§iho vahani.

3) Ukol: vy¢lenéni ze skupiny

Klarka spravné uréila, co do dané skupiny nepatii, pouze v n¢kterych ptipadech. Skupinu
spravné pojmenovala jen v nékterych ptipadech.

4) Ukol: slova opa¢ného vyznamu

Klérka spravné utvotila slova opa¢ného vyznamu.

5) Ukol: chapani citové zabarvené véty

Klarka chéape citové zabarveni vét a vzdy ukazala na odpovidajici obrazek.

Pripadova studie ¢. 9 — Viktorka

Viktorka ma 5 let. Zrakovy kontakt navazuje spontdnn¢ a i celkovy kontakt je spontanni.
Pracovni tempo je ptfimétené véku. Porozuméni feci je dobré a slovni zasoba je pfiméfena
véku. Komunikacni schopnost neni narusena, mluva je plynula.

Vysetreni pasivni slovni zasoby

1) Ukol: dité m4a ukazat pojmenovany obrazek

Viktorka spravné rozpoznala vSechny pojmenované obrazky bez del§iho vahani.

VySetieni porozuméni Feci

1) Ukol: manipulace s predméty
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Viktorka provedla vSechny zadané ukoly piesné bez delsiho vahani.

2) UKol: vybér obrazki podle pokynii

Viktorka spravné vybrala vSechny obrazky podle zadani bez delSiho vahani.

3) Ukol: vy¢lenéni ze skupiny

Viktorka spravné urcila, co do dané skupiny nepatii, pouze v n¢kterych piipadech. Skupinu
spravné pojmenovala jen v nékterych ptipadech.

4) Ukol: slova opa¢ného vyznamu

Viktorka spravné utvotila slova opa¢ného vyznamu.

5) Ukol: chapani citové zabarvené véty

Viktorka chape citové zabarveni vét a vzdy ukazala na odpovidajici obrazek.

Pripadova studie ¢. 10 — Radek

Radek ma 6 let. Zrakovy kontakt navazuje spontdnné a i celkovy kontakt je spontanni.
Pracovni tempo je pfiméiené veéku. Radek je velmi bystry a komunikativni chlapec. Slovni
zasoba je pfiméfend véku a porozumeéni feci je dobré. Vyslovnost jednotlivych hlasek neni

naru$ena, mluva je plynula.

Vysetreni pasivni slovni zasoby

1) Ukol: dité m4a ukazat pojmenovany obrazek
Radek spravné rozpoznal v§echny pojmenované obrazky bez del§iho vahani.

VySsetieni porozuméni reci

1) Ukol: manipulace s piedméty

Radek provedl vSechny zadané tikoly ptfesné bez delsiho vahani.

2) UKkol: vybér obrazki podle pokynii

Radek spravné¢ vybral vS§echny obrazky podle zadani bez delSiho vahani.

3) Ukol: vy¢lenéni ze skupiny

Radek spravné urcil, co do dané skupiny nepatii a skupiny spravné pojmenoval.
4) Ukol: slova opa¢ného vyznamu

Radek spravné utvofil slova opa¢ného vyznamu.

5) Ukol: chapani citové zabarvené véty

Radek chape citové zabarveni vét a vzdy ukazal na odpovidajici obrazek.
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Piipadova studie ¢. 11 — Matéj

Matéj ma 6 let. Byla u ni diagnostikovana dyslalie. Byl doporuc¢en odklad Skolni dochazky.
Zrakovy kontakt navazuje spontann¢ a i celkovy kontakt je spontanni. Pracovni tempo je
piiméfené veéku. Projevuje se u néj nevyhranénd lateralita. Komunikacni schopnost neni
vyrazné naruSena, mluva je plynuld. Slovni zdsoba je pfiméfena véku a porozuméni feci je

dobré.

VysSetreni pasivni slovni zasoby

1) Ukol: dité m4a ukazat pojmenovany obrazek

Mat¢j spravné rozpoznal vSechny pojmenované obrazky bez delSiho vahani.

VySsetieni porozuméni reci

1) Ukol: manipulace s piedméty

Matéj provedl v§echny zadané ukoly presné bez del$iho vahani.

2) UKkol: vybér obrazki podle pokynii

Matéj spravné vybral vSechny obrazky podle zadani bez del§iho véhani.

3) Ukol: vy¢lenéni ze skupiny

Matéj spravné urcil, co do dané skupiny nepatii, pouze v nékterych ptipadech. Skupinu
spravné pojmenoval jen v nékterych ptipadech.

4) Ukol: slova opa¢ného vyznamu

Mat¢j spravné utvofil slova opa¢ného vyznamu.

5) Ukol: chapani citové zabarvené véty

Matéj chape citové zabarveni vét a vzdy ukazal na odpovidajici obrazek.

Pripadova studie ¢. 12 — Adam

Adamek ma 5 let. Zrakovy kontakt navazuje spontanné a i1 celkovy kontakt je spontanni.

Nedokéaze udrzet dlouhodob& pozornost. Je hyperaktivni. Vyslovnost jednotlivych hlasek

vvvvv

Slovni zasoba je pfiméiend véku a porozumeéni feci je dobré.
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VysSetreni pasivni slovni zasoby

1) Ukol: dité m4a ukazat pojmenovany obrazek

Adam né¢které pojmenované obrazky nerozpoznal a u jejich ur¢ovani vahal.

VySetieni porozuméni reci

1) Ukol: manipulace s predméty

Adam neprovedl zadané tkoly presné.

2) UKol: vybér obrazki podle pokynii

Adam spravné vybral v§echny obrazky podle zadani bez del§iho véhani.

3) Ukol: vy¢lenéni ze skupiny

Adam spravné urcil, co do dané skupiny nepatfi, pouze v nékterych ptipadech. Skupinu
spravné pojmenoval jen v nékterych ptipadech.

4) Ukol: slova opa¢ného vyznamu

Adam dovedl utvofit pouze néktera slova opacného vyznamu.

5) Ukol: chapani citové zabarvené véty

Adam chépe citové zabarveni vét a vzdy ukazal na odpovidajici obrazek.

Analyza vysledkii vyzkumného Setieni

Vysledky vyzkumného Setfeni u 5-ti letych déti s vyvojovou dysfazii ukazuji,
ze pasivni slovni zasoba neni pfiméfend dané vékové kategorii a také porozuméni feci
vykazuje deficity. U 6-ti leté¢ divky s vyvojovou dysfazii se naopak ukézalo, Ze jak pasivni
slovni zasoba, tak porozuméni feci jsou dobré a ptrimefené véku.

Vysledky vyzkumného Setfeni u 6-ti letych déti s vyvojovou dysartrii jsou rozlicné. U
chlapce se objevuji v oblastech porozuméni feci i1 pasivni slovni zasoby nedostatky, u divky
je rozsah pasivni slovni zasoby i porozuméni fe¢i pfiméfené danému veéku. Pasivni slovni
zéasoba a porozuméni fe¢i u 7 leté¢ho chlapce Davida s vyvojovou dysartrii vykazuje zna¢né
deficity. Celkovy vyvoj chlapce je hodnocen jako nepfiméfeny veéku.

Podstatnou roli na vysledcich Setfeni hraje snizeni intelektovych schopnosti. Chlapci

Patrik (s lehkou mentalni retardaci) a David (s tézkou mentalni retardaci) vykazuji vyrazné;si
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deficity v oblasti porozuméni feci i rozsahu pasivni slovni zdsoby oproti ostatnim vySetfo-

vanym détem (viz. Obr.1).

e . Vybér et Chapani
Pasivni . Y . | Vyclenéni Slova ap »
, | Manipulace | obrazki Sy citové
slovni » . ze opacného .
: s predmeéty podle . , zabarvené
zasoba o skupiny | vyznamu «
pokyni véty
; - chape
Natalka , . Spravne spravné umi tvofit citové
6 let rozpozna chape a vybere uréi, co do slova zabarveni
DYSFAZIE vSechny presné provadi vSechny sk’u o opacného Vit a ukéze
obrizky | zadanétkoly | obrazky pmm p ikaze
. nepatfi vyznamu odpovidajici
podle zadani .
obrazek
— vétsinu slov
vy€leni opacného chépe
Vendulka . nerozumi Spravie vyznamu citové
5 let ferozpozna neprovadi nadfazenym | - danou véc chape, ukaze | zabarveni
DYSFAZIE obié-lzkﬁ tikony piesné o dfaien o ze slg;pmy jena vét a ukaze
poctazeny Jon obrazku, ale | odpovidajici
pojmim v n¢kterych . ,
sinadech neumi je obrazek
prip utvorit
vétSinu slov
Patrik opacného ghépe
5 et nerozpozné o chybuje pi nve.dovede vyznamu citové ’
neprovadi % uréit, co do | chape, ukaze zabarveni
LMR + 5-9 , . vybéru . . y i
; obrazkil ukony presné obrazku skupiny jena vét a ukaze
DYSFAZIE nepatfi obrazku, ale | odpovidajici
neumi je obrazek
utvorit
vycleni dovede chépe
Monika o spravné vytvofit citove
6 let nerozpozna chape a chybuje pfi danou véc pouze sabarveni
1-4 presné provadi vybéru ze skupiny nektera y s
DYSARTRIE obrazky zadané ukoly obrazku jen slova veta 1,1ka.z’e,
o . odpovidajici
v nekterych opacného obrazek
pripadech vyznamu
vétsinu slov | ™ 81 1§t¥
opacného pfi uréovani
Marek . L nedovede vyznamu c1t0veh0’
6 let nerozpozna 1 chybuje pfi .. . . zabarveni
€ 5.9 neprovadi vybéru urcit, co do chape, ukaze Vet a
DYSARTRIE obrazku dkony pfesné obrazku skupnz?/ Je na neukaze
nepatii obrazku, ale .
i vzdy
neumi je spravny
utvorit obrazek
David zadané nerozumi nedovede nechape a nechépe
7 let nerozpozna pokyny nadfazenym uréit. co do nedovede citovg
TMR + 10-15 nechape a a > utvofit slova .
brazke dovede i g , skupiny snéh zabarveni
DYSARTRIE | obrazki nedovede je | podiazenym nepati opaéného vt
plnit pojmim p vyznamu

Obr.1: Prehled vysledkii vyzkumného Setieni u cilové skupiny déti
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Pro lepsi prehled byly vysledky vyzkumu u prvniho tikolu (diagnostiky pasivni slovni

zasoby) rozdéleny do Ctyt kategorii:

1) dité identifikuje vSechny obrazky spravne,
2) dité neidentifikuje 1-4 obrazky,

3) dité neidentifikuje 5-9 obrazkda,

4) dité neidentifikuje 10-15 obrazki.

U vSech grafii je pak mozné porovnat také v procentech jednotlivé vysledky
diagnostického Setieni obou vyzkumnych vzorki.

Markantni rozdily mezi prvnim a druhym vzorkem déti mizeme tedy vidét hned
u vySetieni pasivni slovni zasoby (viz. Obr.2), kdy se u péti déti s naruSenou komunikacéni
schopnosti projevily nedostatky v této oblasti a tyto déti nepoznaly nckolik obrazka.
U intaktnich déti naopak 5 déti ukdzalo vSech 15 obrazki, pouze jeden chlapec nékolik
obrazkli nepoznal. Dalsi rozdil v urCovani pojmenovanych obrazkl byl také v rychlosti

a jistot€ s jakou déti na obrazky ukazovaly. Intaktni déti byly u tohoto tkolu jistéjsi.

Vyzkumny vzorek ¢.1 Vyzkumny vzorek ¢.2

16,7%

16,6% 16,7%

16,7%
50%

83,3%
[0 Dité rozpozna v8echny obrazky
B Dit& nerozpozna 1 - 4 obrazky [J Dité rozpozna vSechny obrazky
@ Dité nerozpozna 5 - 9 obrazk B Dit& nerozpozna 1 - 4 obrazky
[ Dité nerozpozna 10 - 15 obrazku

Obr. 2: Grafické zpracovani vysledkii diagnostiky pasivni slovni zasoby - Ukazani

pojmenovaného obrazku
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Vysetieni porozuméni fe¢i dopadlo opét 1épe u druhého vzorku déti. Tomuto vzorku
¢inil nejveétsi potize ukol, kdy mély déti vyclenit ze skupiny véc, kterd tam nepatii. DéEti
vyClenily spravné danou véc a pojmenovaly spravné skupiny jen v nékterych piipadech.
Prvnimu vzorku déti tento ukol také délal potize. Tii z téchto déti — chlapci, nedovedli vitbec
urcit co do skupin nepatii a ani skupiny nedokézali pojmenovat. Zbylé¢ tikoly splnily intaktni
déti témét na 100%, s vyjimkou chlapce Adama, avSak ani ten nevykazuje podle vysledkt
velké nedostatky v oblasti porozuméni feci.

U prvniho vzorku opét vétSina déti vykazuje nedostatky co se tyce ukolu manipulace
s predméty dle pokynt (viz. Obr.3), kdy polovina déti s narusenou komunikacni schopnosti
neprovedla pokyny ptesné, jedno dité pokyniim nerozumélo a jen dvé z déti pokyniim

rozumély a plnily je pfesné.

Vyzkumny vzorek ¢.1 Vyzkumny vzorek ¢.2

16,7%

33,3%

50%

83,3%

[0 Dité chape a pfesné provadi pokyny [0 Dité chape a pfesné provadipokyny
B Dité neprovadi Gkoly pFesné B Dité neprovadi tkoly pfesné

O Dité nechape pokyny a neplnije

Obr.3: Grafické zpracovani vysledkii diagnostiky porozuméni re€i - Manipulace

s predméty podle pokyni

Rovnéz se u prvniho vzorku jevi jako problematické ukoly tykajici se nadfazenosti
a podrazenosti pojmu, kdy ma dité ze skupiny vybrat jednu véc, jez tam nepatii (viz. Obr.4).
Pouze jedno dité¢ z Sesti vybralo spravné vSechny obrazky, dalsi dvé chybovaly pii vybéru
obrazka a 50% déti nerozumélo pokynlim a manipulovalo s pfedméty nahodné. Na obrazku

pak mizeme vidét, ze intaktni déti vybraly mély v tomto tikolu 100% tspésnost.
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Vyzkumny vzorek ¢.1 Vyzkumny vzorek ¢.2

o0% 100%
[J Dité spravné vybere vSechny obrazky °
B Dit& chybuije pfi vybéru obrazka [0 Dié spravné vybere vSechny obrazky

E Dité nerozumi pokyntim

Obr.4: Grafické zpracovani vysledkii diagnostiky porozumeéni ie¢i - Vybér obrazki

podle pokynu

Ukol tykajici tvorby slov opaéného vyznamu (viz. Obr.5) dopadl u prvniho vzorku
z 50% tak, Ze déti sice vétSinu slov opa¢ného vyznamu ukdzaly, ale neumély je utvofit.
Pouze jedno dit¢ dokézalo ukdzat i utvofit vSechna slova opacného vyznamu. Jedno pak

vytvorilo ¢ast slov a posledni dit¢ ukol nechéapalo a slova opa¢ného vyznamu utvorit

nedokazalo.

Vyzkumny vzorek ¢.1 Vyzkumny vzorek ¢.2

16,7%

16,6% 16,7%

16,7%

50%
ax i . 83,3%
[0 Dité umitvofit slova opaéného vyznamu
B Dits vytvori pouze néktera slova [] Dit¢ umitvofit slova opaéného vyznamu
[ Dite vétsinu slov ukaze ale neutvori B Dité vytvori pouze nékteré slova
[ Dit¢ nechape a nedovede utvofit slova

Obr.5: Grafické zpracovani vysledki diagnostiky porozuméni ieci - Slova opacného

vyznamu
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U prvniho vzorku dopadly v hodnoceni lépe divky nez chlapci a divka Natalka
dopadla v hodnoceni nejlépe. Nejhiife pak v hodnoceni dopadl sedmilety chlapec David.
U druhého vzorku dopadly také 1épe divky neZ chlapci, ale nejlépe byl hodnocen chlapec
Radek. Nejhtife dopadl v hodnoceni pétilety chlapec Adam.

Navrhy pro praxi

Pasivni slovni zasoba zahrnuje vyrazy, jimz dit¢ v souvislosti uspokojivé rozumi,
1kdyz jich samo neuziva. AvSak rozsah pasivni slovni zdsoby je jen tézko sledovatelny
a jeho rust je u déti odlisny a je ovliviiovan fadou faktorti. DéEti s narusenou komunikacni
schopnosti maji, jak vyzkum potvrdil, slovni zdsobu mens$i nez je u zdravych déti
a v porozumeéni fe€i se vyskytuji také vyraznéjsi nedostatky. Je tedy potieba slovni zasobu
u déti s narusenou komunikacni schopnosti dostate¢né rozvijet, jednak s pomoci logopedické

péce, pedagogt a rodict, a jednak za pomoci vhodnych a motivujicich prostiedk.
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Z.avér

Cilem bakalaiské prace bylo v praktické rovin€ shroméazdéni vhodného
diagnostického materidlu a diagnostika pasivni slovni zasoby u predSkolnich déti s vyrazné
naru$enou expresivni slozkou feci. Nasledné¢ pak diagnostikovani pasivni slovni zasoby
u intaktnich déti v pfedskolnim véku a srovnani vysledkii obou téchto zkoumanych vzorki.
Cile byly naplnény, vySetfeni bylo provedeno podle vybraného testu a vysledky vyzkumu
ukazaly, ze slovni zasoba u pfedSkolnich déti s vyrazné narusenou expresivni slozkou feci
vykazuje znaéné deficity. Po srovnani s détmi intaktnimi se ukazala, jak pasivni slovni
zasoba, tak porozuméni feci, v priméru jako nedostate¢nd k danym vékovym kategoriim.

V teoretické Casti je prace zaméfena na popis, vymezeni a charakteristiku dané¢ho
problému. Charakterizuje vyvoj ditéte predskolniho veéku z riznych hledisek, predevsim pak
z hlediska ontogeneze fe¢i. Snazi se popsat nejvhodnéjsi podminky vedouci ke spravnému
jazykovému rozvoji. Zavérem se pak vénuje narusené¢ komunikacni schopnosti déti pred-
Skolniho v€ku s vyrazné narusenou expresivni sloZkou feci a jejich diagnostikovanim.

Praktické ¢ast vymezuje cile bakalafské prace a metody uzité k vyzkumnému Setieni.
Charakterizuje mista vyzkumu a pribéh vyzkumného Setfeni. V zavéru jsou pak prezento-

vany a analyzovany data ziskana vyzkumnym Setfenim.
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PRILOHY



Priloha A: Instrukce k vySetieni pasivni slovni ziasoby a porozuméni reci

z publikace ,,Diagnostika predsSkolaka*

VySetieni pasivni slovni zasoby

1) Ukol: dité m4a ukazat pojmenovany obrazek

. Ukaz mi na obrazku pomeran¢, hrnicek, niz, Cepici....

VySetieni porozuméni reci

1) Ukol: manipulace s piedméty

o Pted sebou mame auticko, pejska, kacenku, domecek. Ja ti ted’ budu déavat ukoly a

ty se je budes snazit piesné splnit.

v' Auto jede k dome¢ku a pes utika za nim.

v
v

Pes se schovava za diim a auto jede ke kacence.

Pes a kacenka jdou na prochazku a auto je piedjizdi.

2) UKol: vybér obrazki podle pokynii

o Pied sebou mame plno obrazkd. Vyber mezi nimi v§echny:

v
v

D N N NN

Pohadkové postavy (déti starsi péti let — Sasek, princezna, kral, jezibaba, Cert)
Dopravni prostfedky (déti starSi péti let — auto, nakladni auto, kolo, vlak,
letadlo)

Kvétiny (rtize, kaktus, zvonek, pampeliska, kytka)

Hracky (koc¢arek, mi¢, drak, panenka, medvidek)

Zvitata (v€ela, kocka, kacena, slepice, prase, had, ptak, zajic)

Potraviny (nebo vSe, co se ji — jablko, ¢esnek, salam, kola¢, houska)

3) Ukol: vy¢lenéni ze skupiny

. Na obrazku mas véci, které¢ k sob¢ patfi. Je tam ale vzdy jedna véc, ktera do skupiny

nepatii. Najdi ji (a fekni pro¢ na obrazek nepatii)

. Skupiny:

v
v

Obleceni (nepatii zde parek v rohliku)

Ovoce (nepatii zde vidlicka)



v' Potraviny (nepatii zde lampa)
v' Hracky ( nepatii zde chléb)

4) UKol: slova opaéného vyznamu
e  Ukaz, kdo je na obrazku:

Stihly — tlusty

PIny — prazdny

Kratké — dlouhé

Lehka — tézky

Den — noc

AN N N N NN

Hodny — zly

e  Pro starsi déti: Pozna$ ¢im se od sebe lisi véci na obrazku? Dovedes mi to fict?
Tento chlapec je tlusty — tento je zas ...

Kosik je prazdny — druhy je....

Tyto kalhoty jsou dlouh¢é — druhé jsou...

Myska je mala —slon je...

Na obrazku je den - tady je...

AN N N N NN

Tento pes je zly — tento je...

5) Ukol: chapani citové zabarvené véty
e  Ukaz, kdo je na obrazku:

v" Rozzlobeny

v’ Vesely
v Mily
v' Smutny

e  Ukaz, kdo by mohl fici tuto vétu: Dnes si ptijdu hrat ven.( VySettujici fekne vétu

rozzlobeng¢, smutné, vesele, mile a dité¢ ma ukazat na spravny obrazek)



Priloha B: Prehled diagnostiky pasivni slovni zasoby a prehled diagnostiky

porozuméni re€i u zkoumaného vzorku ¢.1

Tab.¢.1: Prehled diagnostiky pasivni slovni zasoby

HODNOCENI
rozpozna nerozpozna nerozpozna nerozpozna
Dité vSechny 1-4 5-9 10-15
obrazky obrazky obrazku obrazku
Natalka X
Vendulka X
Monika X
David X
Patrik X
Marek X

Tab.¢.2: Piehled diagnostiky pasivni slovni zasoby

HODNOCENI{
ukazuje na obrazky vaha pri uréovani
Dité rychle, bez vahani obrazki
Natalka X
Vendulka X
Monika X
David X
Patrik X
Marek X




Tab. €. 3: Prehled diagnostiky porozuméni re€i — ikol: Manipulace s predméty

HODNOCENT{
chape a presné | neprovadi ukony zadané pokyny
Dité provadi zadané presné nechape a
ukoly nedovede je plnit
Natalka X
Vendulka X

Monika X

David X

Patrik X

Marek X

Tab. €. 4: Prehled diagnostiky porozuméni Feci — tikol: Vybér obrazku podle pokyni

HODNOCENI
spravné vybere chybuje pri nerozumi
Dité vSechny obrazky vybéru obrazku | nadrazenym a
podle zadani podiazenym
pojmum
Natalka X
Vendulka X
Monika X
David X
Patrik X
Marek X

Tab. €. 5: Piehled diagnostiky porozuméni reci — ikol: Vy€lenéni ze skupiny

HODNOCENI
spravné urci, vy€leni spravné nedovede
co do skupin danou véc ze urdit, co do
Dité nepatii skupiny jen skupiny
v nékterych nepatii
pripadech
Natalka X
Vendulka X
Monika X
David X
Patrik X
Marek X




Tab. €. 6: Prehled diagnostiky porozuméni reci — ikol: Vy€lenéni ze skupiny

HODNOCENI
spravné pojmenuje skupiny
skupiny spravné skupiny nedovede
Dité pojmenuje jen v nékterych pojmenovat
pripadech
Natéalka X
Vendulka X
Monika X
David X
Patrik X
Marek X

Tab. €. 7: Prehled diagnostiky porozuméni re€i — ikol: Slova opa¢ného vyznamu

HODNOCENI
umi tvorit dovede vétSinu slov | nechape a
slova vytvorit pouze opacného nedovede
Dité opacného néktera slova vyznamu utvorit
vyznamu opa¢ného chape, ukaze slova
vyznamu je na obrazku, | opa¢ného
ale neumi je vyznamu
utvorit
Natalka X
Vendulka X
Monika X
David X
Patrik X
Marek X




Tab. ¢. 8: Prehled diagnostiky porozuméni re€i — ukol: Chapani citové zabarvené véty

HODNOCENI
chape citové neni si jisto pfi | nechape citové
Dité zabarveni vét a urcovani citového | zabarveni vét
ukaZze odpovidajici | zabarveni vét a
obrazek neukaze vidy
spravny obrazek
Natalka X
Vendulka X
Monika X
David X

Patrik X

Marek X




Priloha C: Prehled diagnostiky pasivni slovni zasoby a prehled diagnostiky
porozuméni Fe€i u zkoumaného vzorku ¢. 2

Tab.¢.1: Prrehled diagnostiky pasivni slovni zasoby

HODNOCENI
rozpozna nerozpozna nerozpozna nerozpozna
Dité vSechny 1-4 5-9 10-15
obrazky obrazky obrazku obrazku
Terezka X
Klara X
Viktorka X
Radek X
Matgj X
Adam X
Tab.¢.2: Prehled diagnostiky pasivni slovni zasoby
HODNOCENI
ukazuje na obrazky vaha p¥i uréovani
Dité rychle, bez vahani obrazki
Terezka X
Klara X
Viktorka X
Radek X
Mat¢j X
Adam X




Tab. €. 3: Prehled diagnostiky porozuméni re€i — ikol: Manipulace s predméty

HODNOCENI
chape a presné | neprovadi ukoly zadané pokyny
Dité provadi zadané presné nechape a
ukoly nedovede je plnit

Terezka X

Klara X
Viktorka X

Radek X

Mat¢j X

Adam X

Tab. ¢. 4: Prehled diagnostiky porozuméni Fe¢i — tikol: Vybér obrazku podle pokynu

HODNOCENI
spravné vybere chybuje pri nerozumi
Dité v§echny obrazky vybéru nadiazenym a
podle zadani obrazku podiazenym

pojmim
Terezka X
Klarka X
Viktorka X
Radek X
Matgj X
Adam X

Tab. €. 5: Prehled diagnostiky porozuméni reci — ikol: Vy€lenéni ze skupiny

HODNOCENI

spravné urci, vycleni spravné nedovede
co do skupin danou véc ze urcit, co do
Dité nepatri skupiny jen skupiny
v nékterych nepatii
pripadech
Terezka X
Klarka X
Viktorka X
Radek X
Matgj X
Adam X




Tab. €. 6: Prehled diagnostiky porozuméni reci — ikol: Vy€lenéni ze skupiny

HODNOCENI

spravné pojmenuje skupiny

skupiny spravné skupiny nedovede

Dité pojmenuje jen v nékterych pojmenovat
pripadech
Terezka X
Klarka X
Viktorka X
Radek X

Mat¢j X
Adam X

Tab. ¢. 7: Prehled diagnostiky porozuméni reci — ikol: Slova opacného vyznamu

HODNOCENI
umi tvorit dovede vétSinu slov | nechape a
slova vytvorit pouze opacného nedovede
Dité opac¢ného néktera slova vyznamu utvorit
vyznamu opacného chape, ukaze slova
vyznamu je na obrazku, | opacného
ale neumi je vyznamu
utvorit

Terezka X
Klarka X
Viktorka X
Radek X
Matgj X

Adam X




Tab. ¢. 8: Prehled diagnostiky porozuméni re€i — ukol: Chapani citové zabarvené véty

HODNOCENI
chape citové neni si jisto pfi | nechape citové
Dité zabarveni vét a urcovani citového | zabarveni vét
ukaZze odpovidajici | zabarveni vét a
obrazek neukaze vidy
spravny obrazek

Terezka X
Klarka X
Viktorka X
Radek X
Matéj X
Adam X




Priloha D: Obrazkovy material z publikace ,,Diagnostika predSkolika*
pouzity pri vySetieni pasivni slovni zasoby
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Priloha E: Obrazkovy material z publikace ,,Diagnostika predSkolika“

pouzity pri vySetif‘eni porozuméni reci
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