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Uvod

Bakalaiska prace se vénuje tématu realizace logopedické péce u déti s diagnézou vyvojova
dysfazie. Pro svou zéavérecnou praci jsem si vybrala téma zabyvajici se problematikou
logopedické intervence u déti s vyvojovou dysfazii, nebot’ si myslim, ze je to v soucasné
dobé téma velice aktualni. Nejen pro to, Ze je to druhd nejcastéjsi porucha feci v détském
véku, ale také je to porucha, kterd ovliviiuje celou osobnost jedince a mize mit pfi Spatné
zvoleném postupu logopedické terapie negativni dopad na kvalitu Zivota jedince, a to nejen
ve vzdélavaci sféfe a osobnim Zivoté, ale v konecném disledku i v profesnim Zivoté. Muj
vybér tématu bakalatské prace také ovlivnil Casty kontakt s témito détmi a velky zdjem o

problematiku eliminace projevll vyvojové dysfazie v praxi.

V teoretické cCasti bakaldiské prace jsou uvedeny komplexni informace o této
vyvojové specificky narusené komunikacni schopnosti. Zamérem teoretické ¢asti bylo
definovat jednotlivé symptomy a typy vyvojové dysfazie, vymezit zdkladni klasifikaci,
etiologii, epidemiologii, prognézu, diagnostiku a popsat obsahovy ramec logopedické
terapie u téchto déti. Pii Cerpani informaci pro moji praci, jsem vychdzela z aktudlnich i
starSich odbornych logopedickych metodik, knih, ucebnic, clankl, ale i1 z vysledkl

dosavadnich vyzkumi.

Vramci praktické casti bakalarské prace byla provedena analyza pribéhu
logopedického krouzku, vedené¢ho dle metodiky Elkonin, u déti s vyvojovou dysfézii a
narusenym sluchovym vniméanim. M¢é zaméteni na sluchovou percepci u vyvojové dysfazie
jsem zvolila, nebot’ je to jeden z nejCastéjSich a nejvyraznéjSich symptoma doprovazejicich
tuto poruchu, a navic je to kli¢ova dovednost potfebna k vyvoji gramotnosti. Vyzkum ma
kvalitativni charakter. K ovéteni efektivnosti logopedické intervence byla pouzita testova
baterie Mabel. Na zéklad¢ ziskanych poznatkll, jez jsem nasbirala béhem logopedického
krouzku, vedené¢ho dle metodiky Elkonina, jsem zpracovala soubor dopliujicich cviceni

pro stimulaci sluchové percepce.



1 Uvedeni do problematiky déti s vyvojovou dysfazii

Vyvojova dysfazie je jednou z nejcastejSich poruch vyvoje feci. Naruseny vyvoj feci patii
mezi naruseni komunikacni schopnosti a je charakterizovan jako ,.systémové naruseni
Jjedné, vice anebo vsech oblasti vyvoje reci* (Kapalkova in Lechta, 2005, s. 33).

Proces vyvoje feci zafind uz v prenatalnim obdobi od 32. tydne, kdy dité zacina
vnimat hlas matky a trva az do dospélosti. (PospiSilova in Neubauer 2018). Nejvyraznéji se
projevuje samoziejmé béhem détstvi. Je to proces, ktery je ovlivnén mnoha faktory. Jak
uvadi Klenkova (2006) vyvoj fe¢i souvisi s dozravanim senzorického vnimani, motoriky
mysleni a celkovou socializaci ¢lovéka. Konkrétni vnéj$i a wvnitini faktory popisuje
podrobnéji ve svém dile Petra Bendova (2011), ktera mezi vnitini fadi celkovou télesnou a
duSevni zralost ditéte, dale smyslové receptory, organy zajist'ujici mluvu, centralni fecové
zony v mozku a poznavaci funkce. Jako vné&jsi faktory vymezuje rodinné prostredi,
jednotlivé vzdélavaci zatfizeni, ddle mnozstvi podnéti a stimulace feCovych schopnosti
ditéte.

O naruSeném vyvoji fe¢i mluvime u déti, u kterych jazykové schopnosti nedosahuji
urovné jejich vrstevnikii. Vyvojové poruchy feci tak miizeme délit na rizné typy. Jednim
z nich je prosty opozdény vyvoj tfeci, ktery Olga Dlouha (2017) charakterizuje jako stav,
kdy dité nema zadné ptiznaky anatomickych, morfologickych abnormalit mluvnich organt
a centralni nervové soustavy, je obdafeno normalnim intelektem, zrakem, sluchem a
podporujicim rodinnym prostiedi. Navic je také pfi plsobeni spravné terapie rychle
napravitelny. Dité tak nemd zadné jiné potiZze nez ve vyjadiovani. Opozdény vyvoj feci
byva casto diagnostikovan jesté pred vyvojovou dysfazii. Klenkova (2006) dale uvadi, ze
jestlize dit¢ nemluvi ve 3 letech nebo mluvi méné, nez jeho vrstevnici jedna se nejspise o

vvvvvv

zavaznéjsi fecovou poruchu, o niz budou pojednavat nasledujici kapitoly.
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1.1 Terminologie vztahujici se k vyvojové dysfazii

Terminologické vymezeni vyvojové dysfazie je stile nejednotné v ndrodnim, ale i
svétovém rozsahu. Mnoho odbornikli se béhem let snaZzilo uptesnit defini¢ni rozmezi, ale
stale naraZzime na terminologické nejasnosti. Hlavnim divodem je také to, Ze je to
onemocnéni zasahujici do Siroké Skdly védnich obord, a tak vznikaly v pribcéhu Casu i

odlisné definice.

K velkému pokroku v konkretizaci terminologie doslo diky dlouhodobému projektu,
o kterém piSe PospiSilova (2019). Tento velice zajimavy internacionalni projekt, ktery
vznikl z divodu pietrvavajicich terminologickych nejasnosti, prob&hl v Sesti anglicky
mluvicich zemich a zG¢astnilo se ho mnoho odbornikll z riznych obord. Hlavnim cilem
bylo sjednotit terminologii a diagnostické kriterialni roviny. Celd studie pfinesla dvé
vyznamnd prohlaseni oznacena jako: Catalise 2016, Identifikace jazykovych poruch u déti
a druhé s nazvem Féze 2, Catalise, 2017, Terminologie (Bishop et al., 2016; Bishop et al.,
2017 in Pospisilova).

V anglicky mluvicich zemi se pro oznaceni vyvojové dysfazie pouziva nejcastéji
termin specific language impairment (SLI), ale lze se setkat 1 s pojmem speech-language
disorders (Morris in Dlouh4 2017). Novy termin, ktery v poslednich letech ¢im dal vice
nahrazuje SLI, je nazev developmental language disorder. (Bishop, Snowling et al., in

Pospisilova, 2019)

Skodova a Jedli¢ka (2007) definuji tuto vyvojovou poruchu jako ztizenou schopnost
¢1 neschopnost naucit se verbaln¢ komunikovat, navzdory tomu, Ze podminky pro rozvoj

feci jsou adekvatni.

., Vyvojova dysfazie je definovana jako komplexni, vrozend porucha osvojeni
recovych, jazykovych a komunikacnich dovednosti, kterou nelze vysvetlit celkove
C o L . e
zpozdujicim se vyvojem, abnormalitou fecového aparadtu, poruchou autistického spektra,
ziskanym poskozenim mozku, sluchovym postizenim, pohybovym postizenim ani

deprivacnimi ¢i jinymi vlivy prostredi* (Pospisilova in Neubauer, 2018, s. 284,285).

Jelikoz je vyvojova dysfazie neuro-vyvojové onemocnéni, je u ni Casty vyskyt
dalSich neuro-vyvojovych poruch. Neubauer (2017) uvadi napt. hyperkinetickou poruchu
chovani (ADHD), specifické poruchy uceni, z nichz tvofi nejpocetnéjsi skupinu osoby s

dyslexii, dal§i pfidruzenou poruchou muze byt dyspraxie, Uzkostna porucha, porucha
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autistického spektra, neur6za feci — elektivni mutismus nebo porucha plynulosti feci —
koktavost. Dulezitym tématem pro dal$i vyzkumy je také, co je skutecnd komorbidita, co
jsou projevy jiného onemocnéni a co kombinace zdkladniho onemocnéni s omezenou

funkci plynouci ze zakladni diagnézy.

I kdyz se ve vétSin€é odborné literatury doCteme, ze vyvojova dysfazie nemulze
koexistovat s mentalnim postizenim, jsou studie, které dokladaji, jak uvadi Smolik in
Malkova Seidlova (2014), ze stejny patologicky mechanizmus muize zpusobovat pravou
vyvojovou dysfazii i jazykovou poruchu u nékterého z mentalnich postizeni. Nékteti autoti
tvrdi, Ze by se obecna ¢i nonverbalni inteligence neméla brat v tivahu, protoze vyvojova
porucha jazyka mulze postihovat déti s normalnim i sniZzenym nonverbalnim intelektem.
K tomuto tématu lze doplnit vyrok Neubauera (2017), ktery uvadi, Ze pokud ma dité
diagnostikovanou dysfézii, jeho neverbdlni inteligence by méla byt vyssi nez verbalni,
zvIast u receptivniho ¢i smiSené¢ho typu. Nicméné hodnota inteligence by tak podle n¢ho

nem¢la byt hlavnim méfitkem pro uréeni diagnozy.

1.2 Epidemiologie vyvojové dysfazie

Vyskytu vyvojové dysfazie se vénovalo v pribéhu let nékolik studii. Ptikladem je
epidemiologicka studie Tomblina et al. (1997), ktera dosla k zavéru, ze u déti rok pred
zacatkem Skolni dochédzky je prevalence 7,4 %. Oproti jinym studiim byl tady v té
zkouman Siroky vzorek lidi. Porucha se objevila i u déti, které nikdy vyvojovou dysfazii
prokdzanou nemély. Navic u obou skupin pohlavi byl pomérné zna¢ny pocetni rozdil — 8%

chlapci a 6 % divky. (Smolik, Malkova Seidlova 2014)

Neubauer (2018) zmifluje jesté statistické vysledky National Institute on Deafness
and Other Communication Disorders, podle kterych se vyvojova dysfazie objevuje u 7-8

% déti v matefskych Skolach. Coz je vysledek srovnatelny s predchozi studii.

1.3 Typy vyvojové dysfazie

Vyvojovou dysfdzii mizeme rozdélit dle projevli na receptivni, expresivni a smisenou
formu. Kazd4d forma se mize objevit vrizném stupni od lehéich po velmi tézké.

V nasledujicich podkapitolach podrobné popisu jejich jednotlivé projevy.
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Dlouhd (2017) uvéadi, Ze u mnoha déti stouto poruchou je patrny vztah mezi
deficitem v fecovém vnimani a deficitem v feCovém vyjadieni. Klasifikovani typt dysfazie

je jesteé ztizené vékem ditéte a jeho individualnimi fecovymi obtizemi.

1.3.1 Receptivni forma vyvojové dysfazie

Déti s touto formou vyvojové dysfazie maji nejvetsi potize pii vnimani samotné feci. Maji
problémy s rozliSovanim zvuki, dekdédovanim vstupnich informaci a tim v8§im 1 zhorSené
podminky kuceni se feCi. Stézejni oblasti je zde nedokonalé sluchové vnimani. U
nékterych piipadii miizeme zaznamenat i velice nizké schopnosti v rozliSovani a opakovani
sluchového vjemu. U kazdé z téchto forem jsou cCasté pfidruzené kognitivni nedostatky
napf. poruchy pozornosti, poruchy abstraktniho ¢i symbolického mysleni. Navic mayji
obtize 1 se samotnym zpracovanim informaci. Vyrazné jsou obtiZze s fonematickou
diferenciaci podobné zné&jicich hlasek, slabik a slov. Dominantni obtize maji pfi
rozliSovani znélych a neznélych hlasek, distinktivnich rysti nebo pfi fazeni slabikovych
sledii. Objevuji se Casté nespravné gramatické tvary. Dysfatici také mivaji potize pfi delSim
mluvnim projevu s posloupnosti, s preskakovanim vétnych cleni. Dalsi obtize mohou
nastat naptiklad v uziti rodd. Aktivni slovnik jedince je deformovany. Tyto déti mohou byt
1 obdafeny bohatou slovni zdsobou, nicméné mluvni projev je téméf nesrozumitelny.
Vsechny tyto projevy pak zhorSuji GspésSnost ve skole. Mivaji Casto diagnostikovany i

ptidruzené specifické poruchy uceni. (Dlouha, 2017)

1.3.2 Expresivni forma vyvojové dysfazie

Dité s touto formou mé pomérné dobré porozuméni feci, ale objevuji se velké problémy pfi
vlastnim verbalnim vyjadfovani. Re¢ je vétsinou agramaticka a témé&f nesrozumitelna pro
jeho okoli. Vyvoj aktivni slovni zasoby je pomaly a nedostatecny k veku ditéte. Déti si tak
vytvareji vlastni slovnik. Objevuje se také dysnomie, kterd se projevuje obtizemi
s vybavovanim slov a mluvenim v kruhu. Ze zacatku nahrazuji mluvni projev neverbalni
komunikaci a pomdhaji si znaky. Nejvice deficiti je v urovni morfologické a
morfologicko- syntaktické roviny. Opozdéni fonematického sluchu je mirné oproti
receptivni formé vyvojové dysfazie. Velky problém maji i vuceni se gramatickych

pravidel jazyka. (Dlouh4, 2017)
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1.3.3 SmiSena forma vyvojové dysfazie

U této formy dochdzi k miSeni projevli obou prvnich forem. DéEti maji obtize ve verbalnim
vyjadfovani i v porozuméni mluvenému slovu. Deformovany miize byt aktivni 1 pasivni
slovnik. Deficity v kazdé z forem mohou byt velice tézké, ale i mirné. Uvadi se, ze smiSena

forma byva v praxi nejcastéjsi. (Dlouha, 2017)

Tyto tii formy, které se objevuji u jednotlivych dysfatikti jsou, jak je patrné
z hlediska symptomt velice rozli€né, coz velmi ztézuje tvorbu napi. diagnostickych

kriterialnich rovin.

1.4 Klasifikace vyvojové dysfazie

V mezinarodni klasifikaci nemoci a souvisejicich zdravotnich problémt (MKN-10, 2021)
je vyvojova dysfazie oznacena jako expresivni porucha tfec¢i (F80.1) a receptivni porucha
feci (F80.2) a fadi se mezi poruchy psychického vyvoje. Kategorie F80 oznacuje specifické
vyvojové poruchy feci a jazyka, které jsou zde charakterizovany jako nemoci, pti kterych
je intaktni ziskani jazykovych schopnosti od rannych let jedince poskozeno. Tyto nemoci
nelze pifimo pfipisovat k mentdlnimu nebo smyslovému postizeni, ani k defektim
mluvniho mechanismu nebo neurologickym defektim a vliviim okoli jedince. Nicméné
mohou byt k uz zminénym poruchdm piidruzené dalsi obtize a to napt. problémy ve Cteni,
psani nebo emociondlni poruchy a poruchy chovéani. Expresivni porucha fec¢i ((F80.1) je
zde definovéna nasledovné: ,, Specificka vyvojova porucha, pri které schopnost ditéte
uzivat expresivné mluvenou rec je zretelné pod urovni jeho mentalniho véku, ale jazykové
chapani je normalni. Mohou byt, ale nemuseji, poruchy artikulace.“ Receptivni porucha
feci (F80.2) je definovana takto: ,, Specificka vyvojova porucha, kdy chapani veci ditétem
je pod urovni jeho mentdlniho veku. Témér ve vsech pripadech je také vyrazné porusena

expresivni fec a jsou casté téz poruchy tvorby slova a zvuku. “ (MKN, 2021, [online])

1.5 Symptomy vyvojové dysfazie

Skéla projevil této vyvojové poruchy je velice riznoroda a rozséhla, jak uz jsem psala
v uvodu, onemocnéni zasahuje celou osobnost jedince od jeho détstvi, a tim je dana Siroka

variabilita projevil.

Zasazena je oblast verbalni i neverbalni. Celkovy vyvoj ditéte je nerovnomérny.

Nicméné¢ sila projevt je velice individudlni. Jiné projevy se vyskytuji u mirnéjsi a jiné u
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tézké formy dysfazie. Symptomy se lisi i u jednotlivych typl dysfazie a samoziejme je
také mohou ovlivnit pfidruzené poruchy. Ptiznaky tohoto onemocnéni také zavisi na véku
ditéte, prisunu odborné logopedické péce, jeho inteligenci a celkovych schopnostech.

(Pospisilova in Neubauer, 2018)

,Z psychologického hlediska je v popredi nerovnomerné rozlozeni celkovych
rozumovych schopnosti ditéte, kdy je vyrazny nepomér mezi slozkou verbalni a neverbalni.
Verbalni faktor je vyrazné opozdeny a pri malé stimulaci vyvoje reci se sekunddarné mohou

zhorSovat i rozumové schopnosti déti*“ (Rican, et al. 2006, in Dlouhd, 2017, s. 103).

Nejvyraznéjsi obtize jsou zaznamenany v oblasti fe¢i. Skodova, Jedlicka (2007)
uptesiiuji, ze disfunkce jsou nejen v povrchové, ale i v hloubkové struktute feci a projevuji

se tak obtizemi v gramatice, syntaxi, sémantice a fonologii.

Neubauer (2017) uvadi, ze vyvoj feci, jazyka a komunikace zaostava, ale vétSinou se
casem fecové schopnosti rozvinou a ve skole uz nemusi byt ztetelny zadny vyrazny feCovy
deficit. Nicméné dité€ stale trpi dysfézii, coz se miiZe projevit na piidruzenych specifickych
poruchach uceni, chapani vyznamu pojmd, pochopeni slySeného mluvniho projevu ¢i pfi
¢teni. Ve Skolnim prostiedi, kde se rok od roku zvysuji podminky na vykon déti mize byt
zdrojem riznych uzkosti, nadmérného stresu, neadekvétniho chovani ¢i problému se

spoluzéky.

Lejska (in Klenkova, 2006) uvadi, ze zakladni nedostatky se objevuji v oblasti
fonologie a segmentace feci. Prvotni problém je v porozuméni feci, coz se pak projevi i na

samotném mluvnim projevu ditéte. Oblasti s deficity jsou tak:

- Fonetické a fonologicka realizace hléasek,

- Syntaktické spojovani slov do vét,

- Poradi fazeni slabik,

- Nesrozumitelna fec,

- Fonologicka diskriminace,

- UdrZovani d&jové linie,

- Kratkodoba pamét,

- Aktivni slovni zasoba,

- Kresba- grafomotorika,

- Percepce zrakovych, hmatovych a rytmickych signald,

- Jemna motorika,
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- Lateralita.

Neubauer (2018) uvadi, ze dysfatické déti maji diky niz$i slovni paméti omezené

zpracovani a ukladani informaci, ale i celkovy vyvoj jazykovych dovednosti.

Co se tyce jazykovych schopnosti, maji tyto déti obvykle vétsi potize s dysnémii a to
pfedev§im u abstraktnich pojml. Vyskytuje se také artikulaéni nekonstantnost, coz
zpusobuje zhorSené fonologické uvédomovani. Velké rozdily mohou nastat mezi lexikalni
a pragmatickou urovni. Déti maji potize v tvofeni otazek a odpovidani na né. To vSe

vytvaii velké problémy pii socidlni interakci. (Neubauer, 2017)

Neubauer (2017) detailné popisuje celkovy klinicky obraz u ditéte rané¢ho véku
s vyvojovou dysfazii, ktery podle néj neni zpocatku tak nadpadny, nebot’ mnoho deficitii se
projevi az o par let pozdéji. Opozdény vyvoj feci neni ze zacatku oproti vrstevnikim piilis
zietelny. Nicméné¢ muzeme pozorovat méne verbalniho projevu, celkovy neklid a
opozdénou motoriku. Vyraznéj$i deficit, ktery uz vétSinou zaznamenava okoli ditéte byva
pozd¢jsi tvorba vét. Tyto nedostatky se dité snazi nahradit neverbalni komunikaci.
V predskolnim v€ku muize byt charakteristickd echolalie, dysnomie nebo velmi chuda
slovni z4soba. Zde se zacinaji projevovat i obtiZze v gramatice jazyka, v porozuméni
pojmim nebo i sjejich vybavenim. U nékterych déti se uz projevuje typicka
nesrozumitelnost tfeci. U déti s expresivni formou je jejich porucha mnohem Iépe
rozpoznatelnd oproti jedinciim s receptivni formou. Znacné problémy maji také v uz
zminéné fonologii. Receptivni dysfatici jsou napadni ve Spatné socialni interakci. V tomto
véku si uz vétSina déti také v§ima své fecové poruchy. Diagnostiku mohou ztizit také rizné
soucasn¢ vyskytujici se komorbidity. Ve Skolnim véku dochazi ¢asto ke zlepseni nékterych
schopnosti. Vyrazny je snizeni poctu dysgramatismtl. Déti uz zvladaji 1épe koordinovat
svlj projev. Vyslovnost se zlepSuje riznou rychlosti podle individualnich schopnosti
kazdého ditéte. Zacinaji byt také v nékterych ptipadech diagnostikovany specifické
poruchy uceni. Zustavd snizend kapacita kratkodobé verbalni paméti. V adolescenci a
dospélosti uz vétdinou nejsou viditelné obtize s vyslovnosti & pfi Gteni. Ceho si lze
vS§imnout okolim jedince je nejistota v projevu, skrytost ve vybavnosti pojmi nebo logorei
pfehnané verbalni produkci. MiiZze také pretrvdvat zhorSené porozuméni a omezena

kapacita fonologické smycky.

Skodova a Jedlitka (2007) se vice vénuji grafomotorickym obtizim t&chto d&ti a

uvadéji, ze dysfatici mohou mit problémy se samotnym uchopenim tuzky, koordinaci
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zrakového vniméani a 1ipohybovou motorikou koncetin. Jejich kresba je velice
charakteristickd a velmi odlisnd od intaktnich vrstevnikli. Mizeme v ni vidét deformitu
tvard, 1 obyCejnd cara tuzkou je kiiva a neuhlednd. Pfedméty v kresbach maji
neodpovidajici rozméry a jsou dost Casto kiivé. Kresba je dilezitym ukazatelem vyvojové
urovné ditéte a mnoho dalSiho, proto je logopedy pii diagnostice vyzadovana. Kresbu

provadi s ditétem klinicky psycholog, ktery pak nasledné vytvaii posudek.

Mnoho autord se dale vénuje i problémim s paméti a pozornosti u téchto déti.
Pamétové schopnosti s pozornosti tizce souvisi. Uvadi se, Ze déti jsou stizené kratkodobou
paméti a nejsou schopny opakovat delsi sdéleni, basnicku, maji problém i vyhovét

pokyntim, nedok4zou vnimat rytmus, jak uvadi (Skodova, Jedli¢ka, 2007).

Vzhledem k zaméteni praktické ¢asti prace je v nasledujici podkapitole blize popsan

jeden podstatny symptom vyvojové dysfazie, a to je narusena sluchova percepce.

1.5.1 Sluchova percepce u déti s diagnézou vyvojové dysfazie

Skutecnost, Ze osoby s vyvojovou dysfazii maji snizenou schopnost sluchové percepce uz
v dnesni dobé po vysledcich né€kolika vyzkuml nelze popfit. Dlkazem je naptiklad
Komarklv vyzkum u déti od 6 do 12 let s vyvojovou dysfazii, ktery odhalil kromé mirné
snizené schopnosti koncentrace pozornosti a verbdlni paméti také zavazné oslabeni
sluchové percepce. (Zatkova, Komarek, 2014, in Neubauer, 2017) Bylo prokazano, jak
uvadéji jiz pred tfadou let autofi Tallal, Sainburg a Jernigan (1991), Ze reakce vyvolané
mozkovym kmenem u déti s vyvojovou dysfazii neobsahuji vyraznéjsi abnormality, které
by vysvétlovaly jejich jazykovou poruchu, ale studie postupné ukazaly, ze maji znacné

nedostatky v tzv. sluchové diferenciaci.

Fonologické uvédomovani se v jednotlivych publikacich fadi pod fadu rtznych
SirSich pojmit jako fonologické procesy nebo fonematicky sluch. (Vitaskova, 2013)

Vsechno se ale tyka jedné oblasti, které se vénuji nasledujici kapitoly.

Autofi se také ve svych dilech zmifiuji o tzv. fonologickém povédomi, coz je védoma
kognitivni dovednost, ktera umoznuje ditéti manipulovat a rozliSovat jednotlivé zvukové

jednotky ve slovech. (Muter, 2004, in Smolik, Seidlova Méalkova, 2014)

., Fonologicke uvedomovani se poklida za ukazatel uspésnosti cteni a vibec
nepredpoklada, ze dité poznd pismena. Predpoklada, Ze si dité uvédomuje akustickou

formu hovorové reci a umi se abstrahovat od obsahové stranky slov a vypovédi: je schopno
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vyclenit sluchem slova ve vetach, slabiky ve slovech, hlasky ve slovech — jejich poradi,

pocet.* (Vitaskova, 2013, s. 74)

Kulhankovéa a Malkova (2008) publikovaly ¢lanek o fonematickém uvédomovani, ve
kterém uvadéji, ze k vyvoji fonematické diskriminace dochazi daleko dfive, nez dité
zapocne povinnou Skolni dochazku. V ptipadé€, ze je tato dovednost u ditéte narusena,
muze dojit k situaci, pii které se dit¢ nebude schopné naucit Cist a psat jako jeho vrstevnici,
nebot’ fonematick¢ uvédomovani je jednou zdulezitych dovednosti k pochopeni
alfabetického principu. Mimo to, autorky v ¢lanku poukazaly i na n¢kolik vyzkumi, které

jasné dokazuji, ze fonologické uvédomovani dale souvisi s vyvojem gramotnosti.

Neubauer (2017) dale uvadi, Ze naruSeni se projevuje Vv rozliSovani podobné
zngjicich zvuki, v rozpoznavéani prvniho fonému a v auditivni analyze slova, ve vnimani

fecové naslednosti a s rozpoznavanim rytmu.

Dlouha (2017) piSe, ze poruchy centralniho sluchového zpracovani (CAPD) se
vyskytuji u déti s vyvojovymi fecoveé-jazykovymi poruchami, ale i u riznych poskozeni
centralni nervové soustavy. Je prokézéano, Ze se porucha sluchového zpracovani (APD)
projevuje u téchto déti ve formé centralni poruchy rozuméni fe€i a centrdlni poruchy

sluchu.

Hulme a Snowling (2010, in Smolik, Seidlova Malkova, 2014) dale uvadéji rozdeleni
fonologickych schopnosti na implicitni a explicitni dovednosti fonologického zpracovani.
Podle nich maji explicitni dovednosti, né¢kdy oznaované piimo fonologické povédomi,
vétsi vztah k rozvoji gramotnosti. Cviceni, které se na tuto oblast zamétuji, jsou naptiklad
posuzovani zvuki ve slové, identifikace prvni hlasky ve slov€ nebo vyjmuti ¢i odstranéni
urcitého fonému. Zatimco implicitni dovednosti jsou ty, které dité¢ ovlada automaticky. Pro
zhodnoceni implicitni schopnosti se tak vyuziva testi na kratkodobou slovni pamét a
rychlé jmenovéani (RAN). Dalsi zkoumanou oblasti je fonologicka pamét, ktera se hodnoti
prostfednictvim cviceni na opakovani tfad¢ slov, které dit€¢ slysSelo. (Smolik, Seidlova

Malkova, 2014)

1.6 Etiologie vyvojové dysfazie

Zjistit pfesnou pficinu vzniku této vyvojové poruchy je velice slozité. U mnoha piipadl se
ke presnému odhaleni vady nikdy nedojde. VétSinou se piredpoklada, ze poruchu zptisobuje

vEetsi mnozstvi faktoru.
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Za hlavni pficinu vzniku se povazuje poskozeni mozku a ndslednd mozkova
dysfunkce difuzniho charakteru. Zasazeny jsou pravdépodobné feCové zony levé mozkové
hemisféry. Muzeme tedy mluvit o difiznim postizeni centrdlni nervové soustavy.
(Klenkova, 2006) Z ¢ehoz vypliva, Ze se jedna o vadu vrozenou. (Skodova, Jedlicka, 2007)
dale doplnuji, Ze je stizena prakticky celd centrdlni korova oblast. S rychlym
technologickym vyvojem se do popredi dostavé i genetika a jeji dédiéné faktory. Casto se

wrwe

2017)

Vyvojova dysfazie je multifaktoridlni porucha, zptisobend kombinaci genetickych a

environmentalnich vlivil. (Bishop 2009, in Neubauer 2017)

Smolik a Malkova Seidlova (2014) dokonce pisi o tendenci této vyvojové poruchy
hromadit se v rodinach. V dile dale uvadi i vysledky studie Bishopova et al. (1999), ktera
dosla k zavéru, ze déti s touto vyvojovou poruchou mivaji zhorSeny vykon ve sluchové-
percepnim testu opakovani. K tomuto zavéru dospély i jiné studie a autorka se tak
domnivd o pravdépodobnosti, ze poruchy fonologické kratkodobé paméti mohou byt

rozhodujicim faktorem v etiologii vyvojové dysfazie.

Poskozeni muze nastat v kterékoli z vyvojovych fézi, a to jak prenatalni, perinatalni

nebo postnatalni. I tento faktor nasledné ovlivni dalsi vyvoj poskozeni.

Klenkova (2006) dale popisuje dalsi etiologické pficiny, jako jsou riizné socialni
vlivy, mezi které mizeme tadit: zanedbani ditéte, nedostate¢nd komunikace a stimulace,
malo podnétné prostredi. Dale se sem tadi i Spatnd Zivotosprava matky béhem gravidity,

ale i pisobeni skodlivych latek, drog a alkoholu na plod.

1.7 Prognoza vyvojové dysfazie

Délka terapie u této nemoci je velice individudlni, zalezi na stupni onemocnéni,
schopnostech ditéte a mnozstvi pfistupné péce. Ve vétsing pripadech se jednd o dlouholety
proces, ktery dité provazi celou povinnou $kolni dochazkou. Skodové a Jedlicka (2007)
uvadéji, ze pfi vhodné zvoleném planu napravy se v prubchu €asu symptomy zmirfiuji,
melo by dojit ke zlepSeni pozornosti, motoriky, sluchové a zrakové percepce, paméti,
porozuméni a nasledné i mluvniho vyjadieni. Je zde také pravdépodobné, jak prohlasuje
(Mikulajova, Rafajdusova, in Skodova, Jedlicka, 2007, s. 141), Ze pfi zlepSeni symptomil

vyvojové dysfazie se vada projevi ve ,, vyssich urovnich centralni koordinace a integrace*,
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a to ma pak nasledky v osvojovani uceni, ¢teni a psani. Détem nasledné Casto byvaji

diagnostikovany vyvojové specifické poruchy uceni.

Neubauer (2018) uvadi, ze porucha ma sklon pretrvavat do dospélosti, nebot’ je to
neuro-vyvojové onemocnéni. I kdyz samoziejmé s fadnou specidlné¢ pedagogickou a
logopedickou péc¢i se mohou deficity snizit na minimum. Uvadi zde také nepiijemnou
skutecnost a to, Ze jedinci s poruchou feci a jazyka obsazuji ¢astéji méné kvalifikované

pracovni pozice nez jejich intaktni kolegové.

Bockova (2002) upozoriiuje ndzory francouzského autora Gérarda Ch-L., ktery
uvadi, ze diky dynamické povaze nemoci se projevy neobjevuji pouze v jazykovédné
oblasti, ale zasahuji i spolecenské a emocionalni oblasti a v disledku toho se s tim ¢lovek

v rizné mife potyka cely zivot.

1.8 Diagnostika vyvojové dysfazie

Na nejednotnost v diagnostické oblasti upozornovali uz autofi (Smolik, Malkova Seidlova,
2014), kteti ve své knize uvadéji, ze pro diagnostiku neexistuji jednotnd kritéria. Za ptic¢inu
davaji nedostatek standardizovanych testli a s tim souvisejici potiz urcit hranice normy a
patologie. V soucasné dob¢ s rozvojem oboru je situace lepSi nez pred par lety, i tak ale
oproti zahrani¢ni nabidce diagnostickych materidli zaostavame. Pfitom diagnostika je
dualezitou fazi logopedické intervence, ktera predchazi terapii, jak uvadi Lechta (2005). Bez

dokonalé a precizni diagnostiky nelze vytvaret plany na terapii.

., Diagnosticky proces u specificky naruseného vyvoje reci je procesem dlouhodobym,
komplexnim a tymovym. Tym odborniku, podilejici se na diagnostice vyvojové dysfazie,
tvori lékari — foniatr, neurolog, psycholog a specialni pedagog, logoped* (Klenkova, 2006,
s. 71).

O nutnosti celostniho a tymového piistupu pifi diagnostice se zmifluje ve svém dile i
Neubauer (2017), ktery piSe ze, pfi uréovani prvnich diagnostickych zavéri je velice
efektivni spoluprace pravé mezi klinickym logopedem, psychologem a détskym

neurologem.

., Klinicka logopedicka diagnostika poruch recové komunikace je zamérena na
zhodnoceni poruchy komunikacniho procesu u vySetrované osoby a stanoveni stupné

poruchy predevsim ve vztahu k praktické realizaci rFecové komunikace s okolim*

(Neubauer, 2018, s. 72)
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Z vyse uvedenych slov vypliva, ze diagnostika je neoddélitelnou fazi napravy u
kazdého naruSeni komunikacni schopnosti a tvoii zdkladni pilife pro uréeni vhodné terapie.
Bez diagnostiky by naprava fecovych schopnosti st¢zi mohla pokracovat, a proto je nutné

vénovat ji adekvatni pozornost.

Pti diagnostice se vyuzivaji riznorodé metody a postupy, které¢ jsou nize popsany.

1.8.1 Obecné metody diagnostiky

Pti diagnostice vychazime z klinického vySetfeni, které by mélo obsahovat pozorovani
dité¢te a jeho interakce, rozhovor srodi¢i a vySetfeni pomoci porovnatelnych testli a

zkousek. (Pospisilova in Neubauer, 2014)

Neubauer (2017) uvadi také souhrn metod a technik, které 1ze vyuzit pfi diagnostice
vyvojové dysfazie, patii mezi né¢ pozorovani ditéte i vzajemného vztahu s rodinou, dale
anamnesticky a fizeny rozhovor, zkousky a testy, analyza pfedeslych vySetieni a

pfistrojové metody.

1.8.2 Cile a typy vySetfeni

Neubauer (2018) vymezil zakladni cile diagnostiky, kterymi jsou detekce piitomnosti
poruchy, diferencialni diagnostika a vypracovani nadvrhu nasledné logopedické intervence.
Dale zde definoval ctyfi typy vySetieni, kterymi jsou vstupni vySetfeni, které zahrnuje
prvni kontakt s pacientem a potvrzeni ¢i vyvrdceni patogeneze. Dale urcil komplexni
vySetfeni, obsahujici stanoveni diagnézy a nasledného planu logopedické péce. Nasleduje
vystupni vysetieni, které zahrnuje dosavadni zhodnoceni pritbé¢hu a posledni je kontrolni

vySetieni, kter¢ho se vyuziva béhem terapie nebo i pii nasledné péci.

1.8.2.1 Diferencialni diagnostika

Na zacatku diagnostického procesu je také nezbytné provést diferencidlni diagnostiku a tim
vyloucit jiné vyvojové poruchy, které maji podobné projevy. U vyvojové dysfazie jsou to
ptevazné opozdény vyvoj feci, dyslalie, vyvojova dysartrie, smyslové postizeni, pervazivni
vyvojova porucha, mentdlni postizeni, mutismu a dalsi. Pro provedeni diferencialni
diagnostiky je stézejni multidisciplinarni tym specialistii z riiznych obort. (Klenkova,

2006)
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Neubauer (2018) také dodava, Ze je to dlouhodoby, nikoli jednorazovy proces, na
kterém je nutné, aby se podileli rtizni odbornici. Mezioborova spoluprace ma zvlast’ zde

klicovou funkci.

1.8.2.2 Komplexni diagnostika

V ramci komplexni diagnostiky mé klinicky logoped dominantni tlohu v posouzeni

jazykovych rovin v ramci psychomotorického vyvoje. (Neubauer, 2017)

Dulezit¢ je také neopomenout Iékarska vysSetfeni, zjejichz vysledki pozdéji
vychazeji dalsi. Klenkova (2006) sem fadi foniatrické vysetfeni, které ma zhodnotit stav
feCi exprese 1 percepce a sluchu jedince. Ke zhodnoceni funkénosti sluchu se v ranych
letech ditéte vyuziva audiometrickych testli, slovni audiometrie, a u menSich déti je
nezbytné vyuzit objektivni testy pro vysetfeni ustalenych evokovanych potencialii (BERA,
CERA). Dilezité je také posouzeni fonematického sluchu. Hlavnim cilem je odlisit
vyvojovou dysfazii od opozdéného vyvoje feci. Nasleduje neurologické vysetfeni. Je nutny
1 posudek od psychologa k posouzeni intelektu ditéte. Nakonec specidlné pedagogické a

logopedické vySetteni, které vychazeji ze zaveéri predeslych vysetieni.

Podle Neubauera (2018) by komplexni diagnostika méla obsahovat analyzu
anamnestickych 1daji a dosavadnich vysledkii vySetfeni, vySetfeni funkcénosti
orofacialnich pohybovych funkci, fe¢ovych pohybovych funkci, zhodnoceni gramatické a
lexikélni stranky jazyka, posouzeni neverbalni komunikace, sluchového vnimani a

kognitivnich schopnosti.

Pii psychologické diagnostice by mél byt vysetien intelekt ditéte, dale jeho
kognitivni dovednosti pamét, pozornost a mé¢la by byt provedena kresba a zkouska
obkreslovani. Kazdé dité by mélo projit také neuropsychologickym vysetfenim (Skodova,

Jedlicka, 2007).
Obsahem specialné-pedagogické logopedické diagnostiky by mélo byt zhodnoceni:

- Motorickych funket,

- Laterality,

- Prostorové a ¢asové orientace,
- Zrakové a sluchové percepce,
- Exprese a percepce feci,

- Grafomotoriky,

22



Paméti a pozornosti. (Klenkova, 2006)

Diagnostické materidly, které 1ze vyuzit u déti do 4 let jsou:

Hodnotici skala psycho-motorického vyvoje,
Pozorovani ditéte,

Anamnéza a rozhovor s rodi¢i. (Neubauer, 2017)

Neubauer (2017) uvadi, Ze u déti predskolniho véku se kromé predeslé hodnotici Skaly daji

vyuZzit:

Anamnéza a rozhovor s rodici ditéte,

Analyza vzorku spontanni feci,

Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti (gkodové, a kol., 1995),
Zkouska sluchové diferenciace (WM, 1993),

Porozuméni delsi fe€ové sekvenci, gramatickym strukturdm jazyka — TT,
Heidelbersky test fecového vyvoje HSET (Grommova, Scholer, 1991, Mikulajova,
2000),

Test kresby lidské postavy,

Edfeldtiv reverzni test (Malotinova, 1968),

Ozeretského test motorickych dovednosti (Anastu a Orbina, 1997),

Diagnosticka baterie pro posouzeni vyvoje jazykovych znalosti a dovednosti déti

ptedskolniho véku.

Ve Skolnim véku lze vyuzit:

Anamnéza,

Rozhovor s ditétem i rodici,

Analyza vzorku spontanni feci,

Kapacita fonologické smycky,

Token test,

Diagnostika vyvojovych poruch uceni II, vydani 7-15 let T-239,
Test obkreslovani (W-M). (Neubauer, 2017)

V adolescenci lze pouzit:

Anamnéza,
Rozhovor,
Kapacita fonologické smycky,
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- Pojmova vybavnost,
- Token test pro adolescenty a dospélé,
- Diagnostika specifickych poruch uceni u adolescentti a dospélych osob (Cimlerova,

Pokornd, Chalupova, 2007, in Neubauer, 2017)

Dlouhé (2017) se také vénuje vyvojové dysfazii a jeji diagnostice. Mezi percepcni
testy fadi napf. testy jazykového citu nebo tzv. Token test a test fonematického sluchu.
Daéle uvadi i n€kolik testl pro centralni sluchové zpracovani. Rozdéluje je na: monotické,
dichotické, binauralni, fecové, nefecové nebo testy, pii kterych je informace k signalu
ptidana ¢i odd€lend. (Ferre 1986, Hess 2001, in Dlouh4, 2017)

Neubauer (2018) uvadi neékteré pomuicky vyuzivajici se pii diagnostice, a kromée
riznych standardizovanych nebo nestandardizovanych testovych materialti sem fadi tzv.
spektralni analyzu feci, kterd se provadi pomoci programu MENTIO. Zmiiiuje se také o
pomuckach pro nahrdni zvuk ¢i video zaznamti, které mohou napomoci v odhaleni vady a
to napt. mikrofony, reproduktory a mnoha dal$i. Tyto pomicky slouzi, jak samotnym
logopedim k vétSimu prozkoumani poruchy, ale i jedinci s feCovou poruchou, ktery si
muze diky zdznamu 1épe uvédomit své chyby nebo naopak videt zlepseni.

Dulezité je také, aby diagnostika probéhla co nejdiive a mohla na ni navédzat fadna
logopedicka terapie. Proto odbornici radi nepodceniovat prvotni signdly znaciciho
vychyleni od normy a vyhledat odbornou péci za v€as. Prvni, kdo ma moznost si v§imnout
n¢jakého vyraznéj$tho opozdéni jsou rodice ditéte, popf. jini rodinni piibuzni, ktefi
s ditétem travi vice Casu, dale napf. ucitelé v matetské Skole nebo détsky pediatr, ke
kterému dit¢ dochazi na preventivni prohlidky. Je také nezbytné zajistit ditéti
interdisciplinarni péc¢i riiznych odbornikii, ktefi posoudi stav ditéte. Vyvojova dysfazie
neni porucha sjednim projevem, a proto Ze zasahuje celou osobnost ditéte, je pfistup

k riznorodé péci klicovy.

V Ceské republice miize vyvojovou dysfazii diagnostikovat pouze klinicky logoped
patfici do zdravotnického resortu. Pro vykon profese je nezbytné dokoncit magisterské
studium specialni pedagogiky na jedné zpedagogickych fakult vefejnych univerzit,
zakoncené statni zavérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie a nasledné nastoupit do
specializacniho vzdélavani v oboru klinickd logopedie pro ziskdni atestace. Tento
specialista mlize pusobit v nemocnici, na logopedickém pracovisti lizkovych oddéleni

nebo v soukromé logopedické ambulanci ¢i klinice.
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Vzhledem k zaméteni vyzkumné Casti prace na sluchovou percepci je dalsi kapitola

vénovana jeji diagnostice.

1.8.3 Diagnostika urovné fonematického sluchu

Smolik, Seidlova Malkova (2014) uvadéji, ze do diagnostiky je vhodné zatadit ulohy, ve
kterych maji déti nejvétsi obtize. Podle nékolika studii jsou nejcastéjsi problémy praveé ve
sluchové diskriminaci, jejiz patologii by mé¢l odhalit napf. tzv. test opakovani ¢i cviceni na
opakovani pseudoslov nebo urceni slabik a hlasek v pseudoslovech.

Autofi Smolik a Malkova (2014) dale cituji mnohokrat jmenovanou kategorizaci od
autorky Adamsové (1990), kterd vytvofila seznam Sesti typi uloh k hodnoceni
fonologického povédomi, podle vyvojovych schopnosti daného véku. Na tplném zacatku
tak zkoumame, jestli je dit€¢ vibec schopné rozeznat rymy. Dal$im typem je odliSeni
rozdilného slova v fadé delSich slov, tzn. jakym zvukem zac¢ina a kon¢i dané slovo. Dalsi
ulohdm patii ty s manipulaci samotnych foném, k t¢émto typlim uz dité potiebuje jisté
vyvojové povédomi o slozeni slov a kognitivni schopnosti. Autofi se zminuji i o rozdilné
situaci v zahrani¢i predeviim v anglicky mluvicich zemich, kde na rozdil od Ceské
republiky je dostatek a Siroka nabidka standardizovanych testovych baterii. Pro ptiklad
uvadéji neékolik testovych materidltt napt. CTOPP (Comprehensive Test of Phonological
Processing, Wagner et al., 1999), ktery méii tfi fonologické oblasti, a to: fonologické
povédomi, pamét’ a rychlé jmenovani. CTOPP se vyuziva u osob od 5 do 24 let a existuje
ve dvou verzich podle véku. V Ceské republice se ale pro zhodnoceni urovné sluchové
percepce vyuzivaji nejcastéji testy napt. Matéjckova zkouska sluchové analyzy a syntézy,
Wepman-Mat¢jckova zkouska sluchového rozliSovani. Dale lze vyuzit 1 testl v ramci
Baterie diagnostickych testii gramotnostnich dovednosti pro Zaky 2. az 5. roéniku ZS
(Caravolas, Volin, 2005, in Kulhdnkova, Malkova, 2008). U déti v predskolnim veku lze
vyuzit od autorti Skodova, Michek a Moravcova test Hodnoceni fonematického sluchu u

predskolnich déti. (Kulhankova, Malkova, 2008)

1. 9 Logopedicka intervence u déti s dg. vyvojové dysfazie v CR

Bendova (2011) shrnuje zakladni rozdéleni logopedické péte o déti s NKS v CR, a to
na zafizeni spadajici pod Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, ve kterych poskytuji
odbornou péci vyhradné klinicti logopedi a pak na zafizeni spadajici pod Ministerstvo
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Skolstvi, mladeze a t&lovychovy Ceské republiky, kam spadaji pfedeviim specialni

pedagogové- logopedi.

Lechta (2011) poznamenava nejcastéjsi poskytované modely terapie u nas, fadi mezi
né¢ ambulantni logopedickou péci, terapie ve specialnim zafizeni, kam jedinec dochazi,
specidlni nebo zvlastni matefské Skoly, logopedické mateiské Skoly ¢i integrované tiidy
v ramci MS (stejné moznosti existuji i ve vy$sich stupnich vzdélavaciho systému). Vazné
stavy osob se 1é¢i na nemocni¢nim foniatrickém oddéleni. Neubauer (2018) jesté dodava,
ze logopedicka péfe muize byt poskytovana détem i v pedagogicko-psychologickych

poradnéch, specialné pedagogickych centrech nebo v ramci stfedisek rané péce.

Ve $kolském systému Ceské republiky je od roku 2016 preferovana inkluzivni forma
vzdélavani a Zaci se specidlnimi vzdélavacimi potfebami tzn. i Zaci s poruchami
komunikace jsou inkludovani do béznych Skol, v ramci toho jsou jim ale poskytovana
podpiirnd opatieni. (Neubauer, 2018) Podplrnd opatfeni jsou u nés rozd€lena do péti
stupniii podle narocnosti jejich pofizeni a na jejich organizaci. Prvni stupeni je poskytovan
détem s nejmirn€jsi vadou feci a obsahuje pouze zménu forem, metod a uspotfadani vyuky,
resp. to co je bézné Skole pristupné bez finan¢nich nékladd. Druhy az paty stupen je uz
zahdjeny az po souhlasu zakonnych zastupci ditéte a také doporucenim ze specialné
pedagogického centra specializovaného na vady feci. Specidlné pedagogicka centra (SPC)
zde funguji jako poradenské zatizeni, kterd se vzdy zamétuji na urCity druh postizeni. Pro
déti od 3 do 19 let s NKS tedy poskytuji specidlné- pedagogickou a psychologickou
diagnostiku. Ditéti je tak nabidnut jeden z péti stupiii podptrnych opatieni, ktery je pro
n¢ho nejvhodnéjsi nebo pokud je to potfebné dochazi k jejich kombinaci. Mohou mu byt
nabidnuty opatfeni jako individualni vzd¢lavaci plan, asistent pedagoga ¢i jednotlivé
pomtucky pro vyuku. Klicovou véci pro spravné zatazeni ditéte a také jeho kvalitni pritb¢h
Skolni dochéazky je hladkéa spoluprace mezi poradenskym centrem (SPC), skolou a rodici,
od nichz se ocekdva vzijemnd komunikace. Zakonni zastupci ditéte maji ale jeste dve
moznosti, kam dit€ umistit v rdmci vzdélavani, a to zaradit dit¢ do logopedické tiidy v
ramci zadkladni Skoly. Opét je ale potfeba doporuceni vydané specidlné pedagogickym
centrem pro vady feci. Posledni moznosti je logopedicka zakladni Skola, ktera se od bézné

ZS li§i pouze v pfidanych hodinach logopedické péte. Tyto dvé moznosti jsou

wewr
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Shrnuti

I pfes riiznorod¢ definicni rozmezi mizeme s jistotou fici, Ze vyvojova dysfazie je
neurovyvojova porucha, kterd mlze vznikat u déti od jejich narozeni. Jsou to osoby,
kterym se tato vada nezacala projevovat nasledkem jiné poruchy ¢i onemocnéni a které
jsou obklopeny dostate¢né podnétnym, vyrovnanym a stimulujicim prostfedim. Vyvojova
dysfazie tak neni nasledkem jiného onemocnéni, ale mize se vyskytovat spolu s jinymi
poruchami neurologického charakteru. Cetné vyzkumy nam ukazaly, Ze se fadi mezi
nejcastéjsi vady feci u déti. Klinicky obraz této vady je rozsahly a riznorody a symptomy
se manifestuji v riznych velikostech, coz nésledné komplikuje i tvorbu diagnostickych a
terapeutickych materialti a ukazuje nam, jak dulezity je zde individualni pfistup. Shodna
riznorodost panuje i v etiologii. PfiCiny jsou variabilni a ¢asto se piedpoklada ptsobeni i
vice faktorti, které mély vliv na vznik poruchy. Prognéza dalsiho vyvoje poruchy je opét
zavisla na mnozstvi okolnosti, u nékterych se vada projevuje az do dospélosti, u jinych se
véasnym zahdjenim a intenzivni komplexni pé&i jeji projevy zmirni. Usp&inost
diagnostického procesu je zavisla na participaci riznych odbornikd, casové dotaci a

v€asném zahdjeni, protoZe bez toho nemlize zacit spravné orientovana terapie.
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2 Logopedicka terapie u déti se specificky naruSenym vyvojem reci a jazyka

., Primarnim cilem terapie je minimalizace sekundarnich psychiatrickych onemocneni a

prevence socialné patologickych jevii“ (Neubauer, 2018, s. 77)

Lechta (2005, s. 20) ve své knize uvadi obecné cile terapie, které by podle né¢j mély
byt ,,eliminace, zmirneni nebo alespon prekonani NKS“. Podle né& by také prvotni

zaméteni nemélo sméfovat jen na teC a jazyk, ale na ,, komunikacni schopnost cloveka

vvvvv

Specifické cile logopedické terapie u jedince s narusenym vyvojem feci jsou uvedeny

autory Olswang a Bain (1991, in Poul, 1995, in Lechta 2011) jako:

1. Zmeénit ¢i eliminovat pfi¢inu naruSené¢ho vyvoje feci,
2. Modifikovat poruchu,

3. Naucit dit¢ vyuzivat kompenzacni strategie,
Paulova (in Mikulajova, Kapalkova, 2011) pfidala jeste ¢tvrty bod:

4. Zamgéfit terapii i na rodinu ditcte.

Lechta (2005) sd¢€luje, Ze pfi planovani terapie by mélo dojit k rozvrzeni cilt, zv1ast
pokud ma dit¢ vice naruSenych oblasti. Uvadi zde né€kolik zndmych modeld terapie:
vertikdlni, horizontalni a cyklicky. Pti vertikdlnim zpiisobu vybéru cilii se stanovi jeden,
ktery se stale procvicuje, dokud se nesplni, az pak se pokracuje na dalsi. Déle je stanoven
horizontalni, pfi kterém se bcéhem jedné terapie zaméiuji na vice nedostatkii ditcte
najednou a posledni cyklicky model nds seznamuje s vybérem vice cil, které jsou

v ur¢itém casovém useku postupné rozvrzeny, tak aby na sebe navazovaly.

2.1 Pristupy a principy logopedické terapie

Lechta (2005) cituje nazory autora Feye (1986), ktery popsal tii riznorodé pfistupy k
terapii déti s porusenym vyvojem feci. Jako prvni popisuje terapii fizenou logopedem, ve
které o vSem, co se pii hodin¢ bude probirat, jakym zpiisobem a kdy, rozhoduje pouze
logoped. VSe je uspotfddané a nedovoluje vzniku spontannich situaci. Dal$im modelem je
terapie zamétena na dité (tzv. child-centered therapy), kterd naopak oproti minulé vyuziva

pfirozené Cinnosti ditéte. Logoped pouze ur¢i ,,s ¢im se bude pracovat®, ale vSe ostatni si

28



uz dité rozhoduje samo. Terapie se tak ptfirozené stane hrou pro dité. Je svym piistupem
témet nestrukturovand. Posledni model je hybridni, ktery vyuziva slozky obou pfedchozich
modell. Logoped se pii ném snazi dit€¢ navést ke spravné odpovédi, nikdy ale nevyzaduje

pfimého opakovani spravné odpovédi.

Dle Lechty (2011) patii do terapie n€kolik vS§eobecnych principii. Jako prvni definuje
tzv. vyvojovy princip, pti kterém by se mél napodobovat bézny, intaktni vyvoj feci. DalSim
hlediskem je ujasnéni, kdo terapii provadi a planuje, a to mulze pouze vystudovany
logoped, nebot’” rodice ¢i zdkonny zastupce nejsou odbornici na fecové vady, tudiz se od
nich o€ekava, ze se pii terapiich nauci 1épe porozumét poruse ditéte a snadnéji s nim
zah4jit komunikaci. V dal§im bod¢ ujasnuje, kde by méla terapie probihat, resp. ze kazdy
druh tréninku ma své prostiedi, a to pii odborné terapii v logopedické ambulanci, n¢které
déti déle 1 v prostorach Skoly a pak pti procvi¢ovani doma s rodici. (Lechta a kol., 1990, in

Lechta, 2011)

2.2 Metody a techniky logopedické terapie

Kutalkova (2002, s. 61-64) sepsala i zakladni metody vyuzivajici se pfi terapiich vyvojové
dysfazie. Jako prvni uvadi ,respektovani stupné vyvoje feci a zajmu ditéte, pii této
metod¢ se ale musi dat pozor na to, Ze u téchto déti byva nepomér mezi jejich kalendainim
vékem a aktudlnimi feCovymi schopnostmi. Déle zdlraziuje i ,,metodu malych kroka®,
kterd umoznuje zazit vice Uspéchii u ditéte a zvySuje mu tim i motivaci k nacviku. V
dalsim bodé¢ nésleduje i dulezitost pochval pro vétsi motivaci a zajisténi pocitu pohody u
ditéte. Dité nesmi byt ve stresu, jinak se snizi i efekt samotné terapie. Déle uvadi pro uceni
1 tzv. ,napodobovaci reflex®, ktery mize byt v n¢kterych situacich velice pfinosny. Dal§im
velmi dulezitym bodem je na zacatku terapii podpora jakéhokoli mluvniho projevu, nebot’
bodem jsou ,tii etapy osvojeni nového vyrazu.”“ Prvni je samotnéd identifikace slova
ditétem ve spojeni s gestem, obrdzkem ¢i ¢innosti. Dalsi je vybrani spravné odpovédi z
nékolika moznosti a posledni je samotnd odpoveéd ditéte bez verbalni nebo neverbalni
dopomoci. Piedposlednim bodem je ,,vyuzivani vyrazné mimiky a gestikulace®, které
zajiStuji veétsi porozuméni slySen¢ho verbalniho projevu. Poslednim bodem jsou
»stereotypy* k lep§imu zapamatovani tzn., Ze logoped trénuje s ditétem podobné postupy u

ruznych témat.
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2.3 Formy logopedické terapie

Logopedické terapie u déti s vyvojovou dysfazii lze délit podle riznych hledisek napft.
poctu ucastnikl nebo zamétenim obsahového rdmce samotné terapie. Lechta (2011) popsal
dvé formy terapie, a to individudlni, pfi které probiha kontakt pouze mezi logopedem a
jednim konkrétnim ditétem a skupinovou, které se Ucastni vice osob se stejnymi ¢i
podobnymi potizemi. Je nezbytné zminit, Ze terapie u jedincti s vyvojovou dysfazii

probihaji vétSinou individualni formou nebo v mensich skupinkéch.

Pii individudlni terapii by mély byt v mistnosti i rodic¢e ditéte, popf. jiny zdkonny
zastupce. Logoped ma Cas a prostor vénovat se pouze ditéti. Cely proces je tak soukromy a
divérngjsi. Dité méa moznost ur€itym zptisobem i ovlivnit, jak rychle a jakym zptsobem se
bude dana latka v hodiné probirat. Zapornou strankou mtize byt vétsi uvédomovani ditéte
oproti skupinové, Ze mé pfi projevu potize a musi dochézet na terapie (Lechta, 2011). O
dilezitosti vzajemné davéry a respektu piSe Kutalkova (2002), kterd jesté upozorituje na
narocnost terapie u dysfatickych jedinc. V porovnani terapii s jedinci s opozdénym
vyvojem feci musi byt terapie u ditéte s dysfazii velice individualng sestavena, protoze se u
ditéte stiidaji etapy zmén a ustrnuti. Obsahovy ramec individualnich terapii
charakterizovali autofi Skodova a Jedlitka (2007), kteii uvedli, Ze logoped stimuluje u
ditéte rozuméni feci, cvi¢i s nim motoriku mluvidel, jemnou a dle vybaveni i hrubou
motoriku, dale se zaméfuje i na upevnéni novych prvkl v feci, poskytuje pomicky na
domaéci ptipravu, stimuluje sluchovou, zrakovou percepci, zaméfuje se i na grafomotoricka
cviCeni, pracuje se Sirokou Skalou pomucek jako jsou pocitatové programy a aplikace.
Logoped by také mél vést celkovou dokumentaci o ditéti, kterou by mel sdilet i s
psychologem a Iékafem ditéte. Pfi ndstupu na povinnou Skolni dochdzku by mél byt
schopny, dle prubéznych vysledkl testli béhem terapie, posoudit stav ditéte. Déale by mél
byt schopny poradit rodicim informace o Skolskych zafizenich a moznostech specialné

pedagogické podpory.

Skupinova terapie se charakterizuje vétSim poctem osob s obdobnymi fecovymi
vadami. Kladem je pfirozena motivace, kterd se mezi osobami zvlast¢ détmi lehce vytvari.
Zaporem muze byt mensi pfisun individualni péce, kterou mize logoped vénovat jedinci.
(Lechta, 2011). Neubauer (2018) dale uvadi, ze optiméalnim poctem osob pii terapii byva 3
az 6. U déti s VD musi byt skupinky mensiho poé¢tu. Skodové a Jedlicka (2007) pisi, Ze
skupinové terapie pfina$i méné nuceny feCovy projev u ditéte. Skupinové programy pak v
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praxi byvaji zamétené na rizné oblasti. Déle uvad¢ji, ze by do programli mély byt zatfazené

odpocinkové pauzy ke zmirnéni unavenosti déti.

Dle Neubauera (2018) je velice prospéSnym pldnem terapie spojeni obou forem, a to
jak individualni, tak skupinové terapie. Klientovi se dostane individualni ptimé péce, ale

muze své komunika¢ni schopnosti procvicit v rdmci kolektivu.

2.4 Komplexni zaméfeni terapie u déti s diagnézou vyvojové dysfazie

Dle Neubauera (2018) ma byt logopedicka terapie soucasti komplexni péce o pacienta a
ma tak zahrnovat i slozku rehabilita¢ni, poradenskou, psychologickou a pedagogickou. Jak
uz bylo uvedeno v tivodu vyvojova dysfazie ovliviiuje vSechny slozky osobnosti jedince a
proto, jak uvadi Dlouha (2017), by méla byt terapie zaméfena na celkovou osobnost ditéte,
a ne izolované pouze na oblast fecovou. Pii komplexni terapii bychom neméli opomijet
rozvoj zrakového a sluchového vnimdni, rozvoj mysSleni, paméti, pozornosti a
Casoprostorové orientace, feCovy rozvoj a rozvoj slovni zasoby, rozvoj jemné a hrubé

motoriky.

Lechta (2005) piSe o letit¢tm vyvoji logopedickych terapii, ktery vedl k jejich
holistickému pojeti, respektive doslo ke zméné predmétu terapii od izolovaného zaméteni
na vadu fe¢i po vnimani celé osobnosti jedince véetné viech jeho potieb. Sam dale uvadi,
ze ¢im vice zavaznéjsi je porucha, tim vice je potiebny interdisciplinarni pfistup v terapii.
V tomto pfistupu by jednotlivé védy mély spolecné spolupracovat, tak aby se navzijem
dopliiovaly. Skodova, Jedlicka (2007, s. 121) pisi, ze stimulace jednotlivych dovednosti by
méla na terapiich probihat spolecné, a ne jednotlivé. Mélo by dochazet k propojeni
., rehabilitacnich, edukacnich a reedukacnich postupu, tak aby dite mohlo co nejvice vyuzit

toho, co jiz umi.

K spravnému fungovani terapii uvadi Kutalkova (2002) i dilezitost pravidelné
struktury jednotlivych terapii pro upevnéni pocitu jistoty. Déle zduraziuje velice zdsadni
véc, a to pritomnost rodicl pii terapiich, aby i oni méli moznost naucit se s ditétem spravné
verbaln¢ komunikovat. Lechta (2011) déle povazuje ptfitomnost rodicli na terapii za
vSeobecny velmi pifinosny trend, ktery neni praktikovan pouze u nds, ale v mnoha jinych
statech s vysokou urovni socidlni péce. Tyto osoby, které se ucastni terapie a nemusi to byt

pouze rodice, ale i1 ptibuzni, ktefi travi vice asu s ditétem nebo o n¢j pe€uji, maji moznost
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naucit se s nim spravné¢ komunikovat, poznaji tak 1épe jeho obtize a mohou mu pomoci

realizovat pokyny zadané logopedem pii domaci ptiprave.

Stimulace zrakového vniméani a grafomotoriky je dnes uz nedilnou soucasti
logopedickych terapii u déti s vyvojovou dysfazii. Postupné rozvijeni té€chto schopnosti je
dalezitym predpokladem pro uceni psani a ¢teni v budoucnu. Dlouhd (2017) uvadi, ze
nejcastéj§im materidlem pro diagnostiku, ale i stimulaci je Vyvojovy test zrakového
vnimani od autorky Frostigové (1972), ze kterého miZeme rozpoznat, jak dit€¢ umi
odliSovat barvy, tvary, jaké motorické schopnosti ruky ma, a jak dokaze koordinovat
pohyby ruky s vizualnimi schopnostmi. Jak uvadéji Skodova a Jedli¢ka (2007) kresba je
nejen dilezitym diagnostickym materidlem, ale jeji pfinos je také v ramci rehabilitace. U
procvicovani této oblasti je dllezité zacit od zdkladnich jednoduchych tvart (kolecko,
vinka,...) a az pak je skladat ve vétsi obraz. Je to také dobry nastroj pro uvolnéni napéti

v rukéach.

Nejen motorika mluvidel, ale i celkové motorické dovednosti jedince maji velky vliv
na vyvoj fecovych schopnosti. Pfi stimulaci hrubé a jemné motoriky se tak zamétujeme,
jak uvadi Skodova a Jedlicka (2007), na zlepSeni spoluprice mezi hornimi a dolnimi
konc¢etinami, mezi rukami navzdjem, dale na zlepSeni celkové obratnosti pfi vyskocich,
stoji na jedné noze, lezeni do vysky a dalSich. Logoped se ve své ordinaci nejvice zamétuje
na motoriku mluvidel. Dlouhd (2017) popisuje souhrn téchto obtizi, které se projevuji, jak
v jednotlivych pohybech napt. Spatné elevaci jazyka, pohyby rti, tvafi, tak v celkové
vzadjemné koordinaci téchto ukonli a uvadi bézné vyuzivany Test aktivni mimické
psychomotoriky (Kwint) nebo Test 3F (Roubickova, 2011), které lze vyuzit i k
procvicovani pii terapiich. Velkym problémem byvaji zejména protichidné pohyby nebo
pfechézeni z jednoho tikonu na druhy. VSechny tyto obtiZze pak maji dopad na realizaci

hlasek, ale i mimické projevy v obliceji.

Stimulace fonematického uvédomovani je klicovou oblasti vyvoje ditéte, jak uz je
uvedeno v tvodu prace. Dlouha (2017) uvadi, ze zakladni test na sluchovou percepci je
Test na hodnoceni fonematického sluchu od Evy Skodové (1994, 1995). Cviteni na
podobném principu jako jsou nékteré¢ diagnostické testy lze vyuzit i v nasledné terapii.
Skodova, Jedlicka (2007) popisuji rtizné diskriminaéni cviéeni, identifikace jedn. fonémi,

spojeni zvuku s ndkresem.
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Pii procvicovani paméti a pozornosti se vychazi dle individudlnich schopnosti ditéte.
Dlouha (2017) popisuje jednotlivd cviceni napt. opakovani dlouhych slov, nacvik
rytmizace v fikankach nebo opakovani pracovnich postupti, které je pro budouci vyvoj

jedince zasadni.

Rozvoj fedi je hlavni oblasti, které se logoped pfi terapiich vénuje. Autofi Skodova a
Jedlicka (2007) pisi, ze kvili pocetnosti a riznorodosti projevi vyvojové dysfazie je
metodicky ramec dan pouze rdmcové. Kazdé dit¢ ma dle jeho aktudlnich schopnosti
individudlné sestavené plany terapie. Zalezi tedy i na pfistupu klinického logopeda, ktery
terapii fidi. Dle aktudlni potfeby jedince by logoped mél procviCovat s ditétem porozuméni

feci, vlastni fe€ovou produkci, slovni zdsobu a vétnou skladbu.

2.5 Logopedické pomiicky v terapii vyvojové dysfazie

S kvalitativnim a kvantitativnim vyvojem logopedické péce narostla i Skala vyuzivanych
logopedickych pomicek. Nesmime opomenout nejvétsi narGst a vyvoj technickych

pomtcek, a to nespocet riznych pocitacovych programt a aplikact.

Dle Neubauera (2018) se pro podporu orofacidlni oblasti vyuziva pomicek k vizualni
zpétné vazbé (zrcadlo, videokamera, zdznam spektogramu), pomicek k zobrazeni
objemového vydechu a nosovosti v feci, pomucek pro prevod zvukového na svételny
signal nebo vibrace, pomiicek k zesileni zvuku (sluchétka, zesilovac), pomiicek k vyuziti
zpozdéné zpétné vazby tzv. Lee-efektu, nebo vyuziti elektromyografu ¢i
elektrolaryngografu pro zpétnou vazbu. Déle uvadi nékteré pocitacové programy
vyuzivajici se pro podporu motoriky mluvidel ¢i obnovu jazykovych schopnosti napft.
SpeechViewer, Sonaviewer, MENTIO, FONO. Mezi mechanické pomtcky pouzivajici se

pro upfesnéni polohy mluvnich orgénii patii Spachtle, sondy ¢i rotavibratory.

Klenkové (2014) uvadi soubor stimula¢nich pomticek pro rytmizaci €i respiraci napf.
hudebni néstroje, foukadla, zvukové hracky. Ve své publikaci ma sepsané seznamy
derivacnich pomtcek (bily Sum, metronom), didaktickych (soubory obrazki, tikanek,

povidek), registracnich (tabulky, archy, zdznamy) i podptrnych pomtcek.
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Shrnuti

Jednou z poslednich fazi specialné pedagogické intervence je terapeutické plisobeni na
pacienta. Terapie by méla vychazet z komplexni diagnostiky a sama by méla reflektovat
vice oblastni naruSeni jedince a cilit na jeho vSestranny rozvoj se zietelem na zdvaznéji
poskozené funkce. Obzvlast u déti s vyvojovym onemocnénim je velice dulezité rozvijet
komplexné jeho schopnosti a necilit pouze na dominantni vadu. Na terapii nejsou dileziti
jen odbornici, ktefi s ditétem pracuji v jednotlivych resortech, ale i rodice, zdkonni zastupci
ditéte, ktefi hraji podstatnou a nepostradatelnou roli. Bez nich totiz nemuze dojit k
nejefektivnéjsimu prabehu terapie a naplnéni logopedickych zasad, kterymi jsou naptiklad

kratké, ale Casté procvi¢ovani.
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3 Uvedeni do prakticky orientované ¢asti bakalarské prace

Zamérem nasledujici podkapitoly je predstavit hlavni a dil¢i cil vyzkumného Setfeni. Dale
je zde popsana metodologie a blize charakterizovana testova baterie, jez byla pii vyzkumu
pouzita. Navazujici podkapitoly se veénuji také metodé, podle niz je koncipovany
zkoumany logopedicky krouzek. Na zavér je zde charakterizovano logopedické zatfizeni a

vyzkumny vzorek.

3.1 Cil a metodologie vyzkumu
Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti bakalafské prace je analyzovat prib&h realizace
logopedické intervence u déti s vyvojovou dysfazii.

Vzhledem k potiebé ziskani poznatki pro rozvoj sluchové percepce byl vyzkum
realizovan na logopedickém krouzku, koncipovaném dle metodiky Elkonina (viz. 3.3.2
Metodicka ptirucka: Trénink jazykovych schopnosti podle D. B. Elkonina), ktery je cilené
zaméfen na stimulaci fonematického uvédomovani. Krouzku se ucastnilo pét déti
s vyvojovou dysfazii (viz. 4.3 Vyzkumny vzorek). Vysledky efektivnosti krouzku byly
ziskany zméfenim urovné fonematického uvédomovani na pocatku krouzku v zafi 2021 a
nasledn¢ 1 na zavér krouzku v cervnu 2022 a jejich porovnanim. Komparace byla
realizovana pomoci dvou standardizovanych subtestl testové baterie MABEL. Vysledky
testovani, kterych déti dosahly v jednotlivych terminech, byly jesté srovnany s primérnymi

normativnimi hodnotami, kterych dosahly intaktni déti.

Diléim cilem price je vytvofit soubor naméti ke cviceni na zéklad¢ ziskanych
poznatkli béhem logopedického krouzku, ktery bude vyuzitelny ke stimulaci oslabené

sluchové percepce u téchto déti.

Vyzkum je pojiman jako kvalitativni. Vyuziva testovou metodu a metodu kazuistiky,
dale analyzu odbornych prament a literatury na irovni anamnéz déti a rozbor dokumentt

pracovisté. Ze ziskanych tidaji bylo zpracovano pét kazuistik.

Kvalitativnim vyzkumem se ve svém dile zabyva Hendl (1999), ktery upozoriiuje na
slozitost jeho definovani, z divodu Sirokého spektra metod, které se v ném uplatiuji.
Zmiiuje dva autory (Strausse a Corbinovou, 1999), ktefi na kvalitativni vyzkum pohlizi

jako na ten, jenz nevyuziva k dosazeni svych cilii statické metody ¢i jiné kvantifikacni
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metody. Dale uvadi, ze vyzkum je charakteristicky tim, Ze se zaméfuje na konkrétni
individuélni pfipad, ale navic se snazi i o ztotoZznéni s vSeobecnou ucinnosti vztaht.
Takovym vyzkumem se pokousime pochopit dané sledované cile.

Dale Hendl (1999) zminuje nékolik primérnich piistupl, jez se ve kvalitativnich
vyzkumech vyuzivaji, jednim z nich je pfistup prostiednictvim piipadovych studii. Tyto
studie se soustfed’uji na dikladny popis a analyzu sledovanych piipadd. Jedna se vzdy o
jeden ¢i mensi pocet subjektii, o kterych se ale snazime zjistit, co nejvétsi mnozstvi
informaci, které na zavér navzajem porovndvame a snazime se vyvodit urcité obecné
souvislosti. Svati¢ek a Sedova (2014) dale upozoriiuji, ze podle autora Yina (2003) by mél
byt zkoumany piredmét komplexné rozebran a vesSkeré jeho hlediska by mély byt

posuzovany souhrnné ve vztahu k celku a nikoli oddélenc.

Tabulka ¢ 1 Casovy harmonogram vyzkumu:

Kvéten 2021 Vybér téma bakalarské prace

Cerven- Srpen 2021 | Vyhledavani a studium literatury, hledani vyzkumného
zafizeni a vzorku
Zati- listopad 2021 Napsani teoretické ¢asti

7411 2021 Pocatecni testovani

Cerven 2022 Konecné testovani

Cerven 2022 Komparace vysledku test
Biezen 2022 Zhodnoceni vyzkumu

Btezen- tijen 2022 Vytvoreni stimulacnich cviceni

Zdroj: vlastni

3.2 Testova baterie MABEL

Baterie vznikala v ramci vyzkumu, ktery se zamétfoval na porovnani vyvoje pocatecni
gramotnosti u déti v riznych zemich a obsahuje 15 testil, které¢ slouzi k posouzeni rané
znalosti Cteni a psani a dalSich souvisejicich potiebnych dovednosti. Lze ji pouzit u déti
predskolniho véku az po déti druhého roéniku ZS. Testy tak mohou napomoci odhalit vady
ve vyvoji téchto dovednosti. (Caravolas, Mikulajova, Defior, Malkova Seidlova, 2019)

Pro vyzkum v této praci byly pouzity dva testy z baterie a to test skladani hlasek a
izolace hlasek. Oba testy jsou zaméfeny na zjiSténi irovné fonematického uvédomovani a

nize jsou blize popsany.
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Test izolace hlasek se sklada ze dvou blokt. V prvnim bloku ma dité za ukol izolovat
prvni hlasku slova. Ve druhém musi izolovat posledni hlasku. Nejprve tedy zopakovat po
prednasejicim celé slovo a nasledné samo oddélit prvni nebo posledni hlasku. Jeden blok se

[ TB %

¢asti jde o strukturu CVC = souhlaska, samohlaska, souhlaska. Ve druhé ¢asti je hlaskova
struktura slozitéjsi CCVC = souhléska, souhlaska, samohléska a souhlaska, nebot’ obsahuje 1
takzvany souhldskovy shluk. Subtest méfi schopnost fenematického povédomi. Jedna se o
schopnost oddélit hlasky z uméle vytvorenych slov bez lexikalniho vyznamu. Test je vhodny
hlavné pro déti predSkolniho véku a prvniho roéniku zékladni Skoly. Doporucuje se i pro
straS§i déti, pokud ma dit¢ jiz zjisténé urcité nedostatky v této oblasti nebo je zde
pravdépodobnost, ze tu jsou, dile ma-li dit¢ vyukové problémy ¢i obtize v psani, Cteni.
Pokud dité v testu dosahuje vysokych hodnot spravnosti nad 80 %, je dobré zatadit jeste
dal$i subtest, zaméteny na Elizi hlasek, ktery je pro dité vétSinou t&€z8i neZ samotna izolace
hlasek. Normy vybudované pro tento test jsou pouzitelné u déti posledniho ro¢niku matetské

Skoly a prvniho ro¢niku zakladni Skoly. (Caravolas, Mikulajova, Defior, Seidlova Malkova,

2019)

Pii zadavani tohoto testu je nezbytné, aby dit€¢ pochopilo, co se po ném bude chtit.
Proto samotnému testu predchazi zacvi¢né zkousky, kde si administrator vyzkousi, jestli dité
princip izolace hldsek pochopilo. Nejprve je to vyzkouseno na slové, které dité zna. Je také
dilezité ditéti pripominat, Ze musi nejprve zopakovat celé slovo, protoze v piipadé kdyby
dit¢ hned teklo izolovanou hlasku, ztraci jeden bod. Je mozné ditéti kazdou polozku jesté
jednou zopakovat. V ptipadé, ze dit¢ udéla chybu, ve Ctyfech za sebou jdoucich ulohach
v ramci jedné ¢asti, je test ukoncen. Dit€¢ mize za jednu ulohu ziskat dva, jeden nebo zaddny

bod. (Caravolas, Mikulajova, Defior, Seidlova Malkova, 2018)

Test skladani hlasek se také zamétuje na zjiSténi urovné fonematického povédomi a
hodnoti, jak dit¢ dokaze z jednotlivych hlasek slozit slovo. Slova jsou rizné¢ dlouhd a tézka.
Opét se zde zacina leh¢imi dvouhlaskovymi slovy. Test ale zahrnuje i ctytrhlaskova slova
s komplikovanéjsi stavbou. Test byl vytvoten pro déti posledniho ro¢niku matetské Skoly a
déti prvnich, druhych a tfetich tfid zakladni Skoly. Jednotlivé tlohy jsou zde ohodnoceny
jednim bodem. Maximaln¢ tak mtze dité ziskat 24 bodl. Testovy material obsahuje 24 slov.
Pro ptedskolni déti se pouziva prvnich 11 polozek, u déti starSich pak cely test s 24
polozkami. Normativni zhodnoceni vysledkli je zde mozné u déti posledniho roc¢niku

matetfské Skoly a déti prvniho a druhého roc¢niku zédkladni skoly. Pro pochopeni principu

37



testu jsou s ditétem provedeny zacvikové zkousky. Nejprve se zacne s obrazkem napft. mice.
Dité ma za kol poslouchat zvuky slova mi¢: M- {- C. Testovani je mozné ukonéit, pokud
dit¢ u zacateCnich Sesti slov neodpovida nebo pokud jeho odpovédi nemaji shodu se
spravnymi hlaskami slov v testu. Kazdé slovo mlize administrator ditéti zopakovat dvakrat.

(Caravolas, Mikulajova, Defior, Seidlova Mélkova, 2018)

3.3 Rozvoj jazykovych schopnosti dle metody D.B. Elkonina

Vzhledem k zaméteni vyzkumu na rozvoj fonologické percepce u déti ucastnicich se
logopedického krouzku vedeného na zakladé Elkoninovy metody je v této podkapitole

blize ptibliZzena tato metoda i metodika, podle niZ je krouzek veden.

3.3.1 Elkoninova metoda

Prof. psychologie Daniil B. Elkonin byl vyznamnou osobnosti v oblasti vyvojové
psychologie. Ve své dlouholeté praci se vénoval vyvoji gramotnosti a ve spolupraci
s dal§imi autory vytvoril slabikaf, jehoz zdkladovym principem je propojeni jazykového
vyvoje s vyvojem ¢teni a psani. Prof. Elkonin svou praci ptedbehl dobu a inspiroval mnoho
dalSich autord. Stale patii jeho metoda vyuky cteni jako jedna z dominantnich ve vyuce
¢teni. OdliSuje se tim, ze nuti déti pochopit ¢teni slov, tak ze si nejprve uvédomi jejich
hlaskové slozeni v mluvené feci. AZ po uvédomeéni si této struktury se uci jednotliva

pismena. (Elkonin.cz, online)

3.3.2 Metodicka priru¢ka: Trénink jazykovych schopnosti podle D. B. Elkonina

Autorky Marina Mikulajovd a Anna Dostalova studiem Elkoninova slabikafe vytvofily
metodiku pro ¢eskou populaci, ktera vychazi z Elkoninovy metody. Metodiku bylo nutné
prevést do Ceského jazyka a také zohlednit jazykové odliSnosti, co se tyce napt. fonetiky.
Navic jeji uziti rozsifily 1 na déti prfedSkolniho véku. Pfi psani autorky vychazely z jejich
letit¢ vyzkumné cinnosti. Obsah pfirucky se skladd ze dvou casti: predgrafémova a
grafémova etapa. Autorky druhou etapu pfidaly k plvodni verzi. Klicovou dovednost,
které se metodika vénuje je fonematické uvédomovani, jehoz vyznam je v procesu uceni
¢teni nenahraditelny. Autorky také vyuzily tzv. jednoduchy model ¢teni dvou autort
(Gough, Tunmer, 1986), ktery fikd, Ze knauceni ¢teni potiebujeme dvé dulezité
dovednosti, a to fonematick¢é uvédomovani a znalost pismen. Déti diky této metodé

postupné pochopi, ze slova jsou tvofena z jednotlivych fonémt, coz je nésledn¢ pfivede
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k tvoteni celych slov a k jejich ¢teni i psani. Metodika je pojata formou hry, aby to déti
bavilo a motivovalo. Klade se zde diiraz také na nazornost uceni. (Mikulajova, Dostalova,
Novakova Schoffelova, Tokarova, 2016) Gabriela Seidlova Malkova (2015) uvadi, ze je to
patrné v Ceské republice jediny uplny a v praxi vyuzivany program pro rozvijeni sluchové

diferenciace u déti.

3.4 Charakteristika zarizeni

Vyzkum byl realizovan na soukromé Klinice Logo v Praze, kde jsem méla moznost
provést analyzu logopedické intervence. Klinika Logo je vysoce kvalifikované zatizeni,
poskytujici klinickou logopedii s komplexnim pfistupem ke svym klientim. Pobocka
v Praze se zamétuje hlavné na oblasti klinické logopedie a psychologie. Poskytuje Sirokou
nabidku terapii a vySetfeni vcetné diagnostiky autistickych poruch (ADOS) a EEG
biofeedback. Pro détskou klientelu organizuji logopedické krouzky, tematickd dopoledne,

pfiméstské tdbory nebo prazdninové pobyty. Pro rodi¢e organizuji vzdélavaci seminaie.

V ramci svého plsobeni na klinice, jsem se zaméfila na logopedicky krouzek
s nazvem ,,Cteni psani jako hrani“. Tento krouZek je koncipovan dle Metodiky Elkonina.
Zamétuje se na rozvoj fonematického uvédomovani. Pomahéd détem pfipravit si zéklady
pro budouci osvojovani si dovednosti ¢teni. Krouzek u déti stimuluje mysleni, podporuje
rozvoj slovni zasoby a poznavaci schopnosti. Krouzek je nejen pro déti s vyvojovymi
poruchami feci, ale i pro vSechny déti jako pfiprava na zdkladni Skolu. Krouzek vedou
zkuSené logopedky piimo na klinice v ordinaci. Probiha od zéfi do ¢ervna a obsahuje 33
lekei, které pokryvaji celou prvni ¢ast metodiky (pfedgrafémovou etapu). V této etapé se
nejprve vénuji slabikové struktuie slova, dale hlaskové struktutfe, nasleduje osvojovani
samohlések, souhlasek a dvojhlasek, rozliSovani tvrdych a mékkych souhlasek. Na konec

v poslednich hodindch dochdzi jesté k upeviiovani nabytych znalosti.
3.5 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvoii Ctyfi chlapci a jedna divka, ktefi navsStévovali logopedicky
krouzek. Détem je od 5 do 7 let a maji diagnostikovanou vyvojovou dysfazii.
Anamnestické udaje z kazuistik jsem ziskala z dokumentt, zrozhovord s rodici, ale i
z vlastniho pozorovani. VSichni rodi¢e déti souhlasili s moji pfitomnosti na krouzku a i

s pouzitim anamnestickych dat pro mou vyzkumnou praci.
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4 Analyza logopedické terapie u déti s vyvojovou dysfazii

Logopedicky krouzek probihal kazdé pondéli od tfi hodin odpoledne a trval 45 minut.
Dochézelo na néj Sest déti. Ja4 jsem si pro svilj vyzkum vybrala pét z nich, nebot’ jeden
chlapec mél navic pridruzené postizeni. Pocatecni testovani a zavérecné s détmi provadéla
logopedka, ktera vedla krouzek. Testy na zméfeni urovné fonematické diferenciace
uskutecnila s détmi béhem individudlnich logopedickych sezeni, jesté nez samotny krouzek
zacal. Vysledky, kterych déti dosahly v jednotlivych blocich, jsou obsazené v nasledujicich
grafech. Potom nasledovala deviti mési¢ni logopedické intervence, ktera se skladala z 33
lekei pfesné dle prvni etapy metodiky Trénink jazykovych schopnosti podle D. B. Elkonina.
Po posledni lekci byly vSechny déti diagnostikovany vystupnim testem, jehoz vysledky jsou
opét podrobné popsany a grafové znazornény v kapitole. Bylo mi dovoleno pozorovat cely

pribéh testovani.

4.1 Obsah jedné lekce

Pro ptiklad je zde popséna obsahova struktura 5. hodiny logopedického krouzku, ktera se
zamé&fovala na urcovani prvni hlasky ve slové (tato lekce patii do II. tématu: hlaskova
struktura slova). Logopedka do programu zahrnula 1 nékteré cviceni z pracovnich listl pro
rozvoj fonematického sluchu Neni hlaska jako hlaska od Katefiny Slezdkové (viz. pfiloha

E).

Prvnim ukolem vtéto lekci je cvieni, ke kterému potfebuji mit déti
oteviené Hlaskare. Na pracovnich listech uvnitf jsou namalované vily, které maji na kiidlech
znazornény riizné obrazky (viz ptiloha F). Ukolem déti bylo fikat prvni hlasku kazdého ze

slov a zakrouzkovat v§echny slova zac¢inajici na hlasku ,,s* (pf. sova).

Dale nésledovalo dopliujici cviceni na rozliSeni sykavek. Déti postupné fikaly hlasku

na zacatku slov zacinajicich na ,,5* (3aty), ,,c* (cukr), ,,¢ (¢elo), ,,z* (zajic), ,,z*“ (zaba).

V dal$im cviceni logopedka détem fekla slovo a oni mély vymyslet dalsi slova, ktera
zacinaji na stejné pismeno jako zadané slovo. Déti postupné fikaly slova, ktera je napadla.

Nékteti jich vymyslely vice, jini méné. Kazdy ale néco fekl.

Dalsi cviceni, které logopedka do lekce zahrnula, bylo vybrano z pracovnich listi:
Neni hlaska jako hlaska od autorky Katefiny Slezdkové. (pfiloha E). Logopedka détem
precetla kazdy ukol a oni nasledné hledaly pfislusné slovo mezi zobrazenymi obrazky na

pracovnim listu (pt. 1. Hadanky: ,,zacina to na ,,s“ a je to obleceni “.
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V nésledujicim cvi¢eni v Hlaskafi byla znazornéna vila, kterd na kiidlech neméla
74dny obrazek (viz piiloha H). Ukolem déti bylo nakreslit na kiidla vily obrazek slova, ktera

zacind na stejné pismeno jako jejich jméno (pi. Jakub nakreslil jezka).
4.2 Vlastni vyzkumné Setieni

Obsahem podkapitoly je pét ptipadovych studii, v nichz je ptedstavena rodinna i osobni
anamnéza kazdého ditéte. Soucasti kazuistik jsou i zaznamy z prubchu testovani ze zafi
2021 a cervna 2022, které probihalo prostfednictvim subtestll testové baterie Mabel.

V zavéru je zahrnuto i celkové zhodnoceni pokroku, které¢ho déti dosahly.

Kazuistika ¢. 1

Jakub

Rok a mésic narozeni: 2015 Cervenec
Pohlavi: chlapec

Dg.: Vyvojova dysfazie

Osobni anamnéza:

Chlapec se narodil jako tteti dit€. T€hotenstvi 1 porod byly bez komplikaci. Poporodni
adaptace, vaha i délka byly v normdlu. V 1. roce byl zpozorovan mirn¢ zpomaleny
psychomotoricky vyvoj. Chlapec neprodélal zddné zavazné Grazy, onemocnéni ani nemoci.
Od 3 let navitévuje MS. Na zadatku si déle zvykal nez vrstevnici. P¥i vstupni prohlidce
matka uvedla, ze dit€¢ ma opozdény vyvoj feci. Prvni slabiky se objevily az po 1. roce véku.
Kojeny byl do 6 mésict. Dudlik pouzival do 1 roku véku. Vaznéji nemocny nebyl, operace

ani zadné urazy neprodélal. Ma zkiiZenou lateralitu.

Vysledky z psychologického vySetfeni ukazaly, ze chlapcovy kognitivni schopnosti
se pohybuji na spodni hranici pdsma mirného podpriméru. Byl pozorovan vyznamny
rozdil mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi ve prospéch neverbalnich. Vyrazné

oslabeni bylo zji$téno i v rdmci vizuomotorickych schopnosti.
Chlapec ma odklad povinné skolni dochazky, kviili nezralosti.

Rodinna anamnéza:
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Matka narozena 1979. Otec narozen 1972. Oba rodi¢e maji stiedoSkolské vzdélani. Ma o
pct let starSitho bratra a o dva roky starSi sestru. V rodin¢ se vada sluchu ani feci

nevyskytuje.

Rec:

Vyslovnost byla na pocatku terapie nesrozumitelna. Chlapec mél vlastni fe¢ do 5 let v€ku.
Od té doby doslo ke zlepSeni. Artikulace je misty setfeld. Objevuji se obCas mogilalické

hlasky, komolena slova nebo presmyky.

Pasivni slovni z4soba odpovid4d veéku. Aktivni slovni zasoba je vSak omezenéjsi.
Néktera slova obcas vyslovuje nekompletné. Gramaticka rovina fe¢i neodpovidd véku.

Pragmaticka rovina feci je v normé. VéEty tvori spise kratsi a jednoduché.
Sluchové vnimani je s potizemi.
Motorika:

Jemna a hrubd motorika jsou v normalu. Potize jsou v grafomotorice, kterd neodpovida
veéku (viz. ptiloha A). Kresby jsou necitelné a obsahoveé chudsi. Prostorova orientace je
také mirn€ naruSend. Motorika ORF oblasti byla zpocatku dochazeni na terapii
hypotonickd. Nyni uz se obratnost orofacidlni oblasti vyrazn¢ zlepsila. Jazyk je slabsi a

mén¢ obratny. Myofunk¢ni svalstvo mirné oslabené.
Koncentrace je naruSend. Mé problémy s udrzenim pozornosti.

Spoluprace:

Jakub dobfte spolupracuje. Je velice zvidavy, a kdyZ chce, dokaze i samostatné pracovat. Je
také velice citlivy. Z rozhovoru s matkou — vesely, empaticky a kamaradsky. Na terapii ho

vzdy doprovazi matka a ukoly zadané logopedkou s nim doma poctivé cvici.

Zaznam prubéhu testovani- Jakub

Test izolace hlasek (zafi):

V prvnim bloku v prvni ¢asti (slova se strukturou CVC) chlapec dosahl pouze 2 bodu. Sice
se mu podafilo spravné zopakovat po administratorovi vSechny polozky, ale izolace se
povedla jen u jedné z osmi. Déle se uz nepokracovalo na dal§i ¢ast se strukturou slov

CCVC.
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Ve druhém bloku chlapec doséhl v prvni ¢asti 4 bodii. Opét spravné vSechny slova po
prednasejicim zopakoval, ale nedokazal izolovat. Na dalsi ¢ast se jiz pro Spatny vysledek

nepokracovalo (Ctyfi za sebou jdouci Spatné odpovédi).

Test skladani hlasek (zari):

Chlapec z prvnich Sesti polozek nefekl ani jednu spravné. Hlasky se viibec neshodovaly
s cilovymi slovy, takze byl test po Sesti slovech ukoncen. Neziskal zadny bod. Na zacatku

stale opakoval slova, ktera predtim vidél na obrazku v zacvikové zkousSce.

Test izolace hlasek (Eerven):

V prvnim bloku v prvni ¢asti chlapec ziskal plny pocet bodii a to 16 bodl. Jednou se mu
nepodafilo spravné zopakovat slovo, ale spravné izoloval prvni hldsku. Ve druhé c&ésti
(CCVC) opét ziskal plny pocet bodl. VSechny slova se podafilo izolovat. Dvakrat musela
administratorka opakovat zaddvané slovo. Jednou chlapec Spatné zopakoval slovo, ale opét

spravné izoloval. Ziskal tedy plny pocet bodt.

Ve druhém bloku v prvni ¢asti (CVC) ziskal plny pocet bodli. VSechno se mu na prvni
pokus podartilo spravné zopakovat a nasledné€ i izolovat a ziskal 16 bodi. Ve druhé ¢asti
(CCVC) chlapec pouze jednou nedokazal spravné izolovat a ziskal tedy o dva body méné 14

bodu.

Test skladani hlasek (Eerven):

Chlapec ziskal 12 bodl z 24 moznych. U prvni polozky opét zistal upnuty na obrazkovy
zacvikovy materidl a fekl slovo z n€ho. Nasledné ale fekl velké mnozstvi slov spravné bez

opakovani. U poslednich slozitéji strukturovanych slov, ale uz pochyboval a objevila se

neshodna slova.

Zhodnoceni:

U chlapce doslo k velikému zlepSeni. V Cervnu pfi testovani bylo vidét, Zze si je pfi
odpovidani mnohem jistéj$i a oddéleni hlasky ze slova mu nyni nedé€ld potize. Bylo také
znat, ze vSemu rozumi a u zadné odpovédi se nepokousel tipovat. V Cervnu uz ziskal
z prvniho bloku, ve kterém izoloval prvni hlasku, plny pocet bodii (32) a ve druhém bloku
30 bodl. U testu skladani hlasek mitizeme také vidét znacné zlepSeni. Chlapec dosdhl v

cervnu velmi dobrého vysledku. Z divodu toho, Zze mu byla odloZzena povinnd Skolni
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dochazka, byl posuzovan podle normy uréené pro déti konce posledniho roéniku MS. T
kdybychom jeho vysledky porovnaly s vysledky déti 1. roéniku ZS, v testu izolace hlasek by
doséahl podobnych hodnot jako oni. V testu sklddani hlasek by byl jeho vysledek lehce horsi
nez vysledky déti z 1. roéniku ZS.

Graf 1: Jakub, test izolace hlasek a srovnani s normou
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Graf 2: Jakub, test skladani hlasek a srovnani s normou
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Oliver

Rok a mésic narozeni: 2015 ¢erven
Pohlavi: chlapec

Dg.: Vyvojova dysfazie

Osobni anamnéza:

Chlapec se predCasné narodil v 36 tydnu téhotenstvi. Je to dit¢ z prvniho té€hotenstvi. Po
porodu mél novorozeneckou zloutenku. Porodni védha byla 2600 g a 48 cm.
Psychomotoricky vyvoj v 1 roce Zivota byl lehce opozdény. Chlapec neprodélal zadné
zavazné Urazy, onemocnéni ani nemoci. Dochézi do MS a adaptace probéhla bez vétsich
komplikaci, i kdyZ podle matky neumi s détmi navazat kontakt. Matce bylo doporuceno
odlozeni povinné $kolni dochazky, takZe chlapec zatim dochazi do MS. Matka b&hem
gravidity prodélala zanét ledvin s nasazenymi antibiotiky. Vyvoj fe¢i byl u chlapce
opozdén. Prvni slova se objevila az po 2. roce zivota. Od 1,5 roku véku mél chlapec vlastni
fe¢. Dit¢ bylo kojeno 4 mésice a pouzivalo dudlik do 4 let véku. Lateralitu ma

nevyhranénou.

Rodinna anamnéza:

V rodiné se nevyskytuje vada feci ani sluchu. Ma bratra dvojce. Matka se narodila v roce

1991. Otec neni uveden.

Pocatecni vySetieni:

Prvni vstupni prohlidka probéhla v fijnu 2019. Chlapec byl velmi neklidny. M¢l obtize s
porozuménim. Na vyzvu matky obcas poslechl, ale jen na chvili. Vydechovy proud
s fonaci neodpovidal vékové normé. Byla ptitomna diskrepance v jednotlivych
motorickych ukonech v ORF oblasti. Nedostatecna koordinace motorickych tikont jazyka.
Tonus jazyka byl slabsi. Nebyla fixovana klidova poloha jazyka. Celkova artikulace byla
setfeld a objevovalo se velké mnozstvi mogilalickych hlasek. Pasivni slovni zésoba
odpovidala véku. Aktivni slovni zdsoba omezena na nékolik slov. Zrakova percepce byla
s potizemi a sluchové vnimani bylo zhorSené. Lehké deficity se objevovaly i v cvicenich
zaméfenych na jemnou motoriku. Chlapec mél také problémy s rytmizaci. Gramaticka

rovina feci neodpovidala jeho véku. Mél velké problémy s udrzenim pozornosti. Na svém
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téle se nedokazal orientovat a nedovedl ani pfifadit barvy ¢i je spocitat. Grafomotorika

neodpovidala véku (viz ptiloha B).

Posledni vySetteni:

Chlapcova koncentrace je slab$i. Ma také stale obtize s pozornosti. Jeho hrubd a jemna
motorika jsou v norm¢. Chlapec nedokaze tvofit del§i srozumitelné véty. Jeho celkova
orientace na vlastnim téle se zlepSila. Barvy dokaze ptifadit. Motorickd koordinace jazyka
se také vyrazn& zlepSila. Tonus jazyka je vnorm¢. Klidovou polohu jazyka ma jiz

fixovanou.

Spoluprace:

Chlapec v soucasné dob¢ uz dobte spolupracuje. M4 ale stale obtiZe s pozornosti, vydrzi se
soustiedit necelych 20 minut. Na terapii je nutnd pfitomnost jeho matky, protoze s ni 1épe

spolupracuje.

Zaznam prubéhu testovani- Oliver

Test izolace hlasek (zafi):

V prvnim bloku v prvni ¢asti (slova se strukturou CVC) chlapec ziskal 4 body. Jen ve dvou
slovech se mu podafilo spravné izolovat prvni hlasku. Slova dovedl spravné zopakovat po
zadavateli. U chybné izolovanych prvnich hlasek nedokézal jejich oddéleni od navazujici
hlasky (pt. slovo ,,tyr*- izoloval prvni hlasku jako ,,ty*). Dale se uz nepokracovalo na dalsi

&ast (CCVC).

Ve druhém bloku chlapec nedokézal odd¢lit ani jednu hlasku spravné. Neziskal tedy
zadny bod. Opét jako v prvnim bloku nebyl schopen fict pouze tu prvni hlasku. VSechny
slova az na jednu zopakoval dobfe po prednasejicim. Na dalsi ¢ast se jiz pro nedostatecny

vysledek nepokracovalo (Ctyfi za sebou jdouci Spatné odpovédi).

Test skladani hlasek (zari):

Chlapec neziskal zadny bod. Nebyl schopen dat dohromady ani nejleh¢i slova, takze byl test
po Sesti slovech ukoncen. Na pocatku potad opakoval slova, ktera predtim vidé€l na obrazku

v zacvikové zkousce.

Test izolace hlasek (Eerven):
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V prvnim bloku v prvni ¢asti se mu podatilo vSechny slova spravné zopakovat a nasledné i
spravné izolovat prvni hlasky. Ziskal tedy plny pocet bodli. Ve druhé casti (CCVC) dostal

také maximalni pocet bodii. VSechny prvni hlasky se mu podafilo izolovat.

Ve druhém bloku v prvni ¢asti (CVC) ziskal 12 bodt. Pouze dvé slova jdouci po sobé
nedokézal spravné upravit. VSechno se mu ale podatilo spravné zopakovat. Ve druhé ¢ésti

(CCVC) ziskal plny pocet bodl. VSechno se mu podatilo bezchybné oddélit.

Test skladani hlasek (Eerven):

Chlapec ziskal 13 bodt. Na zacatku testu u dvojhlaskovych tvari mél vétsi potize a vice jich

nedokézal dat dohromady. U nekterych slov viibec neodpovedél.
Zhodnoceni:

U chlapce doslo k velkému pokroku. V obou testech skladani i izolace hlasek byl srovnan
snormou pro konec posledniho roéniku MS, nebot povinnou $kolni dochazku zatim
nezapocal. U vSech ¢asti testu primérné hodnoty norem piekonal a dosahl velmi uspésnych

vysledkd.

Graf 3: Oliver, test izolace hldasek a srovnani s normou
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Graf 4: Oliver, test skladani hlasek a srovnani s normou
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Lukas

Rok a mésic narozeni: 2016 srpen
Pohlavi: chlapec
Dg.: Vyvojovéa dysfazie (obtize v expresy i percepci) a ADHD

Osobni anamnéza:

Dité bylo narozeno v prvnim tehotenstvi. Matka v téhotenstvi prodé¢lala preeklampsii. Porod
probéhl v terminu. Chlapec mél poporodni Zloutenku. Matka ho kojila do 6 mésict véku.
Dudlik pouzival do 3 let. Chlapec je vyhranény pravak. Rany psychomotoricky vyvoj byl
v norme. Vyvoj fe¢i byl opozdény. Prvni slova se objevila az po 3 roce véku. Ve vétach
za¢al hovofit pred 4. rokem véku. Od 3,5 roku dochazel do MS a adaptace probéhla

v potadku. Pti pfechodu do nové skolky chvili nekomunikoval.

Rodinna anamnéza:

Matka se narodila v roce 1981 a otec v roce 1975. Oba maji stiedoskolské vzdé€lani a jsou
zdravi. Lukds ma mladsi sestru, jejiz vyvoj je v norm¢. Vrozend vada sluchu se v rodiné
nevyskytuje. Lukasovi sestfenici od matciny sestry byla v r. 2014 diagnostikovana vyvojova

dysfazie.
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Re¢:

Slovni zasoba aktivni i pasivni je chudsi. Luka$ se vyjadiuje spiSe v jednoduchych vétach
s Castymi dysgramatismy. V feci se jest¢ vyskytuji paralalie, mogilalie vyvozenych hlasek.
Objevuji se také presmyky a redukce delSich slov. Misty je fe¢ méné srozumitelna. Tempo
fe¢i je mirné akcelerované a fe¢ je fluentni. BéZnym instrukcim a pokynim chlapec

porozumi. Dobfe odpovida na logické otazky. Obtize jsou napt. u predlozkovych vazeb.
Motorika:

Chlapec je motoricky velmi neklidny. Mé tendenci vykondvat pouze spontanni ¢innosti a pii

cilené aktivit¢ ma obtize. Pfi motorickych ikonech ma obtize se zapamatovanim pokynd.
V motorice orofacidlni oblasti je mirnd hypotonie. Ma slabsi tonus jazyka.

Z vysetteni grafomotoriky jsou zjevné znamky organicity. Kresby jsou jednodussi.

Dale ma také problémy se spojovanim bod.

Zrakové vnimani je sniZzené. Jednoduché sklddanky slozi, ale hledani dvojic stejnych

vvvvvv

Fonologickd pamét’ u n¢j neodpovida véku a fonematicky sluch neni zatim plné€ rozvinut

Spoluprace:

Spoluprace s chlapcem je obtizna. Projevuje se u né¢j motoricky neklid a snizena koncentrace
pozornosti. Dale se také projevuje vyrazné fragilni pozornost. Nedokaze se soustiedit na
¢innost a odbiha od cviceni. Musi byt priibézné motivovan a piivadén zpét k ¢innosti. Lukas
obCas pouziva unikové strategie a snazi se zdrzovat Cinnost. O¢ni kontakt je také slabsi.

Nevydrzi sedét na jednom misté, béhem terapie stale odchézi a stoupa si.

Zéaznam prubéhu testovani- Lukas

Test izolace hlasek (zafi):

V prvnim bloku v prvni ¢asti (CVC) chlapec ziskal 5 bodii. Az na jednu polozku se mu
podafilo spravné zopakovat po administratorovi vSechny tvary. Izolace hlasky se mu
povedla pouze u dvou slov spravné. V prvnim slové byla provedena spravna izolace, ale
z chybného zopakovani. Chlapec mél hlavni problém s oddélenim samohlasky s cilovou

souhlaskou, takze izoloval dvé hlasky misto jedné prvni. V dalsi ¢asti (CCVC) chlapec
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ziskal pouze dva body za jednu spravnou izolaci a v ptilce testovani byl test ukoncen. Opét

nedokazal izolovat pouze jednu hlasku.

Ve druhém bloku chlapec zvladl spravné izolovat hlasku pouze u jednoho slova. Po
zadavajicim zvladl az na jedno slovo vSe spravné zopakovat. Na dalsi ¢ést testu se ale

nepokracovalo (Ctyfi za sebou jdouci Spatné odpovédi).

Test skladani hlasek (zari):

Chlapci se podafilo z prvnich Sesti polozek slozit pouze jedno slovo spravné. U ostatnich
slov viibec nevédél a nic nefekl. Testovani bylo po Sesti slovech ukonceno. Chlapec ziskal

pouze 1 bod.

Test izolace hlasek (Eerven):

V prvnim bloku v prvni ¢asti se mu podafilo izolovat 6 hlasek spravné. Ziskal tedy 12 bodu.
Jednou se mu nepodatilo spravné zopakovat celé slovo, ale bezchybné izoloval prvni hlasku.
U dvou dobie zopakovanych slov zase nasledn¢ nedokéazal spravné izolovat hlasku. Chlapec
je sice oddélil, ale ve spojeni se samohlaskou. Ve druh¢é ¢asti (CCVC) se mu podaftilo
izolovat prvni hlasku u péti slov a celkem ziskal 10 bodt. U jednoho slova opét nedokézal

izolovat samotnou hléasku, takze izoloval dv¢ za sebou jdouci.

Ve druhém bloku v prvni casti (CVC) ziskal 12 bodi, spravné dovedl izolovat
posledni hlasky u Sesti slov a v§echno se mu povedlo spravné zopakovat. U jedné polozky
nedokézal oddélit navazujici samohlasku. Ve druhé casti (CCVC) chlapec uspél u péti slov,
kde bezchybné izoloval hlasku, takze ziskal 10 bodd. U dvou slov izoloval piedposledni

hlasku.

Test skladani hlasek (Eerven):

Z tohoto testu chlapec ziskal 10 bodi. M¢l vétsi problém na zacatku testu s dvojhlaskovymi
tvary nez ke konci testu se slovy s tézsi strukturou. V kazdém piipadé zadné slovo nebylo

hlaskové uplné odlisné, vzdy se alespoil jednou hlédskou shodoval s cilovym slovem.
Zhodnoceni:

U chlapce doslo ke zlepsSeni. V testu skladani hlasek je z vysledkl vidét velky pokrok.
Chlapec dochazi do posledniho roéniku MS a normativné byl srovnin v zaii s détmi

z poloviny posledniho ro¢niku MS a v ¢ervnovém terminu byl porovnan s détmi z konce

50



posledniho ro¢niku MS. V testu izolace hlasek v prvnim bloku, ve kterém izoloval po¢atedni

hlasky, chlapec nedosahl primérného vysledku ani v ¢ervnovy termin testovani.

Graf 5: Lukas, test izolace hlasek a srovnani s normou
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Graf 6: Lukas, test skladani hlasek a srovnani s normou Zdroj: vlastni
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Markéta

Rok a mésic narozeni: 2016 fijen
Pohlavi: divka

Dg.: Vyvojova dysfazie (expresivni typ)

Osobni anamnéza:

Divka se narodila v prvnim té¢hotenstvi matky. Pribéh gravidity byl bez komplikaci. Porod
probéhl v terminu. Po porodu méla novorozeneckou zloutenku zptsobenou inkompatibilitou
krevnich skupin. Psychomotoricky vyvoj byl bez opozdéni. Podle matky byla kojena do 8
mesict véku a dudlik pouzivala do 3 let. Vyvoj feci byl opozdén. Prvni slova se objevila az
v 15-16 mésicich v€ku. Divka je vyhranény pravak. Aktualni Groven rozumovych

schopnosti se nachdzi v pasmu nad priméru.

Do MS nastoupila ve 3 letech a adaptace probéhla bez vétich problémil. Nyni pfi
zahajeni logopedického krouzku dochazi do MS.

Rodinna anamnéza:

Matka se narodila roku 1980. Otec se narodil roku 1979. Oba rodice jsou zdravi. Otec ma
vysokoSkolské vzdélani. Markéta mé také o 3 roky mladSiho bratra, jehoz vyvoj je v

norme¢. V rodin€ se zadnd vada feci ani sluchu nevyskytuje.
Rec¢:

Divka rozumi mluvené tfec¢i adekvatné. Dle lexikalni stranky projevu se jeji slovni zésoba
souvislé ptibehy, které propojuje se souvislosti. Objevuje se obcas horsi vybavnost pojmu.
Co se tyka gramatické stranky v feci, u divky se obc¢as objevuji dysgramatismy. Pfitomna je
1 Spatna vétna skladba. Nékdy o sobé uziva i muzsky rod. Respirace i fonace jsou bez obtizi.
Pragmaticka stranka projevu je dobra. Markéta navazuje ihned pfiméteny kontakt vcetné
o¢niho. Divka dok4ze velmi dobfe pojmenovat jednotlivé obrazky, ale neni schopna svymi
slovy vysvétlit vyznam jednotlivych slov. Aktudlni tirovenl verbalnich schopnosti se nachazi

v pasmu pod priméru.
Motorika: Hrub4 i jemna motorika je v normé.

V grafomotorice je pozorovatelné znacné zlepseni a tichop je korigovatelny.
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Motorika orofacialni oblasti je pomérné piesna. Pii cvieni na motoriku jazyka zvlada

vSechny cviky i jejich vyménu. Psychomotorické tempo je pfimérené.

Sluchova percepce je s potizemi. Divka projevuje horsi vykon v rozliSovéani hlasek.

Aktualné procvicuje s logopedkou diferenciace RR.

Spoluprace:

Divka spolupracuje velmi dobfe a pfimefené dlouhou dobu. Je velmi komunikativni a

nestydi se. Pozornost je u ni na dobré trovni. Na terapii ji vzdy doprovazi otec.

Zaznam prubéhu testovani-Markéta

Test izolace hlasek (zari):

V prvnim bloku v prvni ¢asti divka doséhla 10 bodi. U par slov, divka izolovala misto prvni
hlasky posledni hlasku. V dalsi ¢asti (CCVC) se ji podatilo spravné izolovat prvni hlasku u
4 slov. Ackoliv u n€kterych slov se ji nepodafilo spravné zopakovat po administratorovi. Ve

slovech obcas vynechavala hlasky.

Ve druhém bloku divka dosahla v prvni ¢asti 7 bodi. U nékterych izolaci opét fikala
prvni hlasku misto posledni. Spravné vSechny slova po pfednasSejicim zopakovala. V dalsi
¢asti (CCVC) ziskala 4 body. U par slov zachybovala a izolovala prvni hlasku. U tii tvari

nedokazala spravné zopakovat po administratorovi.

Test skladani hlasek (zari):

Divka z prvnich Sesti polozek nedokazala fict ani jednu spravné, takze byl test po Sesti

slovech ukoncen a neziskala zadny bod.

Test izolace hlasek (Eerven):

V prvnim bloku v prvni ¢asti divka ziskala 16 bodt. VSechny slova po pfednasejici spravné
zopakovala a dokézala i izolovat hlasku. Ve druhé ¢asti (CCVC) ziskala také 16 bodu.
Ziskala celkem plny pocet bodd.

Ve druhém bloku v prvni Casti ziskala 14 bodl. Sjednim slovem méla obtize a
nedokézala vibec izolovat hlasku. VSechny tvary se ji povedlo bezchybné zopakovat. Ve

druhé ¢asti (CCVC) ziskala pouze 5 bodu.
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Test skladani hlasek (Eerven):

Divka ziskala z této ¢asti testu 14 bodu z 24 moznych. Nejvetsi potize méla na konci testu,

vvvvvv

Zhodnoceni:

Markéta méla oproti ostatnim sledovanym détem lepsi vysledky v testu izolace hlasek jiz
v zafi pfi prvnim testovani. Normativné byla v zafi srovnana s détmi v piilce posledniho
roéniku MS. V &ervnu byla srovnéna s détmi konce posledniho roéniku MS. Divka dosahla

dobrych vysledki a pfi cervnovém terminu testu uz prekonala primérné normy.

Graf 7: Marketa, test izolace hlasek a srovnani s normou
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Graf 8: Marketa, test skladani hlasek a srovnani s normou
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Daniel

Rok a mésic narozeni: 2016 cerven
Pohlavi: chlapec

Dg.: Vyvojova dysfazie

Osobni anamnéza:

Danielova matka prodé¢lala dva potraty. T€hotenstvi bylo rizikové. Daniel je spontanni dité
zumélého oplodnéni. Porod probéhl cisafskym fezem v 38 tydnu kviili veestné placenté.
Psychomotoricky vyvoj byl u ditéte opozdén. Lézt zacal v 10 mésicich, sedét po jednom
roce a chodit v 17 mésicich véku. Prvni slova zacal pouzivat po 3. roce véku. Kojen byl do
10 mésice. Chlapec ma alergii na lepek. Dudlik pouzival do konce 2. roku véku. Daniel je
vyhranény pravak. Ve 4 letech zacal dochazet do Specidlné pedagogického centra pro déti
s vadou fedi. Dochazi do logopedické tiidy v MS. Na za¢atku dochazky do MS dlouho

nemluvil.

Z psychologického vySetfeni, které chlapec absolvoval v 5 letech vyplynulo, Ze
kognitivni schopnosti odpovidaji pasmu priméru. Jeho kognitivni profil je nevyrovnany.
Mezi jeho verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi byl pozorovan vyznamny rozdil, ve

prospéch neverbélnich schopnosti. Velmi dobry vykon podal v subtestu pojmové mysleni a
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logicko- matematické mysleni. Oslabeni je v oblasti fonologické paméti a receptivni feci.

Prevazuji ale i obtize v expresivni strance feci.

Rodinna anamnéza:

Matka se narodila roku 1985 a otec roku 1983. Oba rodice maji sttedoskolské vzdélani.

Daniel mé jednoho bratra, ktery je o dva roky mladsi a jeho vyvoj je intaktni.
Ret:

Slovni zasoba narlsta, stale ale neodpovida veku. Receptivni slozka feci je dobra. Daniel
mluvené fe¢i rozumi a adekvatné reaguje na pokyny. Ve vétich jsou pfitomny
dysgramatismy. Mluvi spise v kratkych a jednoduchych vétach. Respiracni a fona¢ni slozka

jsou v normé.
Motorika: Hruba a jemna motorika jsou v normé.

Grafomotorika neodpovida véku. Kresba je nezrald po obsahové i formalni strance (viz

ptiloha C).
Motorika orofacialni oblasti je slabsi. Daniel ma slabsi tonus jazyka.

Sluchova percepce je oslabena.

Zrakové percepce je v norme.

Spoluprace:

Daniel spolupracuje velmi dobie. Jeho soustiedéni je v normé. Je ostychavy. Pied cizimi

lidmi se stydi. Na terapie ho vzdy doprovazi matka, kterd s nim nasledn¢ doma peclivé cvici.

Zaznam prubéhu testovani- Daniel

Test izolace hlasek (zari):

V prvnim bloku v prvni ¢asti testu chlapec ziskal 6 bodi. Jen u tfi slov se mu podafilo
izolovat pocatecni hlasku. V druhé c¢asti pak ziskal 4 body. Slova dokazal po zadavateli

spravné zopakovat, ale nedokdzal izolovat samotnou prvni hlasku.

Ve druhém bloku chlapec dosahl v prvni ¢ésti testu 3 bodd. Pouze jednou se mu
povedlo spravné izolovat hlasku od cilového slova. Jeden bod ziskal za izolaci hlasky, ale

Spatné zopakovaného slova. Na dal$i ¢ast testu se jiz pro Spatny vysledek nepokracovalo.
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Test skladani hlasek (zari):

Chlapci se podaftilo spravné slozit pouze dvé dvouhlaskové slova. Nasledujici slova uz ani

jednou neslozil spravné.

Test izolace hlasek (Cerven):

V prvnim bloku v prvni ¢asti testu ziskal 14 bodd. Ve druhé c¢asti testu (CCVC) ziskal 12
bodl. Vicekrat musel zadavajici opakovat zadavané slovo. Ve druhém bloku v prvni ¢ésti

testu (CVC) ziskal 11 bodii. Ve druhé¢ ¢asti testu (CCVC) chlapec ziskal pouze 8 bodi.

Test skladani hlasek (Eerven):

V Cervnovém terminu testovani se chlapci povedlo slozit 15 slov. Vétsi problémy mél

vvvvv

Zhodnoceni:

Chlapci se nepodafilo ani v Cervnovém testovani izolace pocateni hlasky dosahnout
normy. Zatimco v izolaci koncové hlasky v c¢ervnu normu piekonal, coz je neobvyklé,

nebot’ déti dosahovaly celkové lepSich vysledki pii izolaci pocatecni hlasky nezli koncové.

Graf 9: Daniel, test izolace hldsek a srovnani s normou
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Graf 10: Daniel, test skladani hlasek
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4.3 Celkové zhodnoceni testovani

Déti v prvni fazi testovani v zafi nedosahovaly ve vétSing ¢asti testu praimérnych hodnot
uspésnosti. Pti testu izolace hlasek u nekterych nedoslo ani na zahajeni druhé ¢asti prvniho

bloku z divodu nedostatecného vysledku v prvni ¢asti. Velmi Spatné vysledky mély déti

vvvvv

prvni.

V Cervnovém testovani uz primérné hodnoty norem piekonaly a dosahly lepSich
vysledkl, coz ukazuje pfinosnost a celkovou efektivitu tohoto programu. Détem se vyrazné
zlepSilo fonologické vnimdni. V Cervnu jiz bylo viditelné, ze si hlaskovou a slabikovou
strukturu slov dobfe uvédomuji. Zavérecné porovnani umoznilo naplnit cile bakalarské
prace a dolozilo, ze déti dosdhly velmi dobrych vysledkii. Déti pii testovani velice dobie
spolupracovaly a zadané ukoly se snazily plnit. Logopedka, kterd provadéla testovani,

s détmi pracuje jiz delsi dobu a zn4 jejich schopnosti a vykon.
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5 Naméty ke stimulaci sluchové percepce

Na zékladé poznatkl, jez byly ziskany na logopedickém krouzku koncipovaném podle
metodiky D. B. Elkonina, byl vytvofen soubor doplitujicich cviceni pro stimulaci sluchové
percepce. Do cviceni jsou zafazené i nékteré prvky z tloh, které¢ détem délaly nejvétsi potize
v ramci krouzku. Soubor cviceni je urcen pro déti, které dochazeji na logopedicky krouzek,
aby 1 doma srodi¢i probihalo procvicovani. Myslim si, ze je velice dulezité, aby i
v domécim prostfedi byla realizovana urcitd stimulace a zvySovala se tak Uc¢innost celé
intervence. Soubor cvic¢eni nebyl v praxi ovétfen, ale do budoucna bych ho rada otestovala

pfi mych navazujicich studiich.

Soubor obsahuje 16 cvieni k1. a II. tématu metodiky. Cviceni se zaméfuji na
procvicovani slabikové a hlaskové struktury slova. Jsou tudiz inspirované tématem lekce a je
nezbytné cviceni zkouset s détmi az po uplynuti dané hodiny krouzku. Néktera cviceni byly
navic inspirované publikacemi k rozvoji sluchové percepce (viz zdroje prace). Soubor také

obsahuje sadu karticek s obrazky.

Soubor cvi¢eni na stimulaci sluchové percepce:

I. Cviceni zamérené na rozklad slov na slabiky

V prvni lekci se déti zacinaji ucit rozkladat slova na slabiky, a proto ukazte ditéti nize
uvedené obrazky. Zeptejte se ditcte, co je na obrazku. Kdyz nebude védet, feknéte mu to a
spolecné si slovo rozlozte na slabiky. Nezapomeiite zdaraziiovat jednotlivé slabiky
tleskanim nebo obloucky, které rukama kreslete do vzduchu (jedna slabika= jeden
obloucek). Ze zacatku stfidejte jednoslabicna slova s dvouslabicnymi, az pak zatad’te

tiislabicna slova a Ctytslabi¢na.

1) Jednoslabi¢na: dort, vlak, lev, pes, mys, Snek
2) Dvouslabi¢na: mésic, zajic, ryba, kocka, motyl, slunce
3) Ttislabi¢na: jablko, domecek, hrnecek, zmrzlina, trpaslik, veverka

4) Ctyfslabi¢na: muchomiirka, kopretina, letadylko
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I1.

1)

Cviceni zamérené na rozklad slov na slabiky

Na papir nakreslete jeden obloucek, na druhy papir dva, na tfeti tf'i a na posledni
¢tyfi. PoloZte je na stil pred dité. Postupné mu ukazujte obrazky z prvniho
cvi¢eni. Opét nechte dité slovo rozlozit na slabiky a Feknéte mu, aby priradilo

obrazek k jeho hlaskové strukture dle poctu slabik = pocet oblouckii.

(Pr. Coje na obrazku? — slunce, Kolik ma slabik? Priradis ho k oblouckim? — dve
(pokud dité nevi nebo odpovi spatné, reknéte mu: Ted pozorné poslouchej, slunce ma
dvé slabiky SLUN — CE, zretelné od sebe slabiky oddélte, at slysi rozdil a nasledné ho
pobidnéte k zopakoklovani. )
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2) V dalSim cviceni Feknéte ditéti slovo. Pokuste se ho rozlozit na slabiky a nechte
dité samo nakreslit obloucky dle poctu slabik.

- Mic, dyné, had, kun, prase, darek, mravenec, pastelka, housenka, palacinka, rukavice

III.  Cvifeni zaméiené na porovnavani dlouhych a kratkych slov

V tomto cvi¢eni budete s ditétem hledat slova obsahujici dlouhou slabiku. Opét si
pfipravte obrazky z prvniho cvic¢eni a nechté dit€¢ samotné najit tyto slova, pokud nevi,
porad’te mu a opét rozlozte slovo. Pii tom nakreslete hlaskovou strukturu a zvyraznéte

(udélejte ¢arku) nad dlouhou slabiku (obloucek).
- vlacek, motyl, trpaslik, zajic, mésic

(pokud dit€¢ samo mezi obrazky slova nenajde, ptejte se ho, na konkrétni obrazky)

3

Pr. ma slovo , ,kocka* dlouhou slabiku? Spravna odpoved: ne. Ma slovo , mésic’
dlouhou slabiku? Spravna odpoved’: ano. Ktera to je? Opét je diilezité s ditétem slovo

rozlozit na slabiky a identifikovat dlouhou slabiku.
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IV.  Cvifeni zamérené na hledani dlouhych slabik

V dalSim cviceni tu jsou dvojice slov, kdy jedno slovo z dvojice ma dlouhou slabiku,
reknéte je ditéti a zeptejte se, kde je dlouha slabika, ve kterém slové? Pokud nevi, rozlozte

s ditétem slovo na slabiky a zieteln€ zvyraznéte hlasem dlouhou slabiku.

Léto X zima
Mrak X meduza
Kamarad X kocka
Adéla X Veronika
Banan X hruska
Cmelak X véela
Mrak X pr$i
Trava X slza
Réno X slunce
Bota X vylet

Autobus X vrana

V. Cviceni zamérené na urcéovani prvni hlasky ve slové
1) Vtomto cviceni opét vyuZzijeme karticky s obrdzky zprvniho cviceni. Rozlozte
kartiCky pted dité na stil a feknéte mu pismeno, na n¢jz musi zacinat slovo, které ma

mezi obrazky najit.

,»Najdi slovo za¢inajici na pismeno ,,S“?
- slunce

Najdi slova zac¢inajici na pismeno ,,M*?
- mésic, mys, motyl, muchomiirka
Najdi slova zac¢inajici na pismeno ,,V*?
- veverka, vlacek

Najdi slovo zacinajici na pismeno ,,R*“?

- ryba
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2) V tomto cviceni bude vasim tkolem ukazovat ditéti jednotlivé obrazky a dit¢ bude
fikat nejprve slovo na obrdzku a potom to stejné slovo bez prvni hlasky. Nejprve
predved’te na piikladu, co budete po ditéti chtit.

(PF. Reknes mi, co je na obrazku? Spravna odpovéd ,,mic¢*™, a pozor ted potiebuji,

abys to slovo rekl bez prvni hlasky, takze to slovo bude bez pismena ,,M* a to pouze

LIC*)

VI.  Cviceni zaméfené na porovnani prvnich hlasek ve slové
Ukazte ditéti dvojici obrazkl a zeptejte se: ,,Zacinaji tyto dvé slova na stejné pismeno?

(pokud nevi nebo si neni jisté, zopakujte slova a zvyraznéte hlasem prvni pismeno)

VLAK x VEVERKA DORT x PARNIK
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DUM x TRPASLIK MYS x MESIC

IIV. Cviceni na uréovani posledni hlasky ve slové

1) V tomto cvieni opét pouZijete soubor karti¢ek s obrazky, ukazujte jednotlivé
obrazky ditéti. Ukolem ditéte je Fict posledni hlisku slova. Pro vét$i pochopeni

ukaZte ditéti na prikladu, co bude jeho tikolem.

(PF. na jakou hlasku konci slovo ,,kos* — konci na pismeno ,,S“. Pokud dite nevi,

zdiiraznete hlasem posledni hlasku.)

Dort
Diim
Slon
Meésic
Meloun

Zajic

2) V tomto prikladu budete Fikat ditéti véty, jeho tikolem bude, zachytil ve vété
slova kon¢ici na pismeno, které mu pred tim Feknete.
a) Najdi ve véte slovo konéici na pismeno ,,S“?
Byl jednou jeden velky dinosaurus jménem Rex.
b) Najdi ve véte slovo koncici na pismeno ,, T*?
Jeho nejlepsim kamaradem byl pan mamut.

c) Najdi ve véte slovo koncici na pismeno ,,R*“?
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Jejich nejoblibenéjsi zabavou bylo chodit na vylety do hor a lesti.
d) Najdi ve véte slovo konéici na pismeno ,,P*?

V lese casto videli spoustu stop na zemi od ostatnich zvirat.

IIIV. Cviéeni na skladani slova

V tomto tkolu budete ditéti fikat jednotlivé hadanky, jeho ukolem bude pfifadit obrazek

ke své barve. Rozlozte pred dité barevné karticky a karti¢ky s obrazky.

1) Najdes na obrazcich fialové zvire, které zacind na pismeno ,,k* a konci na pismeno
(13
)JS
2) Najdes na obrazcich zluté zvire, které zacina na pismeno ,,1* a konci na pismeno ,,v*
3) Najdes na obrazcich modré zvire, které zacina na pismeno ,,k* a konci na pismeno
(13
» a
4) Najdes na obrazcich malé Zluto cerné zvire, které zacina na pismeno ,,v* a konci na
pismeno ,,a*“
5) Najdes na obrazcich zvire s modrymi kridly, které zacina na pismeno ,,m* a konci na
pismeno ,,[*

6) Najdes na obrazcich malé zvire s cerveno bilou cepici, které zacina na pismeno ,,¢*
a konci na pismeno ,,v*
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IX. Cviceni na skladani slova

Rikejte ditéti slova po hlaskach, jednoducha trojhlaskova slova. Jeho tikolem bude
z hlasek slozit slovo. Zteteln€¢ od sebe jednotlivé hlasky oddé€lujte. Na zacatku ditéti

predved’te na ptikladu, co bude jeho tikolem.

(pF. ted pozorné poslouchej, Feknu ti par hlisek, a jestli poznds, co za slovo to je ,, M-I-

C“- poznds? Je to MIC.)

P-E-S
U-CH-O
0-K-O
K-U-N
C-A-P
L-E-S
P-A-V
P-T-A-K
S-T-R-O-M

X. Cviceni zamérené na hledani trojhlaskovych slov

V tomto cviceni opét rozlozte vSechny obrazky na stil pred dité¢ a fikejte jednotlivé
hadanky, jeho ukolem bude najit sprdvny obrdzek. Nezapomerite si pak s ditétem po

uhadnuti hadanky, slovo rozlozit a po hlaskach zopakovat.
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1) Najdi na obrazkach fialové zvife na tfi pismena?
Spravna odpovéd’: kos
2) Najdi na obrazkach zvife na tfi pismena s cervenymi kalhotami?
Spravna odpoveéd’: mys
3) Najdes na obrazku zvife na tfi pismena, které ma kolem krku modry obojek?
Spravna odpovéd’: pes
4) Najdi na obrazcich zvife na tii pismena, které mé na hlavé korunu?
Spravna odpoveéd’: lev
5) Najdi na obrazcich slovo na tfi pismena, které ma ¢ervenou sttechu?

Spravna odpovéd’: dim

XI.  Cviceni zamérené na identifikaci ¢tyFhlaskovych slov
Ukazte ditéti dvojici obrazkl a zeptejte se ho, které z nich ma Ctyfi hlasky? Pokud se

ditéti nedafi fict spravnou odpoved’, rozlozte si spolecné slovo na jednotlivé hlasky.

DORT X MELOUN
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SLON X PRASE

SNEK X VEVERKA

PARNIK X VLAK
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XII. Cviceni zamérené na zjiStovani poc¢tu hlasek ve slovech
Ukazte ditéti obrazky z prvniho cviceni a ukolem ditéte bude pfifazovat slova
podle poctu hlasek k poctu tecek na kostkach. (pi. tfi teCky= trojhlaskova slova)

Po tom, co dité ptifadi spravné vSechny slova, si je spole¢né po hlaskach projdéte.
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XIII. Cviceni zaméfené na porovnavani délky slov
Které slovo je nejdelsi? Ukazte ditéti tfi obrazky rizn€ dlouhych slov. Jeho

ukolem bude najit to nejdelsi. Pokud nevi nebo odpovida Spatné rozlozte si slova

na hlasky.

PES X SNEK X VEVERKA

DUM X SLUNCE X TRPASLIK

MYS X RYBA X PRASE

ZMRZLINA X JABLKO X MELOUN
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XIV. Cviceni zaméfené na vnimani vztahu k pfedmétu
Ukazte ditéti dvojici obrazkd. Jeho ukolem bude najit ve dvou slovech stejné

hlasky. Pokud dit€¢ nemuze najit, rozlozte si obé dvé slova po slabikach.

SLON x SLUNCE MYS x SNEK
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XV. Cviceni zamétené na hlaskovou strukturu slova
V dalsim cviceni se ditéte zeptejte, které zvife na obrazcich je veétsi?

1) Které zvire je veétsi, je to véela nebo pes?(po uhadnuti se snazte dité upozornit, Ze i

kdyz je tohle zvire vetsi tamto ma delsi slovo)

2) Ktereé zvire je vétsi, je to slon nebo veverka?
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XVI. Delsislova

V tomto ukolu budete fikat ditéti trojslabi¢na az cCtyfslabi¢na slova a spole¢né si je

rozloZte na slabiky. (nezapomeiite si slabiky vytleskavat nebo rukama ukazovat vinky)
Sné-hu-lak

Prin-cez-na

Ré-kos-ni-cek

Do-me-cek

Mu-cho-mir-ka

Pam-pe-lis-ka

Je-Zi-ba-ba

Ka-ma-rad-ka

Per-ni-¢ek
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6 Zhodnoceni naplnéni cili PC BP a diskuze

Hlavnim cilem prakticky orientované casti bakalafské prace bylo prokézat ucinnost
logopedické intervence zaméfené na sluchovou percepci u déti s diagnézou vyvojové
dysfazie. Vyzkum byl realizovan na logopedickém krouzku, ktery byl koncipovan podle
metodiky D. B Elkonina. Jak uz je napsano v pfedchozi kapitole, tato metodika je zamétena
na rozvoj sluchové percepce u déti. Samotné vysledky vyzkumu (viz. kap. ¢. 4 Analyza
logopedické terapie u déti s vyvojovou dysfazii) dokladaji, ze hlavni cil prace byl naplnén.
Vsechny vysledné hodnoty, kterych pii testovani déti doséhly, jsou obsazeny ve 4. kapitole a
pro vétsi prehlednost grafové znadzornény. Déle byly vysledky déti z vyzkumného vzorku
porovnany s vysledky intaktnich déti, které jsou dostupné v baterii testl. Opét i tato
komparace je grafové znazornéna ve 4. kapitole. Vysledky potvrzuji, ze déti doséhly
v zédvérecném testovani velmi pozitivnich hodnot, které prevySovaly primérné hodnoty
intaktnich déti. Porovnani téchto cervnovych vysledki s jejich vysledky ze zari dokazuje, ze
pokrok, kterého dosédhly, je znacny. Jejich nedostatecny stav sluchové percepce v zaii
potvrzuje i fakt, ze u nckterych dokonce musel byt test pii prvnim testovani predcasné
ukoncen z ditvodu velké miry chybovosti v odpovédich. Co se tyka jednotlivych ¢asti testu,
tak zavéry testovani ukazuji, Ze pfi prvnim terminu mély déti horsi vysledky z testii skladani
hlasek nezli izolace hlasek. V testu izolace hldsek pro né bylo slozitéjsi izolovat koncovou
hlasku nezli pocatecni. Zavére¢né data z testovani ukazuji, Ze je pro déti tato stimulace
velice pfinosnd mnohé z nich nasledujici Skolni rok zah4ji povinnou Skolni dochazku a diky
schopnostem, jez si béhem krouzku osvojily, mohou naro¢ny proces uceni zapocit na
kvalitnich zékladech. Je nezbytné si uvédomit, jak dilezita je schopnost sluchové percepce
pfi u€eni Cteni a psani a jak velky vliv ma tudiz tato logopedickd intervence na jejich dalsi
Vyvoj.

Dil¢im cilem praktické €asti prace bylo vytvofit dopliujici soubor stimulacnich
cvic¢eni pro rozvoj sluchové percepce. Tento soubor je obsazen v 5. kapitole (Naméty ke
stimulaci sluchové percepce). Soubor obsahuje 16 kratkych cviceni. Néktera cviceni jsou
doplnéna barevnymi obrazky. Zakotvenim tohoto cile chtéla autorka zuZzitkovat poznatky,

jez ziskala béhem kurzu.

Zjistovanim efektivnosti riznych logopedickych intervenci vedenych na zakladé¢

Elkoninovy metody se zabyvalo uz mnoho studentskych odbornych praci, vétSinou ale
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vyzkumny vzorek tvofily intaktni déti. Prikladem takové prace je napi.: ,,Rozvoj

fonematického uvedomovani prostrednictvim metodiky D. B. Elkonina. “ (Havelkova, 2019)

Piikladem diplomové prace, kterd se zabyva podobnym tématem a zkouma efektivitu
elkoninovy metody na piedskolnich détech s narusenou komunikacni schopnosti je
disertacni prace s ndzvem: ,,Rozvoj fonematického sluchu u déti s NKS podle metody
D.B.Elkonina “ (Hrabé&tova, 2020) Autorka provadéla vyzkum ve specialni matetské Skole,
kde si vybrala pét déti s diagnostikovanou poruchou aktivity a pozornosti, opozdénym
vyvojem feCi a se zjiSténym vyrazngjSim oslabenim fonematického uvédomovani.
Zaznamenani stavu sluchové percepce provadéla Screeningem fonematického uvédomovani
pfed zapocetim Tréninku jazykovych schopnosti podle D.B. Elkonina. Zavéry vyzkumného
Setfeni ukazaly, Ze je tato metodika velice pfinosnd, protoze vSechny sledované déti dosahly
v zédvérecném testovani velkych pokrokl. Autorka naméfila zlepSeni zejména v tkolech
izolace pocatecni slabiky, slabikové syntéze a vrozkladu slova na slabiky. Dale

vypozorovala zlepSeni napf. i v oblasti uvédomeéni rymu.

Dalsi disertacni praci, ktera se zabyva pisobenim metodiky dle D. B. Elkonina na fe¢
déti, je prace s nazvem: ,,VIiv metody Elkonin na rozvoj reci deti s narusenou komunikacni
schopnosti* (Soukupova, 2018) Autorka zde sledovala osm déti s rozlicnymi poruchami
feCi, které rozdelila na dveé skupiny. Prvni skupinu zastupovaly ¢Etyii predskolni déti s
odloZenou povinnou $kolni dochazkou a zbylé Ctyti predstavovaly déti od 6 do 7 let, kterym
bylo diagnostikovano lehké mentdlni postizeni. I v této dizertani praci autorka dosla na
zaklad¢ ziskanych dat k zavéru, Ze u vSech déti nastalo zlepSeni fonematického
uvédomovani, i kdyz je tfeba zminit, Ze mezi nimi byly zna¢né individualni rozdily. Dle
jejich vysledki vyzkumného Setieni lze sledovat zlepSeni jak ve foneticko-fonologické

roving, tak i v lexikalné-sémantické a morfologicko-syntaktické jazykové roving.

Co se ale tyka vétSich odbornych vyzkumi, je této problematice vénovana malé
pozornost. Seidlova Malkova (2016) uvadi, ze na rozdil od zahrani¢i, kde vznika Siroké
mnoZstvi riznych vyzkumi v oblasti rozvoje fonologického uvédomovani, v Ceské
republice je této oblasti vénovano velmi malé¢ mnozstvi studii, coz ma za nasledek i velmi
chudou nabidku programii a materiali v této oblasti. Jako pravé jediny program zmifiuje
Trénink jazykovych schopnosti podle D. B. Elkonina, jehoz piinos nebyl doposud
vyzkumem pro ceskou spolecnost prokdzan. Déle zminuje slovensky vyzkum autorky
Tokéarové (2015), ktery se zaméfoval na zjisténi pfinosnosti tohoto programu, jak u déti
intaktnich, tak u déti s naruSenym vyvojem feci. Studie se zucastnilo 72 predskolakt, kteti
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byli rozdéleni do ctyt skupin. Dvé specidlni skupiny vyuzivaly Trénink jazykovych
schopnosti podle D. B. Elkonina a zbylé dvé skupiny pracovaly podle béznych ptedskolnich
metodik. Skupiny byly rozdé€leny tak, aby ve specidlnim oddile byla jedna skupina slozena
z intaktnich déti a druha z déti s NKS. Na konci tohoto plisobenim byly déti otestovany
ulohami zaméfenymi na fonematické uvédomovani a to na zavér piipravného rocniku
matetské Skoly a nasledné i na zavér prvni tiidy zdkladni Skoly. Obé dvé testovani zjistila
lepsi vysledky u déti ze specialnich skupin, a to nejen v tlohach zamétenym na fonologické
vnimani, ale 1 celkového pochopeni obsahu vét, morfologické stavby a opakovani. Na zavér
prvniho ro¢niku ZS mély déti ze specialniho oddilu také lepsi vysledky v oblasti &teni. Déti,
které mély diagnostikovanou NKS a absolvovaly skupinu vedenou podle Elkoninovy

metody, dosahovaly v ramci prvni tfidy podobnych vysledkt jako jejich spoluzaci.

Zavérem lze konstatovat, Ze piinos téhle logopedické metody cilené na rozvoj
fonematické uvédomovani je nezpochybnitelny. Mnozstvim vyzkumt bylo prokézano, ze
diky Tréninku jazykovych schopnosti dle D.B.Elkonina se détem jak intaktnim, tak i

s narusenim fe¢ovych schopnosti vyrazné zlepsilo sluchové rozliSovani.
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Zavér

Bakalafska prace se vénuje tématu vyvojové dysfazie. Cilem teoretické casti BP bylo
ptiblizit specifika, jez doprovazi tuto vyvojovou poruchu a obecné pfiblizit jeji diagnostiku a
terapii. Ackoliv je vyvojova dysfazie neurovyvojova porucha a projevuje se mnozstvim
riznych symptomd, v n€kterych kapitolach se vyraznéji zamétuje na sluchovou percepci u
téchto déti, nebot’ vyzkum praktické €asti prace byl cilen na tuto kli¢ovou schopnost, kterd
byva vyrazngji naruSena a patii tedy mezi hlavni pfiznaky. Poznatky, jeZ jsou shrnuty
v teoretické Casti prace, jsou ziskdny z odbornych knih, ¢lankd, ale i dosavadnich vyzkumu.

Zamérem bylo poskytnout uceleny pohled na tuto problematiku.

Praktickd cast prace se zaméfuje na overfeni efektivity konkrétni logopedické
intervence a to logopedického krouzku, jez je veden podle metodiky rozvoje jazykovych
schopnosti dle Elkonina. Uéelem zde bylo zjistit pfinosnost logopedického ptisobeni, coz
bylo provedeno testovou metodou pied zacatkem krouzku a nésledné byl zaznamenan stav
sluchové percepce u déti po ukonceni krouzku. Dale byly vysledky porovnany také
s prumérnymi hodnotami intaktnich déti. Do vyzkumu bylo zahrnuto pét déti, a to jedna
divka a Ctyfi chlapci ve vé€ku od péti do sedmi let, ktefi maji diagnostikovanou vyvojovou
dysfazii. Na zméfeni stavu sluchové percepce byly vyuzity dva subtesty testové baterie
Mabel. Z vysledki testd vyplynulo, Ze déti dosahly vyraznych pokrokd a zlepSeni.
Normativnim srovndnim s vékové blizkymi détmi predbehly primérmé vysledky intaktnich
déti, z cehoz lze usuzovat logopedicky velky pfinos. Sledovanym détem se tak vyrazné
zdokonalila sluchova percepce a vytvorily se jim kvalitni zdklady pro budouci osvojovani

dovednosti ¢teni a psani, které vSechny za nedlouhou dobu ¢eka.

Dil¢im cilem BP bylo vytvofit na zaklad¢ ziskanych poznatkli béhem autorcina
pusobeni na klinice soubor stimula¢nich cviceni. Samoziejmé jako cely krouzek jsou i tato
cviCeni primarné orientovana na rozvoj sluchové percepce. Zamérem bylo vytvorit
jednoduché cvi€eni, kterd budou moci provadét rodice s détmi v domdcim prostiedi, aby
podpofili a dopliiovali schopnosti déti nabyté béhem logopedického krouzku. Velky daraz
byl kladen na to, aby cviceni nenarusovala pribéh krouzku, ale naopak aby slouzila jako
doplilyjici materidl k prvnim lekcim vedenym podle metodiky D. B. Elkonina. Soubor nebyl
v praxi ovéfen, ale do budoucna by ho autorka chtéla otestovat pfi jejich navazujicich
studiich. N¢ktera ze cvieni obsahuji barevné obrazky zvitat a véci, jez déti dobie znaji a

nemély by byt pro né slozité. Cviceni také obsahuji prvky, s kterymi mély déti nejvetsi
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potize pfi logopedickém krouzku. Cely stimulacni material byl tvofen tak, aby byl pro déti

zabavny, nepfili§ naro¢ny a proto jsou jednotliva cviceni kratkd a riznoroda.
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ZKratky
ADHD (AD/HD) — angl. Attention Deficit Hyper(aktivity) Disorder

CAPD- angl. Central Auditory Processing Disorder, v. poruchy zpracovani — centralniho,

sluchového

VD- vyvojova dysfazie

NKS- narusena komunikac¢ni schopnost
Z8- zékladni $kola

MS- mateiska §kola

PC BP- prakticka &ast bakalai'ské prace

BP- bakalatska prace
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