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Abstract
SONSKA, Adéla. Analysis of the level of active and passive vocabulary of preschool children
in logopedic and standard class in kindergarten Slunicko Turnov. Hradec Kralové: Faculty of

Education of University of Hradec Kralové, 2020. Bachelor thesis.

The bachelor thesis deals with with the analysis of active and passive vocabulary of preschool
children in logopedic and standard class in kindergarten Sluni¢ko Turnov. The individual parts
of this thesis describe the issues of a child development at preschool age in detail, includes the
development of the speech and the language levels, a child communication at this age and the
system of the prevention in the kindergartens and speech therapy diagnostics. The bachelor
thesis also analyzes the vocabulary itself and finds the differences between the classes and the

sexes using quantitative and qualitative methods.
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Uvod

Tématem této bakalarské prace je analyza aktivni a pasivni slovni zésoby u déti
v pfedSkolnim véku v béZzné a specidlni logopedické tfidé¢ v Matefské Skole Sluni¢ko
Turnov. V této mateiské Skole jsem jiz absolvovala logopedickou praxi v prvnim ro¢niku
a uz v té dobé¢ jsem si v§imla pomérné velkych odliSnosti ve slovni zasobé u déti z bézné
a logopedické tiidy. Proto jsem se rozhodla tuto problematiku podrobnéji zpracovat do
mé bakalarské prace.

Hlavnim cilem je zjistit, jak velky je rozdil v aktivni a pasivni slovni zasob¢ u déti
v bézné a logopedické tfid¢€. Dil¢i cile jsou zaméteny na rozdil ve slovni zasobé u chlapct
a dévcat a u déti pouze s fecovym a kombinovanym postizenim.

Bakalatska prace je rozdé€lena do ¢tyt hlavnich kapitol, které se dale déli na mensi
a podrobnéjsi podkapitoly. Prvni tfi kapitoly jsou teoretické a posledni je zamétrena
empiricky na vlastni vyzkumné Setfeni. Kapitola Cislo jedna se zabyva vyvojem ditéte
predskolniho véku, je v ni popséan jeho celkovy psychomotoricky vyvoj, vyvoj fe¢i a
vyvoj jednotlivych jazykovych rovin.

Druhé kapitola je zamétena na komunikaci ditéte predskolniho ve€ku. V prvni ¢asti
druhé¢ kapitoly je obecné popsén pojem komunikace a narusend komunikacni schopnost,
dale se kapitola zabyva urovni komunika¢ni schopnosti a narusenou komunikaéni
schopnosti u ptredSkolnich déti. Jsou zde podrobnéji popsény nejcastéjsi feCové vady,
které se v tomto veéku vyskytuji, jejich ptiznaky, klasifikace a diagnostika. Posledni ¢ast
této kapitoly se zabyva systémem logopedické prevence v matetskych Skolach.

Treti kapitola informuje o logopedické diagnostice u predSkolnich déti, o
metodach, které se vramci diagnostiky vyuzivaji a v neposledni tfadé¢ také o
diagnostickych vySetienich a testech, které jsou v Ceské republice dostupné a &asto
pouzivane.

Ctvrtd a zaroven posledni kapitola se zabyva vyzkumnym Setfenim v ramci
analyzy aktivni a pasivni slovni zasoby u pfedskolnich déti. V této kapitole je popsan
hlavni a diléi cile, vyzkumné otazky a metodologie Setieni. Zaméfuje se i na popis
vyzkumného vzorku a prostiedi a popis jak bézné, tak logopedické tiidy. Vyzkumny
vzorek je zpracovan do tabulky, kde se lze docist vék a diagndéza jednotlivych
respondentl. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou pak zobrazovany bud’ téz pomoci
tabulek, nebo pomoci grafii. Na konci této kapitoly je celé vyzkumné Setfeni shrnuto a je

zde odpovézeno na hlavni a dil¢i vyzkumné otazky.



1 Vyvoj ditéte predskolniho véku

Dle Lebla, Provaznika a Hejecmanové rozumime pfedSkolakem dit€ od tii do Sesti
let véku (tj. tfi kalendafni roky). Toto obdobi je =zhlediska vyvoje jedno
i feCovému. (Lebl, Provaznik, Hejcmanova, 2007)

, Vyvoj cloveka probiha trvale, plynule, bez preruseni. Stridaji se obdobi
rychlejsich zmeén s obdobimi, kdy jsou navenek témer nepozorovatelné zmeny, ale kdy se
vSechno predeslé zpracovava a uspordadava a ve skrytu se pripravuje dalsi zména.
(Matéjcek, 2012, s. 143) Celkovy vyvoj ditéte je velmi individualni zaleZitosti — kazdé
ovliviiuyjici vyvoj jedince mizeme rozdé€lit na biologické a socidlni nebo endogenni a
exogenni. Mezi biologické ftadime napfiklad genetiku, endokrinni systém i
temperament, zatimco do socialnich patii prostfedi, v némz dit¢ vyrastd, obecné
sociokulturni vlivy jako naptiklad normy a hodnoty spole¢nosti nebo zptsoby chovani a
uvazovani a mizeme sem také zaradit okruhy lidi, se kteryma se jedinec styka. DalSimi
faktory ovliviigjici vyvoj predskolaka jsou faktory endogenni (vnitini) a exogenni
(vngj$i). Do endogennich fadime naptiklad inteligenci nebo jiz vySe zminény
temperament a mezi exogenni patii pfedevsim vychova, prostfedi a rodina, které je velmi
dualezita pro formovani osobnosti ditéte. Vyraznym dikazem toho jsou rozdily mezi détmi
vyrustajicimi mimo rodinu (naptiklad v détskych domovech) a mezi détmi vyristajicimi

v roding, zejména funkéni. (Cap, 1996), (Matgjcek, 2012)

1.1 Psychomotoricky vyvoj

Rigan (2006) definuje psychomotoricky vyvoj jako zménu struktury, ktera je
charakterizovana nezvratnosti a zakonitosti a vede k autonomii jedince. Je velmi tizce
spjat se zranim centralni nervové soustavy, jelikoZ v tomto obdobi u ditéte pomalu zanika
chovani ovlivnéné pouze reflexy a zacinaji se rozvijet motorické dovednosti ovladatelné
viili a slouzici jako zaklad pro stavbu dalSich. (Ri¢an, 2006)

Psychomotoricky vyvoj probiha v nékolika jednotlivych fazich a pro kazdou
z nich je charakteristicky urcity vyvojovy meznik. ,, Musime vsak brat v potaz, zZe kazdé
dité je individualita a jeho vyvoj je ovlivnéen mnoha dalsimi faktory. Je zcela bézné, zZe

dité dosahne nékteré z etap drive, nékdy naopak o néco pozdeji. “ (VaSutova, 2005, s. 280)



Novorozenecké obdobi

Novorozencem je nazyvano dité¢ od narozeni po ukonceni dvacatého osmého dne
zivota, které se postupné ptizpiisobuje vnéjSimu prostiedi a nalézdme u ného zikladni
nepodminéné reflexy jako je naptiklad dychaci, saci, polykaci, vymé&Sovaci ¢i ichopovy.
»Relativné vice vyspeélé, nez se drive soudilo, jsou i vsechny smysly novorozence.
Novorozené dité od samého pocatku vidi a nékteré podnéety sleduje dokonce se znacnym
zajmem. Pozornost ditéte je pritahovana pohybem a pohybujici se predmet dité sleduje
ocima a velmi casto i malym pohybem hlavy. “ (Langmeier, Krej¢ifova, 2006, s. 33)

Pro novorozence je typickd nestabilita v drzeni téla, kterd se projevuje
piepadavanim hlavicky a asymetrické postaveni koncetin, jez je podminéno prevahou
podkorovych oblasti nad nezralou mozkovou kiirou. Jako priklad mizeme uvést takzvany
tonicky $ijni neboli Sermiisky reflex, pfi kterém je hlava otocenéd do strany a koncetiny
jsou ve smeéru pohledu v extenzi, zatimco na opacné stran¢ v semiflexi. Dal§imi
charakteristickymi znaky novorozence jsou spontanni pohyby, zat'até pesti neptipravené
na aktivni chop a plac¢, kterym dévaji najevo své emoce a potieby. Vyviji se také
sluchové rozliSovani, dit€ je schopné poznat hlas matky a ptivraci pohled ke zdroji zvuku.
., Zraly novorozenec je schopen se ucit — hleda souvislosti v podnétovém okoli a ziskava
z nich zkusSenosti. Dokonce aktivné vyhledava ,,probléemy* v okoli a patra po jejich
spravném reseni. Je tedy uz pri narozeni vybaven schopnosti jednoduchych myslenkovych
pochodu a jeho chovani je mnohem aktivnéjsi a autonomnéjsi, nez se drive viibec
pokladalo za mozné. “ (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 36)

Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi je vymezeno od dvacéatého devatého dne zivota do dnu prvnich
narozenin a dochazi v ném k prudkému motorickému, feCovému 1 psychickému vyvoji
ditéte, a to zejména k zrani centralni nervové soustavy. Jedinec v kojeneckém obdobi
zacina byt vice spoleCensky, rozpoznava znamé obliceje a predméty, sméje se, objevuji
se uného prvni zuby a tvofi se emocni vazby (ptedevsim k matce nebo jiné hlavni pecujici
osobg). Ktik a pla¢ je pro dité stale primarni zptisob komunikace, ale pomalu se formuji
1 jiné komunikacni dovednosti, kterymi jsou naptiklad gesta nebo napodobovani zvukil
z okoli. V prvnich tfech mésicich dochazi u kojence k motorické diferenciaci, pfi niz se
formuji motorické vzorce a ty dale tvoti zéklad pro dalsi vyvoj. Z hlediska dozravani
téchto vzorct a funkci 1ze kojenecké obdobi rozd¢lit na Ctyti zakladni faze. (Langmeier,

Krejeitova, 2006)
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1. obdobi holokinetické (do 2 mésicil) — nekontrolovatelné, trhavé pohyby celym
télem, reflexy,
2. obdobi monokinetické (2.-5. mésic) — samostatny pohyb jednotlivych koncetin,
paseni hiibatek (zdvihani hlavicky, opirani se o lokty, popf. ruce),
3. obdobi dromokinetické (5.-12. mésic) — pohyby maji spravny smér, dit¢ zacina
sedét a lézt,
4. obdobi kratikinetické (12 a vice mésicii) — trva po cely zivot, chiize.
Motorika u kojence Ize déle rozdélit dle zakonitosti vyvoje neboli principu vyvojového
sméru. RozliSujeme tfi zdkony, mezi které patii:
1. zakon kefalokaudalni — ovladani t€la od hlavy k paté,
2. zakon centralné-periferni — pohyby koncetin od ramen po prsty,
3. zakon ulnoradialni — pohyby koncetin od malikové strany po palec a ukazovak.
Batoleci obdobi
Marie Véagnerova ve své publikaci definuje batole jako jedince od dvanacti do
tiiceti Sesti mésicil, ktery je schopny vstat a piesouvat se (batolit) z mista na misto.
V tomto obdobi se dit¢ osamostatnuje, navazuje kontakt s okolim, zlepSuje své motorické
schopnosti a zdokonaluje komunikaci. Velmi dtleZitou roli pfi rozvoji mysleni ma
v batolecim v€ku napodoba, kdy se jedinec snazi napodobit to, co vidél nebo slySel.
S népodobou také souvisi vyvoj feci, ktery je v tomto obdobi stézejni. Mezi dalsi velmi
dualezit¢ milniky tohoto v€ku patii odpoutani se od matky a potieba sebeprosazeni, coz je
ovlivnéno pfedevS§im temperamentem a dalSimi vrozenymi predispozicemi. Primarnim
projevem, kterym dit€¢ vymezuje svoje postaveni ve spoleCnosti je negativismus a
schopnost fict ne neboli takzvané obdobi vzdoru, téZ nazyvéno jako prvni puberta.
Vzdorovité obdobi je zptisobeno piedevsim nezralosti nervové soustavy a nevyvinutou
schopnosti snaSet psychicky natlak. (Vagnerova, 2015), (Langmeier, Krejc¢ifova, 2006)
,, V- obdobi batolete mezi prvnim a tretim rokem je potieba pohybu pro dité jednou
ze zakladnich potireb. Zvysuje se koordinace pohybii jak v oblasti hrubé, tak i jemné
motoriky.“ (Bednafova, Smardova, 2007, s. 5) V oblasti jemné motoriky mizeme
pozorovat velky posun kupfedu hlavné v tchopu, kdy dité stile obratnéji uchopuje a
manipuluje s predméty. Diky tomu zvlada také prvni prvky sebeobsluhy, mezi které patii
napfiklad schopnost se samo najist, napit nebo obléct. Kolem druhého roku Zivota se
zacina rozvijet kresba (prvni stadium ¢éarani), pficemz uchop psaci potieby je zpravidla

pii¢né dlatiovy. (Bednafova, Smardova, 2007)
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Dle Végnerové se v batolecim obdobi zacinaji vytvaret zéklady genderové
identity. U chlapcii se tyto znaky chovani projevuji skryvanim zranitelnych emoci
(zejména strachu) a naopak ukazovanim téch opacnych — zlosti a vzteku. Preferu;ji
pohybové aktivity, ve kterych mohou ukézat svoji télesnou zdatnost, samostatnost a
prabojnost a zajimaji se hlavné o stavebni a manipula¢ni hracky, ze kterych Ize néco
skladat. Divky jsou v tomto véku vice zranitelné, davaji najevo strach a hledaji utéSeni a
oporu u blizkych osob. Zamétuji se spiSe na socialni hry, které zahrnuji jakoukoliv péci
(vateni, krmeni, uklizeni, oblékani) a objevuji se u nich prvni znaky zkraslovani — potrpi
si na své obleceni ¢i uces. (Vagnerova, 2005)

Piedskolni vék

Obdobi ptredskolniho veéku trva od tfi do Sesti let a je oznaovéano jako obdobi
velkych zmén, rozkvétu a hry. Dité ziskava spoustu novych dovednosti, zaCina se
zacletiovat do détského kolektivu (napiiklad v matei'ské skole), stale vice se u néj rozviji
e a dochazi ke zdokonalovani senzomotorické koordinace. DalSim typickym projevem
je otdzka: Proc? a touha sebeprosazeni se. ,, Obdobi predskolniho véku je oznacovano jako
faze iniciativy, jejimz hlavnim motivem je potieba aktivity a sebeprosazeni. “ (Vagnerova,
2005, s. 12). Co se tyce hrubé motoriky, piedskoldk jiz velmi dobfe koordinuje své
pohyby, dokaze stat (s piibyvajicim v€kem 1 skékat) na jedné noze ¢i se pii béhu vyhybat
prekazkdm. V oblasti jemné motoriky pozorujeme zmény v uchopu, ktery se postupné
meni z pticné dlanového na Spetkovy — drzeni psaci potteby v prstech. Se zménou tichopu
také souvisi vyvoj kresby, ve které nastdva obdobi hlavonoZce, a to postupné piechazi do
vice detailngjSich a propracovanéjSich obrazci. Ve ctyfech letech dit¢ bézné kresli
postave oc€i 1 Usta, poté se zacinaji objevovat koncetiny a trup a dle Matejcka by Sestileté
dité¢ melo umét nakreslit postavu se vSemi t€lesnymi naleZitostmi a obleCenim. Dale se u
ditéte predSkolniho veéku zalind pozvolna vyhranovat lateralita neboli pravoleva
orientace. Lateralizace je pozvolny proces, az do Ctyf let se u ditéte objevuje takzvané
symetrické ¢i asymetrické uzivani rukou, které poté pozvolna piechdzi k preferenci
obratngj$i a aktivnéjsi horni koncetiny. Mezi péti az sedmi lety se lateralita zacina
viditeln¢ vyhranovat, avSak pln¢ se ustaluje az kolem desatého roku zivota. (Vagnerova,
2005), (Bednafova, Smardova, 2007), (Matéjcek, 2012)

U ditéte v predskolnim veéku vyrazné dominuje fantazie, ktera je prozatim
nezatizena prvky racionalni logiky. Tento jev je ovlivnén ptredev§im dosavadnimi
nezkuSenostmi a nevyzralou emocionalitou. S fantazii souvisi 1 uzivani animismu

(ozivovani nezivych véci), antropomorfismu a vymysleni si imaginarnich kamaradt. Déle
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dochazi k pokroku v rozumovém vyvoji, kdy piedSkolak zacind poznéavat tvary a barvy,
vnimat ¢as, rocni obdobi a prostor. Dokaze pocitat od jedné do dvaceti, vystiihovat
jednoduché tvary, poznava priblizné patnact az dvacet tiskacich pismen (pficemz néktera
umi sam napsat) a umi se podepsat. Nariistd sobéstacnost i v sebeobsluze — tiileté dité a
starSi se dokaze samostatn¢ najist, obléct se, umyt si ruce a dojit si na toaletu. Postupem
Casu si zvlada samo zavazat tkanicky, zapnout knofliky ¢i vykonavat jednoduché domaci
prace. (Vagnerova, 2005),

Pamét’ predskolaka je pfevazn€ mechanickd, nezdmérnd a neselektivni a pfijem i
udrzeni informaci v paméti je Casto ovlivnhéno emociondlnim vnimanim situace.
Pozornost byva Casto fluktujici, je potieba posilovat jeji stabilitu a zamérnost. Velkou roli
pfi jejim udrzeni hraji vnéjsi podminky, pfedevs§im prostredi, ve kterém se dité nachdzi a

celkové vnitini rozlozeni. (Vasutova, 2010)

1.2 Vyvoj rei

., Vyvoj Feci u ditéte neprobiha jako samostatny proces, ale je ovliviiovan vyvojem
senzorického vnimani, motoriky, mysleni a také jeho socializaci. “ (Klenkova, 2006, s. 32)
Dilezitym ¢initelem pro vyvoj feci je spravny vyvoj sluchového vnimani, neposkozeny
centralni nervovy systém a intaktni zrakové vnimani. Dale je stézejni
spravny psychomotoricky vyvoj, se kterym uzce souvisi koordinace mluvnich organt a
v zavislosti na ném je utvarena i slovni zdsoba. Vyvoj feci Ize dle Sovaka rozdélit na dvé
hlavni faze, mezi které patii pfipravné stadium neboli pfedieCové obdobi a stadium
vlastniho vyvoje feci a ty se dale déli na dalsi stadia. Dle Lechty je nezbytné pfistupovat
k hodnoceni vyvoje fe¢i u kazdého ditéte individualné a respektovat urcitou ¢asovou
variabilitu. U déti totiz mize dochazet k obdobim akcelerace nebo retardace ve vyvoji,
ale to neznamena, Ze byla néjaka faze vynechana. (Bendova, 2014), (Klenkova, 2006),
(Lechta, 2008), (Matejcek, 2005)

V ptipravném stadiu, které trva ptiblizné do jednoho roku Zivota, si dité osvojuje
zakladni navyky a dovednosti, jez tvofi zaklad pro vznik feci. Tyto aktivity miZeme
rozdélit na neverbalni a predverbalni, pfi¢emz mezi neverbalni patii napiiklad ocni
kontakt nebo dotyky, které pretrvavaji v riznych podobach po cely zivot.
K predverbalnim aktivitdm lze zaradit napfiklad kiik, broukani ¢i Zvatlani, které maji uzsi
vazbu na mluvenou fe¢ a postupem casu zanikaji. K neverbalnim aktivitim lze zatadit.
Mnoho piedverbalnich projevli se zafina objevovat jiz v prenatdlnim obdobi — jako

priklad lze uvést takzvané nitrodélozni kvileni nebo dumléani palce. Mezi prvni projevy
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novorozence patii kiik, ktery je povazovan za reflex a objevuje se bezprostfedné po
narozeni jako reakce na zménu prostiedi a teploty. Zezacatku je kiik ditéte jednotvarny,
ale kolem Sestého tydne Zivota se za¢ina jeho charakter ménit a dostava citové zabarveni.
Dal$im navazujicim stadiem je pudové zvatlani (broukani), které se zac¢ind objevovat
mezi tfetim az Sestym mésicem a je dle Kutdlkové chapano jako hra s mluvidly, pfi niz
jsou vykonavany obdobné pohyby jako pfi pfijmu potravy a jsou doplnéné hlasem.
V druhé polovin¢ prvniho roku, pfesnéji mezi Sestym az osmym mésicem, za¢ind obdobi
napodobujiciho zvatlani, které je jiz regulovdno sluchovou i zrakovou kontrolou. Dité
napodobuje své vlastni zvuky, které produkuje pii Zvatlani a v§ima si pohybti mluvidel u
blizkych osob. Pro tuto etapu je typicka takzvana fyziologicka echolalie, pii niz jedinec
vyuziva modulaénich faktort feci a sva prani vyjadiuje pomoci melodie, vysky a rytmu.
slysi, ale slysené zvuky asociuje s viemem ¢i predstavou konkrétni situace, ktera se casto
opakuje. “ (Klenkové, 2006, s. 36) Porozuméni dava nejcastéji najevo motorickou reakci
— napiiklad ,,Udé&lej paci, paci.”, ,,Ukaz, jak jsi veliky.“ Tuto reakci nevyvolava obsah
slov, ale pfedevsim melodie fe¢i, mimika a gestikulace mluvciho. (Bytesnikova, 2007),
(Klenkova, 2006), (Kutalkova 2010)

Vlastni vyvoj feci 1ze u ditéte pozorovat od jednoho roku a d€li se na Ctyfi na sebe
navazujici stddia. Pocate¢nim stadiem je stadium emocionélné-volni, ve kterém jedinec
zaCind uzivat jednoslovné véty a jimi vyjadiuje své pocity, piani a prosby. Pod pojmem
jednoslovna véta si miiZzeme piedstavit slova, kterd maji komplexni vyznam véty.
Typickym piikladem je slovo ,,pa*, na zakladé kterého muze dité¢ vyjadrit bud’ radost
z toho, Ze jde ven na prochazku nebo smutek, protoze od néj odchdzi blizk4d osoba.
V tomto obdobi také dit€ pomérné hojné pouzivéa podstatnd jména, onomatopoia a pozdéji
1 slovesa a dochdzi tak k rozSifovéani aktivni a pasivni slovni zasoby. Pifestoze jedinec
zacina uzivat prvni slova, zvatlani u néj nezanika, nadale vyuziva k dorozuméni ktik,
gesta, mimiku a podobné. Ptiblizné€ v roce a piil zacind dité intenzivnéji napodobovat
dosp€lé, objevuje mluveni jako ¢innost a nastupuje prvni vék otdzek — jedna se o takzvané
egocentrické stadium feéi. (Bendova, 2014), (Klenkova, 2006), (Sulova, 2010)

Stadium asocia¢né-reprodukcéni nastupuje okolo druhého roku zivota a je
odvozeno od schopnosti ditéte reprodukovat jednoduché asociace. Jednotliva slova jiz
maji pojmenovavaci funkci a jedinec si spojuje vyrazy, které uz slySelo s podobnymi jevy
a situacemi. Oznacuje jimi konkrétni osoby a pfedméty ve svém okoli, projevuje zdjem o

déni kolem sebe a dokdze reagovat na jednoduché otazky a pokyny. ,, Mezi druhym a
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tretim rokem dochazi k prudkému rozvoji komunikacni 7eci. Pomoci 7eci se dité uci
dosahovat drobné cile, vidi, Ze pomoci 7eci miize usmernovat dospelé, coz se mu libi a
snazi se s dospéelymi komunikovat stale casteji. ““ (Klenkova, 2006, s. 36) V tomto véku se
u jedince muze objevit frustrace jako reakce na nelspéSny pokus o komunikaci.
(Bendové, 2014), (Klenkova, 2006)

Tteti fazi je stadium logickych pojmi, které se u ditéte zacind objevovat ve tfech
letech. Jedinec dokaze slova, ktera byla dosud spjata s konkrétnimi pojmy, pomoci
abstrakce pievést do pojmi vSeobecnych. Jedna se o pomérné naro¢nou myslenkovou
operaci, v jejimz disledku se mizou u ditéte objevit vyvojové feCové obtize jako je
naptiklad opakovani hlasek, slabik ¢i slov. Slovni zasoba obsahuje ptiblizné jeden az dva
tisice slov, tvofi se gramaticka skladba jazyka a zacina uzivani podminovacich vét. Dité
dokaze pojmenovat piedméty, které uziva na denni bazi, orientuje se v Case, odrecituje
basnicku a snazi se navazat a udrzet konverzaci. (Bendova, 2014), (Langmeier,
Krejcitova, 2006), (Klenkova, 2006)

Na pielomu tfetiho a ¢tvrtého roku nastava stadium intelektualizace teci, ve
kterém dit¢ vyjadiuje svoje myslenky s dostateCnou obsahovou i1 formalni presnosti.
Celkove dochazi k rozSifovani slovni zdsoby, rozliSovani konkrétnich pojmt od
abstraktnich, lepSimu chapani vyznamu slov a zpfesiiovani gramatické formy. Jedinec
dodrzuje témeft vSechny gramatické naleZitosti jazyka, umi pojmenovat barvy a vypravéet
o znamych skute¢nostech. Tato etapa pietrvava az do dospélosti Cloveka. (Lejska, 2003),

(Klenkova, 2006)

1.3 Vyvoj jazykovych rovin

V souvislosti s ontogenezi feci hovotime o ¢tyiech jazykovych rovinach, které se
navzajem prolinaji a jejich vyvoj probihd v jednotlivych ¢asovych tusecich soucasné.
(Klenkova, 2006)

Prvni z nich je rovina foneticko-fonologicka, ktera se zabyva zvukovou podobou
hlasek a trva od narozeni do pfiblizné sedmi let véku ditéte. Se zvukovou podobou hlasek
uzce souvisi 1 vyzravani fonematického sluchu, kdy je jedinec schopen rozliSovat
jednotlivé hlasky mateiského jazyka a hlasky podobn¢ znéjici. Fonematicky sluch neboli
sluchové diferenciace hlasek vyzrava u intaktniho ditéte mezi Ctvrtym a patym rokem
zivota (v SirSi normé se schopnost fonematické diferenciace utvaii do cca Sesti let). ,, Za
klicovy moment ve vyvoji foneticko-fonologické roviny jazyka lze povazZovat obdobi

prechodu z pudového zZvatlani na Zvatlani napodobujici. Zvuky, které byly doposud
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produkovany ,,pudové”, nelze klasifikovat jako hlasky/fonemy/artikulémy materského
Jjazyka, nebot’ byly produkovany bez zrakové i sluchové kontroly. “ (Bendova, 2014, s. 11)
Celkovy vyvoj této roviny je ovlivnén primarné obratnosti fe¢ovych organti, vyzralosti
fonematického sluchu, komunika¢nim zdmérem jedince a vnéjSimi faktory, mezi které
muzeme zatadit naptiklad mluvni vzor, spolecenské prostiedi, ve kterém se dit¢ nachézi
nebo fecové stimuly. Vyslovnost se rozviji od zvukové nejjednodussich struktur az po ty
artikulace hlasky A, jelikoZ ji 1ze nejlépe napodobit. Postaveni mluvidel pfi artikulaci

samohlasek nam ukazuje takzvany vokalicky trojuhelnik. (Bendova, 2014)

podle polohy jazyka predni sttedni zadni

vysoké i—1 u-a

stitedové e—¢ 0-0

nizké a—a
podle postaveni rti nezaokrouhlené | nezaokrouhlené zaokrouhlené

Tabulka 1- Postaveni mluvidel p¥i artikulaci samohldsek
vlastni zpracovani

Po fixaci vSech samohlasek dochazi k upevnéni dvojhlasek, poté hlasek
zaveérovych, dale hlasek Uzinovych a nakonec sykavek, které¢ patii mezi nejslozitejsi
z hlediska artikulacniho. Po ustaleni artikulace sykavek dochazi k fixaci polozavérovych

hlasek a kone&na faze vyvoje souhlasek je zastoupena hlaskami L, R a R.

vék ditéte vyvoj artikulace ‘
1 az 2,5 roku b,p,m,a,0,u,1i,¢
2,5 az 3,5 roku au,ou, v, f, h,ch, k, g, j
3,5az4,5 roku t,d, n, bé, pé, mé, vé, d’, t, i
4,5 az 5,5 roku ¢, 8,7
5,5 az 6,5 roku C,S,Z, T
6,5az 7 let f a diferenciace ¢, §, 7, ¢, S, Z

Tabulka 2 - Vyvoj artikulace jednotlivych hlasek
(Bendova, 2014, s. 12)

Foneticko-fonologicka rovina by méla byt pii vstupu ditéte do Skoly vyzrala, bez
deficitu v oblasti fonematické diferenciace predev§im sykavek, znélych a neznélych
souhléasek a kratkych a dlouhych samohlések. Dité v predskolnim véku by také mélo umét
poznat prvni a posledni pismeno ve slové a rozlozit slovo na jednotlivé slabiky — sluchova
analyza a syntéza je stéZejni pro rozvoj Cteni a psani. Problematice rozvoje foneticko-
fonologické roviny jazyka je tfeba vénovat zvySenou pozornost hlavné v predskolnim

vzdélavani a v ptipadé nespravné vyslovnosti je vhodné zah4jit co nejdiive logopedickou
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intervenci. (Bendova, 2014), (Bytesnikova, 2012), (Klenkova, 2006), (Lechta, 2008),
(Neubauer, 2007)

Druhd jazykové rovina se nazyva lexikalné-sémanticka a sledujeme v ni vyvoj
aktivni a pasivni slovni zasoby u ditéte. Dale se v ni zabyvame porozuméni vyznamu
slov, schopnosti vést rozhovor, chdpanim instrukci a spravnym pouzivanim antonym,
hononym a synonym. Dle ByteSnikové vznika lexikalné-sémanticky systém spojenim
jazyka a mysleni. V souvislosti stouto rovinou hovoii odbornici o takzvané
hypergeneralizaci, tedy o vS§eobecném chapani — napiiklad pod pojmem ,haf-haf* si dité
predstavi vsSe, co je chlupat¢é a ma Ctyfi nohy. Opakem hypergeneralizace je
hyperdiferenciace, k niz dochazi v dobé¢, kdy ma dité vétsi slovni zasobu a poklada pfi ni
slova za nédzvy pouze jedné urcité véci nebo osoby. Jako ptiklad 1ze uvést slovo mama —
jedinec si mysli, Ze to je oznaceni pouze pro jeho matku. (Bendova, 2014), (ByteSnikova,
2012), (Klenkova, 2006)

Tvorba slovni zasoby probiha béhem celého zivota jedince a je ovlivnéna mnoha
faktory. Pasivni slovni zdsoba zahrnuje slova, kterd jedinec zna a rozumi jim, ale sam je
v komunikaci nepouziva. K rozvoji pasivni slovni zasoby dochézi ptiblizné kolem
desatého mésice zivota, kdy dité ,,zacina™ feci rozumét. Reaguje vSak spiSe na melodii
hlasu, gesta a mimiku. Pasivni slovnik je pfiblizn€ o jednu tfetinu vEét$i nez ten aktivni.
Aktivni slovni zasoba se za¢ina rozvijet cirka ve dvanacti mésicich a obsahuje slova, ktera
jedinec zna a aktivné je v komunikaci vyuziva. Piesto, Ze dit€ pouziva prvni slova, tak
svou komunikaci stale hojn¢ doplituje nonverbalnimi projevy. Po piekroceni prvniho
roku zivota se slovni zdsoba jedince sklada ptiblizn€ z péti slov a na pocatku roku
druhého hovotime primérné o tfi sta slovech. Nejprudsi nariist slovni zasoby probiha ve
tiech letech, kdy se rozroste pfiblizné€ na tisic slov. V tomto véku jiz dit€¢ dokaze fict své
jméno, prevypravét jednoduchou basnicku a znd jména svych sourozencii nebo
kamaradt. Ve Ctytech letech obsahuje kolem patnécti set slov, v péti skoro dva tisice slov
a pred nastupem do koly se sklada z bezmala ti tisict slov. Uroveii aktivni a pasivni
slovni zasoby je zdkladem pro GispéSnou komunikaci a tim padem i tspésnou socializaci.
Obecné¢ se uvadi, ze u divek je, oproti chlapciim, fecCovy vyvoj rychlejsi a jejich slovni
zasoba rozsahlejsi. (Bendova, 2014), (Dolejsi, 2005), (Klenkova, 2006), (Prucha, 2011)

V uzké souvislosti s lexikalné-sémantickou rovinou hovofime o prvnim a
druhém véku otdzek. Prvni v€k nastava kolem osmnacti mésict a vyznacuje se typickym

pokladanim dotazii typu ,,Co je to?*, ,,Kdo je to?* nebo ,,Kde je?*“. Ve véku tii a ptl let
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prichazi druhd vlna otazek, pro kterou jsou charakteristické dotazy ,,Pro¢?* a ,,Kdy?*.
(Bendova, 2014), (Klenkova, 2006)

Tteti rovinou je rovina morfologicko-syntakticka, kterou lze nazvat taktéz jako
rovinu gramatickou a pocatek jejiho rozvoje mizeme pozorovat kolem prvniho roku
zivota ditéte (pocatek vlastniho vyvoje teci). ,, Prvni slova pouzivand ditétem plini funkci
vet. Slova vznikaji opakovanim slabik, nedaji se ohybat, nesklonuji se ani necasuji,
podstatna jména jsou v prvaim padeé a slovesa v infinitivu. “ (Bendova, 2014, s. 16) Tyto
projevy trvaji ptiblizné¢ do jednoho a ptl az dvou let a poté vznikaji, spojenim dvou
jednoslovnych vét, véty dvouslovné. Dle Lechty je gramatika v tomto obdobi nazyvana
jako ,,pivotova®, pfi niz jsou slovni druhy spojeny pevnou vazbou (napf. mama ,,pa-pa“,
tata ,,pa-pa“ — slovo ,,pa-pa = pivot). Dit¢ zacina nejprve pouzivat podstatnd jména,
pozdé&ji slovesa a citoslovce. Mezi druhym a tietim rokem se v jeho feci stale vice objevuji
pfidavna jména a zdjmena a zacina sklonovat ohebné slovni druhy. V tomto véku byva
skladba véty velmi Casto agramaticka, a to hlavné z ditvodu, ze ma dité tendenci davat na
prvni misto ve véte to slovo, které ma pro n¢j emocionalné klicovy vyznam a je pro n¢j
n¢jakym zptisobem atraktivni. Po tfetim roce Zivota dokdze jedinec spravné rozeznat a
uzivat jednotné a mnozné ¢islo a jeho slovni zasoba je postupné dopliovana o ¢islovky,
pfedlozky a spojky. VSechny slovni druhy se v mluveném projevu zacinaji objevovat
kolem c¢tvrtého roku. Do ctyt let se také v fec¢i miize vyskytovat takzvany fyziologicky
dysgramatismus, ktery se vyznacuje tim, ze jedinec ve své mluvé uziva chybné
gramatické tvary. Po ¢tvrtém roce by neméla fe¢, z gramatického hlediska, vykazovat
z4dné napadné odchylky. (Bendova, 2014), (ByteSnikova, 2012), (Lechta, 1995)

Posledni jazykova rovina se nazyva pragmaticka a souvisi s vyuzitim mluvené
feci v béZném zivoté. Jedna se o schopnost prezentovat sebe samého, vyjadfit své pocity
a prozitky, tvofit dialog a respektovat tak stfiddni komunikac¢nich roli. Roli
komunikaéniho partnera dokdze pochopit jiz dvou az tiileté dit¢ a je schopné v ni
adekvatn€ reagovat na konkrétni situaci. Soucasti pragmatické roviny je i1 schopnost
zapojeni a vyuziti nonverbalni komunikace, zejména o¢niho kontaktu, mimiky a gest. ,, U
ditéte, jez ma problémy v oblasti pragmatické roviny jazyka, se objevuje snizend
schopnost az neschopnost formulovat otazky, s ¢imz souvisi i to, Ze musi pri ziskavani
informaci prekonavat i urcité prekazky, a to zejména psychického charakteru, jez
zpravidla souvisi s vyjadrovanim se pred lidmi (nejistota, tréma, vyhybani se
komunikaci). (Bendova, 2014, s. 17) Kvuli t€émto problémiim muize dochazet k naruSeni

tvorby socidlnich vztahli — dit€ miize byt podceniovano ze strany spolecnosti, mohou byt
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omezeny jeho moZnosti k sebevyjadieni, a to mlize vést az k socidlni izolaci. (Bendova,

2014), (Klenkova, 2006)
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2 Komunikace u ditéte predSkolniho véku

Komunikace je jeden z hlavnich ¢initeli, ktery se podili na socializaci — slouzi
k vytvateni a udrZzovani vzdjemnych vztahli mezi lidmi. Lze tedy fici, Ze celda naSe
spoleCnost je na komunikaci zalozend a kazdy den projde jedinec nékolika
komunika¢nimi akty. Pro dit€ v pfedSkolnim véku je komunikace a tim padem i
socializace velmi dulezita. V tomto obdobi za¢ind pfijimat socidlni role a uci se, jak
v nich komunikovat. Socialni kontakty jsou zavislé na schopnosti komunikovat, at’ se
jedna o sebeprezentaci, rozhovor, diskuzi ¢i hadku. A protoze je ¢lovek tvor spolecensky,

tfadi se komunikace mezi nejdilezitési lidské schopnosti. (Klenkova, 2006)

2.1 Pojem komunikace a narusena komunika¢ni schopnost

Pojem komunikace vychdzi z latinského slova communicare, které znamena
spole¢né néco sdilet nebo €init néco spoleénym. Nejedna se pouze o predadvani informaci
mezi lidmi, ale spiSe o interakci, ve které se jedinci vzajemné a oboustranné ovliviuji.
Komunikace tak ptedstavuje zaklad vSech mezilidskych vztahil a lze ji charakterizovat
jako schopnost ¢lovéka uzivat vyrazové prostredky k vytvareni a udrzovani socialnich
vazeb. (Klenkova, 2006), (Vybiral, 2009)

Komunikaci lze rozdélit na verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace
pfedstavuje samotny mluveny projev nebo psany projev, ve kterém je dilezity obsah
sdéleni a srozumitelnost. ,, Verbalni komunikace ma velkou socialni relevanci —
inteligence cloveka se manifestuje zejména ve slovée a pismu. ““ (Braun, 1992 in Klenkova,
2006) Do neverbalni komunikace fadime takzvanou tec téla, kterd je charakterizovana
mimikou, gestikulaci a chovanim. Z ontogenetick¢ho hlediska je starS$i, ma vysokou
vypoveédni hodnotu a nese veskeré dorozumivaci prostiedky neslovni podstaty. Oba
druhy komunikace se velmi ¢asto navzajem prolinaji a dopliuji. (Klenkova, 2006)

Se samotnou komunikaci Gzce souvisi pojmy komunikacni proces, komunikaéni
faze, a komunikac¢ni Sum. Komunikacni proces je jev, pii kterém dochazi k pfenosu
informace (komuniké) ptes komunika¢ni kanal od odesilatele (komunikatora) k piijemci
(komunikantovi). Ptijemce dekdduje zpravu od odesilatele a zpétnou vazbou mu dava
najevo, zda sdéleni spravé pochopil. U kazdého komunikaéniho procesu rozliSujeme Sest
fazi:

1. ideovéa geneze — vznik mySlenky, kterou chce odesilatel sdélit piijemci

2. zakddovani — vyjadieni mySlenky (slova, gesta, pohyby, znaky)
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prenos — vedeni vysilaného obsahu od odesilatele k pfijemci

piijem — moment, kdy sdéleni dojde k piijemci

A

dekdédovani — interpretace sdéleni ze strany piijemce

6. akce — ¢innost piijemce vyvoland piijatym sdélenim
Pii pfenosu informace mtze dojit k takzvanému komunikacnimu Sumu, pod nimz si
mizZeme piedstavit jakékoliv faktory, které méni zamér zpravy. (Klenkova, 2006),
(Pokorna, 2010)

Obréazek 1 - Schéma komunikaéniho pienosu

ZPETNA

ODESILATEL ZAKGDOVANT SDELENI DEKGDOVANS PRIEMCE

Zdroj: https://managementmania.com/cs/zakladni-model-socialni-komunikace

Naru$end komunikaéni schopnost (Communicative disability) se dle Lechty (in
Bendova, 2014) vyskytuje u jedince tehdy, kdyz je narusena jedna nebo vice jazykovych
rovin a jedinec tak nemize dosdhnout komunikaéniho cile. ,, Miize jit o foneticko-
fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu nebo o
verbalni a nonverbdlni, mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji expresivni i
receptivni slozku.“ (Lechta, 2003 in Bendova, 2014, s. 25) Definovat naruSenou
komunika¢ni schopnost je samo o sobé pomérné slozité. Odviji se totiZ od definice
normality, tedy urceni, kdy se jedna jest¢ o normu a kdy uz o naruseni. Je potieba brat
v potaz jazykové prostiedi, ve kterém jedinec Zije (rozliSovat naptiklad sttedni Cechy a
jizni Moravu), jaké je jeho dosazené vzdélani a zda se zivi jako mluvni profesionél (herec,
moderator). Nelze se orientovat pouze na zvukovou stranku feci, ale je potfeba vnimat
komunikaéni schopnost v celé jeji $ifi a vSimat si v§ech jazykovych projevi ¢loveka. Je
také nutné odlisSovat narusenou komunikac¢ni schopnost od fyziologickych jevii v pribéhu

vyvoje jedince. Napiiklad se mezi tfetim a ctvrtym rokem zivota miiZze projevit
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fyziologickd dysfluence ¢i fyziologicky dysgramatismus. Za naruSenou komunikacni
schopnost nelze v daném obdobi povazovat ani nespravnou vyslovnost, vynechavani
nebo zaménovani hlasek, protoze se jedna o projevy fyziologické dyslalie. (Bendova,

2014), (Klenkova, 2006)
2.2 Uroveii komunikaéni schopnosti u ditéte pFedskolniho véku

Uroveii komunikaéni schopnosti u ditéte pfedikolniho véku je ovlivnéna nékolika
faktory. Prvnim znich je motorika — fe€ je ovlivnéna vyzravanim hrubé a jemné
motoriky. ,, Obecné lze konstatovat, Ze u déti s narusenym, opozdenym vyvojem hrubé ci
Jjemné motoriky castéji nastavaji problémy ve vyvoji ieci. “ (Bednatova, Smardova, 2007,
s. 28) Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje Grovenn komunikace je zrakové a sluchové
vnimani. Zrak je diilezity pro odezirdni pohybt mluvidel, diky kterému si dité osvojuje
artikulaci, popfipadé¢ napravuje vyslovnost a sluch ma zésadni funkci v obdobi
napodobivého Zvatlani. Tietim dialezitym faktorem je socialni prostfedi, v némz dité
vyrasta. Jedna se pfedevsim o rodinu, vrstevniky a o kvalitu a mnozstvi stimulujicich
podnéth, které jsou ditéti poskytnuty. Velmi stézejni je také kvalitni mluvni vzor, se
kterym jedinec ptichazi Casto do kontaktu (rodi¢, pedagog). Mezi dalsi determinanty
samoziejme¢ patii i neposkozend centralni nervova soustava, psychicky stav ditéte,
mysleni, Groven intelektu nebo vrozena mira nadani pro jazyk. (Bednatova, Smardova,
2007), (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007)

K rozvoji fe€ovych kompetenci u ditéte predSkolniho véku dochazi predev§im
v matefské Skole. Jedinec se zde poprvé poradné setkava se svymi vrstevniky a uci se
komunikovat jak snimi, tak s pedagogy, ktefi pro n&j piedstavuji autoritu. Re¢ pro
predskolaka ptedstavuje nezbytny dorozumivaci prostredek, diky kterému ziskava nové
zkuSenosti a zacleniuje se do spolecnosti. Na uroven komunikacni schopnosti u déti
predskolniho véku se zaméiuje Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani
(RVP PV), ktery je vydavan pod zastitou Ministerstva Skolstvi, mlddeze a t€lovychovy.
Dle RVP PV (2018, s. 18) by intaktni dit¢ pfed nastupem do skoly mélo z komunikativni
oblasti umét:

o spravné vyslovovat, ovladat dech, tempo i intonaci reci,
® pojmenovat vétsinu toho, ¢im je obklopeno,
e vyjadiovat samostatné a smysluplné myslenky, napady, pocity, minéni a usudky

ve vhodné zformulovanych vetdch,
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vést rozhovor (naslouchat druhym, vyckat, az druhy dokonci myslenku, sledovat
recnika i obsah, ptat se),

domluvit se slovy i gesty, improvizovat,

porozumeét slysenému (zachytit hlavni myslenku pribéhu, sledovat déj a zopakovat
jej ve spravnych vétach),

formulovat otazky, odpovidat, hodnotit slovni vykony, slovné reagovat,

ucit se novd slova a aktivné je pouzivat (ptat se na slova, kterym nerozumi),

ucit se zpameti kratké texty (reprodukovat vikanky, pisnicky, pohadky, zvladnout
Jjednoduchou dramatickou ulohu apod.),

sledovat a vypravet pribéh, pohadku,

popsat situaci (skutecnou, podle obrdzku),

chapat slovni vtip a humor,

sluchove rozlisovat zacatecni a koncové slabiky a hlasky ve slovech,

utvorit jednoduchy rym,

poznat a vymyslet jednoduchad synonyma, homonyma a antonyma,

rozlisovat nékteré obrazné symboly (piktogramy, orientacni a dopravni znacky,
oznaceni nebezpeci apod.) a porozumét jejich vyznamu i jejich komunikativni
Sfunkci,

sledovat ocima zleva doprava,

poznat néktera pismena a cislice, popr. slova,

poznat napsané své jmeno,

projevovat zdjem o knizky, soustiedené poslouchat cetbu, hudbu, sledovat

divadlo, film, uZivat telefon. “

2.3 NaruSena komunikac¢ni schopnost u ditéte piedSkolniho véku

U ditéte v predskolnim véku se pomérné Ccasto setkavame s naruSenou

komunikacni schopnosti (NKS). V diagnostickém procesu NKS je nutné nejdiive

vyloucit fyziologické vady (napt. fyziologickd dyslalie), které jsou ve vyvoji zcela

standartni a spontanné€ odezni. Poté probiha diagnostika na zaklad¢ posouzeni vyvoje feci

jedince oproti normé a posuzuji se dil¢i specifika komunikaénich projev ditéte. Etiologie

naruSené¢ komunikacni schopnosti se déli zhlediska casového a lokaliza¢niho.

Z casového hlediska se bavime o pfi¢indch, které¢ vznikly v prenatdlnim, perinatdlnim

nebo postnatdlnim obdobi. Lokaliza¢ni hledisko zahrnuje naptiklad genové mutace,
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aberace chromozomi, vyvojové odchylky, receptivni poruchy, poruchy centralni nervové
soustavy €1 naruSeni socialni interakce nebo plsobeni nevhodného a nepodnétného
prostiedi. Dale Ize NKS rozdélit podle stupné naruseni na tplnou (totalni) nebo ¢astecnou
(parcialni). (Bendova, 2014), (Klenkova, 2006)

Viktor Lechta v 90. letech minulého stoleti vypracoval, na zdkladé typickych
symptomul pro danou vadu feci, symptomatickou klasifikaci, kterd rozdéluje NKS do
deseti zakladnich kategorii:

1. vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie),
ziskana organova nemluvnost (afazie),
ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus),
naruSeni zvuku feci (rhinolalie, palatolalie),
naruseni fluence feci (breptavost, koktavost),
naruSeni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie),

naruSeni grafické stranky teci (specifické poruchy uceni),

S e

symptomatické poruchy fe¢i (komunikace u jedinci napf. s mozkovou
obrnou),

9. poruchy hlasu (afonie, dysfonie),

10. kombinované vady a poruchy fteCi (komunikace napf. u autistd,

hluchoslepych).

Dle Klenkové (2006) se u predskolnich déti se nejCastéji vyskytuje opozdény
vyvoj fe€i, dyslalie, vyvojova dysfazie, rhinolalie, koktavost (balbuties), mutismus a
poruchy hlasu.

Opozdény vyvoj reci

O opozdény vyvoj fe¢i (OVR) se jedna v piipadé, kdy dité do t let nemluvi nebo
mluvi o pozndni méné€ v porovnani s jeho vrstevniky. Miize byt dominujicim pfiznakem
klinického obrazu nebo se vyskytovat jako soucast jinych vyvojovych poruch. U déti
s opozdénym vyvojem feci byvaji zpravidla postihnuty vSechny jazykové roviny.
(Bendova, 2014), (Klenkova, 2006), (gkodové, Jedlicka a kol., 2007)

OVR je pomérné §iroka diagnoza, ma mnoho riiznych p#icin, a proto je vhodné
provést diferencialni diagnostiku, aby se vyloucila sluchova ¢i zrakova vada, porucha
intelektu, vady mluvnich organii, akustickd dysgnozie (neschopnost zapamatovat si a
porozumét vyznamu slov) a autistické rysy. Klenkova ve své publikaci (2006) uvadi
nekolik nejcastéjsSich pricin opozdéného vyvoje feci:

e nepodnétné prostiedi,
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e genetické faktory,

e citova deprivace,

e opozdény psychomotoricky vyvoj (nedonoSenost, piedasné narozeni,
nevyzralost CNS),

e lehkd mozkova dysfunkce (pt. ADHD). (Bendova, 2014), (Klenkova, 2006)

., Dité s opozdenym vyvojem reci v obdobi predskolniho veku miize vyzrat na
zdkladeé odpovidajici péce, kterd je venovana jeho celkovému rozvoji a v ramci toho i
rozvoji reci, jeho opozdéni se miize uplné vyrovnat. Roli zde sehrdva podpora
komunikacni schopnosti provadénd ve spoluprdci rodic-logoped-materska Skola.
(Klenkova, 2006, s. 67) Mezi hlavni podplirné opatfeni rozvoje feci lze tedy zaradit
nastup do mateiské Skoly, kde je dit€¢ vedeno ke komunikaci s vrstevniky a pedagogy a
tim je rozvijena i jeho slovni zasoba. Jedinci je v matefské skole poskytnuto dostatecné
mnozstvi pfimétenych fecovych podnéta, spravny feCovy vzor v podobé pedagoga, ktery
dit¢ zaroven motivuje a dochdzi k systematickému procvicovani fec¢i pomoci basnicek,
pisnicek Ci rytmizace. (Bendova, 2014), (Klenkova, 2006)

Dyslalie

Dyslalie neboli patlavost je jednou znejcastéji se vyskytujicich poruch
komunikac¢ni schopnosti. Lze ji charakterizovat jako poruchu artikulace, pfi niZ je Spatné
vyslovovana jedna nebo vice hlasek matefského jazyka. Pokud ma dit€¢ problém
s vyslovenim urcité hlasky, tak zjeho strany zacne dochédzet bud’ k jeji zaméné
(paralélie), uplnému vynechani (mogilalie) nebo Spatné artikulaci. (Bendova, 2014),
(Klenkova 2006)

Dyslalii 1ze klasifikovat nékolika zplisoby. Prvotné ji rozd€lujeme na funkcni a
organovou. Funk¢ni dyslalie nevznikd na patologickém podkladé, jedné se pfedevSim o
celkovou neobratnost a neobratnost mluvnich orgdnt, nespravné vnimani a diferenciaci
fecovych zvukil. Organicka dyslalie je zpisobena patologii v oblasti mluvnich orgéant
nebo miiZze byt nasledkem poruseni sluchovych drah nebo centrdlni nervové soustavy.
Podle organu, ktery narusuje vyslovnost miizeme organickou dyslalii rozd¢lit naptiklad
na akustickou, centralni, dentalni, palatalni, velarni, nazalni a mnoho dalSich. (Bendova,
2014), (Klenkova 2006), (Krahulcova, 2003)

Dale lze dyslalii rozdélit dle stupné zadvaznosti, kde rozliSujeme tfi zakladni typy:

1. dyslalie levis (simplex, prostd) — naruSena vyslovnost pouze jedné ¢i nékolika

malo hlasek z jedné artikulacni oblasti,
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2. dyslalie gravis (multiplex, mnohocetnd) —narusena vyslovnost t¢éméf vSech hlasek

z vice artikulac¢nich oblasti,

3. dyslalie univerzalis (tetismus) — nesrozumitelnd fec. (Bendova, 2014)

Dle Kutalkové (2007) se dyslalie vyskytuje ¢astéji u chlapcti nez u divek. Terapie

probiha ve ¢tyfech etapach:

1. pfipravna cviceni — dechova cviceni, rozcviceni mluvidel,

2. vyvozeni hlasky — pomoci substitu¢ni hlasky, rozvibrovani jazyka,

3. fixace hlasky,

4. automatizace hlasky.
U predskolnich déti se s terapii zacina jiz v matefské Skole. Podporuje se zde rozvoj
jemné i1 hrubé motoriky, obratnosti a koordinace mluvidel nebo fonematického sluchu,
ktery je dilezity z hlediska diferenciace jednotlivych hlasek. Doporucuje se vSak
s dit¢tem navsStévovat i logopedickou ambulanci, kde bude terapie probihat vice
individualné. (Bendova, 2014), (Kutalkova, 2007)
Vyvojova dysfazie

., Vyvojova dysfazie je definovana jako specificky naruseny vyvoj reci, ktery se
projevuje snizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz
podminky pro rozvoj Feci jsou primérené. *“ (Bendova, 2014, s. 28) Jedna se o vyvojovou
poruchu, jejiz pti¢inou je organické poskozeni mozku, které vzniklo v prenatilnim,
perinatalnim nebo rané postnatadlnim vyvoji (tj. do jednoho roku Zivota). Projevuje se
mnoha riznymi symptomy, kromé vyrazné opozdéného vyvoje feci miizeme u jedincii
s vyvojovou dysfazii pozorovat 1 nerovnomérny vyvoj celé osobnosti, poruchu
kresebného projevu, naruseni zrakového a sluchového vnimani, poruchy jemné i hrubé
motoriky nebo nizkou uroven pamétovych funkci. (Bendova, 2014), (Klenkova, 2006),
(Skodova, Jedlicka, 2003)

Vyvojovou dysfazii Ize rozdélit na motorickou, senzorickou a smiSenou.
Motorickd neboli expresivni dysfazie je charakteristickd opozdénym vyvojem feci,
obtizemi ve verbalnim vyjadfovanim, tézkopadnym tvorenim slov, malou slovni zasobou
a nedostate¢nou fixaci a automatizaci jednotlivych slov. Jedinec s motorickou dysfazii si
svou vadu uvédomuje a Casto tak ztraci zdjem verbalné komunikovat. U ditéte s dysfazii
senzorickou je deformovany aktivni slovnik, slova jsou tvoiena odchylné€ od normy a ve
findlni podob& jsou téméf nesrozumitelnd. Casto se objevuje echolaliec a obtize
s fonematickou diferenciaci hlasek (dit¢ neadekvatné odpovida na otazky typu kdo, co,

jak, kdy?). (Bendova, 2014)
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Diagnostika a terapie vyvojové dysfazie je dlouhodoby, komplexni a tymovy
proces — podili se na ni foniatr, neurolog, psycholog, specidlni pedagog a logoped.
Diagnostika je zamétena predevS§im na fe€, kognitivni schopnosti, hru a socialni interakei.
Terapie zahrnuje rozvoj zrakového a sluchového vnimani, mysleni, paméti, pozornosti,
motoriky, orientace v ¢ase a prostoru, grafomotoriky a feéi. (Klenkova, 2006), (Skodova,
Jedlicka, 2003)

Rhinolalie

Klenkovéa (2006) ve své publikaci definuje rhinolalii neboli huhniavost jako
naruSeni komunikaéni schopnosti, kterd postihuje jak zvuk feci, tak artikulaci. Stupen
huhnavosti se u kazdého jedince projevuje individualné¢ podle miry jeho nasalni
rezonance.U déti v predskolnim véku se rhinolalie vyskytuje velmi ¢asto. (Bendova,
2014), (Klenkova, 2006)

Huhnavost délime do tfi hlavnich skupin. Prvnim typem je rhinolalie zaviena
(hyponasalita), kterd je zptisobena mechanickymi ptfekazkami v dutin€é nosni, jez
zabranuji prichodu vydechovému proudu. Muze se jednat o vrozené nosni prichody,
deformace obli¢eje, nadory nosohltanu, polypy nebo hypertrofii nosni mandle. Mezi
hlavni symptomy se fadi omezené dychani nosem, porucha ¢ichu a chybné vyslovnost
nosovek — hlasky M, N, N jsou zaméhovany za B, D, D. Druhou formou je rhinolalie
oteviend (hypernasalita), kterou Ize charakterizovat jako patologicky zvySenou nosovost.
,Mezi priznaky oteviené huhnavosti patii to, zZe vydechovy proud unika nosem,
v dusledku toho dochazi ke zméné barvy hlasek materského jazyka. (Bendova, 2014, s.
30) Pric¢inou hypernasality mize byt obrna mékkého patra, perforace mékkého patra
urazem nebo rozStépova onemocnéni v oblasti mluvidel — dysfunkce patrohltanového
uzavéru. Tretim typem je smiSena rhinolalie, coz je kombinace hyponasality a
hypernasality. Vznikd v moment& nedostate¢né funkce patrohltanového uzavéru spolu
s prekazkou v nosni nebo nosohltanové dutin€. (Bendova, 2014), (gkodové, Jedlicka,
2003)

Diagnostika i terapie rhinolalie probiha komplexné se podili 1€kaisti i nelékaisti
odbornici. U hyponasality zahajujeme jako prvni terapii lékafskou a odstraiiujeme
primarni pficiny huhnavosti (napf. zbytnéla nosni mandle). Poté nasleduje terapie
logopedicka, kde provadime nacvik dychani nosem, nacvik spravné artikulace nosovek a
jejich uziti v bézném projevu.K odstranéni hypernasality vyuzivame cviceni na posileni
patrohltanového uzavéru, usmérneéni vydechového proudu a posileni mékkého patra.

(Klenkova, 2006), (Skodova, Jedlicka, 2003)
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Balbuties
., Koktavost pokladame za syndrom komplexniho naruseni koordinace organii
participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje charakteristickym

‘

nedobrovolnym (tonickym, klonickym) prerusovanim plynulosti procesu mluveni."
syndromi naruSené¢ komunikacni schopnosti s velmi rozsédhlou a sloZitou etiologii,
symptomatologii, diagnostikou i terapii. (Klenkova, 2006)

Pfi¢inou vzniku koktavosti miize byt dédicnost, psychotrauma, negativni vliv
socialniho prostfedi nebo poskozeni centralni nervové soustavy, které mohlo vzniknout
napfiklad v pribéhu téhotenstvi nebo porodu. Hlavnim projevem balbuties je
nedobrovolné prerusovani toku mluvy. Symptomy se projevuji ve vSech Ctyfech
jazykovych rovinach a vzajemné se kombinuji. Mimo typické ptiznaky v fe¢i mizeme u
balbutikii sledovat i ty v chovani a télesném projevu (ptf. vyhybavé chovani, poceni,
cervenani). Tato naruSend komunikacni schopnost se odrazi i v psychice postizeného
jedince — pfi opakovaném negativnim zazitku béhem komunikace miize dojit az
k odmitnuti verbalniho projevu neboli logofobii, ktera vede ke spolecenské izolaci.
(Bendova 2014), (Klenkova, 2006)

Balbuties lze klasifikovat naptiklad podle manifestace jejich ptiznak nebo
verbalnich symptomt. Dle manifestace jejich pfiznaki délime koktavost na incipientni
(zacinajici), kterd se objevuje v piedSkolnim v&ku, fixovanou, kterd pretrvava v obdobi
Skolniho véku a chronickou, ktera se projevuje 1 v dospélosti. Dle verbalnich symptomu
se balbuties klasifikuje na tonickou, pfi niZ se objevuje takzvany prefonacni spazmus
(zvyseny fonacni tlak) pfi uzaviené hlasové §térbiné, klonickou, pro kterou je typické
nepotlacitelné opakovani slabik a tonoklonickou, ktera je kombinaci predchozich dvou.
(Bendova 2014), (Klenkova, 2006)

Diagnostika koktavosti je pomérné slozitd a je potfeba spoluprace logopeda
s dal§imi odborniky (foniatr, psycholog, neurolog). Hlavnim diagnostickym materidlem
je spontanni fecovy projev, u dospélych ¢teni textu a u déti pak popis situacnich obrazk?.
U predskolaki je tfeba odlisit fyziologické obtize od incipientni koktavosti. Terapie musi
byt komplexni. U déti je poteba dodrzovat rezim, zajistit jim dostatek ¢asu pro odpocinek
a prirozen¢ je zaradit do kolektivu. Dtlezité je ocenit snahu o jakykoliv mluvni projev,
pomoci her rozvijet artikulacni obratnost, provadét dechova cviceni a pokladat
jednoduché otazky, na které 1ze odpovédét jednoslovné. (Bendova 2014), (Klenkova,

2006)
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Mutismus

Mutismus Ize charakterizovat jako ztratu schopnosti verbalné komunikovat a je
pokladan za hrani¢ni problematiku mezi logopedii, psychiatrii a foniatrii. Nejedna se o
poruchu, kterd by byla podminéna organickym poskozeni centralni nervové soustavy, ale
o psychogenni nemluvnost. Znamena to tedy, ze mutismus je neurotickd reakce na
mimotadny zazitek nebo je projevem psychotického onemocnéni. Pfi¢inou mohou byt 1
prehnané naroky rodict na fecovy vykon ditéte, problémy v rodin€ nebo pocatek skolni
dochazky. (Bendova 2014), (Klenkova, 2006)

Mutismus muzeme z logopedického hlediska rozd¢lit na tfi zakladni skupiny.
Prvnim typem je totalni mutismus, ktery 1ze definovat jako nemluvnost ve vsech stavech
a situacich a v jakémkoliv prostfedi s jakoukoliv pfitomnou osobou. Dalsi skupinou je
mutismus selektivni neboli vybérovy, ktery se projevuje absenci feci v konkrétni situaci,
prostiedi nebo v kontaktu s konkrétni osobou. Jako posledni rozliSujeme surdomutismus,
pii némZ se neuroticky Gtlum rozsiii i na oblast slySeni. (Klenkova, 2006), (Skodova,
Jedlicka, 2003)

Zakladem diagnostiky mutismu je odebrani podrobné anamnézy a vylouceni
sluchového postizeni. Je potieba, aby logoped uzce spolupracoval s foniatrem a
psychologem, poptipad¢ psychiatrem. Terapie mutismu je dlouhodoby proces, ktery
vyzaduje mnoho trpélivosti. Jedince bychom neméli do mluveni nutit, a naopak mu
umoznit komunikovat jinym nez verbalnim zplisobem. Dtlezité je vybirat takové
aktivity, ve kterych bude mit dit€¢ moZnost odpoveédét pomoci obrazku nebo pantomimy.
Ovetily se 1 skupinové terapie, protoze se jedince v malém kolektivu spontanné projevi
mnohem vic neZ pii individualni terapii. Nezbytné je dodavat ditéti sebevédomi a odvahu
a nechat ho vyniknout pii aktivitach, které nejsou zaloZzené na verbalnim projevu.
(Bendova, 2014), (Skodova, Jedli¢ka, 2003)

Poruchy hlasu

Hlas 1ze dle Dvotdka (2001) definovat jako zvukovy prostiedek lidské
komunikace, k jehoz zakladnim vlastnostem patii vyska, barva, sila, rozsah a hlasové
pole. Poruchy hlasu vznikaji na patofyziologickém podklad€ v oblasti dychaci, fonacnich,
artikulac¢nich a rezonancnich organi. Mezi patologické piiCiny nejcastéji patii zanéty
hrtanu a dychacich cest, nadory hrtanu, poruchy inervace hrtanu ¢i jeho poranéni po uraze
nebo operaci. K funkénim poruchdm fadime poruchy z pfeméhani hlasu, psychogenni
poruchy hlasu, kterymi jsou napiiklad dysfonie nebo afonie a hlasové neurdzy. (Dvorak,

2001), (Klenkova, 2006), (gkodové, Jedlicka, 2003)
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U ptedskolnich déti se Casto objevuje takzvana détska hyperkinetickd dysfonie.
Vzniké ptedevsim pfi nastupu do matei'ské Skoly, kde se dit€ v hluéném prostiedi snazi
na sebe upoutat pozornost, a tak pouziva hlas vice, nez je zvyklé. Kvili tomu dochazi
k pfemdhani hlasu, coz se projevuje typickym chrapotem. Pedagogové v matetské Skole
by proto méli vést déti ke spravnym hlasovym néavykim (napt. mluvit ve vyvétraném a
bezpraSném prostiedi, dostatecny pfijem tekutin, neptekiikovat se, dodrzovat hlasovy
klid pti onemocnéni dychacich cest). (Bendova, 2014)

Diagnostiku a 1écbu hlasové vady provadi foniatr ve spolupraci s dalSimi
odborniky. Jedinec spole¢né s logopedem realizuje hlasova cviceni a nezbytnou soucasti

uspésné terapie je 1 hlasova hygiena. (Klenkova, 2006)
2.4 Systém logopedické prevence v MS

., Materska skola je v Zivote vetsiny deti prvni instituct, mimo rodinu, s niz prichdzi
predskolni dite do pravidelného kontaktu. “ (Bendova, 2014, s. 44) Jedinec se zde poprvé
setkava s vrstevniky, rozviji své komunikacni schopnosti a uci se respektovat dany fad a
pravidla. Pfedskolni vék je oznafovan za nejvhodnéjsi dobu k vychové a toleranci.
(Bendova, 2014)

., Logopedickou prevenci lze definovat jako osvétové piisobeni nejen ve smyslu
predchazeni porucham komunikacnich schopnosti, ale miuze se chapat i jako souhrn
pokynmit pro optimalni stimulaci vyvoje reci.” (Klenkova, 1977 in Bendova, 2014)
Logopedicka prevence se d€li na primarni, sekundarni a terciarni. Primarni prevence se
zabyva podporou spravného vyvoje fe¢i a predchazenim vzniku naruSené komunikaéni
schopnosti. O sekundarni prevenci hovotime v pfipad¢, kdy se u ditéte objevuje ohrozeni
v oblasti komunikace (napf. jedinci s vyvojovou dysfluenci). Terciarni prevence se
zamétuje na ty osoby, které uz maji narusenou komunikacni schopnost a jejim cilem je
predchéazet disledklim a minimalizovat dopady této vady. (Bendova, 2014), (Klenkova,
Bockova, Bytesnikova, 2012)

Matetska Skola by méla ditéti zajistit dostatek pfimétenych podnéti a spravny
feCovy vzor. Komunikace musi byt pfiméfena véku ditéte, srozumitelnd, jednoznacna,
vécné spravna a oprosténa od zdrobnélin a Sislani. ByteSnikova (2007) ve své publikaci
uvadi zakladni ptfedpoklady, které vedou ke sprdvnému rozvoji komunikacnich
schopnosti — kromé podnétného prostiedi a spravného feCového vzoru je velmi dilezité
zaméfeni pedagogli na vyslovnost, slovni zasobu, fonacni a dechovou oblast a

vyjadiovaci schopnosti. V neposledni fadé¢ je také dulezité vcasné rozpoznani odchylek a
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spoluprace s rodinou, logopedem a poptipadé dalSimi odborniky. (Bendova, 2014),
(Bytesnikova, 2007)

Logopedicka prevence v matetské Skole musi byt komplexni — zahrnuje rozvoj
fe¢i ve vSech jazykovych rovindch a k tomu dba i na rozvoj sluchového vnimani a
fonematické diferenciace, zrakového vnimani, oromotoriky, hrubé motoriky, jemné
motoriky, grafomotoriky, slovni zasoby a spravného dychani a fonace. (Bendova, 2014),
(Bytesnikova, 2012)

Sluchové vnimani a fonematicka diferenciace

Sluchové vniméani je stézejni pro vyvoj feci. Mlizeme ho u déti rozvijet pomoci
naslouchéni riznym piibéhtim a pohadkam. Se sluchovym vnimanim tzce souvisi i
sluchové pamét’ a sluchova analyza a syntéza. Sluchovou pamét’ Ize procvi¢ovat u¢enim
se basnicek a pisnicek nebo zapamatovanim si sledu po sob¢ jdoucich informaci.
Principem sluchové analyzy a syntézy je rozlozit slovo na jednotlivé hldsky nebo naopak
z jednotlivych hlasek slovo slozit. Procvicovani sluchového vnimani lze doplnit i
motorickymi ¢innostmi (pf. vytleskavani, pohybovy doprovod pii pisnic¢kach).
(Bednatova, Smardova, 2011), (Bendova 2014)

Fonematicky sluch lze klasifikovat jako schopnost odliSit od sebe zvukové
podobné hlasky. Mizeme ho procvicovat pomoci rozliSovani obrazkda, které se 1i$i jednou
hlaskou (dvojice obrazkii, na jednom je napf. koza a na druhém kosa), Cinnostmi
orientovanymi na identifikaci riznych zvukl nebo hrami na hudebni nastroje. (Bendova,
2014)

Zrakové vnimani

Pomoci zraku dit€¢ odezird artikulaci, mimiku, napodobuje feCovy vzor a
gestikulaci, proto je vhodné vénovat mu v matetské Skole patiicnou pozornost. Nejcastéji
se procvicuje vyhledavanim odliSeného obrazku v fad¢ (odliSnost tvarem, velikosti,
barvou, detailem), omalovankami, puzzlemi a pexesem. U piedskolakti je vhodné zaradit
postupné seznamovani s tvary ¢islic a pismen, protoze pak dochazi k eliminaci obtizi pfi
Steni a psani. (Bednafova, Smardova, 2011), (Bendova, 2014)

Oromotorika

V oblasti oromotoriky neboli motoriky artikula¢nich orgéni jsou procvicovany
hlavné rty, jazyk a Celisti. Oromotorické cviky je vhodné provadét pied zrcadlem, aby
dit¢ vid€lo, zda ma mluvidla spravné postavena. Patii mezi né naptiklad nafukovani tvari,
zvykaéni, Spuleni rtii, tukani jazyka na horni patro, pohyb jazyka z levého koutku do

pravého nebo vtahovani rtd dovnitt Gst. (Bendova, 2014)
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Hruba motorika

Pod pojmem hruba motorika si mizeme piedstavit souhrn pohybovych
dovednosti, rytmizaci pohybti, koordinaci hornich a dolnich konc¢etin a celkové drzeni
téla. Rozvijime ji pomoci lokomoc¢nich pohybt, mezi které patii naptiklad chiize, skdkani,
lezeni, béh, stani na jedné noze, hazeni mice, jizda na kole nebo pohyb ptes prekazky.
Dilezity je i rozvoj nelokomo¢nich pohybti, hlavné nacvik spravného sedu, ktery je pak
vyuzivan ve Skole pfi psani a ¢teni. (Bendova, 2014), (Zelinkova, 2007)
Jemna motorika

Jemna motorika je souhrn pohybt, které jsou fizeny aktivitou drobnych svalt a
vyzaduji spolupraci oko-ruka. K jejimu rozvoji vyuzivame stavéni z kostek, navlékani
koralkii, modelovani, stiithani, lepeni a dalsi vytvarné a bézné sebeobsluzné ¢innosti jako
napfiklad zapinani zipu, knofliki nebo zavazovani tkanicek. (Bendova, 2014),
(Bytesnikova, 2012)
Grafomotorika

Grafomotorika je uzce spjata s jemnou motorikou, kterd vyznamné ovliviiuje
kvalitu a vykon ditéte v grafomotorické oblasti. V grafomotorice procvicujeme
s predskoldkem hlavné zékladni tvary a spravné drZeni psaci potfeby. MiZeme vyuZivat
1 grafomotorické listy, které jsou pro dité€ vice zadbavnéjsi a interaktivnéj$i (napf. elipsa =
let letadla, horni oblouk = hod mic¢em, vlnovky = vlny na mofi, kruh = klubicko).
(Bendova, 2014), (Kutalkova, 2002)
Slovni zasoba

Matefska Skola ma zasadni vyznam v rozvoji lexikalné sémantické roviny jazyka
predskoldka — slovni zasoby. Lze ji rozvijet prostfednictvim protikladid, pfirovnani,
synonym, stupfiovani, rymi, nadfazenych a podfazenych slov, zdrobnélin, pohadek,
basnicek nebo fikadel. V ramci procvicovani se mizeme ptat ditéte na otdzky typu ,,Kdo
je to?, ,,Co d¢la?, ,,Jakou ma barvu?* nebo ,,Co miize maminka uvaftit v kuchyni?*.
Rozvoj slovni zdsoby byva velmi ¢asto podpoien obrazkovymi materidly. (Kutalkova,
2002)
Dechova a fonaéni cviceni

Velmi dulezitou soucasti logopedické prevence jsou dechova a fonacni cviceni,
jelikoz jsou tyto dvé oblasti stézejni pro mluvni projev jedince. U predskolnich déti by
m¢élo byt dbano pfedevs§im na spravny hluboky nadech a vydech (nddech nosem, vydech
usty) — vydechovy proud ovliviiuje vyslovnost hlasek. Pro procviceni sily a délky

vydechové proudu vyuzivame pomucky typu peticko, pistalka, foukaci harmonika nebo
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muzeme napodobovat foukani vétru, délat bubliny z mydlové vody nebo rozfoukavat
barvu po papiie pomoci brcka. Fonaéni i dechové cviceni by méla byt realizovéna v dobie
vyvétrané a bezpra$né mistnosti, mélo by se dbat na individualitu daného jedince a méla

by byt provadéna formou hry. (Bendova, 2014), (Lynch, Kidd, 2002), (Klenkova, 2002)
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3 Logopedicka diagnostika u ditéte v predSkolnim véku

Logopedickd diagnostika je soucasti specidlné pedagogické diagnostiky a
orientuje se na systematické ziskdvani poznatki zamétenych na moznosti a prostiedky
poznavani individualnich vlastnosti jedince s postizenim a na odhalovani podstatnych
souvislosti, jezZ mohou byt pficinou téchto vlastnosti. Jedna se o dynamicky proces —
jedinec se méni a je potfeba sledovat ho v Case a vyvojovosti. Cilem této diagnostiky je
dle Neubauera zjistit pfitomnost poruchy feCové komunikace, jeji stupent a zavaznost,
odlisit NKS od fyziologické odchylky, zjistit pti¢inu vzniku NKS a urcit, zda je postizeni
trvalé ¢i pfechodné a vrozené c¢i ziskané. Vysledkem logopedické diagnostiky je
logopedicka diagndza na zakladé které, se sestavuje plan logopedické intervence.

Logopedickou diagnostiku miZzeme klasifikovat dle nékolika kritérii. Podle
casového sledu realizace rozliSujeme diagnostiku vstupni, ve které se zjistuje aktudlni
urovenn komunika¢ni schopnosti, pritbéznou, jejimz cilem je zhodnotit komunikaéni
schopnost jedince za urc¢ity ¢asovy usek a vystupni. Podle véku jedince ji délime na ranou,
piedskolni, skolni a diagnostiku v obdobi dosp¢losti a stafi a podle etiologie na kauzalni
a symptomatickou. Dale lze logopedickou diagnostiku klasifikovat na zaklad¢ rozsahu
sledovanych cilti na globalni, tedy komplexni, pii které¢ hodnotime celkovy vyvoj jedince
ve vSech slozkach (typicka pro predskolaky) a parcialni, ktera zkoumé pouze jednotlivé
slozky. (Piinosilova, 2007)

V logopedické diagnostice existuje nékolik zasad, které je potieba dodrzovat.
Jedna se o:

e vcasnost — v€asné odhaleni vady, v€asné zahdjeni terapie,

e komplexnost — brat ohled na vSechny jednotky jedince (bio-psycho-socialni
slozka),

e tymovost — spoluprace s ostatnimi odborniky a rodici,

e respektovani druhu, typu a stupné logopedické vady,

¢ respektovani individualnich potieb jedince — unavitelnost, zajmy,

e dynamicnost.

Diagnostika v oblasti logopedické intervence mlize probihat ve tfech stupnich.
Prvnim z nich je orientacni logopedické vySetieni, ve kterém se pouze zjistuje, zda je
nebo neni narusend komunikacni schopnost a probéhne hruby nérys diagnozy. Nejcasteji
se jedna o vySetfeni vramci screeningu v matefské Skole. Pokud se naruSena

komunikac¢ni schopnost prokaze, je dit¢ poslano na zakladni logopedické vySetteni, kde
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se urcuje diagnoza a provadi ho specidlni pedagog — logoped nebo klinicky logoped.
V ramci tohoto vySetfeni se zkouma i sluch, zrak, motorika, lateralita, socialni prostiedi,
ve kterém dit¢ vyrtsta a celkové porozuméni a produkce feci. Poslednim stupném je
specialni logopedické vySetieni, kterym prochézi pouze ti jedinci, u kterych je treba
zptesnit diagnézu (spoluprace s foniatrem, neurologem, surdopedem, psychologem).

(Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012)
3.1 Diagnostické metody u ditéte predSkolniho véku

Diagnostika u déti v pfedSkolnim veéku by méla byt komplexni, zaméfenad na
motoriku, zrak, sluch, lateralitu, rozumové a komunika¢ni schopnosti, orientaci
v prostoru a Case a v neposledni fad¢€ i na emocidlni a socialni oblast. Nejprve je dalezité
ziskat si u ditéte divéru a ochotu ke spolupraci. Diagnostika by meéla probihat
v pfirozeném a znamém prostiedi za optimalnich podminek. V rdmci ptedskolniho
vzdélavani se diagndza stanovuje pouze orientacné. Pro presnéj$i urcent je tfeba navstivit
specidlniho pedagoga — logopeda, napiiklad v ramci specidlné pedagogického centra
nebo logopeda klinického. (Pfinosilova, 2007)

Specialné pedagogické diagnostické metody miizeme rozdélit na obecné a
specialni. Mezi obecné fadime anamnézu, ve které se sbiraji jak osobni, tak rodinna data,
kterd by mohla pomoci k urceni diagndzy. Obvykle stoji na pocatku samotného vysetieni
a zjiStujeme v ni informace od jména, adresy a data narozeni, pies pfi¢inu postizeni,
prubéh téhotenstvi a porodu, nemoci v roding, vyskyt dané poruchy v rodin¢ a socialni
anamnézu az po psychomotoricky vyvoj ditéte, prodélana onemocnéni a jeho zajmy.
Mezi specialni metody patii pozorovani, exploracni vySetiovaci metody kladenim otazek,
a to v podob¢ dotazniku, volného rozhovoru nebo fizeného rozhovoru, testy (napf. test
fonematického sluchu, motorické testy, test laterality) a orienta¢ni zkouska zraku a
sluchu.

Ve specialné pedagogické diagnostice lze rozlisit nekolik zékladnich situacich,
v jakych je mozné diagnostiku provést. U predskolnich déti se jednd predevSim o
diagnostiku v prabéhu hry, kterd miize byt volné (spontanni) nebo fizena. Béhem hry
pozorujeme, jaky charakter hry ptfedSkolak preferuje, jeho pozornost, motoriku, fec,
lateralitu, spolecenské chovani, volni projevy, zajmy, povahu a v neposledni fadé i funkci
zraku a sluchu. Déale mizeme diagnostikovat na zdkladé kresby, ale jednd se o
diagnostickou situaci vyuzivanou piedevsim psychology, logopedi ji vyuzivaji pouze

dopliikkové. Nejcastéji se jednd o kresbu postavy, kde se posuzuje kontinuélnost linii,
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rovnost Car, uchop tuzky, lateralita nebo senzomotorick4 koordinace (pohyb oko-ruka).
Diagnostikovat mizeme také v rdmci vyucovani nebo jiného edukacniho procesu, pti
némz lze analyzovat mluveny ¢i psany projev a zjistovat kvalitu a mnozstvi ptirtstku
védomosti a dovednosti. Mezi dalSi diagnostické situace patii pracovni ¢innosti,

volnoc¢asové aktivity nebo diagnostika v ramci poradenské ¢innosti.
3.2 Diagnostické testy a vySetreni

Jak jiz bylo uvedeno v piechozi kapitole, logopedickd diagnostika by méla byt
komplexni. Je proto diileZité vy3ettit viechny slozky jedince. Skodova a Jedlicka (2007)
zahrnuji do logopedické diagnostiky vySetfeni orientace v Case a prostoru, laterality,
motorickych funkci, sluchového a zrakového vnimani, sebeobsluhy a samoziejme feci.
(Skodova, Jedlicka, 2007)

V ramci logopedické diagnostiky se k orientacnimu vySetfeni motoriky muze
vyuzit stoj na jedné noze, skoky, hody micem, stavéni z kostek, navlékani koralki na
provazek, kresleni nebo jiné rukodé€Iné ¢innosti. Mezi nejpouzivanéjsi testy se poté fadi
test Ozeretského, ktery je uren pro jedince od Ctyf do Sestnacti let a sleduje jeho
schopnosti v oblasti jemné a hrubé motoriky, koordinace, statiky, dynamiky, rychlosti a
presnosti pohybu. Naro¢nost jednotlivych kol je odstupniovana dle véku ditéte. Dale
muzeme v logopedické diagnostice vyuzit Kwintiv test neboli test aktivni mimické
psychomotoriky, ktery zkouma schopnost ditéte aktivizovat mimiku. Test je vyuzivan u
déti od Ctyt do patnacti let a mezi tkoly patii naptiklad nafouknuti tvaii ¢i vyplazovani
jazyka. (Bednatova, Smardové, 2011), (Klenkova, 2000)

Orientacni vySetfeni laterality probihd vétSinou v ramci hry, kdy u ditéte
pozorujeme, kterou ruku vice vyuziva (napft. pti skladani stavebnice). Dale mizeme dité
pozorovat béhem kresby, u niz si v§imame, do které ruky bere psaci potiebu a zda ji drzi
po celou dobu v jedné ruce ¢i nikoliv. K diagnostice laterality je vyuzivan test laterality
od Zlaba a Matgjcka, pii kterém zji§tujeme lateralitu hornich a dolnich konéetin, o¢i a
usi. (Lechta, 2003)

Ke komplexni diagnostice je potfeba vysetiit 1 smyslové organy — sluch a zrak.
Orientatni zkouSky provadi sam logoped a pfi zjiSténi problému odesila dité
k odbornikovi, ktery ur¢i piesnéjsi diagnozu. U orienta¢niho vySetieni sluchu zkoumame
sluchovou analyzu a syntézu (rozloZeni slov na jednotlivé hlasky a naopak, urceni
pocatecni a konecné hléasky, ureni poctu slabik ve slové€), sluchovou diferenciaci a

sluchovou pamét’ (vyjmenovani za sebou jdoucich slov, zopakovani véty ¢i basnicky).
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Déle je v ramci vySetfeni sluchu vyuZzivan standardizovany test fonematického sluchu od
doktorky Skodové, ktery je uréen pro déti od i a piil do sedmi let a obsahuje Sedesat
obrazkovych karet, na kterych jsou zobrazeny sob& podobna slova. Ukolem jedince je
poznat, zda zni stejné&, jaky v nich je rozdil a poptipad€ urcit, na ktera pismena jednotliva
slova zac¢inaji. Mezi dal$i hojn¢ vyuzivané zkousky patii zkouska sluchového rozlisovani
od Wepmana a Matgjcka, kterd obsahuje dvacet parti pseudoslov a dité urcuje, zda jsou
identicka ¢i nikoliv. U predskolnich déti 1ze vyuzit Obrdzkovou zkouSku sluchového
vnimani od Zlaba, v niz ma piedikoldk za tkol vyhledat slova, kterd maji stejnou
pocatecni hlasku a tvofit z nich dvojice. (Lechta, 2003), (gkodové, Jedlicka, 2003),
(Zezulkova, 2008)

U orienta¢ni zkousky zraku zkoumame, stejn¢ jako u sluchového vnimani,
zrakovou syntézu a analyzu, zrakovou diferenciaci (odliSeni figury a pozadi) a zrakovou
pamét. Vysetifujeme, zda umi jedinec rozlisit barvy, dokreslit chybéjici ¢asti obrazku,
poskladat puzzle ¢i tfidit jednotlivé tvary. (Tomicka, 2006)

Soucasti komplexni logopedické diagnostiky je také vySetieni orientace v Case a
prostoru a sebeobsluhy. Zkoumame, zda dité vi, co je za den, jaké je ro¢ni obdobi a kdy
ma narozeniny. U prostorové orientace vysetiujeme, jestli jedinec zna pojmy vpted, vzad,
vedle, vlevo, vpravo, nad, pod, nahoie a dole. V oblasti sebeobsluhy zkoumame, zda ma
dité osvojené zakladni hygienické navyky, zda se umi obléknout, zavazat si tkanicky nebo
se samostatné najist. (Bednafova, Smardova, 2011)

Uroveii komunikaéni schopnosti zjistujeme v ramci vsech jazykovych rovin.
V matetské Skole pedagogové orientacné diagnostikuji na zékladé kratkych rozhovort
nebo popisu obrazku. Logopedi nejcastéji vyuzivaji Heidelbergsky test vyvoje feci, ktery
mapuje aktualni fe€ovou uroven ve vSech rovindch kromé foneticko-fonologické. Test je
urcen pro deti od ti1 do osmi let a obsahuje tfinact subtestil, u kterych se postupné zvysuje
naroc¢nost. Logoped si v ramci Heidelbergského testu ovétuje, zda dit¢ umi naptiklad
porozumét vétam, vytvofit plural a singular, opakovat véty, opravit vyznamovée nespravné
véty, vytvotit odvozena slova, klasifikovat pojmy, reprodukovat precteny text, tvofit véty
nebo stupnovat pridavna jména. (Lechta, 2003), (MI¢akova, Vitaskova, 2013)

V ramci vySetfeni foneticko-fonologické roviny zjistujeme uroven artikulacni
obratnosti a vyslovnost. Sledujeme také dychani, srozumitelnost, zvucnost hlasu,
odchylky a dysfluenci a v neposledni fad¢ i prozodické faktory, kterymi je napiiklad
tempo, rytmus nebo dynamika. V pribéhu diagnostiky morfologicko-syntaktické roviny

sledujeme, zda dit¢ dodrzuje slovosled, tvofi souvéti, spravné uziva stupniovani, plural a
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singular, ¢asy, rody, pfedlozky a zda umi zopakovat, reprodukovat ¢i doplnit ptibeéh nebo
vétu. U vySetieni pragmatické roviny pozorujeme schopnost dité prezentovat sebe samé
(ptedstaveni, adresa, vek), spravné zacit, udrzet a ukoncit rozhovor a udrzovat oc¢ni
kontakt. (Bednarova, Smardova, 201 1), (MIcakova, Vitaskova, 2013)

U diagnostiky lexikalné-sémantické roviny se zaméfujeme na uroven aktivni a
pasivni slovni zsoby. ZjiSt'ujeme ji na zdklad€ pojmenovani zvifat, predméti, vlastnosti,
osob a d¢ji. Sledujeme, zda dit¢ umi popsat obrazek, prevypravét piibéh, vysvétlit
vyznam slova, vytvofit protiklad, rym, nadfazeny pojem nebo slovo podobného vyznamu.
Pti diagnostice této roviny jsou Casto vyuzivany obrazky, které v ramci aktivni slovni
zasoby jedinec pojmenovava a popisuje a v ramci pasivni vybira ten spravny na zakladé
instrukci pedagoga ¢i logopeda. K diagnostice mizeme vyuzit Obrazkovo-slovnikovou
zkousku od Ondieje Kondase (Slovensko), pii niz sledujeme slovni zadsobu, vybavnost
pojmi, verbalni sluchovou pamét’ a celkovou skolni zralost u déti mezi péti a sedmi lety.
Tuto zkousku je vhodné doplnit Kern-Jirdasovym testem Skolni zralosti. Ze Slovenska také
pochazi testy na vyzkum détské feci TEKOS 1. (8-16 meésicti) a TEKOS II. (17-30
mesicit), ktery mapuje uroveil slovni zasoby jedince v riiznych oblastech (napt. zvifata,
dopravni prosttedky, hracky, potraviny, obleceni, ¢asti téla, ¢innosti, vlastnosti). Mezi
standardizované testy na diagnostiku slovni zdsoby fadime test z knihy Diagnostika
jazykové vyvoje od Smolika a Malkové. Tato testova baterie obsahuje mimo testu na
slovni zasobu napftiklad i test na rozpoznavani slabik, skladani slabik ¢i gramatiku.
(Bednarova, Smardova, 2011), (Lechta, 2003), (Ml¢akova, Vitaskova, 2013), (Smolik,
Malkova, 2014)

Porozuméni teci miizeme vySetfit prostiednictvim pojmenovani piedméti,
ukazovanim na pojmenovany obrazek ¢i plnénim instrukci. Z testového materialu je na
porozumeéni fe¢i vyuzivan Token test, ktery obsahuje dvacet Zetonli dvou velikosti, dvou
tvart a péti barev. Prostfednictvim Sesti okruht ukolu se zjist'uje, zda umi klient rozlisit
tvar, barvu a velikost a zda rozumi zaddvanym instrukcim. Orientani vySetieni
vyslovnosti by dle Zezulkové (2008) mélo probihat v pfirozeném prostiedi matetské
Skoly s vyuzitim zaznamového archu, v némz jsou zaneseny slova se vSemi hlaskami na
zacatku, uprostfed a na konci. Je vhodné toto vySetfeni doplnit obrazky. (Lechta, 2003),

(Zezulkova, 2008)
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4 Analyza aktivni a pasivni slovni zasoby u predSkolnich déti v béZné

a logopedické tridé
4.1 Hlavni a dil¢i cile, vyzkumné otazky, metodologie vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je analyzovat aktivni a pasivni slovni zasobu
u piedskolnich déti v bézné a logopedické tfidé matetské Skoly Slunicko v Turnové. Mezi
dil¢i cile patti:

e rozdil v trovni slovni zdsoby u chlapcii a divek v bézné tiidé MS,

e rozdil v Girovni slovni zasoby u chlapcii a divek v logopedické t¥idé MS,

e rozdil vrovni slovni zésoby u déti pouze s feCovym postizenim a u déti

s postizenim kombinovanym.

Z hlavniho a dil¢ich cilt vyplyvaji tyto vyzkumné otazky:

e Jak velky je rozdil v urovni aktivni a pasivni slovni zasoby u piedSkolnich

déti v bézné a logopedické tride?

e Jak velky je rozdil v Girovni slovni zdsoby u chlapcii a divek v béZzné tiidé

MS?

e Jak velky je rozdil v urovni slovni zasoby u chlapct a divek v logopedické

tfids MS?

e Jak velky je rozdil v urovni slovni zasoby u déti pouze s feCovym postizenim

a u déti s postizenim kombinovanym?

Praktickd c¢ast mé bakalarské prace vychazi z kombinace kvantitativniho a
kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim dotazniku, metody pozorovani a standardizovaného
testu. Vramci dotazniku, ktery jsem rozdadvala rodicim, jsem zjiStovala zékladni
informace tykajici se v€ku ditéte, t€hotenstvi a porodu a rodinného prostiedi. Dale jsem
zjiSt'ovala pribeh vyvoje feci u ditéte, logopedické a jiné diagndzy a vyskyt fe€ovych vad
v rodin€. Na zaklad€ pozorovani jsem si ovéfovala, zda se u daného predskoléka shoduji
vysledky testu s mluvou v bézném zivoté.

Jako testovy material ke zjiSténi tirovné aktivni a pasivni slovni zésoby jsem
pouzila subtest Slovnik z knihy Diagnostika jazykového vyvoje od Gabriely Seidlové
Malkové a Filipa Smolika. Test obsahuje slovnik, obrazkové karty, zdznamovy arch a
tabulku s normativnimi udaji. Tento test ma dveé verze — pro mladsi déti do Ctyt a pul let,

a pro star$i déti do péti a pul let. (Smolik, Malkovéa, 2014)
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4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku a prostiedi

Vyzkumnym vzorkem v mé bakalaiské praci bylo celkem dvacet déti ve véku od
témer péti let do péeti a pul let z matetské Skoly Slunicko v Turnové. Deset déti bylo
z bézné tiidy a deset déeti ze specidlni logopedické. Z bézné tiidy bylo vybrano pét dévcat
a pct chlapci bez jakéhokoliv znevyhodnéni, ktefi maji pravidelnou dochazku, rodice
ochotné ke spolupraci a nepochdzi z bilingvniho ¢i cizojazy¢ného prostiedi.

Logopedickou tfidu navstévuje pouze dvanact déti (sedm chlapct a pét dévcat),
tudiz nebyly velké moznosti pro vybér vyzkumného vzorku. Moji prioritou byly déti
s pravidelnou dochazkou a jejich vék — vybrala jsem tedy Ctyii dévcata a Sest chlapct.
Dvé dévéata maji pouze feovou vadu (vyvojova dysfazie a OVR), jedna divka ma
fe¢ovou vadu (dyslalie) v kombinaci s télesnym postizenim a jedna (OVR) v disledku
lehké mentélni retardace. Z chlapci maji &tyfi pouze feovou vadu (dyslalie, OVR,
balbuties), jeden chlapec ma fe¢ovou vadu (dyslalie) v kombinaci s PAS a jeden (OVR)
v kombinaci s ADHD.

Charakteristika vyzkumného vzorku

é Typ tridy Vék Redova vada Ostatni vady
divka €. 1 béznd |4 roky a 11 mésich ne ne
divka ¢. 2 bézna 5 let ne ne
divka €. 3 bézna 5 let a 2 mésice ne ne
divka ¢. 4 bézna 5 let a 4 mésice ne ne
divka €. 5 bézna 5 let a 6 mésict ne ne
divka €. 6 specidlni | 5 leta 2 mésice vyvojova ne

dysfazie
divka ¢. 7 specialni | 5 leta 3 mésice OVR ne
divka ¢. 8 specialni 5 let a 3 mésice dyslalie télesné postizeni
divka €. 9 specialni | 5 leta 5 mésicl OVR lehka mentalni retardace
chlapec €. 1 bézna |4 roky a 11 mésici ne ne
chlapec ¢. 2 bézna 5 leta 1 mésic ne ne
chlapec ¢. 3 bézna 5 let a 2 mésice ne ne
chlapec ¢. 4 bézna 5 let a 2 mésice ne ne
chlapec ¢. 5 bézna 5 let a 6 mésica ne ne
chlapec €. 6 | specialni 5 let balbuties ne
chlapec ¢. 7 | specialni 5 let OVR ne
chlapec ¢. 8 | specidlni | 5 let a4 mésice dyslalie ne
chlapec €. 9 | specidlni | 5 leta 5 mésict OVR ADHD
chlapec €. 10 | specidlni | 5 leta 6 mésicu dyslalie PAS
chlapec €. 11 | specidlni | 5 leta 6 mésict dyslalie ne

Tabulka 3 - Charakteristika vyzkumného vzorku
vlastni zpracovani
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Vsechny déti byly testovany a pozorovany v prostorach mateiské Skoly Slunicko
Turnov, kterd se nachdzi v centru mésta. Matetfskd Skola se skladd z péti béznych a
¢tyfech specidlnich tfid. Jedna specidlni tfida je zaméfena na déti s naruSenou
komunikaéni schopnosti a poruchami chovéni, kterd pojme maximdlné¢ dvanéct déti.
Dalsi tidy se vénuji détem s téZzkym télesnym a mentalnim postizenim a poruchami
autistického spektra, pfi¢emz kazda tfida pojme maximalng est déti. Soucasti MS je i
mini Skolka, kterd je uréena détem, které se do matetské Skoly chystaji nastoupit a slouzi
k sezndmeni se s provozem, pedagogickym persondlem a zdkonnym zéastupciim jsou zde
zodpovézeny vsechny dotazy, které je zajimaji. V komplexu mateiské skoly se nachazi
jeste zakladni Skola specialni, kterd vzdélava zéky s tézkym a hlubokym mentalnim
postizenim, pridruzenymi vadami a autismem a denni stacionai pro déti a mladé dospélé
s kombinovanym postizenim. Cely komplex MS a ZS Sluni¢ko nabizi také specialni
logopedickou a rehabilitacni péc¢i, muzikoterapii, animoterapii, metodu Snoezelen a
stimulacni a terapeutické programy. Mé vyzkumné Setfeni probihalo v bé€zné tiidé¢
Zelenka a ve specidlni tfidé pro déti s narusenou komunikacni schopnosti a poruchami
chovani.

BéZna tiida Zelenka

Zelenku momentaln¢ pravidelné navstévuje dvacet Ctyii déti a pracuje se zde dle
principu a metod vzdélavaciho programu Zacit spolu, ktery spociva v tom, Ze déti pracuji
v jednotlivych centrech, kterd jsou zamétena na rizné odvétvi (napft. hra, kresba, zpév).
Vramci této metody se déti uci pracovat ve skupiné a zarovein jsou vedeny
k samostatnosti tim, Ze si samy vybiraji, které ¢innosti budou vykondvat a jak. Soucasti
programu je také kazdodenni ranni ukol, ktery déti plni spole¢né s rodici a rozvoj feci,
motoriky a sluchového a zrakového vnimani.

Ttida se sklada z jedné velké mistnosti, kde se nachazi stoly a Zidle a déti zde
vyrabéji a jedi. Tato mistnost je propojena s hernou, kterd se po obédé méni v loznici.
Soucasti je také koupelna, kde se nachdzi toalety a umyvadla. Cel4 hlavni mistnost véetné
herny je vymalovand na zeleno a po sténach visi spousta obrazka a vytvord, které déti
vyrobily. Cela tfida je diky tomu velmi utulna a ptisobi rodinnym a piatelskym dojmem.
V herné na zemi je polozen koberec, tudiz mohou déti chodit bosy ¢i sedét pfi hie na
zemi. Nachazi se zde spoustu skiin¢k a boxti s hrackami a stavebnicemi, které celé tfide
dodavaji systém a déti jsou zvyklé do nich vse po skonceni hry uklizet.

Denni program bézné tfidy je nésledujici — do deviti hodin déti postupné

ptichazeji a volné si hraji. Poté uklidi hracky a nésleduje svacina, po které se predskolaci
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rozmisti do jednotlivych center a plni zadané ukoly. VétSinou se jednd o tvoteni vyrobki
na dané téma (napf. podle rocniho obdobi), procvicovani jemné a hrubé motoriky a
grafomotoriky, kresbu nebo zpév. Po splnéni zadanych ukoll se déti odeberou bud’ ven
na prochazku ¢i htisté, které je soucasti komplexu, nebo do infrasauny. Nasleduje obéd,
odpoledni spanek, odpoledni svacina a opét volnd hra, béhem které si déti postupné
vyzvedavaji rodice a odvadi domti.

Pro déti z béznych tfid je nekolikrat do roka pofadano spoustu akci. V zimé se
jezdi na lyzaisky kurz, na jate na Skolu v pfirod¢, béhem roku se déti ucastni ne¢kolika
divadelnich predstaveni, vystav ¢i karnevala.

Specialni tFida

Specialni tfidu pro déti s narusenou komunikaéni schopnosti a poruchami chovani
navstévuje celkem dvanact jedinct, z toho sedm chlapcii a pét dévcat — momentalné je
tedy tfida naplnéna do své maximalni kapacity. Pracuji zde celkem ctyfi pedagogické
pracovnice, kterymi jsou dvé pani ucitelky a dvé pani asistentky. Jedna pani asistentka je
pridélena k ditéti s poruchou autistického spektra, které komunikuje pouze pomoci
alternativni a augmentativni komunikace (toto dit¢ nebylo testovano) a druha k ditéti
s ADHD.

Specialni tfida je umisténa v pfizemi, a to z divodu lepsi dostupnosti pro déti
s télesnym postizenim. Sklada se z jedné velké mistnosti, kterd je rozdélena na pracovnu
a na hernu a z koupelny s toaletami, umyvadly a sprchovym koutem. V pracovné jsou,
stejné jak v bézné tfide, Zidle a stoly, u kterych déti vyrabi a jedi. V herné se kromé
ruznych hracek a stavebnic nachazi také sktinka, ve které ma kazdé dité zasuvku se svou
znackou a ukladé si tam své vyrobky, vykresy a logopedické pomucky jako naptiklad
zrcatko, harmoniku nebo peficko. Cela tfida je opét velmi utulnd a pfijjemna a diky
velkému mnoZstvi oken je také krasn¢ prosvétlena.

Rano probiha ve specialni tfidé podobné jako v bézné. Do deviti ptichazeji déti,
voln¢ si hraji a poté, co uklidi hracky néasleduje télocvik. Déti se pievléknou do
cvi¢ebniho uboru a odchazeji do télocvicny, kde se protdhnou a rozhybaji. Télocvik
probiha vétSinou formou hry (napi. Chodi PeSek okolo, Kolo, kolo mlynsky). Po
télocviku se nasvaci, donesou si svoje zidlicky do herny a vSichni se hromadné pozdravi,
feknou si, kdo dnes chybi, co je za den, jaké je venku pocasi a co bude k obédu. Poté
nasleduje skupinova logopedie, pfi které sedi vSechny déti v krouzku, procvicuji podle
pani ucitelky oromotoriku a zrovna probiranou hlasku. V ramci rozsSifovani slovni zasoby

pojmenovavaji predméty kolem sebe a obrazky v knizce, které si také vytleskavaji. Po
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logopedii se chodi bud’ na prochazku ¢i hiisté, nebo do infrasauny. Nasleduje, stejné jako
v bézné tiidé€, obeéd, odpoledni spanek, odpoledni svacina a volna hra. B€hem celé¢ho dne
si jednotlivé déti, po individudlni domluvé s rodici, odvadi pani logopedka na soukromou
terapii, fyzioterapeutka na rehabilitace nebo ostatni specialni pedagozky na muzikoterapii
nebo animoterapii.

Pro déti ze specidlnich tfid je taktéZz né€kolikrat do roka pofaddno mnoho akci,
které jsou ptizpisobeny jejich zdravotnimu stavu. Pfimo k nim do tiidy dojizdi divadelni
soubor, ucastni se riznych vytvarnych akci, karnevall a besed.

Logopedicka péfe v MS

Logopedickou péci zajistuji, v béZznych 1 specidlnich tfidach matetské Skoly,
logopedické asistentky a preventistky formou skupinovych cviceni. Kolektivni nacviky
probihaji vétSinou v dopolednich hodinach a jsou pifi nich procviceny mluvidla,
zopakovany problematické hlasky a rozvijena aktivni i pasivni slovni zdsoba. V rdmci
matefské 1 zakladni Skoly je k dispozici Skolni logopedka, ktera si béhem dne odvadi
jednotlivé déti z riznych tfid na individudlni terapie a mnoho rodict vyuziva jeji
logopedické sluzby 1 v odpolednich hodinach, kdy na terapie dochazi spole¢né s détmi.
Do logopedického poradenstvi je zahrnuta také alternativni a augmentativni komunikace

a stimulacni a terapeutické programy.
4.3 Vyzkumné Setieni

M¢ vyzkumné Setieni probihalo v rozmezi dvou a pul mésict od prosince 2019
do ptlky tinora 2020. Nejprve jsem vSem rodi¢tim od dé€ti z bézné 1 specidlni tiidy rozdala
mnou vytvoreny dotaznik, ve kterém jsem zadala odpovédi nékolik otazek.

e Kolik je Vasemu ditéti let (popt. datum narozeni)?

e Priib¢h tehotenstvi a samotného porodu.

e V kolika mésicich zacalo VaSe dité¢ fikat prvni slova a prvni véty?

e Rozvijite s Vasim ditétem ve volném case jeho slovni zdsobu (napft. ¢teni knizek,
pojmenovavani obrazki)?

e Mai Vase dité obtize s vyslovovanim nékteré hlasky (popt. jaké)?

e Ma4 Vase dité stanovenou logopedickou nebo jinou zdravotnickou diagnozu (popf.
jakou?)

e Dochazi Vase dité na logopedii?

e Vyskytuje se feCova vada u nékoho ve Vasi rodine?

e Jak byste zhodnotili nynéjsi slovni zasobu vaseho ditéte?
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Na zaklad¢ tohoto dotazniku jsem vybrala respondenty pro mé vyzkumné Setfeni. Nutno
podotknout, Ze se mi nevratily v§echny dotazniky a n¢které byly vyplnéné pouze z ¢asti,
takze jsem si musela informace dopliovat od pedagogickych zaméstnancti v zatizeni.
Vsechny tdaje jsou uvedeny anonymné, zakonni zastupci souhlasili se zpracovanim
osobnich udaji a provadénym vyzkumnym Setfenim s jejich détmi.

Jako material pro analyzu slovni zasoby jsem pouzila prvky testu ,,Slovnik*
z baterie Diagnostika jazykového vyvoje od Filipa Smolika a Gabriely Seidlové Malkové.
Soucasti testu je zaznamovy arch, ktery obsahuje podstatnd jména, pfidavna jména a
slovesa, spravné odpovédi oznacené tucné a prostor pro poznamky, kam zapisujeme
body, kterych dité dosdhlo. Dale jsou k realizaci testu potieba obrazkové karty. Na kazdé
kart€ jsou vyobrazeny Ctyfi obrazky, pti¢emz jeden odpovida slovu v zdéznamovém archu

a na ngj by dit€¢ mélo ukazat nebo ho pojmenovat. Obrazky jsou znaCeny pismeny a, b, c,

d a v zdznamovém archu krouzkujeme to pismeno, které odpovida obrazku, na které dité

ukézalo. (Smolik, Malkova, 2014)

Slovnik

lahev kalkulacka letiste hak
kolo posiluje balik dobytek
ryba tovarna cesta hodinaf
motyl rténka ridi kopretina
bézi vidle zubaf poust’
traktor hvézda znamka zastéra
kvét jazyk smetacek sako
sekera kalhoty uci Sunka
pistalka vari lachtan zapésti
rozbiji mince pecivo regal
kuftik nuz parozi globus
fén koruna pece plesaty
sloup Sala krajic prazdny
metr nese jezero artista
hrozi vesta sypky svitilna

Tabulka 4 - Slovnik
vlastni zpracovani

Slova v testu jsou riizné obtiznosti. Obtiznost poloZek je manipulovana bud’

frekvenci, tedy Cetnosti vyskytu, nebo pojmovym obsahem — na zacatku jsou slova na

vvvvvv

se fadi pouze ¢asti nékterych predméth ¢i vlastnosti a déje. (Smolik, Malkova, 2014)
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Respondent v testu mohl dosdhnout maximalné Sedesati bodi. Kazda spravna
odpovéd’ se hodnotila jednim bodem (i spontdnni spravna oprava) a nespravna nulou.
(Smolik, Malkova, 2014)

Vyzkumné Setfeni probihalo tak, Ze jsem si jednotlivé déti béhem dopoledne
odvadéla do tiché mistnosti, kde nas nikdo nerusil a nerozptyloval. Nejdiive jsem si
s kazdym ditétem chvili povidala, abych si ziskala jeho pfizen a divéru. Ptala jsem kolik
mu je let, jestli ma néjaké sourozence, jak se t¢si do Skoly a s ¢im si nejradé€ji hraje. Poté
jsem mu vysvétlila, jak testovani bude probihat (i na vzorovém piikladu), polozila pred
n¢j obrazkové karty a zahdjila vyzkumné Setfeni. U testovani byl vzdy pfitomen
pedagogicky dozor a neprobihalo déle nez tficet minut.

Na zacatku prosince 2019 jsem u déti analyzovala pasivni slovni zdsobu a na konci
ledna 2020 aktivni. Testovani probihalo v rozestupu dvou mésici, a to z divodu, Ze
k analyze aktivni i pasivni slovni zdsoby byly pouzity stejné obrazkové karty. Kdybych
testovala aktivni 1 pasivni slovni zdsobu v jeden den, nebyly by vysledky objektivni,
protoze by si respondenti mohli ndzvy obrazkii pamatovat.

Analyza pasivni slovni zasoby

Analyza pasivni slovni zasoby spocivala v tom, Ze jsem pied dité poloZila danou
obrazkovou kartu, fekla jsem mu, at’ si ji fddné€ prohlédne a pak ho poprosila, zda by mi
na ni mohl ukazat urcity obrazek, ktery mél zobrazovat slovo zapsané v zaznamovém
archu. Po celou dobu jsem se fidila pokyny pro administraci testu, které jsou zapsané
v diagnostické baterii.

Tabulka ¢. 5 znazoriiuje UspéSnost jednotlivych déti z bézné tfidy. Primérna
uspé&snost tiidy byla 96,17 %, pficemz nejvyssiho a zaroven maximalniho poctu bodi
dosahly divky €. 3 a 5 nejméné bodu, tedy 54, ziskal chlapec €. 1, coz odpovida 90,00 %

uspésnosti.
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Celkova uspésnost déti v béZné tiridé v testu pasivni SZ

pocet
vek spravnych procento spravnych odpovedi
odpoveédi

divka ¢. 1 4 roky a 11 mésicii 55 91,67%
divka ¢. 2 5 let 59 98,33%
divka ¢. 3 5 let a 2 mésice 60 100,00%
divka ¢. 4 5 let a 4 mésice 57 95,00%
divka ¢. 5 5 let a 6 mésicl 60 100,00%
chlapec ¢. 1 4 roky a 11 mésicu 54 90,00%
chlapec ¢. 2 5 leta 1 mésic 58 96,67%
chlapec ¢. 3 5 let a 2 mésice 57 95,00%
chlapec ¢. 4 5 let a 2 mésice 58 96,67%
chlapec &. 5 5 let a 6 mésich 59 98,33%
priamérné skore tiidy - 57,7 96,17%

Tabulka 5 - Celkova uspésnost déti v béiné tiidé v testu pasivni SZ
vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 6 zobrazuje pocet spravnych odpovédi od deseti respondentt z bézné
tiidy. Jak z tabulky vyplyva, uspésnost byla pomérné vysoka. U zvirat a véci, se kterymi
se deti Casto stykaji, si byly velice jist¢ a na obrazky ukazovaly bez véhani. Mezi

problémové polozky pattila slova hrozi a artista.
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Analyza spravnych odpovédi u déti v béZné tridé v testu pasivni SZ

pocet spravnych

pocet spravnych

Loy odpovedi i oy odpoveédi %
lahev 10 100,00% letisté 10 100,00%
kolo 10 100,00% balik 10 100,00%
ryba 10 100,00% cesta 10 100,00%
motyl 10 100,00% Fidi 10 100,00%
bézi 10 100,00% zubaf 10 100,00%
traktor 10 100,00%| znamka 10 100,00%
kvét 10 100,00% | smetacek 10 100,00%
sekera 10 100,00% uci 10 100,00%
pistalka 10 100,00%|  lachtan 10 100,00%
rozbiji 10 100,00%|  pecivo 10 100,00%
kuftik 10 100,00% parozi 8 80,00%
fén 9 90,00% pece 10 100,00%
sloup 10 100,00% krajic 10 100,00%
metr 10 100,00% jezero 10 100,00%
hrozi 7 70,00% sypky 9 90,00%
kalkulacka 10 100,00% hak 10 100,00%
posiluje 90,00% dobytek 8 80,00%
tovarna 90,00% hodinaf 10 100,00%
rténka 90,00% | kopretina 10 100,00%
vidle 80,00% poust’ 10 100,00%
hvézda 10 100,00% zastéra 90,00%
jazyk 10 100,00% sako 80,00%
kalhoty 10 100,00% Sunka 10 100,00%
vari 10 100,00%|  zapésti 9 90,00%
mince 9 90,00% regal 80,00%
niz 10 100,00% globus 10 100,00%
koruna 10 100,00%|  plesaty 10 100,00%
sala 10 100,00%|  prazdny 10 100,00%
nese 10 100,00% artista 7 70,00%
vesta 9 90,00% svitilna 10 100,00%

Tabulka 6 - Analyza spravnych odpovédi u déti v béiné tiidé v testu pasivni SZ
vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 7 zobrazuje celkovou uspéSnost jednotlivych déti ve specialni

logopedické tfidé. Nejlepsiho vysledku dosdhla divka ¢. 8 a chlapec €. 6 se ziskem
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47 bodu, coz odpovida 78,33 % tspésnosti. Divka ¢. 8§ ma diagnostikovanou dyslalii a
lehké télesné postizeni — nemd vyvinuty posledni ¢lanek u dvou prsti na levé ruce.
Chlapec ¢. 6 trpi incipientni koktavosti. Nejméné bodii ziskala divka ¢. 9. Ukézala
spravné pouze na 36 obrazkil, na zdkladé cehoZ byla vypocitana 60,00 % uspéSnost.
Divka €. 9 ma opozdény vyvoj feci a lehkou mentélni retardaci, ktera zcela jisté ovlivnila
jeji vysledek v tomto testu. Primérné skore ttidy je 71,17 %, coz je 0 25,00 % méné nez

u déti v bézné tride.

Celkova uspésSnost déti v logopedické tiidé v testu pasivni SZ

pocet procento
dité vek diagno6za spravnych  spravnych
odpovedi odpovedi
divka & 6 5 let a 2 mésice vyvojova 42 70,00%
dysfagle
divka ¢. 7 5 let a 3 mésice OVR 44 73,33%
divka &. 8 5 let a 3 mésice dyslalie + TP 47 78,33%
divka & 9 5leta 5 mésicti OVR + LMR 36 60,00%
chlapec ¢. 6 5 let balbuties 47 78,33%
chlapec ¢. 7 5 let OVR 41 68,33%
chlapec ¢&. 8 5 let a 4 mésice dyslalie 44 73,33%
chlapec &. 9 S5leta 5 mésict | OVR + ADHD 40 66,67%
chlapec ¢. 10 5 let a 6 mésicu dyslalie + PAS 41 68,33%
chlapec ¢. 11 5 let a 6 mésicu dyslalie 45 75,00%
pruméme skore - - 42,7 71,17%
tridy

Tabulka 7 - Celkova uspésnost déti v logopedické ti'idé v testu pasivni SZ
vlastni zpracovani

V tabulce ¢. 8 mizeme vidét pocet spravnych odpovédi od deseti predskolnich
déti z logopedické tiidy. Vétsin€ respondentlt délala problém slova, kterd nejsou tak
bézna a v kazdodennim zivoté se s nimi tolik nestykaji (napt. sekera, fén, vidle, parozi,
regal, artista). DalSim uskalim byly pojmy nadfazené (pecivo, dobytek). VétSina déti
znala polozky, kterda pod pojmy nadfazené spadaji (napf. rohlik, krava), ale
generalizovana slova byla problémem. Minimalné poloviné détem jsem pokyny

opakovala dvakrat.
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Analyza spravnych odpovédi u déti v logopedické tiidé v testu pasivni SZ

pocet spravnych pocet spravnych

Loy odpovedi i oy odpoveédi %
lahev 8 80,00% letiste 8 80,00%
kolo 9 90,00% balik 7 70,00%
ryba 9 90,00% cesta 9 90,00%
motyl 10 100,00% Fidi 9 90,00%
bézi 7 70,00% zubar 9 90,00%
traktor 7 70,00% znamka 7 70,00%
kvét 8 80,00% | smetacek 7 70,00%
sekera 5 50,00% uci 8 80,00%
pistalka 6 60,00% lachtan 6 60,00%
rozbiji 6 60,00% pecivo 8 80,00%
kuftik 6 60,00% parozi 3 30,00%
fén 5 50,00% pece 9 90,00%
sloup 6 60,00% krajic 7 70,00%
metr 5 50,00% jezero 10 100,00%
hrozi 7 70,00% sypky 5 50,00%
kalkulacka 6 60,00% hak 5 50,00%
posiluje 7 70,00% dobytek 4 40,00%
tovarna 6 60,00% hodinaf 7 70,00%
rténka 6 60,00% | kopretina 10 100,00%
vidle 5 50,00% poust’ 7 70,00%
hvézda 10 100,00% z4stéra 6 60,00%
jazyk 9 90,00% sako 4 40,00%
kalhoty 10 100,00% Sunka 10 100,00%
vari 10 100,00%|  zapésti 5 50,00%
mince 7 70,00% regal 3 30,00%
naz 9 90,00% globus 6 60,00%
koruna 8 80,00% plesaty 8 80,00%
Sala 8 80,00% prazdny 9 90,00%
nese 8 80,00% artista 3 30,00%
vesta 6 60,00% svitilna 9 90,00%

Tabulka 8 - Analyza spravnych odpovédi u déti v 10g. tFidé v testu pasivni SZ
vlastni zpracovani

Graf ¢. 1 srovnava uspésnost divek a chlapcti v bézné a logopedické tfide. V bézné

tfidé byl pocet chlapct a dévcat vyrovnany, v logopedické tfid€ byli chlapci v pfevaze,
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jelikoz divky nespliiovaly kritéria uréena pro vyzkum (dochazka, vék). Hodnoty nalevo
nam udavaji bodovy zisk z testu, modré sloupce zobrazuji GspéSnost chlapcii a Cervené

uspesnost divek. Jak z grafu vyplyva, rozdil v pasivni slovni zasobé u déti z bézné a

vvvvvv
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(prumér 57,20 bodl), v logopedické naopak chlapci (primér 43,00 bodl) ziskali

pramérné vice bodi nez divky (prumér 42,25 bodu).

Srovnani uspésSnosti divek a chlapciu v obou tridach v testu
pasivni SZ

60.00 57.20 >8.20
50.00
43.00 42.25

40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

chlapci divky chlapci divky
bézna tiida logopedicka tiida

Graf 1 - Srovnani uspésnosti divek a chlapcii v obou tiiddach v testu pasivni SZ

Analyza aktivni slovni zasoby

Aktivni slovni zdsobu jsem analyzovala na konci ledna 2020. Testovani probihalo
opét s obrazkovymi kartami, na kterych jsou zobrazeny ctyfi pfedméty ¢i Cinnosti, ale
pouze jedna odpovida zadani v zdznamovém archu. Na dany obrazek jsem vzdy ukazala
a chtéla po ditéti, aby mi ho pojmenovalo. U vSech déti z béZzné tfidy a u nékterych ze
specialni jsem jeste pozadovala popis obrazku — jak vypadd, k ¢emu slouzi.

V tabulce €. 9 mizeme vidét GspéSnost jednotlivych déti z bézné tridy v testu
aktivni slovni zasoby. Nejlepsiho vysledku doséhly, stejné jako v pasivni slovni zasobé,
divky €. 3 a 5 se ziskem 58 bodl, coZ odpovida 96,67 % Gsp&Snosti. Nejméné bodl ziskala

divka ¢. 1, kterd spravné pojmenovala 50 obrazkil a na zaklad¢ toho byla vypocitana
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83,33 % tuspesnost. Celkova uspésnost bézné tridy je pak 91,33 %, coz je o0 4,84 % méné

nez pii testovani pasivni slovni zasoby.

Celkova uspéSnost déti v bézné tridé v testu aktivni SZ

pocet
vek spravnych procento spravnych odpovedi
odpoveédi

divka ¢. 1 4 roky a 11 mésict 50 83,33%
divka ¢. 2 5 let 55 91,67%
divka ¢. 3 5 let a 2 mésice 58 96,67%
divka ¢. 4 5 let a 4 mésice 55 91,67%
divka &. 5 5 let a 6 mésicti 58 96,67%
chlapec ¢. 1 4 roky a 11 mésict 51 85,00%
chlapec €. 2 Sleta 1 mésic 56 93,33%
chlapec €. 3 5 let a 2 mésice 54 90,00%
chlapec ¢. 4 5 let a 2 mésice 54 90,00%
chlapec ¢&. 5 5 let a 6 mésict 57 95,00%
primérné skore tiidy - 54,8 91,33%

Tabulka 9 - Celkovd uispéSnost déti v béZné ti'idé v testu aktivni SZ
vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 10 znazornuje pocet spravnych odpovédi u jednotlivych slov od
respondentll z bézné tiidy. Nejvice détem délala problém slova hrozi a artista. Déti
problémova slova popsaly, ale konkrétni nazev nevédély. Slovo hrozi bylo zaménovano

za zlobi se nebo hubuje a slovo artista za gymnastu nebo baletku.
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Analyza spravnych odpovédi u déti v béZné tridé v testu aktivni SZ

pocet spravnych

pocet spravnych

Loy odpovedi i oy odpoveédi %
lahev 10 100,00% letiste 10 100,00%
kolo 10 100,00% balik 10 100,00%
ryba 10 100,00% cesta 10 100,00%
motyl 10 100,00% Fidi 10 100,00%
bézi 10 100,00% zubat 10 100,00%
traktor 10 100,00% znamka 10 100,00%
kvét 10 100,00% | smetacek 10 100,00%
sekera 10 100,00% uci 10 100,00%
pistalka 10 100,00%|  lachtan 9 90,00%
rozbiji 10 100,00% pecivo 10 100,00%
kuftik 10 100,00% parozi 6 60,00%
fén 8 80,00% pece 10 100,00%
sloup 10 100,00% krajic 80,00%
metr 10 100,00% jezero 90,00%
hrozi 4 40,00% sypky 70,00%
kalkulacka 10 100,00% hak 10 100,00%
posiluje 90,00% dobytek 70,00%
tovarna 90,00% hodinar 90,00%
rténka 90,00% | kopretina 10 100,00%
vidle 80,00% poust’ 10 100,00%
hvézda 10 100,00%|  zastéra 80,00%
jazyk 10 100,00% sako 6 60,00%
kalhoty 10 100,00% Sunka 10 100,00%
vaii 10 100,00%|  zapésti 80,00%
mince 8 80,00% regal 60,00%
naz 10 100,00% globus 90,00%
koruna 10 100,00%|  plesaty 10 100,00%
Sala 10 100,00%|  prazdny 10 100,00%
nese 10 100,00% artista 3 30,00%
vesta 9 90,00% svitilna 10 100,00%

Tabulka 10 - Analyza sprdavnych odpovédi u déti v béiné tiidé v testu aktivni SZ
vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 11 zobrazuje tispé$nost deseti respondentt z logopedické tiidy v testu

aktivni slovni z4soby. Nejvice uspésna byla divka ¢. 8 se ziskem 39 bodil a 65,00 %
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uspésnosti. Nejméné bodi ziskala divka €. 9. Ze zisku 27 bodd ji byla vypocitana 45,00 %
uspesnost. Celkové logopedicka tfida uspéla na 55,67 %, coz je o 15,50 % nezZ v testu

pasivni slovni zasoby.

Celkova uspésSnost déti v logopedické tiidé v testu aktivni SZ

pocet procento
dité vek diagnéza spravnych spravnych
odpoveédi odpoveédi
divka &. 6 5 let a 2 mésice vyvajova 31 51,67%
dysfazie
divka &. 7 5 let a 3 mésice OVR 36 60,00%
divka &. 8 5 let a 3 mésice dyslalie + TP 39 65,00%
divka &. 9 5leta 5 mésich OVR + LMR 27 45,00%
chlapec ¢. 6 5 let balbuties 37 61,67%
chlapec ¢. 7 5 let OVR 33 55,00%
chlapec ¢. 8 5 let a 4 mésice dyslalie 36 60,00%
chlapec €. 9 Sleta5 mésicd | OVR + ADHD 29 48,33%
chlapec ¢. 10 5Sleta 6 mésich | dyslalie + PAS 29 48,33%
chlapec ¢. 11 5 let a 6 mésici dyslalie 37 61,67%
primérné skore i i o
tFidy 334 55,67%

Tabulka 11 - Celkova uispéSnost déti v logopedické t#idé v testu aktivni SZ
vlastni zpracovani

V tabulce €. 12 vidime pocet spravnych odpovédi u jednotlivych slov od déti ze
specialni logopedické tridy. Jak lze z tabulky vycist, test aktivni slovni zasoby dopadl o
poznani hlife nez test pasivni. Popis obrdzku jsem poZzadovala pouze u divek ¢. 7a8 au
chlapct ¢. 6, 8 a 11. Nejvice problémovou polozkou bylo slovo artista, které zadny
z predskolaki, ani po napoveéde€, nepojmenoval spravné. Nékteré déti neveédély viibec, jak
polozku nazvat, nékteré, stejné jako déti z bézné tiidy, ji zaménovaly za baletku ¢i
gymnastu. DalSim problémovym slovem bylo parozi, hrozi, regal a slova nadfazena.
Mnoho déti také nedokézalo pojmenovat kvét a kopretinu — 1 po napoveéde stale tikaly

kyticka nebo kytka a svitilnu, kterou zaménovaly za baterku.
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Analyza spravnych odpovédi u déti v logopedické tiidé v testu aktivni SZ

pocet spravnych

pocet spravnych

SIOV0 odpovédi L SIOV0 odpovédi &
lahev 7 70,00% letisté 7 70,00%
kolo 9 90,00% balik 6 60,00%
ryba 9 90,00% cesta 7 70,00%
motyl 10 100,00% fidi 9 90,00%
bézi 6 60,00% zubaf 6 60,00%
traktor 6 60,00% znamka 5 50,00%
kvét 4 40,00% | smetacek 5 50,00%
sekera 4 40,00% uéi 7 70,00%
pistalka 5 50,00% lachtan 4 40,00%
rozbiji 4 40,00% pecivo 4 40,00%
kuftik 5 50,00% parozi 2 20,00%
fén 4 40,00% pece 8 80,00%
sloup 4 40,00% krajic 4 40,00%
metr 4 40,00% jezero 7 70,00%
hrozi 1 10,00% sypky 3 30,00%
kalkulacka 5 50,00% hak 3 30,00%
posiluje 7 70,00% dobytek 3 30,00%
tovarna 5 50,00% hodinar 5 50,00%
rténka 5 50,00% | kopretina 4 40,00%
vidle 5 50,00% poust’ 6 60,00%
hvézda 10 100,00%|  zastéra 5 50,00%
jazyk 9 90,00% sako 3 30,00%

kalhoty 10 100,00% Sunka 10 100,00%
vari 10 100,00%|  zapésti 3 30,00%
mince 4 40,00% regal 1 10,00%
niz 9 90,00% globus 3 30,00%
koruna 7 70,00% plesaty 5 50,00%
Sala 7 70,00% |  prazdny 8 80,00%
nese 7 70,00% artista 0 0,00%
vesta 5 50,00% svitilna 4 40,00%

Tabulka 12 - Analyza spravnych odpovédi u déti v 10Q. ti‘idé v testu aktivni SZ
vlastni zpracovani
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Graf ¢. 2 srovnava uspésnost chlapcii a divek v obou tiidach v testu aktivni slovni
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s prumérnym ziskem 33,50 bodt. Divky ziskaly primérné 33,25 boda, tim padem se opét

jedné o minimalni rozdil.

Srovnani uspesnosti divek a chlapcu v obou tfidach v testu
aktivni SZ

60.00
54.40 35.20
50.00
40.00
33.50 33.25
30.00
20.00
10.00
0.00
chlapci divky chlapci divky
bézna tfida logopedicka trida

Graf 2 - Srovndni uspésnosti divek a chlapcii v obou triddch v testu aktivni SZ

Tabulka ¢. 13 znazornuje to, jak déti nejéastéji dané obrazky popisovaly. Jak je
Jiz vySe zminéno, z bézné tfidy jsem vyZadovala popis od vSech déti, ze specialni jenom
od nékterych, a to z diivodu, Ze jedinciim s t€z§1 diagndzou zptisobovalo obtize obrazek
pouze pojmenovat, natoz popsat. Také jsem u jednotlivych respondentl brala ohled na

unavitelnost a udrzeni pozornosti.
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Charakteristika poloZek od déti z bézné i logopedické tridy

slovo charakteristika slovo charakteristika
lahev dava se do ni piti, pijeme z ni letist¢ | letadlo, dovolend, prazdniny
kolo 1éto, dve kola, helma, Fiditka balik zasilka, piekvapeni, posta
ryba Zije ve vodg¢, ploutve, zlata cesta jezdi/chodi se po ni, auto
moty!| barevny, lét4, z housenky fidi auto, kamion, volant, fidi¢
bézi utika, sportc;:;?;i, béhame na zubaf | spravuje zuby, bolest, doktor
traktor velka kola, mé.ho dedecek, snamka na dopisy
vesnice
vt barevny, sedaji na n¢j véely, | smetace dklid, lopatka
voni K
sekera na dfevo, ostra, nebezpecna uci pani ucitelka, Skola, tabule
pistalka piska, dievéna, na fotbale lachtan zvire, voda, Sedy, ZOO
rozbiji ni¢it, roz¢ileny, bouchat pecivo rohlik, houska, pekéarna
kuftik dovolena, prace, doktor parozi parohy, jelen
fén maminka si s nim fouka vlasy pece pekamna, lt{féjgadort’ pec,
sloup v divadle, vysoky, kulaty Krajic chléb, kousek, platek
metr tatinek ho ma v dilné, k méfeni | jezero |koupani, rybnik, studena voda
hrozi hubuje, kdyZ se maminka zlobi | sypky mouka, cukr, pisek
kalkglaék podits, tladitka, &isla hak na rbe; tlgzzfl_f}peény’
posiluje v posilovng, svaly, ¢inky dobytek | krava, ovce, prase, farma
tovarna komin, kouf, vyroba hodinat | opravuje hodiny, mé bryle
rténka | ke zkrasleni, maminka, Cervena kop;etln kvétina, bila, voni
vidle na seno, ostré, na vesnici poust’ sucho, pisek, velbloudi
hvézda na nebi, sviti, Zluta zastéra vafent, avb}{cho¥n nebyli
Spinavi
jazyk v puse, vyplazuje se, lizatko sako nosi ho tatinek, ples, oblek
kalhoty obleceni, kapsy, dlouhé Sunka jidlo, na chleba, z masa
vafi jidlo, babi¢ka, hrnec, vafeCka | zapésti ruka, naramek
mince penize, kulatg, zlata regal poli¢ka, na véci, v garazi
naz ostry, kraji se s nim, v kuchyni | globus mapa, svét, kulaty, toci se
koruna princezna, na hlave, zlata plesaty | nema vlasy, tatinek/dédecek
Sala kolem krku, zima, proti nemoci | prazdny neni plny, skleni¢ka
nese kosik, nakup, v ruce artista baletka, gymnastka, cirkus
vesta obleceni, zachranna, do vody | svitilna baterka, sviti

Tabulka 13 - Charakteristika poloZek od déti 7 béiné i logopedické titidy
vlastni zpracovani
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Poté, co jsem analyzovala pasivni 1 aktivni slovni zasobu u vSech déti, jsem si
vyhradila pfiblizné dva tydny na pozorovani. Potfebovala jsem si ovéfit, zda predSkoléaci
dand slova opravdu znaji, zda je pouzivaji v bézné feci a rozumi jejich vyznamu. Celkové
jsem si také vSimala jejich feci jako takové — vétné skladby, problémovych hlasek,

artikulace &i morfologie. Slo o pozorovani predeviim béhem hry nebo pracovni &innosti.
4.4 Shrnuti

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo porovnat aktivni a pasivni slovni zasobu
u déti zbézné a logopedické tiidy v Matetské Skole Slunicko Turnov. K realizaci
praktické casti byla vyuzita kombinace kvantitativnich 1 kvalitativnich metod. Samotné
testovani lexikalniho systému bylo provedeno za pomoci subtestu Slovnik z baterie
Diagnostika jazykového vyvoje od Filipa Smolika a Gabriely Seidlové Malkové.
Vyzkumného Setfeni se celkem zucastnilo dvacet déti ve véku od Ctyt let a jedendacti
meésicti do péti a pil let, z toho jedenact chlapcti a devét dévcat. Deset déti bylo z bézné
tiidy a deset ze specidlni logopedické. Celé vyzkumné Setfeni probihalo od zaatku
prosince 2019 do pulky unora 2020.

Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku, tedy jak velky rozdil je v aktivni a pasivni
slovni zasob¢ u déti z bézné a logopedické ttidy, 1ze vycist z grafu €. 3, ktery tyto dvé

tfidy srovnava. Primérné skore v bézné tfid€ bylo 56,25 bodu (93,75 %) v logopedické

V testu pasivni slovni zasoby ziskala bézna tfida primérné 57,70 boda (96,20 %) a

logopedicka 42,70 boda (71,20 %). Bézna tfida tedy byla v testu pasivni slovni zasoby
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v testu pasivni slovni zdsoby — bézna tfida primérne o 2,90 bodu (4,90 %), logopedicka

pramérné o 9,30 bodt (15,50 %).
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Srovnani bézne a logopedicke tridy v testech aktivni 1
pasivni SZ

57.70
60.00 54.80

50.00
42.70

40.00
33.40

30.00
20.00
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Graf 3 - Srovndni béiné a logopedické tiidy v testech aktivni i pasivni SZ

Prvni dil¢i vyzkumna otdzka smétovala ke zjisténi rozdilu ve slovni zasobé u
chlapci a divek v bézné téidé. Jak vyplyva z grafu ¢. 4, v obou testech slovni z&soby byla
Chlapci ziskali primémé 57,20 bodt (95,30 %), coz je o 1,00 bod méné nez divky
(1,70 %). V testu aktivni slovni zasoby ziskaly divky primérné 55,20 bodu (92,00 %) a

vvvvvv

vvvvvv

rozdil mezi chlapci a divkami je tedy zanedbatelny, a i na zakladé pozorovani lze fici, Ze

jsou obé¢ pohlavi ve slovni zasob¢ na stejné urovni.
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Srovnani chlapcu a divek v bézne tride
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Graf 4 - Srovndni chlapcii a divek v bézné tiidé

Druha dil¢i vyzkumna otazka zjistovala rozdil ve slovni zasob¢ u chlapcii a divek
Musime bréat ale v potaz to, Ze se vyzkumného Setieni ucastnilo chlapct Sest, zatimco
divky byly jenom ctyfi. V pasivni slovni zasobé ziskali chlapci primérné 43 bodu
(71,67 %) a dévcata 42,25 bodu (70,42 %). Chlapci tedy byli primémé o 0,75 bodi
(55,83 %), coz je o 0,25 bodlu (0,41 %) vic nez dévcata, kterd ziskala primérné
33,25 bodi (55,42 %). Celkové se chlapci s primérnym ziskem 38,25 bodu (63,75 %)
umistili na prvnim misté. Dévcata ziskala primérné 37,75 bodl (62,92 %), coz je o
0,50 bodt (0,83 %) méné nez chlapci. Bodovy rozdil mezi chlapci a dévcaty je, stejné
jako v bézné tide, téméf zanedbatelny a opét lze fici, ze chlapci i dévcata ze specialni

logopedické tfidy jsou v pasivni i aktivni slovni zasobé na stejné urovni.
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Srovnani chlapcu a divek v logopedicke trid€
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Graf 5 - Srovnadni chlapcii a divek v logopedické ti'idé

Posledni dil¢i vyzkumna otazka se zabyva rozdilem ve slovni zasobé u déti pouze
s fe¢ovou vadou a u déti s feCovou vadou v kombinaci s dal$im postizenim. Respondenti
pouze s fecovou vadou bylo Sest a respondenti s kombinovanym postizenim byli Ctyfi.
zavratny.

U déti s kombinovanou vadou je tfeba brat ohled na pfidruzené znevyhodnéni.
Napftiklad divka €. 8, ktera ma diagnostikovanou dyslalii a k tomu mé lehké télesné
znevyhodnéni nijak neovliviiuje funkci mozku ¢i mluvidel a jeji fe¢ je ovlivnéna pouze
dyslalii. Naopak divka ¢. 9, ktera ma kromé& opozdéného vyvoje fe¢i diagnostikovanou i
lehkou mentalni retardaci v obou testech pomérné zaostavala. V tomto ptipadé je hlavnim
Cinitelem fecové vady zcela jist¢ mentalni retardace.

V testu pasivni slovni zasoby ziskali predskolaci pouze s fe¢ovou vadou primeérné
43,83 bodt (73,05 %) a predskoléci s kombinovanym postizenim 41,00 bodt (68,33 %).
zasoby ziskaly déti pouze s feCovym postizenim pramérné 35 bodia (58,33 %) a déti
s kombinovanou vadou 31,00 bodi (51,67 %). Déti s feCovou vadou byly primérné o
39,42 bodu (65,69 %). Déti s kombinovanou vadou pak ziskaly 36,00 bodu (60,00 %),

coz je prumérné o 3,42 bodt (5,69 %) méné nez prvni skupina.
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Srovnani vysledku déti s feCcovou vadou a deéti s
kombinovanou vadou
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Graf 6 - Srovnani vysledkii déti s Fe¢ovou vadou a déti s kombinovanou vadou

Na zaklad¢ vysledktl vyzkumného Setieni bylo sestaveno nékolik doporuéeni pro
praxi. Bylo by vhodné zatadit do denniho programu v matetské Skole vice aktivit na
procviceni slovni zasoby. Mize se jednat napiiklad o vypravéni piibéhti ¢i pohadek nebo
popis obrazki, hracek a predmétii. Vhodné je také vysvétlovat détem k ¢emu véci kolem
nich slouzi, ¢imz se procvicuje pasivni slovni zasoba. Dale bych doporucila vice
vzdélavat pedagogy v oblasti logopedie (Skoleni, odborné piednasky), popiipadé
zcastnit se kurzu logopedické prevence v matefskych Skolach. Dtlezité je také to, aby
byla slovni zasoba daného jedince procvi¢ovana i doma s rodi¢i, nikoli pouze ve

Skolském zafizeni.
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Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala analyzou aktivni a pasivni slovni zasoby u déti
v piedskolnim véku. Hlavni vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak velky je rozdil v aktivni a
pasivni slovni zasobé u déti z bézné a logopedicke tiidy. Dil¢i cile byly zaméfeny na
rozdily ve slovni zasob¢€ u chlapcti a dévéat z obou tiid a na rozdil u déti pouze s fe¢ovou
a kombinovanou vadou. Vsechny vyzkumné otazky byly zodpovézeny a cile napInény.

Bakalaiska prace je rozdé€lena do Ctyt kapitol, z ¢ehoz jsou tii teoretické a jedna
empirickd. Prvni kapitola se zabyva psychomotorickym a fe¢ovym vyvojem predskolaka
a vyvojem jednotlivych rovin. V druhé kapitole se lze docist o komunikaci ditéte
predskolniho veéku, jsou zde podrobnéji popsany pojmy komunikace a narusend
komunikacni schopnost a v neposledni fadé i1 Uroven komunikacni schopnosti u
predskolaka a systém logopedické prevence v mateiskych Skolach. Treti kapitola se
zabyva logopedickou diagnostikou, pouzivanymi metodami, testy a vySetfenimi.
Posledni kapitola je empirickd a je zaméfena na popis hlavniho a dil¢ich vyzkumnych
cilli a otazek, charakteristiku vyzkumného vzorku a prostfedi a na samotné vyzkumné
Setfeni.

V bakalatrské praci byly pouzity jak kvantitativni, tak kvalitativni metody a
vSechny vysledky byly zpracovéany do tabulek a grafti. Z kvantitativnich metod byl pouzit
subtest Slovnik z knihy Diagnostika jazykového vyvoje od autori Gabriela Seidlova
Malkova a Filip Smolik. V ramci kvalitativnich metod bylo vyuzito pozorovani a

dotaznik. Na zaklad¢ vysledkt byla vypracovana doporuceni pro praxi.
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