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Uvod

V posledni dob¢ se ¢im dal vice uznava dulezitost poskytovani individualniho piistupu
k podpoie jazykového rozvoje u déti trpicich vyvojovymi poruchami. Mezi tyto poruchy ¢asto
patii vyvojova dysartrie, kterd miva Casto spojitost s neurologickymi patologiemi, jako je
napiiklad détska mozkova obrna. Diplomova prace, kterou predklddam, se zamétuje na téma
tréninku jazykovych schopnosti u chlapce ptedSkolniho véku s vyvojovou dysartrii podle
metodiky D. B. Elkonina. Toto téma jsem si vybrala, protoze jsem se pravidelné setkavala
s chlapcem s mozkovou obrnou, coz mé motivovalo zaméfit svou diplomovou praci na

zkoumani vlivu tréninku jazykovych schopnosti na tohoto konkrétniho chlapce.

Cilem této prace bylo systematicky zhodnotit dostupné informace o mozkové obrné a
vyvojové dysartrii véetné jejich piicin, projevi, diagnostiky a terapie. Dale se prace zamé&iuje
na podrobny popis metodiky tréninku jazykovych schopnosti a ziskani relevantnich informaci
o0 jejim tviirci. V ramci vyzkumné ¢asti byla zkouméana moznost ovlivnit rozvoj fonematického
uvédomovani u konkrétniho chlapce prostfednictvim tréninku jazykovych schopnosti podle
Elkoninovy metody. Mezi cile prace patfilo provést screeningovy test fonematického
uvédomovani u chlapce pfred a po absolvovani tréninku dle této metody. Daéle byly
identifikovany specifické oblasti fonematického uvédomovani, které chlapci s vyvojovou
dysartrii pfindSely nejvétsi vyzvy. Soucasti cilli bylo také porovnani vysledkii fonematického

uvédomovani u chlapce stejného veéku, ktery neabsolvoval trénink.

Diplomova prace se sklada ze Sesti kapitol, z nichZ tfi maji teoreticky charakter a tfi jsou
praktické. Teoretické Casti jsou vytvoreny na zaklad€ rozboru odborné literatury, ktera je
uvedena v seznamu citaci na konci prace. Prvni kapitola se zabyva vymezenim dysartrie, jeji
etiologii, klasifikaci, diagnostikou a terapeutickou péci. Druha ¢ast se vénuje mozkové obrné a
obsahuje vymezeni a etiologii mozkové obrny, popis jednotlivych forem mozkovych obrn a
komplexni péce o jedince s touto diagnozou. Tteti kapitola se zamétfuje na trénink jazykovych
dovednosti podle metody Elkonina a ptedstavuje autora této metody a charakteristiku samotné

metodiky.

Prakticka ¢ast diplomové préce je obsazena v kapitolach ctyfi az Sest. Ve ctvrté kapitole
je stanoven hlavni vyzkumny cil, z néhoZ jsou odvozeny dil¢i cile. V této ¢asti je také popsano
prostiedi matefské Skoly, rodinnd a osobni anamnéza a provedena analyza relevantnich
dokumenti. Rovnéz jsou popsana jednotliva setkani tréninku. Pata kapitola se vénuje analyze

a interpretaci vlastniho Setfeni provedené¢ho prostiednictvim aktivniho pozorovéni a
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pravidelného tréninku. Dale se zabyva diskuzi. Posledni kapitola je vénovana limitim vyzkumu

a doporuceni pro praxi.
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TEORETICKA CAST
1. Dysartrie

1.1 Terminologie a etiologie dysartrie

wevr

poruchou procesu artikulace (Lechta, 2002). Vznikéa v diisledku organického poskozeni mozku,
které mize ovlivnit bud’ ¢asti procesu feci, které fidi mluvni produkci nebo svalstvo potiebné
k artikulaci. Toto poSkozeni mize byt lokalizovano v riznych ¢astech mozku, véetn¢ kortikalni
oblasti, drah, subkortikalnich center v mozecku ¢i v perifernim svalstvu. Typ dysartrie se uréuje
podle mista, kde se poS§kozeni nachazi (Kejklickova, 2016).

Dvotak (2001) poskytuje komplexni vysvétleni dysartrie, charakterizujici ji jako
poruchu vyrazné feci, kterd vznika v disledku zfetelného (Casto bilateralniho) poskozeni mozku
a jeho spojt. Tato porucha se projevuje nedostate¢nou koordinaci a nespravnym napétim svald,
které ovladaji dechovy, hlasovy a artikulacni systém. Dvotdk (2001) dale uvadi, Ze dysartrie
muze byt pfitomna od narozeni nebo se miize vyvinout v pribéhu Zivota, napiiklad v dasledku
urazu. Tedy se jedna o poruchu, kterd mtize byt jak vrozena, tak ziskana. Kromé toho Dvorak
zduraziuje poruchy fonetiky, vyslovnosti a prozddie fe€i, coz zahrnuje prvky jako je pfizvuk,
melodie, hlasitost, tempo a pauzy (Dvoidk, 2001).

Podle Neubauera (2005, In Lechta, 2005) vyvojova dysartrie ¢asto vznika z vrozenych
1ézi nervové soustavy, ¢asto spojenych s mozkovou obrnou. U déti s touto diagnozou je bézné
postiZzeni obou hemisfér a Castecné 1 mozkového kmene, coz ma za nasledek specifické poruchy
v te€i, které se obvykle nevyskytuji u dosp€lych. Syndrom vyvojové dysartrie zahrnuje
dynamicky vyvojovy proces, béhem n¢hoz vznikaji nejen docasné, ale i trvalé poruchy ve
vyvoji feCovych schopnosti. Tyto poruchy jsou podminény zralosti centralni nervové soustavy
ditéte, jeho soucasnym zdravotnim stavem a stavem motorickych fecovych funkei, stejné jako
motorikou aktivnich ¢asti mluvidel (Lechta, 2005).

Ziskana dysartrie vznikd v disledku organického poskozeni nervové soustavy, bud’
nahle, nebo postupné. Toto poSkozeni miiZze nastat na libovolném mist¢ od mozku az po
samotny sval. V disledku ochrnuti, oslabeni orofacialniho svalstva nebo poruchy koordinace,
dochazi k riznym stupiiim a variabilité poruchy hybnosti, planovani a kontroly pohybl v
oblasti Celisti, tvare, rtd, jazyka, mékkého patra, hltanu, hrtanu a hlasivek. Toto se projevuje v

omezené rychlosti, sile, rozsahu, naCasovani a pfesnosti pohybl svalstva zapojeného do
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mluvené fe¢i. Jedinec se ziskanou dysartrii obvykle nemda problémy s porozuménim
mluveného, psaného jazyka ani s gramatikou (Asociace klinickych logopedii CR [online]).
Narusené ¢lankovani feci v souvislosti s dysartrii jako celkovou poruchou zpisobenou
organickym poskozenim centralni nervové soustavy je podle A. Peutelschmiedové (2005)
dualezité. Rovnéz zdiraznuje, Ze dysartrie Casto byva zaménovana s dyslalii (Peutelschmiedova,
2005).
verbalni komunikaci, jak zduraziiuje Klenkova (2006). Tento stav potvrzuje i autor Neubauer
(2018), ktery tuto ztratu schopnosti artikulované feci vysvétluje omezenim kontroly pohybti st
a hrtanu, coz miZe vést k neschopnosti vytvéiet srozumitelny hlas. Casto se tento stav objevuje
po zavaznych traumatech, Urazech a 1ézich nervové tkané, a mtze byt také symptomatickym
projevem n¢kterych degenerativnich a progresivnich onemocnéni nervové soustavy, jako je

napiiklad amyotroficka lateralni skler6za (Neubauer, 2018).

1.1.1 Etiologie dysartrie

Poskozeni nervové soustavy se mlze projevit v pribéhu prenatilniho, perinatadlniho
nebo postnatalniho obdobi, nicméné miiZe nastat i v pozdg&jsim véku (Klenkova, 2006). Tyto
1éze mohou zasahnout na rtiznych urovnich centralniho nervového systému od kortikalnich az
po periferni (Cséfalvay, In Lechta, 2003).

V prenatdlnim obdobi jsou mezi hlavnimi rizikovymi faktory spojenymi s vyvojem
dysartrie rizné podminky, jako je Rh-inkompatibilita, infekce matky, nedonoSenost, mozné
urazy v prubéhu téhotenstvi a krvaceni do mozku plodu spojené s nedostatkem vitaminu K
(Klenkova, 2006). Kromé¢ toho Klenkova (2006) poukazuje na dalS$i mozné faktory, vcetné
nitrod€loznich komplikaci, pokusti o pfed¢asny ukonceni t¢hotenstvi a dalSich. Autor Cséfalvay
(2003, In Lechta, 2003) rozSifuje prenatalni pfi¢iny o vrozené defekty motorickych struktur
centralni nervové soustavy.

V obdobi perinatalniho vyvoje mize dojit k asfyxii béhem porodu nebo k vétSimu
krvaceni v pribéhu narozeni (Klenkova, 2006). Postnatalné mohou byt pii¢inou poSkozeni
mozku a mozkovych drah riizné faktory, jako je meningitida, intoxikace v prvnich mésicich
zivota, encefalitida a horeCnatd onemocnéni. V piipad¢ ziskané dysartrie, jak naznacuje
Klenkova (2006), mohou byt pfi¢inou nejriznéjsi neurologickd onemocnéni.

Mezi piiciny ziskané dysartrie patii Siroka Skdla neurologickych a degenerativnich
onemocnéni, jako jsou zanétlivd onemocnéni mozku, cévni mozkové piihody, traumaticka

poranéni mozku, nadory a metastazy, krvaceni, hematomy ¢i toxické poskozeni centralni
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nervové soustavy. Kromé¢ toho mohou také degenerativni onemocnéni centralni nervové
soustavy, jako je Parkinsonova choroba, roztrousena skler6za, Huntingtonova choroba a
amyotrofickd laterdlni sklerdza, prispét k rozvoji této poruchy (Cséfalvay, In Lechta, 2003;
Neubauer, 2003; Asociace klinickych logopedii CR [online]).

Kejklickova (2011) pak dopliiuje seznam piicin ziskané dysartrie o faktory jako je
hydrocefalus, atrofie mozku nebo mozecku, trombdza ¢i embolie. Tato rozmanitost faktord
ukazuje na Siroké spektrum moznych pfi¢in a komplexnost této neurologické poruchy
(Kejklickova, 2011).

Jitina Klenkovd (2006) zdlraziiuje, Ze pii dysartrii dochdzi k poskozeni drah
propojujicich korové oblasti s mozkovym kmenem, coz muze vést k naruseni pyramidovych
drah a ovlivnit tak pyramidovy i extrapyramidovy systém. Misni nervy jsou zodpoveédné za
proces dychani, zatimco hlavové nervy jsou nezbytné pro produkci feci. Tyto nervy mohou byt
postiZzeny jednostranné (unilateraln€) nebo oboustranné (bilateraln¢). Z rozsahu poskozeni lze
odvodit castecné nebo uplné naruseni fecového organu (Klenkova, 2006).

Dysartrie se vyznacuje poskozenim nervt (Klenkova, 2006, s. 119):

e V. hlavovy nerv — trigeminal (trojklanny)

Poskozeni tohoto nervu muze narusit schopnost otevirdni a zavirani st, ovladanim
celisti, coz negativné ovliviiuje nejen zZvykani, ale také tvorbu obouretnych, retozubnych a
alveolarnach konsonant a vokali (Klenkova, 2006).

e VIL hlavovy nerv — facialis (licni, oblic¢ejovy)

Licni nerv je smiSeny nerv, ktery méa dvé motorické a dvé senzitivni slozky. ZajiStuje
hybnost vSech svall obli¢eje. Dale zasobuje svaly v okoli o¢i, ust, nosu a kiize nebo v okoli
zvukovodu. Tento nerv také umoznuje vrasténi Cela, pevné sevieni o€i a rt, napnuti tvafi,
zvedani a spadeni ustnich koutkli a napinani pfedni skupiny svalt krku. Také se podili na vedeni
chuti (Love, 2009). Pti oboustranném poskozeni nervu muize byt narusena tvorba hlasek,
zejména bilabidlnich a labiodentdlnich. Ddale mohou byt naruSeny explozivnich hlasky
(Klenkova, 2006).

e IX. hlavovy nerv — galssopharyngicus (jazykohltanovy)

Devaty hlavovy nerv inervuje pouze sval musculus stylopharyngeus, ktery je
zodpovédny za rozsifeni a ¢asteCné zvedani hltanu a hrtanu (Love, 2009). Pii poSkozeni je

omezena pohyblivost jazyka. Kofen jazyka byva ztuhly (Klenkova, 2006).
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¢ X. hlavovy nerv — vagus (bloudivy)

Tento nerv je spojen s celou fadou vnitfnich organd, jako je srdce, dychaci systém a
travici trubice, ale také poskytuje potfebnou podporu vétsing svaltl patra, hltanu a hrtanu (Love,
2009). Pokud je tento nerv poskozen, miize to ovlivnit hltan a hlasivkové vazy, coz zpisobuje
problémy s fonaci. Hlas miize byt dysSny a sipavy, a dochazi k dysprozodii, protoze neni mozné
meénit vysku ani silu hlasu. Mohou byt slySitelné zvuky pii vdechovani v dasledku omezeni
hybnosti hlasivkovych vazli. Poskozenim bloudivého nervu se projevi zietelnd hypernazalita
Soucasné muze dojit k porucham polykani (Duffy, 2005, Klenkové, 2006).

e XII. hlavovy nerv — hypoglossus (podjazykovy)

Podjazykovy nerv zasobuje svaly, které jsou zodpovédné za pohyby jazyka. Vnitini
svaly jazyka zajiSt'uji stahovani, zvedani Spicky a okrajli, zuzovani ¢i zplo§tovani a protahovani
jazyka. Naopak vnéjsi svaly fidi pohyb nahoru a dozadu, pohyb dozadu a doli nebo plazeni.
Také se podili na zvedani jazylky a tim pfispiva k zajisténi tvorby hlasu (Love, 2009). Pii

naru$eni tohoto nervu byva srozumitelnost fe¢i zhorSenad — zvysena nosovost (Klenkova, 2006).

Informace o vyskytu dysartrie v ramci epidemiologie je nejasnd. U pacientil s
Parkinsonovou chorobou se v pribéhu onemocnéni vyvine dysartrie u ptiblizné¢ 90% jedincii.
U pacientll s amyotrofickou laterdlni skler6zou se dysartrie casto vyskytuje pred rozvojem
slabosti koncetin, zpravidla o 3-5 let. U asi 70% pacientli se slabosti koncetin je pozorovana
dysartrie (Jayaraman & Das, 2023).

Podle jedné studie, kterd se zabyvala pacienty po cévni mozkové piihodé, bylo zjisténo,
7e 28 % z nich trpélo jak afazii, tak 1 dysartrii, zatimco 24 % mélo pouze dysartrii. V prizkumu
déti s nervosvalovymi onemocnénimi byl zaznamenan vyskyt dysartrie na arovni 31,5 %.
Odbornici odhaduji, Ze mezi 10 az 60 % pacientl s traumatem mozku trpi pfiznaky dysartrie

(Jayaraman & Das, 2023).

1.2 Klasifikace dysartrie

Klasifikace dysartrie se u mnoha autoru lisi v terminologii. Néktefi autofi se zamétuji
na neurologické symptomy a rozd€luji dysartrie na flacidni, spastickou, ataktickou,
hypokinetickou ¢i hyperkinetickou a smiSenou. Jini se zamétuji na lokalizaci poskozeni a
rozdéluji ji na kortikalni (korovd), pyramidovou, extrapyramidovou, bulbarni a cerebeldrni

formu (Klenkova, 2006).
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K. Neubauer (2018) piistupuje k diferenciaci dysartrie podle doby ziskani, rozliSuje
mezi vyvojovymi a ziskanymi formami dysartrie. Mezi diferencialni typy vyvojové dysartrie
fadi (Neubauer, 2018, s. 419-420):

e bulbarni typ vyvojové dysartrie (hypotonicka dysartrie);

e spasticky typ vyvojové dysartrie (pyramidova dysartrie);

e atetoidni, hyperkineticky/hypokineticky typ vyvojové dysartrie (extrapyramidova
dysartrie);

e atakticky typ vyvojové dysartrie (cerebelarni dysartrie);

e smiSeny typ vyvojové dysartrie (Neubauer, 2018).
Diferencialni typy ziskané dysartrie (Neubauer, 2018, s. 421-423):

e dysartrie flakcidni ¢i periferni (chabd);

e dysartrie spasticka ¢i centralni;

e dysartrie ataktické ¢i cerebelarni (mozeckova);
e dysartrie extrapyramidova — hypokineticka;

e dysartrie extrapyramidova — hyperkineticka;

e dysartrie smiSena (Neubauer, 2018).

1.2.1 Klasifikace vyvojové dysartrie

Nize se budu vénovat jednotlivym typlim vyvojové dysartrie, které rozd€luji autofi

Klenkové (2006) a Neubauer (2018).

e Bulbarni typ vyvojové dysartrie (hypotonicka dysartrie)

Tento typ dysartrie se objevuje v disledku poSkozeni motorickych jader prodlouzené
michy a hlavovych nervii, které inervuji fe¢ové organy. Castéji vznika po urazech ¢&i operacich
(Neubauer, 2018). Jedna se o poruchy typu slabé, konkrétné periferni obrny, které mohou byt
¢astecné €1 uplné, a mohou postihnout jednu nebo obé¢ strany. Svaly s postizenim maji snizené
svalové napéti a projevuje se jejich atrofie. Hlas osob s timto typem dysartrie ¢asto byva
dysfonicky, v nékterych ptipadech mize dojit k tplné ztraté hlasu, coz je klinicky oznacovano
jako afonie. Typicka je oteviena huhnavost, monotdnni fe¢ a obtizna srozumitelnost. Nékdy je
piirovnavana k teci "pri polykani horké brambory." Tento typ dysartrie mize ovlivnit i

archaické funkce, jako jsou sani, polykéni a Zvykani (Lechta, 2003).
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o Korova (kortikalni) dysartrie
Dysartrie korového typu je disledkem poskozeni oblasti centra feci v mozkové kife.
nebo delsich slov. Jejich fe€ byva Casto kieCovitd, mize dochazet k prediikavani a n¢kdy je
doprovazena nadbyteCnymi neartikulovanymi zvuky (Kejklickova, 2011). Rozsifujici popis
této dysartrie od Klenkové (2006) dale zminuje iteraci, coz je opakovani prvnich slabik slov.
Osoby s touto formou dysartrie mohou mit postizené prozodické faktory feci, coz se projevuje
Spatnym ptizvukem. Hlas je Casto tvofeny namahou, mohou vznikat zmény v jeho kvalité

(Klenkova, 2006).

e Spasticky typ vyvojové dysartrie — pyramidova dysartrie

Spastickd dysartrie vznikd projevem poskozeni motorické pyramidové drahy, ¢asto po
cévni mozkové piihodé nebo trazu hlavy. Charakterizuje ji setfeld a explozivni fe€ s typickou
spastickou vyslovnosti. Hlas byva cCasto dySny, dochazi k zvySené nosovosti nasledkem
naruSeni funkce mékkého patra. Mimika jedince s touto formou dysartrie miize byt narusena,
projevuje se hypomimii nebo amimii. Rovnéz je typicky tzv. "spasticky plac a smich." Narozdil
od jinych forem dysartrie zlstavaji archaické funkce nedotceny, vzhledem k neporuSenému
perifernimu neuronu (Klenkova, 2006; Kejklickova, 2011). Dle K. Neubauera (2018) je
spastickd dysartrie soucasti spastické formy mozkové obrny a v této souvislosti se objevuji 1

poruchy rytmu mluvy a ¢innosti rtti a jazyka (Neubauer, 2018).

e Atetoidni hyperkineticky/hypokineticky typ vyvojové dysartrie — extrapyramidova
dysartrie
Extrapyramidova dysartrie se vyviji v disledku poskozeni extrapyramidového systému
mozku a projevuje se opakovanim slov, vét nebo vétnych celkil (tzv. palilalie), rychlou feci
(tachylalie), n€kdy az neztetelnou artikulaci. Také je naruSena monotonie, kterd se projevuje
bud’ pfilis tichou mluvou (mikrofonie) nebo naopak piechnané hlasitou (makrofonie).
(Kejklickova, 2016). Tato forma dysartrie Casto doprovazi dyskinetické projevy mozkové
obrny. Pfi hyperkinetickych projevech byva fe¢ nesrozumitelna kviili mimovolnym pohybim
mluvidel, jenz ovliviiji artikulaci a vyrazné narusuji hrudni dychani (Neubauer, 2018).
Funkce hlasivek je narusend, coz ovliviluje tvorbu hlasu. Zvysend nosovost je
vysledkem patologické inervace mékkého patra. BEhem mluvniho procesu dochazi ke zménam
v melodie a tempu fe€i. Extrapyramidova dysartrie je také charakteristickd u dospélych s

Parkinsonovou nemoci (Klenkova, 2006).
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U hypokinetické (hypotonické) dysartrie miize byt naruSeno dychani pii mluveni, u
nékterych jedinct 1 v klidu. Poloha hlasu je snizend, pii artikulaci se Casto vyrazeji nckteré

hlasky. Béhem mluvy se mize ménit tempo, dynamika a melodie feci (Lechta, 2003).

o Atakticky typ vyvojové dysartrie (cerebelarni dysartrie)

Cerebelarni dysartrie, téz zndma jako mozeckova dysartrie, vznikd v souvislosti s
poskozenim mozecku, ktery reguluje pohyby svall artikulaénich organd, hrtanu a jeho drah
(Lechta, 2003). Tento typ dysartrie miize byt spojen s mozkovou obrnou. Casto se vyskytuje
jako duisledek nddorového onemocnéni mozecku. Charakteristickym rysem této formy dysartrie
je tzv. adiadochokinéza, coz je neschopnost provadét rychle a presné opakujici se pohyby. Dale
je ovlivnéna obratnost jazyka. Osoba s touto formou dysartrie asto projevuje obtize v mluvent,
zadrhavéa a ma potize pii prechodu mezi jednotlivymi artikulacnimi postavenimi (Neubauer,
2018). Mluvidla jsou neobratnd, s pfehnanou dynamikou a naruSenym tempem feci. Projevy
mluvy, gestikulace a doprovodnych pohybii u jedinct s touto formou dysartrie byvaji ¢asto
pfipodobiiovany k osobam siln¢ ovlivnénym alkoholem. Mluva mtze n€kdy pifipominat

koktavost (Kejklickova, 2016).

e SmiSeny typ vyvojové dysartrie (Neubauer,2018).

SmiSena dysartrie, téZ nazyvana kombinovana dysartrie, je Castym jevem v praxi a jeji
vyskyt zavisi na typu poSkozeni motorického systému. V ptipad¢ tohoto typu dysartrie miize
dojit k naruSeni jakéhokoliv komponentu nebo dokonce vSech komponenti centralni i periferni
nervové soustavy. Cim rozsahlejsi je poskozeni nervové soustavy, tim vétsi pocet hybnych
fecovych komponentli je ovlivnén (Klenkova, 2006). V piipadech, kdy je nervova soustava
siln€ zasazena, mohou se objevit t€Z8i formy smiSené dysartrie, které mohou byt doprovazeny

poruchou polykaciho reflexu a slinotokem (Kejklickova, 2011).

Nasledujici text se bude vénovat jednotlivym variantam ziskané dysartrie (Neubauer,
2018).

1.2.2 Klasifikace ziskané dysartrie
e Dysartrie flakcidni ¢i periferni (chaba)

Dysartrie s flakcidnim nebo perifernim postizenim je charakterizovana poruchou
perifernich motorickych neuroni a casto je soucasti neurologického syndromu zvaného
bulbarni paralyza. Dochazi k poskozeni jader nebo drahy mozkovych nervi, které inervuji

fecové mechanismy. Projevuji se znaky periferni parézy s atrofii postizenych nervii a drobnymi
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zaskuby. Priznaky jsou vyraznéj$i u oboustranné¢ho postizeni hlavovych nervii. Typické
symptomy zahrnuji hlas s motoricky nedokonalymi projevy, nezfetelnou fe¢ a poruchy
motoriky spojené s postizenim urcitych hlavovych nervii. Kromé toho se ¢asto objevuji potize
s dychanim, hypernazalita, chraptivost a poruchy polykéni. Tento typ dysartrie se vyskytuje u
infek¢nich onemocnéni centralni nervové soustavy a myasthenia gravis (autoimunitni
onemocnéni zpusobujici poruchu pfenosu signaldi mezi nervem a svalem v oblasti
nervosvalového spojeni). Taktéz se projevuje u nddori nebo cévnich mozkovych piihod v

oblasti mozkového kmene (Neubauer, 2018; Ambler, 2011).
e Dysartrie spasticka ¢i centralni

Dysartrie spasticka, nékdy oznacovana jako centralni, vznikd v dusledku poskozeni
motorickych neurond centralniho nervového systému a je soucasti syndromu pseudobulbarni
paralyzy. Postizeni se nachdzi v oblasti mezi prodlouZzenou michou a bilou hmotou hemisfér
mozku. To se projevuje neurologickymi pfiznaky, jako jsou centralni parézy a zvysené reflexy.
V ramci pseudobulbarni paralyzy se objevuji také problémy s polykanim. Tyto obtize nejsou
zpusobeny specifickymi problémy v aktivit¢ svall, ale spiSe celkovym omezenim a

zpomalenim pohybl (Neubauer, 2018).
e Dysartrie atakticka ¢i cerebelarni (mozeckova)

Dysartrie ataktického ¢i cerebelarniho typu se objevuje pifi poskozeni mozecku a
nervovych drah spojenych s jeho Cinnosti, coZ charakterizuje neurologicky syndrom znamy
jako cerebelarni syndrom. Tento syndrom charakterizuji nedokonale zamétené pohyby a Spatna
koordinace svalovych skupin, spolu s celkovou hypotonii. Redovy projev jedince je
nepravidelny, s vyraznymi vypadky slabik a slov. Rovnéz se projevuje kolisani v dychéni a
intenzitd hlasu. Dal§imi znaky jsou obtiZe s rytmem mluvy a nepiesna realizace hlasek. Casto
se vyskytuje ulpivani v artikulaénim postaveni, coz vede k dojmu, Ze slabiky jsou vyslovovany
samostatné jako jednotlivd slova. Tento typ dysartrie se Casto vyskytuje pii roztrouSené
skler6ze, zanétech a nddorech mozecku a degenerativnich procesech v této oblasti (Neubauer,

2018).
e Dysartrie extrapyramidova — hypokineticka

Dysartrie extrapyramidové-hypokinetické povahy vznikd v ramci hypokineticko-
hypertonického syndromu, ktery doprovazi poruchy ¢innosti bazalnich ganglii, pfedev§im u
parkinsonismu. Svalova &innost je ztéZovéana tuhosti a ochrnuti svalovych skupin. Casto se

objevuje klidovy ties a ztrata lokomoénich automatismil. Re¢ovy projev pacienta je monoténni,
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muze se vyskytnout pocateCni pauza zplisobend svalovou ztuhlosti, nasledovana rychlym a
nepfesnym projevem, ktery zahrnuje opakovani slabik nebo slov, coz je znamo jako palilalie.
Kwvili obCasnym ztratam hybnosti dychacich svali je dychani nepravidelné a nedostacujici.
Hlasovy projev je vyrazné oslabeny az do afonie. Projev se mize bud’ zpomalovat az do
uplného zastaveni, anebo naopak zrychlovat az do nesrozumitelného mumlani. Nejcasté;jsi
ptic¢inou této dysartrie je Parkinsonova choroba, nékdy miize byt zptisobena cévni mozkovou

ptihodou nebo parkinsonismem zpiisobenym léky (Neubauer, 2018).

e Dysartrie extrapyramidova — hyperkineticka

Dysartrie extrapyramidového hyperkinetického typu casto souvisi s choreatickym
syndromem, atetoidnim syndromem nebo Huntingtonovou chorobou. Tento druh dysartrie se
vyznacuje neobvyklymi mimovolnymi pohyby, které mohou v rtiznych mirach ovliviiovat
normalni motorickou kontrolu. Mezi typické symptomy patii snizeny svalovy tonus a zvySena
mimovolni hybnost svalid. Jednim z hlavnich projevii je hlasitd a vykiikovana fe¢, Casto
doprovéazena dyskoordinaci s dychacimi pohyby. Pohyby fe¢ovych organi mohou byt néhle
preruSovany nebo neustale ruseny nekontrolovatelnymi pohyby. Tempo feci je nestalé a projev
muze byt t€zko srozumitelny, nebot’ pacient neni schopen pln¢ ovladat pohyby jazyka a tst
nebo kvili nedostatecné sebekontrole feCovych pohybu. Mezi faktory, které mohou tuto
poruchu vyvolat, patfi uzivani 1€ki, predevSim neuroleptik, které mohou vést k tzv. tardivni

dyskinezi. Dal§im faktorem je degenerativni onemocnéni mozku (Neubauer, 2018).

e Dysartrie smiSena
Dysartrie smiSena je charakterizovana kombinaci perifernich a centralnich paréz. Tento
typ dysartrie vznikd zaroven vice 1€zemi v centrdlni nervové soustavé a miize se objevit pii

degenerativnich onemocnénich, jako je naptiklad amyotrofickd laterdlni skleréza (Neubauer,
2018).

Podle K. Neubauera (2018) autofi Hedanek a Roubickova (1997) rozdé€luji smiSenou

dysartrii na pét typt:

- spasticko-flakcidni dysartrie — amyotrofika lateralni skleroza;

- atakticko-spasticka dysartrie — roztrousena sklerdza (skleroza multiplex);

- atakticko-spasticka dysartrie a flakcidni dysartrie — olivopontocerebelarni atrofie;

- spasticko — atakticka a hypokinetiicka dysartrie — Wilsonova nemoc;

- hypokinetiicko-spasticka a atakticka dysartrie — progresivni supranuklearni paralyza
(Neubauer, 2018, s. 423).
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1.3 Diagnostika dysartrie

Diagnéza dysartrie je urCovana prostiednictvim tymové spoluprace fady odborniki,
vcetné neurologii, logopedt, otorinolaryngologi, oftalmologii a dalSich. Tato spoluprace je
klicova, nebot’ dysartrie ¢asto souvisi s riznymi onemocnénimi centralni nervové soustavy, a
proto je hlavni diagnosticka pozornost zamétena na vysledky neurologického vysetfeni. Tyto
zavery jsou zalozeny nejen na klinickém vysetfeni, ale také na vysledcich zobrazovacich metod,

které umoznuji objektivni ureni lokality poskozeni (Lechta, 2003).

Dulezité¢ je upozornit na odlisny pfistup k diagnostice mezi vyvojovou a ziskanou
dysartrii. U vyvojové dysartrie Casto spolupracuje nékolik specialistli (viz vySe uvedeni),
zatimco u ziskané dysartrie je upfena hlavni pozornost k odbornému neurologickému vySetfeni

(Neubauer, 2003; Csefalvay, 2003).

Odborna vysetieni (viz. vyse) odlisi v ramci diferencialni diagnostiky dysartrii také od

dal$ich naruSenych komunikac¢nich schopnosti jako naptiklad (Klenkova, 2006, s. 122):
e Vyvojova dysfazie

U osob trpicich vyvojovou dysfazii je naruSeno centralni zpracovani feCového
signalu, coz se liS§i od pfipadu dysartrie, kde je postiZena spiSe motoricka

realizace feci (Klenkova, 2006).
e Dyslalie

Dyslalie oznacuje naruSeni artikulace, zatimco u dysartrie jsou postiZzeny
vSechny klicové aspekty motorické realizace tfeci, vCetné respirace, fonace,

artikulace a rezonance (Klenkova, 2006).
o Afazie

V pripad¢ dysartrie nejsou ovlivnény fatické funkce, coz zahrnuje centralni
procesy teci, gnozi, grafii, lexii a dalsi. Zde dochazi k naruseni spiSe v oblasti

motorické realizace teci jako celku (Klenkova, 2006).

Cilem komplexni diagnostiky je vypracovani individudlniho terapeutického planu, ktery
nejen cilené podporuje rozvoj ¢i obnovu klicovych oblasti, ale také aktivné stimuluje vSechny
aspekty fe¢ovych motorickych dovednosti (Neubauer, 2018). V publikaci od Krause (2005) se

klade diraz na vyuziti psychologického vySetfeni k hodnoceni kognitivnich, mentalnich a
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dusevnich schopnosti. Autor tak zdiraznil duilezitost spoluprace s rehabilitatnim lékafem a

fyzioterapeutem. Rodina je povazovana za klicovy prvek v péci o dité s dysartrii (Kraus, 2005).
1.3.1 Diagnostika vyvojové dysartrie

Diagnostika vyvojové dysartrie piedstavuje komplexni proces, ktery vyzaduje
interdisciplinarni piistup a kombinaci riznych metod a nastroji. Tento proces zahrnuje
I€katské, fyzioterapeutické, psychologické a logopedické vysetieni. Jednotlivé oblasti
diagnostiky poskytuji dillezité informace, které dohromady tvoii komplexni obraz o stavu ditéte

s touto poruchou (Neubauer, 2018).

Lékaiské vySetfeni je klicovou soucasti diagnostického procesu a zamétfuje se na
stanoveni neurologické diagnozy. Détsky neurolog provadi ditkladné posouzeni stavu centralni
nervove soustavy a identifikuje piipadné abnormality, které mohou ovlivnit fe¢ové a motorické
funkce ditéte. Paralelné s tim psychologickd diagnostika zkouma duSevni a kognitivni
schopnosti ditéte, coz je klicové pro porozuméni jeho celkového vyvoje a potieb v
terapeutickém procesu. Dalsi dulezitou Casti je fyzioterapeutické vySetfeni, které hodnoti
somaticky vyvoj a motorické funkce ditéte. Rehabilitacni 1ékat a fyzioterapeut spole¢né
identifikuji moZné deficity a navrhuji individudlni plan rehabilitace, ktery je ptizplisoben

konkrétnim pottebam a schopnostem ditéte (Neubauer, 2018).

Logopedickd diagnostika se zaméfuje na identifikaci a hodnoceni fecovych a
komunikac¢nich poruch. Logoped analyzuje projevy poruchy feCové komunikace a navrhuje
terapeutické strategie a cviceni, kterd maji dité€ti pomoci zlepsit své schopnosti v této oblasti.
Dtlezitou soucasti celkového hodnoceni schopnosti ditéte je také jeho vykon v oblasti Skolni
vyuky, proto spoluprace s ptisluSnym specidlnim pedagogem je nezbytna pro plné pochopeni
potieb ditéte a navrzeni efektivnich strategii podpory jeho vzdélavaciho procesu (Neubauer,
2018).

Komplexni diagnostika u vyvojové dysartrie dle Neubauera (2018) se zaméfuje na

poruchy, jako jsou:

e vySetieni dechu, tvorby hlasu a zvladani slinotoku;

e poruchy zraku a sluchu, jenz ovliviiuji stav a rozvoj fecové komunikace;

e pfijem potravy a proces polykani u jednotlivce;

e porozumeéni feci, obsah mluvy a schopnost rozliSovani fonémd;

e progrese expresivnich feCovych schopnosti, vCetné artikulace, rezonance, gramatiky

(morfologie a syntaxe) a slovni zasoby;
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e hodnoceni pohyblivosti mluvidel a orofacialnich oblasti;
o grafomotorika ditéte a koordinace téla a mluvidel;
e vyvoj Skolnich dovednosti v souladu s vékem ditéte (Neubauer, 2018, s. 428).

V zahrani¢i existuje nékolik dobie zpracovanych diagnostickych metodik pro dysartrii,
jako je Frenchay Dysarthria Assessment, Peripheral Speech Mechanism Examination a
Dysarthria Evaluation. V anglicky mluvicich zemich je nejrozsifenéjsi test Frenchay
Dysarthria Assessment, vyvinuty Endebyovou, ktery dokaze s uspésnosti 80 % diagnostikovat
pét zdkladnich typt dysartrie (Lechta, 2003). V Cesku se Kabele (1988) zabyval problematikou
diagnostiky dysartrie, zejména u déti s mozkovou obrnou Jeho metodika se zamétfuje na
primarni pohyblivost mluvnich organti, artikulaci izolovanych hlasek a hlaskovych spojeni,
celkovy mluvni projev, zékladni pohybové schopnosti a motorické piedpoklady k psani. Na
Slovensku je nejrozsitené;s$i Heidelbersky protokol vysetieni dysartrie, prelozeny Cséfalvayem
a Lechtou (1990) (Lechta, 2003). Dle Karla Neubauera (2018) chybi v sou¢asné dobé v ¢eském
jazyce komplexni diagnosticky material, ktery by umoznil celkové posouzeni vyvojové

dysartrie a rozliSeni mezi riznymi formami této poruchy (Neubauer, 2018).
1.3.2 Diagnostika ziskané dysartrie

Pro diagnostiku ziskané dysartrie je klicové urceni lokace poSkozeni v centralni nervoveé
soustaveé neurologem. Toto vySetfeni by mélo byt nasledovano klinickym hodnocenim fecové
produkce a podrobnou logopedickou analyzou symptomi poruchy fe¢ové komunikace. Tyto
postupy tvoii zdklad pro nasledné terapeutické zasahy. Hlavnim cilem je identifikovat
motorické mechanismy, které ovliviiuji zietelnost feCového projevu a jeho srozumitelnost v
socialnim prostfedi. Pti diagnostice motorickych zmén v feci se vyuzivaji diagnosticka voditka
a Skaly, které umoznuji posouzeni dysartrie. Kvalitni adaptace a vyhodnoceni téchto nastroji
vyzaduje zkuSeného logopeda schopného analyzovat fecové modality na zéklad¢ auditivniho,

vizualniho a audiovizualniho materialu (Neubauer, 2018).

Mezi nejéastéji pouzivané diagnostické nastroje patii Dysarthria Profile, vySetfovaci
Skala, ktera je vyuzivana jak v anglicky mluvicich zemich, tak i ve francouzské verzi. Tato Skala
poskytuje komplexni hodnoceni riznych aspektli feCovych funkci, jako je respirace, fonace,
svalova aktivita oblic¢eje, diadochokineze, reflexni ¢innosti spojené s polykanim, Zvykanim a

kaslanim, artikulace, srozumitelnost feci, tempo a intonace (Neubauer, 2018).

V soucasnosti v Ceské republice existuje kvalitni diagnosticky material nazvany Test

3F — dysartricky profil (Hedanek, Roubi¢kova, 1997, In Neubauer, 2018), jenz umoziuje
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diagnostiku a diferenciaci Sesti druhti dysartrie. Tento test poskytuje hodnoceni rtznych
motorickych aspektl fe¢i a umoziuje identifikaci nejvice postizenych oblasti pro planovani
terapeutickych intervenci. Navic umoznuje identifikaci zachovanych schopnosti, které lze
vyuzit pro kompenzaci poruchy. Posledni piepracované vydani Testu 3F (Roubickova a kol.,
2011, In Neubauer, 2018) zahrnuje upravy v obsahu a hodnoceni, v¢etné ptfechodu na
pétistupiiovou Skalu hodnoceni a moznost elektronického vyhodnoceni. Nicméné, zasadni
parametry strukturovaného klinického vysetfeni zistavaji beze zmény. Neubauer (2018, s. 430)
uvadi autory Cséfalvay, Mekyska a Kost'alovou (2013, s. 137), kteti konstatuji: "Dysartricky
profil detekovanych poruch neslouzi ke stanoventi typu dysartrie a nejsou k dispozici normativni

data."

Vyse zminény Test 3F obsahuje polozky pro diagnostiku nasledujicich oblasti
(Neubauer, 2018 s. 430):

e respirace;

o fonace;

e facialni svalové Cinnosti (faciokineze);

e diadochokineze (pfesnosti opakovanych pohybil);

e reflexni Cinnosti spjaté s polykanim, zvykanim, kaslanim;
e artikulace;

e srozumitelnosti ¢etby a mluvy;

e tempa a prozodie fe¢i (Neubauer, 2018).
1.4 Terapie dysartrie

14.1 Terapie vyvojové dysartrie

Dle Jitiny Klenkové (2006) je vCasny a neodkladny pocatek terapeutického procesu
zasadni podminkou Gspésnosti prace. Neubauer (2005) popisuje nékolik kli¢ovych principli pro
rozvoj motoriky u déti s centrdlnimi poruchami. Mezi tyto zdsady patii respektovani
ontogenetického a fylogenetického vyvoje pii tréninku pohybovych schopnosti, vyuzivani
vSech dostupnych prostiedkt k dosazeni relaxace a uvolnéni s opatrnosti, aby nedoslo k indukci
spasticity. Dale je podporovano vyuzivani eferentnich mechanismii a potlacovani
patologickych jevl, coZ umoziuje dosazeni vili ovladané motoriky. Zaroven se klade dliraz na
vyuziti simultanni a sukcesivni aferentace (Neubauer, 2005).

Jak jiz bylo uvedeno (viz. kapitola 1.3.1 Diagnostika vyvojové dysartrie), Kabele se

dlouhodobé zamétoval na rozvoj hybnosti a feci u déti s posSkozenim centralni nervové soustavy
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a mozkovou obrnou. Vypracoval piesnou metodiku se Sesti zasadami. Tyto zasady jsou blize

popsany v kapitole nize — komplexni péce o jedince s mozkovou obrnou (Klenkova, 2006).

» Logopedicka terapie a fyzioterapie
Béhem terapie mize dochézet k pozitivni spoluptisobeni mezi dvéma druhy terapie —

logopedickou a fyzioterapeutickou (Neubauer, 2018).
Aktualn€ jsou nejvice pouzivany tyto rehabilitacni metodiky:

e Bobathova metodika;

e Vojtova metodika reflexni lokomoce;

e Kabatova metodika;

e Neuromotoricka regulaéni terapie Castillo-Morales;

e Mpyofunkéni terapie podle profesora Garlinera (Neubauer, 2018, s. 433).

Klenkové (2006) rozsifuje metody o nésledujici:

o Petoho metoda konduktivni edukace;

e Metoda M. C. Crickmayovg;

e Synergeticka reflexni terapii;

e Funk¢ni svalova terapie v orofacialni oblasti od Volkmar a Renate Clausnitzerovych;

e Myofunkéni terapie podle Anity Kittel (Klenkova, 2006, 5.124-126).

NiZe se budu vénovat jednotlivym metodam terapie.
e Bobath koncept — rehabilita¢ni metoda

Bobathova rehabilitaéni metoda, zaloZzend na neurofyziologickém zakladé, byla
vyvinuta manzeli Karlem a Bertou Bobathymi. Karel Bobath, ¢esky détsky neurolog, spolu se
svou Zenou Bertou, rehabilitacni pracovnici, zacali rozvijet tuto metodu jiz ve 40. letech 20.
stoleti. Jejich piistup kombinuje prvky fyzioterapie, ergoterapie a logopedie. Manzelé
Bobathovi odvodili svou metodu z piesvédceni, Ze pohybové obtize u déti s mozkovou obrnou
jsou zpusobeny patologickymi tonusovymi a hlubokymi §ijovymi reflexy, které dit¢ v dasledku
poruchy centralniho nervového systému nedokéaze ptekonat. Inhibici téchto patologickych
reflexii je mozné podpoftit vyvoj normalni motoriky a zakladnich pohybovych vzori (Klenkova,

2006).
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e Vojtova metodika reflexni lokomoce

Vojtova metodika reflexni lokomoce je jednou z nejrozsifenéjSich metod v rozvoji
hybnosti v détském veéku. Jejim zakladatelem je Vaclav Vojta, ktery zacal tuto rehabilitani
metodu vyvijet jiz v roce 1954. Zakladem Vojtovy metody jsou dva klicové pohybové prvky —
reflexni plazeni a reflexni otaCeni. Hlavnim cilem terapie je rozvoj napfimovani, coz posléze
pomaha ditéti dosdhnout chiize na obou nohéch (tzv. bipedalni chiizi). Podle zakladatele vyvola
urc¢ity podnét fadu reakci, které jsou zakladem pro spravny vyvoj naptimovani. Ackoliv je tato
metoda pouze fyzioterapeutickd (nedochazi pfi ni k logopedii), je pro rany vyvoj ditéte velmi

potiebnd, nebot’ bez spravného rozvoje hybnosti nedojde k rozvoji feci (Klenkova, 2006).
e Kabatova metodika — Proprioceptivni nervosvalova facilitace

Kabatova metoda, znama také jako proprioceptivni nervosvalova facilitace, byla
vyvinuta v 40. letech 20. stoleti Dr. Hermanem Kabatem, Margaret Knott a Dorothy Voss.
Metoda vyuzivéa pohybové vzorce inspirované ptirozenymi pohyby ¢lovéka, nazyvané sdruzené
pohyby. Tyto pohyby maji diagondlni charakter a mohou byt provadény pasivné, s dopomoci,
aktivn¢ nebo proti odporu. Hlavnim cilem metody je zapojeni vSech svali do pohybu, coz
podporuje aktivitu oslabenych nebo postizenych svall. K usnadnéni pohybu se vyuzivaji rizné
facilitatni mechanismy, jako je protaZeni svalu, maximalni odpor, rucni kontakt, trakce
(oddéleni kloubnich ploch) nebo komprese (pfiblizeni) kloubli a povely ¢i slovni stimulace

(Serclova, 2023 [online]).
e Neuromotoricka regulac¢ni terapie Castillo-Morales

Tato specializovana reflexni metodika pro orofacidlni oblast se zamétuje na ¢innost
obli¢ejovych svalll, polykani a feCovy projev. Je vyuzivan tah, tlak a vibrace v obliejové a
orofacialni oblasti. Zalozili ji rehabilitacni 1ékatfi pod vedenim doktora Rodolfa Castilla
Moralese v Argenting, ktefi vychazeli z ptredpokladi, Ze nervova soustava ma do tii let zivota
velkou spasticitu, a tudiZ je vhodné toto obdobi vyuzit k ovlivnéni celkové hybnosti ditéte a

hybnosti v orofacialni oblasti (Neubauer, 2018; Klenkova, 2006).
e Myofunkéni terapie podle profesora Garlinera

Myofunkéni terapie podle profesora Daniela Garlinera je kliCcovym terapeutickym
piistupem k 1é¢b¢ poruch orofacidlniho systému (Klenkova, 2006). Doporucuje se provadét ve
spolupraci s odborniky (stomatologové, stomatochirurgové, ortodontisté, foniatii, pediatii a
prakticti 1¢kaii). Tato metoda je vhodna pro pacienty s minimalnimi motorickymi deficity a bez

vaznych poruch centralni nervové soustavy. Béhem terapie je zasadni aktivni spoluprace
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pacienta. Myofunkc¢ni terapie je Casto doporucovana détem od deseti let véku a starSim
jedinctim, s cilem korigovat nebo vyrovnat poruchy funkce orofacialnich svalii, dosahnout
spravné relaxaéni polohy jazyka a zlepsit pribéh polykani v ptipravné a oralni fazi (Garliner,

1974, In Mikulastikova, 2013).
e Metodika myofunkcni terapie dle Kittelové

Jedna se o Upravu klasické myofunkcéni terapie podle metodiky profesora Daniela
Garlinera, zaméfenou na déti predsSkolniho a Skolniho véku, stejné jako na jedince s poruchami
polykani. Hlavnim cilem této terapie je dosazeni spravného pribéhu polykani a odstranéni
orofacidlni dysfunkce. Pfed zahajenim terapie je provedena pecliva diagnostika, ktera posuzuje
projevy dystonie a dysfunkce obli¢ejového a Celistniho svalstva. V ivodnich fazich terapie jsou
zafazovany cviky zamétené na posileni svall v orofacialni oblasti, véetné prace s jazykem, rty
a cvifeni sani. Tato metodika se vyrazné 1i$i od plvodni myofunkéni terapie profesora
Garlinera, ktery doporucoval procvicovat novy zpusob polykéani jiz v pocatecnich fazich
terapie. Az poté, co jsou svaly myofunkéné ptipravené, jsou zarazovany terapeutické aktivity
zaméfené na zlepSeni polykani a rovnéz cviky pro praci s celym télem. Tyto zahrnuji zlepSeni
vlastniho téla, koordinace pohybt, trénink sprdvného drZeni téla, dychaci cviceni nosem a

aktivity ke zvySeni funkcnosti branice. (ByteSnikova, In Klenkova, 2007).
o Peto metoda konduktivni edukace

Metoda Petd konduktivni edukace je vzdélavacim systémem, ktery vypracoval
rehabilitacni 1ékat Andréas Petd. Jeho mySlenkou bylo, Ze jedinci s motorickymi poruchami
mohou efektivnéji vyuZzivat své té€lo k pfekonavani pohybovych vyzev bézného Zivota, coz
muze zlepsit jejich nezavislost a distojnost. Petd dale zdlraziioval, Ze ziskani kontroly nad
pohybem a koordinaci neni pouze otazkou I¢katského zakroku, ale spiSe vyukového piistupu.
Jeho piesvédéeni spocivalo v tom, Ze komplexni pedagogicky pfistup mize ovlivnit nejen
motorické dovednosti jedince, ale také celkovy rozvoj ditéte s centralnimi poruchami hybnosti

(Bytesnikova, In Klenkova, 2007).
e Metoda M. C. Crickmayové

Tato metoda, 1 kdyZ je ve svété Casto pouzivana, neni v nasi literatute dostate¢né detailné
rozpracovana. Prifezem metody udélal az Viktor Lechta ve své publikaci Logopedické

repetizorium (1990, s. 218-219, In Klenkova, 2006, s. 124).

Autorka metody, M. C. Crickmayova, aplikovala principy pohybové terapie manzela

Bobatovych a vytvotila metodicky postup, ktery l1ze vyuzivat v logopedické intervenci u déti s
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dysartrii. Zaroven zduraziuje, ze u ditéte s vyvojovou dysartrii je tfeba vénovat pozornost
zejména rozvoji fe¢i a komunikacnich dovednosti obecné (nikoli pouze zvukové strance feci).
Crickmayova doporucuje v ramci logopedie zacit tzv. prvnim stupném, ktery zahrnuje eliminaci
abnormalnich reflexi, jez mohou branit ve vyvoji hlaskové feci. Ve druhém stupni je pak kladen
duraz na facilitaci integrovanych pohybd, jako jsou zZvykaci pohyby, fonace, zvatlani, produkce
slov a vét. Cilem tfetiho stupné je volni ovladani motoriky — tj. nejvyssi stupen kontroly nad

mluvnimi pohyby (Klenkova, 2006).
e Synergeticka reflexni terapie

Synergeticka reflexni terapie je inovativni terapeuticky koncept vyvinuty ortopedem a
traumatologem doktorem Waldemarem Pfaffenrotem pro 1écbu a prevenci nasledkii poruch
hybného aparatu a neuro-ortopedickych nemoci. Metoda kombinuje prvky z riznych reflexnich
terapii, véetné osteopatie, akupunktury, akupresury a reflexni masaze, a diky novym reflexnim
prvkiim doktora Pfaffenrota pfinasi synergické ucinky. Tato terapie je vhodna zejména pro
pacienty s primarni poruchou centralni nervové soustavy a cilem je prevence a zmirnéni
negativnich dasledki téchto poruch na pohybovy aparat a dalsi t€lesné systémy. Synergeticka
reflexni terapie je charakterizovana komplexnim plisobenim na vétSinu télnich struktur a
pfispiva k podpofe fyzioterapeutickych intervenci, zlepSeni motorickych dovednosti a
koordinace, a také k celkovému zlepSeni pohybového aparatu a dalSich télesnych systémd.

(Bytesnikova, In Klenkova, 2007; Duda, 2024, [online]).
e Funkcni svalova terapie v orofacialni oblasti

Orofacidlni svalova funk¢ni terapie se specializuje na korigovani chybnych funkénich
procest v oblasti obli¢ejovych a stnich svalli pomoci spravnych funk¢nich vzora. Tuto metodu
vyvinuli manzelé Volkmar (jazykovédec) a Renate (Celistni ortopedka) Clausnitzerovi po
dlouhodobé spolupréci. Cely systém orofacialni stimulace je strukturovan jako postupny
zacatku terapie veden k tomu, aby kontroloval a ovladal své poznatky a dovednosti v rdmci
cviceni vyuzivajici vSechny smyslové receptory, tj. hmat, sluch, zrak, ¢ich a chut’ (ByteSnikova,

In Klenkova, 2007).

1.4.2 Terapie ziskané dysartrie

Klicovym faktorem pro tspéSnou péci o jedince se ziskanou dysartrii je, stejné jako pfi
vyvojové dysartrii, v€asny a neodkladny zacatek terapeutického procesu. Jedinci trpici
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komunika¢nimi obtizemi zptisobenymi Parkinsonovou nemoci nebo jinymi degenerativnimi
nervovymi chorobami by mé¢li aktivné usilovat o stabilizaci svého stavu, zlepSeni komunikace

s okolim a pravideln¢ dodrzovat dlouhodoby rehabilitaéni program (Lechta, 2005).

Béhem postakutni péce u pacientii s pourazovymi stavy nebo stavu po cévni mozkové
piihod¢ je dualezité zajistit prostfedi podporujici komunikaci, které poskytuje casté podnéty
odpovidajici stavu védomi a inavy pacienta. Toto prostiedi vyzaduje aktivni spolupraci vSech
Clenti 1écebného tymu, pricemz klicovou ulohu miize sehrat prace klinického logopeda.
Klinicky logoped se specializuje na smérovani a aplikaci vhodnych komunika¢nich metod a

vysvétlovani projevl poruchy, jak pacientovi, tak i jeho blizkym a rodiné (Lechta, 2005).

Po stabilizaci pacienta je nezbytné zahdjit dlouhodoby proces feCové rehabilitace s cilem
maximalizovat komunikac¢ni schopnosti a zachovat kvalitu socialniho Zivota jedince s dysartrii.
Pro efektivni logopedickou péci je dilezité vyuzivat obnovovaci postupy a specializované
pomicky, které se 1is$i od prace s vyvojovymi poruchami mluvy u déti. Podrobna diagnostika
zamé&fena na identifikaci konkrétniho typu dysartrie je nezbytna pro zacileni rehabilitacniho
postupu na oblast, kterd primarné ovliviiuje kvalitu fecového projevu jedince. Vytvoreni
individuélniho terapeutického planu, zaméfeného na specifické komunikacni obtize osoby s

dysartrii, je zdkladem pro dlouhodobé uspésnou péci (Lechta, 2005).

V prvnich mésicich by méla byt terapie vedena intenzivni formou, aby se doséhlo
maximalniho dynamického procesu hojeni a maximalizoval se komunika¢ni potencial. Je
dilezité individualné hledat optimalni kombinaci terapeutickych technik pro efektivni obnovu
fecové komunikace. S ohledem na zavaznost onemocnéni ¢i traumatu centrdlni nervové
soustavy je nezbytné zahrnout do procesu obnovy psychoterapeutické ptistupy a individualni i
skupinové postupy podplurné psychoterapie, které pomahaji stabilizovat a stimulovat feCové

schopnosti jedince (Lechta, 2005).

Podle Neubauera (2018) je cilem terapie snaha o zpomaleni nebo zastaveni progrese
dysartrie a nalezeni vhodné a ucinné strategie komunikace. ZlepSeni moznosti jsou zejména
zavislé na priabéhu onemocnéni a udrzeni kontinudlni angazovanosti pacienta. V ptipadé
motorickych poruch feci je terapeuticky pfistup zaméfen na specifické metody, které se snazi o
zlepSeni artikulace jednotlivych hlasek, jejich inicializaci a verbalni uspofadani. Hlavnim
zamérem je dosahnout co nejlepsi kontroly béhem artikulace a pfirozené autokorekce chyb v
artikulaénim procesu. S ohledem na povahu poruchy jsou nejCastéji upiednostiiovanymi
metodami cviceni artikulace, rytmizac¢ni trénink a rozpoznavani fonematickych odlisSnosti mezi
hlaskami (Neubauer, 2018).
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V logopedické terapii dospélych Casto nalezneme metody, které ptispivaji k uvolnéni
svalového napéti a stabilizaci té€lesného tonusu v oblasti ustni dutiny. Tyto metody zahrnuji
modifikované cvi¢eni dychani, fonace, artikulace a rezonance, které maji za cil obnovit a
stabilizovat motorické feCové schopnosti. K podpofte terapie se vyuzivaji piistrojové pomicky
pro vizualni a auditivni zobrazeni zvuku feci a zaroven poskytuji zvySenou zpétnou vazbu.
Casto se vyuziva také neverbalni komunikace a komunika&ni pomiicky. Skupinové terapeutické
postupy jsou orientovany na podporu socidlni interakce a rozvoj spontanniho fe¢ového projevu.
Rytmizac¢ni a intonacni techniky jsou spojeny s pohybem a vyuzivanim technickych pomucek

(Neubauer, 2018).

Mezi dalsi pristupy autoii Roubickova (1996, In Neubauer, 2018) a Riesthal (2016, In
Neubauer, 2018) uvadi tyto metody:

e PROMPT (Prompts for restructuring oral muscular phonetic targets) - metoda, ktera
vyuziva taktické podnéty na obliceji k dosazeni urceného cile v artikulaci specifickych
hlasek.

e Articulatory Kinematic Treatment — metoda, jenZ jejim cilem je navozeni maximalniho
zesileni vicemodalniho vzoru (sluchovy, zrakovy, taktilni podnét) k opakovani.

e Rate and Rhythm Treatment — zapojeni snizeného tempa a stabilizace mluvniho projevu,
véetné vyuziti metronomu ¢i programi v oblasti informacnich a komunika¢nich

technologii (Neubauer, 2018, s. 436).

Britsti autofi Robertson a Thompson (1986, In Lechta, 2005, s. 308) preferovali
vytvofeni individudlniho profilu obtiZi konkrétni osoby v uvedenych oblastech pied rozdélenim
dysartrie do jednotlivych typl. Doporu€ovali pak terapii, kterd je pfizplisobena potfebam
jednotlivce. Naopak autor Freed (2000, In Lechta, 2005, s. 308) na zakladé metodiky Dworkina
(1991) se soustiedil na klasifikaci jednotlivych typa dysartrie a pouziva specifické postupy pro
stimulaci dechu, fonace, artikulace a prozodie v zavislosti na konkrétnim typu ziskané dysartrie
(Lechta, 2005).

Prognoza dysartrie je asto proménliva a zavisi na mnoha faktorech. Pokud ptetrvava
déle nez 5 let, byva obvykle povazovana za chronickou. Dysartrie je povazovana za stabilni u
pacientl s neprogresivni etiologii. Terapie je zavisla na etiologii onemocnéni. Studie zabyvajici
se dysartrii po cévni mozkové piihod€ ukéazaly, Zze zhruba u poloviny pacientd dochéazi ke

zlepSeni (Jayaraman & Das, 2023).
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Shrnuti

Dysartrie predstavuje zdavaznou poruchu reci, charakterizovanou narusenou
motorickou realizaci veci v duisledku organického poskozeni mozku. Tato porucha neomezuje
pouze spravnost vyslovovani hlasek, ale také ovliviiuje procesy dychani, hlasové produkce,
rezonance a artikulace. Vyskytuje se jak pri vyvojovych poskozenich, napriklad mozkové obrny,
tak i v dusledku ziskanych obtizi, jako jsou zanétliva onemocneni mozku, nadory, urazy hlavy
nebo cévni mozkové prihody. Dysartrie se dale rozdéluje podle lokalizace postizeni centralniho
nervového systému do ruznych typii, mezi néz patii kortikalni, pyramidova, extrapyramidova,
bulbalni, cerebelarni ¢i smisend forma. Diagnostika a terapeutické intervence pri dysartrii jsou
rozsahle, vzhledem k Siroké skale moznych priznakit a pricin této poruchy. Osoby s dysartrii
podstupuji  komplexni  rehabilitaci, ktera zahrnuje lékarskou, fyzioterapeutickou,
psychologickou, logopedickou a specialné-pedagogickou péci. Tento multidisciplindrni pristup
a individuadlni planovani jsou klicové pro ucinnou péci, kterd bere v uvahu jedinecné potreby

kazdého pacienta.
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2. Mozkova obrna

Déti trpici mozkovou obrnou tvoii jednu z nejvyraznéjSich skupin mezi jedinci s
postizenim. To nejen kviili zjevnym somatickym odchylkdm, ale také v dasledku postizeni

motoriky a vazného omezeni komunikacni schopnosti (Lechta, 2011).
2.1 Vymezeni terminu

Mozkova obrna diive znama jako détskd mozkové obrna, patii mezi nejCastéjsi formy
vrozenych postizeni. Pfed samotnym vysvétlenim tohoto terminu je dilezité zminit, ze od
zacatku roku 2010 se podle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 misto ustaleného pojmu
wdetska mozkova obrna" pouziva termin ,,mozkova obrna" (G80). V medicinskych zaznamech
nebo odbornych publikacich se vsak stdle mizeme setkat s obéma variantami tohoto terminu

(MKN-10, 2023).

Vznik mozkové obrny nastavd v dasledku poskozeni mozku v obdobi prenatalnim,
perinatdlnim nebo ¢asné postnatalnim, pfi¢emz horni vékova hranice pro vznik mozkové obrny
je obvykle stanovena do jednoho roku véku. Dfive byla oznafovana jako Littleova nemoc,
pojmenovana podle I¢kate, ktery ji popsal. Mezi mozné pti€iny poskozeni patii rtizné faktory,
jako jsou krvaceni, nedostatek kysliku, zdvaznéa poporodni zloutenka nebo infekce. Vzhledem
k tomu, ze mozek je v dobé poSkozeni jesté nezraly a prochazi dal§im vyvojem, ovliviiuje to
nejen motoricky vyvoj, ale i1 dalsi funkce fizené mozkem. V kojeneckém obdobi se mozkova
obrna projevuje zpozdénym motorickym vyvojem, asymetrii pohybového postizeni a
odchylkou svalového tonusu. Déti s mozkovou obrnou maji ¢asto obtize s mimikou a mohou
mit omezenou schopnost artikulace. Pfesnou diagnézu mozkové obrny 1ze obvykle stanovit jiz

v batolecim veku (Vitkova, 1998, In Svarcova, 2012).

Formy mozkové obrny mohou byt spojeny s riznymi druhy poSkozeni. Podle Klenkové
(2006) mohou byt kromé& motorickych problému ptitomny také poruchy dusevniho vyvoje a
snizeni intelektu, a to 1 s doprovodnym chovéanim. Epileptické zachvaty mohou byt dal§im
jevem, ktery se objevuje u déti s mozkovou obrnou. Zajimavym faktorem muze byt i moznost

vyskytu smyslovych postizeni u téchto déti (Klenkova, 2006).

Mozkové obrné se také ve své knize vénuje Kraus (2005), ktery ji popisuje jako trvalé
a variabilni postizeni pohyblivosti a postoje vznikajici v diisledku defektu nebo 1éze nezralého
mozku. ZvysSeny svalovy tonus, nazyvany také spasticita, brani pfirozenému protazeni svalu,

coz miize zpusobit nucené drzeni, naruSeni rustu svalu a deformitu kloubti a kosti. Pribéhu
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tohoto stavu lze u¢inné piedchazet vhodnou pohybovou terapii, v pokrocilejSich fazich muze

byt nutna i medikamentdzni 1é¢ba nebo ortopedické korekce (Kraus, 2005).

Popis od autora Krause (2005) se shoduje s obecné uznavanou definici, kterd vychazi z
mezinarodniho konsenzu. Ta piesné definuje mozkovou obrnu: “Cerebral Palsy (CP) describes
a group of permanent disorders of movement and posture, causing activity limitation, that are
attributed to nonprogressive disturbances that occurred in the developing fetal or immature
brain. The motor disorders of CP are often accompanied by disturbances of sensation,
perception, cognition, communication, and behavior, by epilepsy, and by secondary
musculoskeletal problems” (Rosenbaum, 2007, In Patel, Neelakantan, Pandher & Merrick,
2019, [online]).

V soucasné dob¢ se klasické formy mozkové obrny casto nevyznacuji v rané fazi
rehabilitace. V prvnim roce zivota se klinicky obraz mozkové obrny teprve utvaii a diagndza
byva obvykle definitivné stanovena az ke konci tohoto obdobi, nékdy i pozdé€ji. V prvnim roce
zivota neurologové Casto pouzivaji diagnostické terminy, jako je centralni koordina¢ni porucha

nebo centralni tonusova porucha (Vitkova, 2006).

Prevalence mozkové obrny se pohybuje v rozmezi 1,5 az 3 piipady na 1000 Zivé
narozenych déti, s vyraznymi rozdily v zavislosti na ekonomickém statutu zemi a geografické

lokalité (Patel, Neelakantan, Pandher & Merrick, 2019, [online]).
2.2 Etiologie mozkové obrny

Jak je zminéno vyse, pfi¢iny mozkové obrny miZzeme rozdé€lit na prenatalni, perinatalni
a postnatalni. Mezi prenatalni pti€iny, jeZ jsou zastoupeny kolem 20 %, mizeme zatadit riizné
infekce, virové onemocnéni plodu ¢i matky, opary, anoxie plodu nebo toxické vlivy
chemickych latek a né€kterych 1€ki. Perinatalni pfic¢inami (cca 60 %) byvaji rizné porodni
komplikace, zejména pfiskrceni plodu pupecni $ittirou, po které nasleduje asfyxie plodu. Déle
jsou to rizné poruchy pupecni Sitiry, pred¢asné odlouceni placenty nebo krvaceni do mozku
plodu vlivem zranitelnosti mozkovych cév. Mezi postnatalni pfi¢iny poskozeni mozku
novorozence spojené s centralnim nervovym systémem patii rGzné poruchy metabolismu,

infekce, Urazy, novorozenecka zloutenka ¢i poruchy endokrinniho systému (Ludvikova, 2013).
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Kraus (2005) ve své knize déle doplituje jednotlivé pficiny o:

e Prenatilni piiciny:

o

poskozeni ledvin a krevniho obéhu matky, které vede k nedostatku kysliku v téle
plodu;

mnohocetna téhotenstvi — prevalence mozkové obrny u dvojcat je 9:1000,
zatimco u trojcat je to az 30:1000;

Spatné vyziva a zivotosprava matky v dobé t€hotenstvi;

poranéni bficha ¢i panve matky;

dédicnost;

kardiovaskularni ¢i metabolické poruchy matkys;

chromozomalni aktivity (Kraus, 2005).

e Perinatalni priciny:

o

ptedcasné porody — mohou zpusobit poranéni mékké hlavicky nedonoSeného
ditéte, které prochazi tuhymi porodnimi cestami;

pienosené déti;

obtizné protrahované ¢i klest'ové porody;

krevni nesoulad mezi krvi matky a plodu — rozdilni Rh faktor (Kraus, 2005).

e Postnatilni priciny:

o

o

bakterialni meningitida;

encefalitida (Kraus, 2005).

2.3 Formy mozkové obrny

Mozkové obrna se déli z klinického hlediska na formy:

o

©)

©)

o

spasticka forma (60 % ptipadl);
dyskineticko-dystonicka forma (20 % ptipadi);
hypotonicka forma (5 % ptipadi);

smisena forma (cca 15 %) (Ludvikova, 2013).

e Spasticka forma

Spastické formy mozkové obrny charakterizuje kieCovité napéti svalti. Mezi tuto formu

patii dipareticka, hemiparetickd a kvadruparetickd varianta mozkové obrny. Monopareticka
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forma, kde je postizena pouze jedna koncetina, patii mezi mén¢ Casté varianty (Klenkova,
2006). Tato forma vznikd v dusledku poskozeni bilé hmoty a Sedé kiry mozku plodu ¢i
novorozence zpusobeného nedostatkem kysliku. Mentdlni postizeni byva obvykle méné

vyrazné (Ludvikova, 2013).

Dipareticka forma spastické varianty mozkové obrny postihuje dvé parové koncetiny,
pficemz se Castéji jedna o postizeni dolnich koncetin. Typické je ntizkovité postaveni nohou a
semiflexni postoj s vyraznou svalovou hypertonii. Porucha pohyblivosti se projevuje jiz od
patého mésice Zzivota, kdy dit¢ nesedi a neleze (Ludvikovd, 2013). Postizeni koncetin
pii diparetické formé miize byt symetrické i asymetrické (diparéza s pravou ¢i levou orientaci)

(Fischer & Skoda, 2008).

Projevy diparetické formy také popisuje autorka Vitkova (2006). Vyvoj ditéte s touto
formou neni v prvni mésicich zivota, kromé& snizené pohyblivosti, nijak napadny. Okolo 5. — 6.
mésice véku se zacinaji déti prevalovat. Zde nastadva rozdil, u zdravého ditéte probiha pohyb
pirevaleni Sroubovité, zatimco co u jedince s mozkovou obrnou télo nasleduje hlavu. Pokud je
terapie zahajena vcéas (mezi 4.-6. mésicem), je 1écba pohybovych poruch ve vétsing ptipadii
uspésna (Vitkova, 2006). U déti s diparetickou formou se ¢asto vyskytuje strabismus a
problémy se zrakovou percep¢ni schopnosti. VétSinou jsou intelektové schopnosti téchto déti

zachovany, pficemz % z nich ma normalni nebo hrani¢ni uroven inteligence (Kraus, 2005).

Hemipareticka forma postihuje pouze jednu stranu koncetin. Jedinci s touto formou
mivaji opozdény psychomotoricky vyvoj. Podobné jako u diparetické formy se projevuje kolem
5. mésice Zivota, kdy je patrny rozdil ve svalovém napéti mezi zdravou a postizenou koncetinou
(Ludvikova, 2013). Tato forma vznika v 75 % ptipada z prenatélnich pti¢in. PoSkozeni mozku
u predCasné narozenych déti jsou pfitomny u vice nez 8 %. Také tento typ mozkové obrny
postihuje vice chlapce nez divky. Pfevazuje pravostranné postizeni koncetin. Zavaznou
komplikaci byva epilepsie, kterd se vyskytuje az u 27-44 % ptipadl. Dale byva Castd mentalni
retardace, kterou lze najit u 18-50 % pacientt (Kraus, 2005). U této formy se setkavame s tzv.
vynucenym pravactvim ¢i levactvim. Jde o upiednostiiovani funkéni ruky pred tou, kterd je
dominantni (Opatiilova, 2003).

wewr

diisledku poskozeni rozsdhlych ¢asti senzomotorické oblasti vnéjsi vrstvy Sedé¢ hmoty, ktera
pokryva povrch mozku. Mezi pfi¢inami této formy se fadi prenatalni faktory, jako je naptiklad
malformace mozku, nizka porodni hmotnost ¢i infekce centralni nervové soustavy (Fischer &
Skoda, 2008).
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U stiedné tézké formy je patrny odchylny vyvoj jiz od tfetiho mésice Zivota. Dité lezici
na bfisku nezveda hlavi¢ku. Ruce byvaji natazené dozadu a dolni koncetiny (nohy a kyc¢le) jsou

ohnuté (Vitkova, 2006).

Projevy tézké formy kvadruparézy jsou zjevné jiz v novorozeneckém véku, intelektové
schopnosti, tj. do 28 dne po porodu. Je to z divodu absence primarni reflext (otevirani ust, saci
a polykaci reflex apod). Pokud novorozenec neni schopen pfijimat potravu, musi byt krmen
sondou. Ddle je u kvadruparetickych forem typické nédpadné natahovani dolnich koncetin,
ohnuti rukou, konstantni opistotonické drzeni hlavy (byva prohnuta dozadu). Z disledku tézké

hypertonie je naruSena spontanni pohyblivost (Vitkova, 2006).

Dalsi vyraznym aspektem je ztizeny vyvoj feci, ktery mlze vyustit v dysartrii az
V anartrii, spolu s naruSenym vnimanim. Tento stav mlze vyvolat strach z pohybu a prostoru.
Pti kvadruparetické formé jsou pozorovana dalSi postiZzeni, pfedev§im mentalni retardace,

smyslové vady a epilepsie (Fischer & Skoda, 2008; Ludvikova, 2013).

e Dyskineticko-dystonicka forma

Dalsi formou mozkové obrny je dyskineticko-dystonicka forma (cca u 20 % ptipadi).
Vznik popisuje Ludvikova (2013, str. 76): ,,Dyskineticko-dystonické formy DMO vznikaji
nasledkem ischemického nebo hemoragického postizeni mozku v oblasti bazalnich ganglii,
poskozenim centra hybnosti Sedé kiry mozkové pri nedostatecném zdsobeni kyslikem, u
novorozenecké zloutenky a pri krvaceni do mozku.* Projevem této formy byvaji kratké,
neucelné a rychlé pohyby, které ovliviiuji zejména periferni Casti koncetin a svaly obliceje,
vcetné zvykacich a mimickych svalli,, znamych jako chorea. Mezi dalsi charakteristické projevy
patfi balizmus, coZ jsou mimovolni, prudké pohyby koncetin (jak hornich, tak dolnich) a
myoklonus, ktery se projevuje prudkymi a kratkodobymi zaSkuby svalii ¢i celych svalovych
skupin. Osoby postizené touto formou mohou trpét atetézou (neschopnost udrzet svaly v jedné
poloze). Déle se Casto vyskytuje dystonie, pii které pacienti projevuji kroutivé a opakované
pohyby postizenymi ¢astmi téla (Ludvikova, 2013).

Tato forma mozkové obrny nejCastéji vznikd v disledku prenatalnich pficin, coz
piedstavuje dvé tretiny vSech piipadl, a perinatalnich pticin, které jsou zodpovédné za jednu
pétinu piipadt. Mezi perinatalni faktory patii napiiklad pfedcasny porod, hypoxie nebo asfyxie
(Kraus, 2005).
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Vyvoj u jedincl byva velmi pozvolny a nenapadny. Novorozenci jsou hypotonicti.
Kolem druhého mésice je zjevné zvySené svalové napéti. Mezi prvni pfiznak je zmiflovano

nadmérné otevirani st nebo neschopnost vydrzet v jedné poloze (Fischer & Skoda, 2008).

e Hypotonicka forma
Hypotonicka varianta je méné Castd, vyskytuje se kolem 5 % pfipadi. Vznika v
dasledku malformaci centralniho nervového systému a vyvojovych odchylek mozecku. Toto
postizeni zpiisobuje vyrazné nizsi svalové napéti ve srovnani se zdravymi détmi. Prvni piiznaky
se obvykle projevuji do tii az ¢ty let veéku, pfiCemz nasledné pretrvava opozdény
psychomotoricky vyvoj. V pokrocilejSich stadiich miize postizeni piejit do jinych forem, jako

jsou naptiklad spastické nebo diskinetické varianty mozkové obrny (Ludvikova, 2013).

U novorozence s hypotonickou formou je evidentni svalova hypotonie. Reflexy (saci i
zvykaci) jsou omezeny, proto je nutné krmeni sondou. Pro tuto formu je patrna Spatna pohybliva

koordinace a nestabilni chiize (chodidla jsou daleko od sebe) (Fischer & Skoda, 2008).
e SmiSena forma

Posledni formou je smiSend varianta. Projevuje se postizenim motoriky a smysla. Casta
je mentalni retardace. U leh¢i a nekomplikované formy je prognoéza ptizniva, na rozdil od
formy, ktera je spojena navic s mentalni retardaci, s epilepsii a smyslovou poruchou

(Ludvikova, 2013).

2.4 Komplexni péce o jedince s mozkovou obrnou

Terapeutickym cilem pii 1é€b&é mozkové obrny neni dosaZeni tiplného uzdraveni nebo
navratu k normalnimu stavu. Realistickym zamérem terapie je zvysit funk¢nost, zlepSit
schopnosti a udrzovat celkové zdravi, coZ zahrnuje lokomoci, kognitivni vyvoj, socialni
integraci a nezavislost. Uspé&ch terapie je izce spojen s jeji véasnou aplikaci a intenzitou (Kraus,

2011, [online]).

U déti s mozkovou obrnou se projevuji v riizné mife nejen pohybové postizeni, ale také
poruchy psychické, smyslové, narusend je komunikacni schopnosti apod. Proto tito jedinci
vyzaduji ucelenou rehabilitaci, jez obsahuje fyzioterapeutickou péci, psychologickou,

pedagogickou (specidlné-pedagogickou) a socidlni (Klenkova, 2006).

U déti s mozkovou obrnou je podstatné propojeni somatické terapie s rozvojem

komunikac¢ni schopnosti. Jak bylo uz vySe zminéno, rozvojem hybnosti a fe¢i u déti s mozkovou
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obrnou se dlouhou dobu zabyval Frantisek Kabele, ktery ve spolupraci s neurologem Lesnym
rozpracoval metodiku, kterou shrnul do Sesti zasad pro rozvoj hybnosti a feCi: zdsady
vyvojovosti, reflexnosti a komplexnosti, zdsady rytmizace, kolektivnosti a individualniho

pristupu (Klenkova, 2006, s. 193).

Zésada vyvojovosti klade diiraz na dodrzovani ptirozené posloupnosti ontogenetického
vyvoje pii rozvijeni motorickych a mluvnich dovednosti. Nezbytné je respektovat
fyziologickou posloupnost stadii vyvoje tfe¢i. Pfi podpofe rozvoje feCovych schopnosti a
spravné artikulace je zdsadni brat v potaz aktudlni fazi vyvoje. K stimulaci primarni motoriky
artikulacniho uUstroji se pfistupuje pomoci maséazi, postupné piechazejicich k pasivnimu a
aktivnimu cviceni. U jedinct, ktefi jesté¢ nemluvi, se zacina ucenim ktiku a Zvatlani, postupné
se prechazi k artikulaci jednotlivych hlasek, slabik, a nakonec ke spojovani do slov a vét

(Kabele, 1988, In Ryskova, 2016).

Zasada reflexnosti zdiirazituje provadeéni cvieni v pozici, ktera reflexné potlacuje
zvysenou spasticitu a nezddouci mimovolné pohyby. Dilezité je, aby jedinec pfi cviceni
zaujimal opacné polohy nez ty, které spontanné udrzuje, zejména pii nesnadnych pokusech 0
mluveni ¢i pohybovy projev, a to s ohledem na symetrickou stfedni osu (Kébele, 1988, In

Ryskova, 2016).

Zésada rytmizace klade diraz na to, Ze rytmizaci pohybu nebo fe€ového projevu lze
efektivné dosdhnout vyrazného svalového a duSevniho uvolnéni. Tim je mozné vylepsit
plynulost a koordinaci pohybu a feci. Kli¢ové je, aby cviceni probihalo v individualnim tempu
(Kabele, 1988, In Ryskova, 2016).

Zéasada komplexnosti reflektuje spojeni rehabilitace s 1écebnym, vychovné-
vzdélavacim, pracovnim a socialnim pfistupem. V oblasti rozvoje hybnosti a feci tato zdsada
zahrnuje soucasné poskytovani zrakovych, sluchovych, kinestetickych a motorickych podnéta
vV obou oblastech. Hlavnim cilem reedukacniho ptlisobeni je dosdhnout komplexniho a
koordinovaného projevu jak v oblasti feci, tak pohybu (Klenkova, 2006, Kabele, 1988, In
Ryskova, 2016).

Zasada kolektivnosti vychdzi z potfeby vytvofit pro dit€ optimalni prostfedi a
podminky, aby se pfi praci citilo co nejlépe. V mensi skupin€ o dvou az ¢tyfech détech probiha
rozvoj hybnosti i feci klidné&ji. Timto zplsobem je vytvoreno vhodné prostiedi pro jeho mluvni
projev a konverzaci s vrstevniky, coz odpada ostychu pted dospélou osobou (Klenkova, 2006;

Kabele, 1988, In Ryskova, 2016).
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Zésada primétenosti a individualniho pfistupu navazuje na predchazejici zasady, se
kterymi Uzce souvisi. Dulezité je respektovat moznosti kazdého jedince a jim pfizpisobit

vSechny ¢innosti (Kébele, 1988, In Ryskova, 2016).

Pti rehabilitaci u jedinci s mozkovou obrnou jsou vyuzivany metody tzv. facilitacni a
inhibi¢ni. Facilitatni metody vyuzivaji reflexy. V nékterych ptipadech se jedna o metodu,
vyvolavajici stah ochrnutych svalii, jindy naopak stahy podporuji. Inhibi¢ni metody funguji na

zakladé¢ utlumu svalt, které maji zvysené napéti (Klenkova, 2006).

Mezi nejznaméjsi terapeutické metody, které se vyuzivaji u jedincti s mozkovou obrnou

jsou naptiklad:

e Vojtova metodika reflexni lokomoce;

e Bobath koncept — rehabilita¢ni metoda;

e Terapie Petdho;

e Kabatova metodika;

e Metoda M. C. Crickmayové;

e Synergeticka reflexni terapie;

e Funkéni svalova terapie v orofacialni oblasti;

e Myofunkéni terapie dle profesora Daniela Garlinera;
e Metodika myofunkéni terapie podle Kittelove;

e Neuromotoricka regulacni terapie Castillo-Moralese (Klenkova, 2006, s. 124-127).

Jednotlivé terapeutické metody jsou popsany blize v kapitole terapie dysartrie.

Shrnuti:

vevr

a nejvyraznéji se projevujicim postizenim, které primarné ovliviiuje centralni regulaci pohybu.
Toto postizeni vznika v dusledku poskozeni nezralého mozku, a to bud v prenatdlnim,

perinatalnim nebo postnatdalnim obdobi. Casto se spojuje s komorbiditami, jako jsou poruchy

vy
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3. Trénink jazykovych schopnosti dle D. B. Elkonina

Elkoninova metoda, pojmenovand po ruském psychologovi Daniilu Borisovici
Elkoninovi, pfedstavuje inovativni pfistup k vyuce ¢teni a psani, ktery se odliSuje od tradi¢nich
metod pouzivanych ve vzdélavani. Tato metoda neni pouze prostfedkem k osvojeni technickych
dovednosti Cteni, ale pfedstavuje komplexni piistup k rozvoji fonologickych schopnosti u déti
jiz od piedSkolniho véku. Zakladnim principem Elkoninovy metody je postupovat od
mluveného slova k jeho pisemnému vyjadireni, coz umoznuje détem lépe porozumét vztahu
mezi zvuky a pismeny. Tento strukturovany a interaktivni pfistup nejenze podporuje vyvoj
ctenatskych dovednosti, ale také posiluje schopnost porozuméni a konstruktivniho vyuziti
jazyka. Uvazuje se také o tom, Ze tato metoda muze byt prospéSnad i pro déti s rlznymi
vyvojovymi potfebami, coz z ni €ini inkluzivni nastroj ve vzdélavacim prostredi (Novakova

Schoffelova, 2024, [online]).

Nasledujici podkapitoly jsou vénovany autorovi této metody a charakteristice samotné

metodiky.
3.1 Autor metody — Daniil Borisovi¢ Elkonin

Daniil Borisovi¢ El'konin se narodil v roce 1904 v Rusku a zemiel v roce 1984. Byl
vyznamnym ruskym profesorem a psychologem. Elkonin se po vétSinu své profesni kariéry
vénoval vyvojové psychologii. Tato oblast se stala jeho vasni, a tim padem vyznamné ovlivnila
jeho celozivotni préci. Jeho intenzivni zdjem smeéfoval k ruskému psychologovi L.S.
Vygotskému, se kterym spolupracoval az do umrti Vygotského. Po absolvovani studia se

Elkonin stal profesorem psychologie (Hakkarainen, Veresov, 1999, In Konopaskova, 2021).

D. B. Elkonin se specializoval na oblast vyvojové psychologie, se zaméfenim na
psychicky vyvoj a psychologii hry. Zabyval se rovnéz psychologii vzdélavani, uceni a rozvojem
gramotnosti. Svoji pedagogickou kariéru zacal jako ucitel na zékladni Skole, pozdé&ji pisobil
jako asistent Lvu Vygotskému na Pedagogickém institutu v Leningradu (Wikipedia [online];
Pilerova, 2015).

Po druhé svétové valce vedl laboratot psychologie mladSich skoldkt, a koncem 50. let
spolupracoval s Vasilijem Davidovem na vytvoieni teorie rozvoje a uceni, tzv. systém Elkonin-
Davidov. Elkonin se také proslavil svou teorii her, kterd je zaloZzena na kulturné-historické

psychologii a teorii ¢innosti. Uzce spolupracoval s vyznamnymi psychology, mezi n&z patiili
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Alexej Nikolajevi¢ Leontjev, Alexandr Romanovi¢ Lurija a Pyotr J. Galperin (Wikipedia
[online], Pilerova, 2015).

Elkoninova prace byla silné ovlivnéna myslenkami Lva Semjonovi¢e Vygotského,
vyznamné postavy ruské védecké skoly. Vygotského teorie klade diiraz na interakci mezi
vrozenymi predispozicemi a kulturnim prostfedim jako klicovy faktor ovliviiujici vyvoj
jedince. Tato perspektiva se odliSovala od ptistupu Svycarského psychologa Piageta, ktery kladl
daraz na piizptasobeni vyuky specifickym vyvojovym stadiim. Zatimco Vygotského teorie
zduraziovala "zonu nejblizsiho vyvoje" a uCeni prostfednictvim socialni interakce, Piagetova

teorie se zamétovala na individualni vyvojové faze (Salkind, 2002, s. 428).

Zakladni podstata "zony nejblizsiho vyvoje" spociva v tom, ze dité je schopno s pomoci
druhé osoby, obvykle dosp€lého, zvladat ukoly, které samo jesté nedokaze plnit. Kdyz nechame
dit¢ samostatn¢ tesit ukoly, bude uspésné jen tehdy, pokud uz ma dostate¢né vyvinuté
schopnosti pro jejich zvladnuti. Pokud bychom chtéli, aby se dité samo zabyvalo tkoly, které
jsou mimo jeho aktualni aroven zralosti, nemohlo by toho dosahnout ani samo, ani s podporou
druhého. Existuji vSak procesy, které u ditéte zatim nejsou plné¢ vyvinuty, ale jsou v procesu
dozravani. Toto je pravé oblast, kterou Vygotsky nazyva "zonou nejblizsiho vyvoje". V této
z6n¢ mizeme pracovat s ditétem a poméahat mu fesit tkoly, které by samo jeSté nedokdzalo
zvladnout. Uceni tak pfedstihuje spontanni vyvoj, usmérnuje ho a v tom spoc¢iva jeho stimulacni

sila (Mikulajova, Novakova Schoffelova, Tokarova & Dostalova, 2016, s. 11).

Elkonin se zaal vénovat metodé¢ vyuky cteni zaloZzené na rozvoji fonematického
uvédomovani jiz koncem 50. let 20. stoleti. Klicovym okamzikem bylo vydani jeho dila s
nazvem "Jak ucit deti cist", které predstavilo inovativni pfistup k vyuce ¢teni. Po mnoho let
Elkonin pracoval na svém slabikafi, ktery byl publikovan po jeho smrti v roce 1993 v Moskveé.
Tento slabikaf, pivodné vytvoteny pro prvni ro¢nik zadkladni Skoly, zahrnuje také casti
zamé&fené na psani. Elkoninlv slabikar si klade za cil naucit déti Cist a psat kratké texty
S porozuménim. V soucasné dobé je tento slabikai soucdsti SirSiho vzdélavaciho systému
Elkonina-Davidova, jednoho ze tii akreditovanych vzdélavacich systéma v Ruské federaci

(Mikulajova, Novakova Schoffelova, Tokarova & Dostalova, 2016).

E. A. Bugrimenkova, G. A. Cukermanova, P.S. Zedekova a N. G. Agarkovova,
Elkoninovi pokradovatelky, zpracovaly piirucky pro uéitele s ndzvem ,,Cteni a psani podle
systemu D. B. Elkonina “ (Mikulajova, Novakova Schoffelova, Tokarova & Dostalova, 2016, S.
7).
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Marina Mikulajova, Miroslava Novéakova Schoffelova, Olga Tokarovda a Anna
Dostalova ptipravily ¢eskou verzi Elkoninovy metodiky, kterd je primarné zaméfena na déti
predskolniho véku. Tato metodika vychdzi z dlouhodobého vyzkumu a praktické prace, které
autorky provadély jak na Slovensku, tak v Ceské republice. Prvni slovenska verze byla
publikovana v roce 2001, a po 13 letech autorky ptfepracovaly a rozsiftily tuto verzi. V roce 2014
byla nova verze slabikafe ocenéna doporucujici dolozkou od Ministerstva Skolstvi, védy,
vyzkumu a sportu Slovenské republiky. Spolu s aktualizovanou slovenskou verzi byla také

vytvorena Ceska varianta (Mikulajova, Novakova Schoffelova, Tokarova & Dostalova, 2016).

3.2 Charakteristika metodiky tréninku

Nyni se budu vénovat charakteristice metodiky dle ptirucky Trénink jazykovych
schopnosti podle D. B. Elkonina (Mikulajova, Novakova Schoffelova, Tokarova & Dostalova,
2016).

Elkoninova metodika, jak bylo zminéno vyse, byla ptivodné koncipovana jako slabikai
pro déti prvniho ro€niku zdkladni Skoly. Pi vytvafeni nové eské verze metodiky bylo nezbytné
provést zmény a upravy na ruznych urovnich. Prvnim krokem byla jazykova adaptace na ¢eskou
fonologii, coZ neznamenalo pouhy pteklad. Dale bylo nutné ptizpisobit metodiku détem
pfedSkolniho véku. Navzdory vSem provedenym zménam zlstaly teoretické zaklady,
psycholingvisticka vychodiska a zptisob pouzivani metody nezménéné (Mikulajova, Novakova

Schoffelova, Tokarova & Dostalova, 2016).

Zakladni princip Elkoninovy metody spociva ve ¢teni slov na zékladé€ rozpoznani jejich
hlaskové struktury v mluveném projevu, a to bez znalosti pismen. Teprve poté, co dit€¢ mentalné
"sly$i" jednotlivé hlasky ve slove, jsou predstavovana pismena. Tato koncepce vychazi z faktu,
ze mluveny projev, ktery vznikl pted psanou formou, se u¢ime spontanné a bez vlastniho Gsili,
pouhym komunikovanim s okolim. Oproti tomu nacvik psané formy vyzaduje soustiedénost,

védomi a specidlni koly (Mikulajova, Novakova Schoffelova, Tokarova & Dostalova, 2016).

Rozdil mezi Elkoninovou metodou a tradi¢ni analyticko-syntetickou nebo globalni
metodou lze demonstrovat na konkrétnim piikladu. V tradi¢ni pedagogice, bézn€ pouzivané v
zékladnich Skoléach, ucitelé zacinaji s u€enim pismen, naptiklad takto: "7o je pismeno A. Pise
se takto: A. Slysite ho na zacatku slova ANANAS" (Mikulajova, Novakova Schoffelova,
Tokérova & Dostalova, 2016, str. 10). Ucitelé predpokladaji, ze dité "slysi" hlasku A na zacatku
slov. Pfi tomto pfistupu se hlaska pouze vyd¢€luje, aby byla pfifazena pismenu. Jak vSak dité

muze védét, ze prvni hlaska ve slové ANANAS je A? To pro déti neni samoziejmé. Proto
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Elkonin navrhl, aby se hodiny ¢teni zamétovaly na poznavani hlaskové struktury slov. Az potg,
co se déti postupné nauci "fonologickou kostru slov" prostfednictvim cilenych aktivit a ukolt
se pristupuje k pismeniim. K jednotlivym hlaskdm (fonémtim) se ptifazuji pismena. Déti
postupné pochopi, jak se slova skladaji z fonémt, jak se ¢tou a pisi. V ramci Elkoninovy metody
déti nejprve pronikaji do systému slabik a hlasek, véetné samohlasek, souhlasek a dvojhlasek.
Nasledné se uci rozliSovat kratka a dlouha slova, naptiklad had a zizala (Mikulajova, Novakova

Schoffelova, Tokarova & Dostalova, 2016, s. 11).

Zakladnim prvkem v procesu uceni je modelovani mentélnich aktivit. Nazorny model
se stava pro déti klicovym nastrojem mysleni, zejména kdyz je slozity obsah uceni. U nékterych
slov. mize byt obtizné poslechem zachytit fetézec hlasek. Elkonin vyuziva modelovani
hlaskové struktury pomoci zetont a grafickych schémat. Tato technika modelovani hlaskové
struktury poméha détem pevné uchopit kazdy foném (Mikulajovd, Novakova Schoffelova,

Tokarova & Dostalova, 2016, s. 12).

Pro ptedskolni vek je charakteristicky posun od hry k uceni a od ndzorné-obrazového
mysleni k verbalné-logickému. V metodice D.B. Elkonina je cely proces rozvoje jazykovych
schopnosti utvaien formou hry, kterd ma za cil pfedstavit détem novou pfedstavu o slové jako
formé s vyznamem. Aby bylo uéeni co nejnazornéjsi, v metodice je vytvoiena ,,Krajina slov*,
kde vystupuji postavy reprezentujici klicové pojmy a vlastnosti jazykového materialu. Déti tak
mohou interaktivné poznavat postavy jako ,,Mistra Slabiku*, ,, Mistra Délku*“, ,, Hlasulky“,
kamarady ,,Tapa a Tapa“ a mnoho dalSich. Dalsi vyjimecnosti této metodiky je zaméfeni na
rozvoj osobnosti ditéte a jeho kognitivniho potencidlu. Déti jsou povzbuzovany k pozornosti,
kriticnosti a schopnosti neuvéefit vS§em nabizenym feSenim, vcetné téch, které prezentuje
dospély (naptiklad prostiednictvim ukola s postavou ,,Bacila Omyl*) (Mikulajova, Novakova
Schoffelova, Tokarova & Dostalova, 2016, s. 12).

Celad metodika, kterou vytvofily vySe zminéné autorky, je adaptovéna na Cesky jazyk,
jakoZto na fonologii, abecedu, pravopisni pravidla i vybér slov. Také je strukturovana na dvé
etapy — pregrafémovou a grafémovou etapu (Mikulajova, Novakova Schoffelova, Tokarova &

Dostalova, 2016).
3.2.1 Predgrafémova etapa

Predgrafémova etapa se sklada z péti témat, které jsou nasledné rozdéleny do tiiceti tii

lekci (Mikulajova, Novakova Schoffelova, Tokarova & Dostalova, 2016, s. 13):

I.  téma (1. —4. hodina): Slabikova struktura slova;
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Il.  téma (5. — 16. hodina): Hlaskova struktura slova;
Il téma (17.—25. hodina): Samohlasky, souhlasky a dvojhlasky;
IV. téma (26. — 28. hodina): RozliSovani tvrdych a mékkych souhlasek;
V. téma (29. — 33. hodina): Upeviovani poznatki (Mikulajova, Novakova Schoffelova,
Tokérovéa & Dostalova, 2016).

Tato ptredgrafémova etapa mé za cil naucit déti orientovat se sluchem v hlaskové
struktufe béznych kratsich slov (Mikulajova, Novakova Schoffelova, Tokarova & Dostalova,
2016).

Osvojeni struktury slabik ve slové obvykle détem necini velké potiZe, protoZe maji
vrozeny smysl pro rytmus, ktery je procvicovan prostiednictvim basni¢ek a fikadel. Avsak i
pres tuto ptirozenou schopnost je dilezité pecliveé utvrdit znalosti o slabikach, nebot’ se s nimi
protoZe hlasky jsou pro déti, na rozdil od slabik, velmi abstraktni. Z toho divodu jsou hlasky
znazoriovany pomoci ¢ernych zetonti a grafickych znacek. Diraz je kladen také na intonacni
zduraznéni jednotlivych hlasek. V metodice je postaveni konsonantu (souhlasky) na zacatek
kazdého slova, nasledované vokalem (samohléskou) a opét konsonantem. Tato struktura,
nazyvana ,,CVC*, respektuje postup navrzeny D. B. Elkoninem (Mikulajovd, Novéakova

Schoffelova, Tokarova & Dostélova, 2016).

Pti tréninku bude dilezité, aby bylo mozné prvni konsonant "natahnout" a jeho intonace
tim byla zdliraznéna (ssss-y-r). Postupné déti prodluzuji i dalsi hlasky ve slové, druhou (s-yyyy-
r) a tieti (s-yrrrr). V této fazi se nepracuje se slovy zacinajicimi explozivami (hlasky b, p, d, t,
g, k), naopak explozivy jsou vyuzivany pro zduraznéni konce slova (naptiklad: led, ret). Tento
ptistup by mél prispét k uvédomeni si potfadi hlasek ve slové. Slova v metodice jsou vybrana

wvewr

Tokarova & Dostalova, 2016).
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Profesor Elkonin navrhl algoritmus, ktery usnadfiuje détem zvladnout tuto naro¢nou
poznavaci ¢innost. Postup je nésledujici (Mikulajova, Novakova Schoffelovd, Tokarova &

Dostalova, 2016, s. 15):

Algoritmus hlaskové analyzy slov: Priklad:

1. Rekni slovo a poslouche;j, jak zni: vila

2. Natahni (hlasem zdtrazni) prvni hlasku. | Vwila. Prvni hldska je V.

Ktera je to hlaska? Je to souhlaska
3. Oznac tuto hlasku Zetonem (znackou). Oznacim ji  Zlutym Zetonem (pozdé&ji
Ctvercem).

Natahni (hlasem zdtrazni) druhou hlasku ve | Viiila. Druhd hldska je i.

slové. Je to samohlaska.

Kterd je to hlaska? , oo M
Samohlasku oznacim cervenym Zetonem

Oznac tuto hlasku Zetonem (znackou). (pozdeji krouzkem).

Dité prodluzuje schéma.

Zkontroluj, jestli uz mas vSechny hlasky, ve | VW iii. Ne, to neni celé slovo.

slové vila. Dité pokracuje v analyze.

Pfi urcovani kazdé dalsi hlasky ve slové opakujeme tyto kroky: natahni (zddrazni) hlasku;

oznac ji, zkontroluj (pfecti) hlasky ve slové.

Posledni krok: Zjisti, jestli uz mas celé slovo. | Vwviiillla.
Ptecti ho po slabikach. Dité jde podle schématu: vi-la.

Vila

Tabulka 1: Elkoninuv algoritmus

Po dokonceni této etapy je mozné trénink ukoncit a nepokracovat do dalsi grafémové

etapy (Mikulajova a kol., 2016).

45



3.2.2 Grafémova etapa

Druha etapa tréninku, nazvana grafémova, pfimo navazuje na predgrafémovou etapu. V
této fazi by mély déti jiz nahrazovat hlasky ve slovech pismeny. Dokud neovladaji vSechny
pismena, zaznamenavaji je jako kombinaci grafickych znacek a pismen. Cilem této etapy neni
naucit predskolni déti Cist a psat, proto se pouzivaji pouze velké tiskaci tvary pismen. Cela etapa
probihd v , ,Meste pismen®, kde Zziji, stejn¢ jako v Krajiné slov, rizni obyvatelé, naptiklad
kamaradi ,,7vrdy a Mekky *“ (pro ur¢ovani rozdili mezi tvrdymi a mékkymi souhlaskami), pan
,Otevieny a Zavieny“ (pfi uceni otevienych a zavienych slabik), rytii ,,Ypsilon“ nebo ,,Vila

Ivana “ (Mikulajova, Novakova Schoffelova, Tokarova & Dostalova, 2016).
Grafémova etapa je rozdélena ¢asti:

I.  Samohlasky (34. — 39. hodina);
[l.  Dvojhlasky (40. - 42. hodina);
I1l.  Tvrdé souhlasky (43. — 50. hodina);
IV.  Mgkké souhlasky (51. — 58. hodina);
V.  Obojetné souhlasky (59. —67. hodina);
VI.  Ostatni souhlasky, spodoba souhlasek (68. — 70. hodina);
VII.  Cteni (71. — 75. hodina) (Mikulajova, Novakova Schoffelova, Tokarova &
Dostalova, 2016, s. 16).

Posledni ¢asti této etapy je doplinkové téma obsahujici 27 kol zaméfenych na

jazykova cviceni (Mikulajovéa, Novakova Schoffelova, Tokarova & Dostalova, 2016).

Ucinnost vyse uvedené metodiky byla pfedmétem zajmu mnoha &eskych i zahrani¢nich
studii. Jeden z ¢eskych vyzkumi, provedeny autorkou Zuzanou Korandovou (2016) s nazvem
"Vyuziti Elkoninovy metody u deti s NKS", se zam¢étil na rozvoj fonematického uvédomovani u
déti z mateiské Skoly, které trpi nejen dyslalii, ale také vyvojovou dysartrii, dysfazii nebo
koktavosti. Vysledkem jejiho Setfeni bylo vyrazné zlepSeni fonematického uvédomovani po

absolvovani tréninku jazykovych schopnost (Korandova, 2016).

Dalsi vyzkum, ktery stoji za zminku, pochazi od slovenské autorky PaedDr. Adely
Melisekové Dojcanové. Tento vyzkum se zamétfoval na hodnoceni ucinnosti tréninku
fonologického uvédomovani podle D.B. Elkonina u déti s odliSnym matefskym (mad’arskym)
jazykem, které navstévovaly slovenskou matefskou Skolu. Vysledky studie také ukazaly
pozitivni ucinky tréninku na turovein jazykovych schopnosti u téchto (MeliSekova Dojcanova,

2019).

46



Podobné zaméiené studie provedli doktor Laurice (2000) ze statu Ohio (USA) a autorka
Gonzales (2019) ve své praci s nazvem "Improving phonemic awareness in first graders".
Autofi se zaméfili na vliv této metody na vyuku fonetiky u déti v prvnim ro¢niku zakladni
Skoly. Oba dosly k zavéru, ze skupina zak, kteti vyuzivali Elkoninovu metodu, dosahovala
lepsich vysledkil ve srovnani se skupinou, ktera vyuzivala tradi¢ni metodu vyuky. To naznacuje
pozitivni dopad Elkoninovy metody na rozvoj fonetickych dovednosti u mladych zakd, zejména

v jejich prvnim ro¢niku zékladni Skoly.

Z jednotlivych studii 1ze vyvodit, Ze metoda podle D. B. Elkonina je Gi¢inna pro riizné
skupiny déti, at’ uz jsou to déti predskolniho véku, déti s vyvojovymi poruchami, s odliSnym

matefskym jazykem nebo déti jiz Skolou povinné.

Shrnuti:

Pro kazdého jedince je komunikace zdkladni a nezbytnou soucasti Zivota. Tato zakladni
schopnost hraje klicovou roli pri vzniku a udrzovani mezilidskych vztahii. Rozvoj fonematického
uvedomovani je klicovym prvkem pro uspésné osvojeni dovednosti cteni. Pravidelny Trénink
Jjazykovych schopnosti dle D. B. Elkonina umozZnuje efektivni rozvijeni rozumovych a
Jjazykovych schopnosti u deéti, coz ma pozitivni vliv na jejich schopnost c¢ist a psat. Vytvorena
metodika Mikulajové, Novakové Schoffelove, Tokarové a Dostalové prinasi hravy a zabavny

pristup k rozvoji techto dovednosti, a to nejen pro déti s rizikem, ale pro vSechny.
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VYZKUMNA CAST

Nasledujici ¢ast se zaméiuje na vymezeni vyzkumnych cil a otdzek. Podrobnéji jsou
popsany metody sbéru dat a organizace vyzkumného Setfeni. Kapitola 4.4 se zabyva
charakteristikou vyzkumného vzorku a prib¢hem jednotlivych setkani, které jsou realizovany
v ramci Setfeni. Dalsi kapitoly 5 a 6 se vénuji vysledktim, diskuzi, limitim vyzkumu a

doporucenim pro praxi.
4. Metodologie vyzkumného Setieni

Pro vyzkumnou cast diplomové prace byla zvolena metoda ptipadové studie, ve které
byl diikkladné¢ analyzovan chlapec predskolniho véku, u néhoz byla diagnostikovana vyvojova

dysartrie, jenZ jen diisledkem mozkové obrny.
4.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem m¢é diplomové prace bylo zhodnotit, do jaké miry je mozné podporit
rozvoj fonematického uvédoméni prostfednictvim tréninku jazykovych schopnosti dle D. B.
Elkonina. Pro dosazeni tohoto cile byly také vyuZzity pracovni listy z Hlaskare, ktery je soucasti

metodiky (viz. ptiloha ¢. 10).
Vedle hlavniho cile byly stanoveny parcialni cile:

Parcialni cil €. 1: Pfed zahdjenim tréninku dle Elkoninovy metodiky uskutecnit

screening fonematického uvédomovani u chlapce.

Parcialni cil €. 2: Na zavér tréninku, skladajiciho se z dvaceti setkani, provést opétovny

screening fonematického uvédomovani chlapce.

Parcialni cil €. 3: Identifikovat specifické oblasti fonematického uvédomovani, které

vykazuji nejvétsi obtize u chlapce s vyvojovou dysartrii.

Parcialni cil ¢. 4: Provést srovnani hodnot fonematického uvédomovani u chlapce

stejného veéku, ktery neprosel tréninkem.
Pro dosaZeni vymezenych cili byly formulovany nésledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1: , Jaké jsou vychozi hodnoty fonematického uvédomovani u

chlapce pred zahajenim nacviku metodikou Elkonina? “

Vyzkumna otazka ¢. 2: , Jak se zménily hodnoty fonematického uvédomovani u chlapce

po absolvovani nacviku metodikou Elkonina? “
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Vyzkumna otazka ¢&. 3: , . Které konkrétni aspekty fonematického uvédomovadni jsou pro
chlapce s vyvojovou dysartrii nejproblematictéjsi, a jak mohou byt tyto oblasti cilené

podporovany?

Vyzkumna otazka €. 4: ,Jaké jsou rozdily ve fonematickém wuvédomovini mezi
chlapcem s vyvojovou dysartrii, ktery absolvoval ndcvik podle Elkonina, a chlapcem, u kterého

trénink nebyl zahdjen?*
4.2 Metody sbéru dat

Vyzkumné Setfeni predstavuje kvalitativni piistup, pricemz hlavni vyzkumnou metodou

je kazuistika. Dal§imi pouzitymi technikami v ramci vyzkumné ¢asti diplomové prace zahrnuji:

e piima interakce s ditétem,;

® pozorovani;

e analyza vysledku Cinnosti ditéte;

e rozhovor se zdkonnym zastupcem ditéte;

e analyza dokumentu.
4.2.1 Kbvalitativni Setfeni

Kvalitativni vyzkum ptedstavuje metodu védeckého zkoumani, kterd se zamétuje na
induktivni pfistupy a detailni analyzu jednotlivych pfipadi. Tento typ vyzkumu se zabyva
hloubkovym studiem rtznych situaci, ¢asto prostfednictvim rozmanitych forem rozhovort a
kvalitativniho pozorovéni. Jeho hlavnim cilem je ziskat podrobny popis jednotlivych jevi a
fenomént, vyvijet nové hypotézy a pfispivat k rozvoji teorii o danych jevech ve svéte.
Kvalitativni vyzkum ¢asto probiha v piirozenych socidlnich prostiedich, coz umoziuje
zkoumat jevy v jejich realnych kontextech. Plan vyzkumu v této metodologii je flexibilni a
adaptabilni, to znamena, ze se vyviji, méni se a pfizplsobuje se v zavislosti na prib&hu
vyzkumu, okolnostech a dosavadnich vysledcich. Tato flexibilita umoznuje vyzkumnikiim
reagovat na nove vznikajici otazky a objevy, coZ zajisti co nejefektivnéjsi sbér dat a analyzu

vysledka (Hendl, 2005).

4.2.2 Kazuistika

Kazuistika, ¢asto nazyvana také ptipadova studie, je vyzkumna metoda zaméiena na
detailni popis konkrétnich ptipadi. Tato metoda se zabyva zkoumdnim popisu, pribéhu a

vysledkl konkrétnich situaci. Kazuistiky mohou analyzovat jak jednotlivce, tak skupiny lidi
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nebo instituce. Jsou uziteCné jako nastroj k porovnani a porozuméni podobnym situacim a

mohou poskytnout cenné poznatky pro dalsi ptipady (Hartl, Hartlova, 2004, s. 253).
Mozna struktura kazuistiky (Opattilova, 2008):

e Zacatek ptipadu a kratky prehled souc¢asnych problémt (anonymizované informace, vek
a pohlavi postizené osoby) poskytuji kontext pro dalsi analyzu a porozuméni situaci
(Opattilova, 2008).

e Anamnéza se zaméiuje na dv¢ klicové oblasti — rodinnou a osobni anamnézu. Rodinna
anamnéza poskytuje dualezité informace o genetickych a environmentalnich faktorech,
které mohou ovlivnit jednotlivce. Tato ¢ast anamnézy se specificky soustiedi na
charakteristiky rodicu, jako je jejich vzdélani, vek, zdravotni stav a piipadné problémy.
Déle zahrnuje informace o sourozencich, vcetné poctu, pohlavi, véku a ptipadnych
zdravotnich obtizi. Osobni anamnéza umoziuje diikkladny pohled na zivotni udalosti
konkrétniho jednotlivce. Tato ¢ast anamnézy poskytuje detailni informace o priabéhu
téhotenstvi a porodu, vyvoji motoriky, feci a psychomotorickych schopnostech.
Zahrnuje také zhodnoceni ptipadnych trazli a nemoci, historii vzdélavani a zkuSenosti
z ruznych fazi zivota, jako jsou jesle, matetska Skola a adaptace na Skolni prostredi
(Opattilova, 2008).

e Aktualni stav ditéte (Opattilova, 2008).

e Obtize jedince (pocatek a vyvoj souCasnych problémi, diagnosticka data — vysledky
poradenskych vySetfeni, vlastni pozorovani nebo testy, relevantni informace ze skolniho
prostiedi a od rodict) (Opatiilova, 2008).

e Hodnoceni piipadu (pfedpoklddané nebo potvrzené pii¢iny problémil, vztahy mezi
zjiSténymi udaji, interpretace dat) (Opattilova, 2008).

e Navrh feSeni (popis dosavadnich intervenci ve Skole, v poradné atd., doporuceni
moznych opatfeni — pro postizenou osobu, rodinu, $kolu, poradnu nebo jina zatizeni)

(Opattilova, 2008).
4.2.3 Pozorovani a piima interakce s chlapcem

Béhem kazdého setkdni jsem se zaméfovala na sledovani jazykovych schopnosti
chlapce. K tomuto ucelu jsem vyuzivala nestandardizované pozorovani, coZ mi poskytlo
flexibilitu ptizptsobit se jeho individudlnim potfebam (Reichel, 2009). Tato metoda byla

organicky zaclenéna do priibéhu nasich tréninkovych sezeni. Diky ptimé interakci s chlapcem
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jsem lépe porozuméla jeho potiebam a byla jsem schopna upravit tréninkovy program tak, aby

byl co nejefektivnéjsi.
4.2.4 Analyza vysledki ¢innosti ditéte

Analyza vysledkil ¢innosti ditéte se pouziva k ziskdni informaci o jeho duSevnich
stavech a vlastnostech. Jeho produkce, jak verbalni, tak neverbalni, poskytuji blizsi pohled na
individualni charakteristiky ditéte (Kratochvilova, 2011). V ramci studie byla provadéna
analyza vysledka ¢innosti chlapce pfi pfimé interakci s nim a také analyza jeho pracovnich
vykont pti domaci praci na pracovnich listech z Hlaskate. Tento proces mi umozioval peclivé
sledovat reakce ditéte, analyzovat jeho pokroky a identifikovat oblasti, které vyzadovaly dalsi

pozornost nebo upravy.

4.2.5 Rozhovor se zakonnym zastupcem

Béhem rozhovoru se zakonnym zastupcem jsem aplikovala typ poznévaciho rozhovoru,
ktery slouZzi k ziskavéani informaci. Pro tento rozhovor jsem zdmérné zvolila oteviené otazky,
aby nebyly omezeny mozZnosti odpovédi zdkonného zastupce (Ochrana, 2019). Klicové otazky
se tykaly rodinné anamnézy, jako je vzdélani rodi¢ii, pocet a vzdélani sourozencti chlapce a na
pritomnost vaznych nemoci v rodin€. Déle jsem se ptala na pribéh téhotenstvi a porod syna,
véetné piipadnych komplikaci, jez se mohly vyskytnout béhem porodu. Ziskala jsem informace
o prvnich pfiznacich, které vedly k hledani terapie, a o diagndze mozkové obrny, ktera byla
stanovena. Zaméfila jsem také na psychomotoricky vyvoj syna od narozeni aZ po soucasnost,
vcetné priabe&hu vyvoje jeho feci a ticast v predskolnim vzdelavani. Na zavér jsem se dotazovala
na soucasné terapie, které syn navstévuje, abych ziskala komplexni pfehled o jeho stavajicim
stavu a 1é¢bé. Konkrétni otazky, které jsem pouzila pti rozhovoru se zdkonnym zastupcem, jsou
uvedeny v pfiloze €. 3. Informace, jeZ jsem ziskala, byly pro m¢ velmi cenné pfi tvorbé

piipadové studie.
4.2.6 Studium dokumentace

Dostupna dokumentace, ktera byla poskytnuta a nasledné analyzovana, sehrala
klicovou roli pfi formovani kazuistiky sledovaného ditéte. Tato dokumentace obsahovala
dokumenty vydané specialné pedagogickym centrem ,,Doporuceni skolského poradenského
zarizeni pro zarazeni zZaku se specialné vzdélavacimi potrebami® a ,,Zdaznam z prezkoumdani
podminek — vyhodnoceni dle § 23 ods. 2 vyhlasky 27/2016., o vzdélavani Zdkii se specialnimi

vzdélavacimi potiebami a Zakit nadanych v platném znéni “. Tyto zdznamy poskytovaly detailni
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informace o zdravotnim stavu a vzdé€lavacim vyvoji chlapce a byly rovnéz kliCové pro

vytvoreni pfipadové studie.
4.3 Organizace vyzkumného Setfeni

Pred zahdjenim samotného vyzkumného Setfeni jsem navazala komunikaci se
zékonnymi zastupci chlapce, abych ziskala jejich souhlas a podporu pro jeho Gcast v Setfeni.
Nasledn¢ jsem oslovila feditele Skoly, kterou chlapec navstévoval, s zadosti o schvaleni
provadeéni tréninku v prostorach Skoly. Tento krok nejen zajiStoval vétsi pohodli a plynulost
pro chlapce, ale také umoznoval sledovat jeho pokrok v prostiedi, které bylo pro n¢ho znamé a
ptatelské. V dal§im kroku jsem oslovila tfidni ucitelky z matefské Skoly s moznosti provadéni
tréninku v rdmci individudlni intervence, kterd byla za¢lenéna do dopolednich hodin. Timto

pfistupem jsem zajistila, ze trénink probihal systematicky a pravidelné.
4.3.1 Casovy harmonogram

V nésledujicim ¢asovém harmonogramu jsou shrnuty kli€ové aktivity a udalosti

probihajici v pribehu Setieni od listopadu 2022 do dubna 2024.

listopad 2022—leden 2023 shromazdéni a analyza odborné literatury

unor 2023—duben 2023 zpracovani teoretické ¢asti prace

duben 2023-srpen 2023 pravidelny trénink

Zati 2023—{jen 2023 rozhovor se zdkonnym zastupcem; analyza a zhodnoceni
ziskanych dat

listopad 2024-btezen 2024 zpracovani praktické ¢asti prace

duben 2024 dokonceni préce a jeji odevzdani

Tabulka 2: Casovy harmonogram

4.3.2 Charakteristika vyzkumného Setfeni

Setfeni probihalo v dopolednich hodinach v prostorach mateiské §koly logopedické v
Jihomoravském kraji. Tato matefskd Skola sdili budovu se zdkladni Skolou a specidlné
pedagogickym centrem. V soucasné¢ dobé je matetfskd Skola Casto navstévovana détmi s
diagnézami opozdéného vyvoje feéi, dyslalie gravis, vyvojové dysfazie a dal§imi poruchami.
Matetska skola ma dvé oddé€leni, kazdé s kapacitou 12 déti. Tiidy jsou koncipovany s vizualni

strukturaci, zahrnujici herni ¢ast, odpocinkovy kout s knihovnou, pohodlnym gauc¢em a sedacim
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pytlem. Nakonec je tu oblast s malymi stolky pro aktivni ¢innosti déti a stravovani. O déti se
staraji dvé ucitelky a jeden asistent pedagoga. Denné¢ probihaji individualni i skupinové

logopedické intervence.
4.4 Vyzkumny vzorek — kazuistika ditéte s mozkovou obrnou

Kazuistika byla vytvorena na zaklad€ rozhovoru se zdkonnym zastupcem ditéte. Otazky

rozhovoru jsou uvedeny Vv priloze diplomové prace ¢. 3.
441 Rodinna anamnéza

Matka absolvovala vysokoskolské magisterské studium v oboru managementu, zatimco
otec se po stiedosSkolském vzdélani zacal vénovat podnikani. Jejich star$i syn chodi do bézné
zakladni Skoly. V rodiné€ nebyly Zadné operace, zdvazné nemoci ani dédi¢né choroby. Spole¢né
71ji ve mésté ve spolecné domdacnosti v byté. Nejsou znamy zadné vyznamné udélosti, které by

mohly mit vliv na vyvoj ditéte.
4.4.2 Osobni anamnéza

Slo o planované a o¢ekavané druhé téhotenstvi. V patém mésici t&hotenstvi byl zjistén
kultiva¢ni nalez Streptokoka Agalactiae v pochvé matky, coZ vyZadovalo nasazeni antibiotické
1é¢by. Porod chlapce probéhl cisaiskym fezem v 37. tydnu téhotenstvi. Pied porodem byl
zaznamenan patologicky zdznam na kardiotokografii. Novorozenecka vaha ¢inila 2340 g, délka
47 cm. Apgar skore! v 1. minuté ukazalo lehkou porodni asfyxii (4 body), avsak v 5. minuté
bylo jiz 8 bodii z 10, coz odpovidd normalnimu stavu novorozence. Na porodnim séle bylo u
chlapce nutné odsati plodové vody, a nasledné byl pfipojen k umélé plicni ventilaci s pouZitim
oblicejové masky. Stravil 14 dni v inkubatoru kvili zjisténym zépalovym markerim a
podstoupil 1écbu antibiotiky. Po necelém mésici byl propustén s matkou do doméciho prostiedi.
Béhem prvnich tfi mésict byl kojeny, a poté presli na umélou stravu. Ve 4. mésici byla zahajena
fyzioterapie podle Vojtovy metody s prvky Bobath konceptu (chlapec pokracuje v cviceni
dodnes). Logopedicka intervence byla zahdjena ve véku 2,5 let. Ve ctyfech letech mu byla
provedena magneticka rezonance na neurologickém oddéleni, kde byla potvrzena leh¢i forma

détské mozkové obrny s postizenim koncetin na pravé strané.

! Apgar skore je vySetieni, které se provadi kratce po narozeni ditéte a slouzi k hodnoceni jeho celkového stavu a
zékladnich zivotnich funkci. Taktéz umoziuje odhadnout, zda je novorozenec ohrozen nedostatkem kysliku.
Béhem tohoto vysetieni se posuzuje vzhled, dychani, srdecni akce, aktivita a svalové napéti a reakce na vné&jsi
podnéty.

STEFANEK, Jifi. Apgar skore. Medicina, nemoci, studium na 1. LF UK [online]. Dostupné z:
www.stefajir.cz/apgar-skore
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Psychomotoricky vyvoj chlapce byl dle matky opozdény piiblizné€ o tfictvrté roku.
Chlapec zacal chodit v 15 mésicich véku. Prvni slova se objevila ve dvou a pul letech
(napodobovani zvukl zvitat, pouzivani jednoduchych slov, jako je "mama"). Kolem 4. roku se
s chlapcem dalo jiz domluvit. Kolem 5. roku se velmi rozsifila slovni zasoba. Chlapec
neprodélal Zzadné vazné nemoci ¢i urazy. Pred odlozenim Skolni dochdzky navstévoval béznou
matetskou Skolu. Kvuli narusené komunikac¢ni schopnosti bylo provedeno specialné
pedagogické a psychologické vysetieni v logopedickém specidlné pedagogickém centru. Na
zéklad¢ doporuceni z tohoto vysetieni byla chlapci odloZena skolni dochazka a byl zafazen do
Skoly pro Zaky podle §16 odst. 9 Skolského zdkona. Od zaii 2024 navstévuje béznou zakladni
Skolu, kde mu asistent pedagoga poskytuje podporu. Nadale je v péci fyzioterapeutil, navstévuje
klinického logopeda, specialistu na orofacialni systém. Také dochdzi na myofunk¢ni terapii a
k Bobath terapeutovi. Chlapec rovnéz pravidelné navstévuje détskou 1é¢ebnu pohybovych

poruch.
4.4.3 Analyza specialné-pedagogického a psychologického vySetieni

V tnoru 2022 bylo provedeno u chlapce specidln¢ pedagogické a psychologické
vySetfeni ve specidln€ pedagogickém centru logopedickém a nasledné€ bylo vydano doporuceni
Skolského poradenského zatfizeni pro vzdélavani Zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami
ve Skole. Dle vysledkt vySetieni byla fe¢ chlapce plynuld, avSak méné srozumitelna z davodu
cetnych mogiléliich, paralaliich (nejvice H za CH). Objevovala se artikulaéni neobratnost.
Porozuméni chlapce bylo dobré. Rozumové schopnosti byly snizené oproti véku. Chlapec byl
snazivy, aktivni, pozitivné ladény, avSak koncentrace pozornosti a motivace pro samostatné
kvalitni dokon¢eni ¢innosti byly velmi oslabené. Pti vySetfeni oromotoriky byla zjiS§téna méné
obratna orofacialni oblast, konkrétné¢ méné obratné jazyk a rty s obtizemi v orientaci v Ustni
dutin€. Chlapec ma vysoké patro, Spatny skus. Na zdklad¢ vysledkii byla stanovena diagnoza

vyvojové dysartrie.

V ¢ervnu 2023 bylo provedeno vyhodnoceni dle § 23 ods. 2 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.
Zaveéry naznacovaly vyrazny pokrok. Chlapec projevoval zvySenou komunikativnost a lepsi
spolupréci. Pfesto, Ze se snazil odpovidat na zaddvané ukoly, bylo i nadéle tfeba pfimého vedeni
a opakované povzbuzovani k Cinnostem a navratu k pivodni aktivité. Pretrvavala vyrazna
omezeni oscilujici a kratkodobé pozornosti, kdy se rozptylil i pfi nejmensim podnétu. Mluveny
projev byl méné srozumitelny, ale doslo ke zlepSeni koordinace v oblasti oblicejové a ustni
anatomie. Pravidelné vedeni a stimulace ptispivaly k pozitivnimu vyvoji ve vSech jazykovych

aspektech.
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4.5 Vlastni Setfeni a pribéh jednotlivych setkani

V prvni etapé Setfeni byl ziskan informovany souhlas zdkonného zastupce pro ucely
vypracovani diplomové prace, viz nize ptiloha ¢.1. Dale byl ziskan pisemny souhlas feditele
matefské skoly k provedeni vyzkumného Setfeni v ramci Skolniho prostiedi (viz. pfiloha ¢. 2).
Navic byly ziskany tustni souhlasy tfidnich ucitelek k provadéni tréninku béhem ranni

individualni intervence.

Druha etapa vyzkumného prizkumu byla zaméfena na provedeni screeningu
fonematického uvédomovani pomoci diagnostické baterie vyvinuté pro hodnoceni vyvoje
jazykovych znalosti a dovednosti pfedSkolnich déti od Gabriely Seidlové-Malkové a Filipa
Smolika?. Tento screening byl proveden s cilem ziskat vychozi data pro porovnani schopnosti

chlapce pied a po absolvovani tréninku.
Screening fonematického uvédomovani zkouma nésledujici oblasti:

e rozpoznavani slabik;
e skladani slabik;

e rozpoznavani hlasek v pseudoslovech (Malkova, Smolik, 2014).

Prvni test na rozpozndvani slabik ma dva bloky. Prvni blok se provadi s vyuZitim
obrazki, které pomahaji udrZet v pracovni paméti ditéte vyzvova slova. Druhy blok je
naro¢n¢j$i, pouZzivaji se pouze slova, ktera nemaji skute¢ny vyznam, tzv. pseudoslova. Druhy
test se zamcfuje na skladani slabik a taktéz ma dvé casti. Jednotlivé slabiky slov jsou
vyslovovany samostatné a dit€ ma spojit tyto slabiky a identifikovat celé slovo. V druhém
segmentu se provadi totéz, avSak s vyuzitim logatomi. Posledni test je orientovan na
rozpoznavani hlasek v pseudoslovech. Ukdze se ditéti obrazek. Dité identifikuje, na ktery zvuk
(hlasku) zacina predmét na obrazku. Poté jsou mu fecena dvé smysSlena slova a cilem je

odhadnout, které neskute¢né slovo zac¢ina na stejnou hlasku jako slovo na obrazku.

Vyhodnoceni testu se provadi s¢itanim ziskanych bodu, které se zaznamenavaji do
zaznamového archu (viz. ptiloha ¢. 4-9). Za kazdou spravnou odpovéd’ ziskava dité jeden bod,
zatimco chybnd odpovéd’ je ohodnocena nulou body. Pokud dité na otazky neodpovida, je
hodnoceno znakem "N". Prvni test ma maximalné 22 bodd, druhy test ma maximaln¢ 24 body

a tieti test ma az 25 bodu.

2 MALKOVA, Gabriela a SMOLIK, Filip. Diagnostika jazykového vyvoje: diagnosticka baterie pro posouzeni
vyvoje jazykovych znalosti a dovednosti déti predskolniho veéku: testova piiruc¢ka. Psyché (Grada). Praha: Grada,
2014. ISBN 978-80-247-4239-7.
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Pro srovnani vysledkii screeningu u naseho chlapce jsem provedla screening
fonematického uvédomovani u dalsiho chlapce z bézné matei'ské skoly, kterému byl také udélen
odklad skolni dochazky. Tento druhy chlapec nebyl zapojen do tréninku podle metody

Elkonina.

Ve treti fazi vyzkumného Setieni probihal cileny trénink fonematického uvédomovani
dle metodiky Elkonina, ktery trval piiblizné¢ pét mésici. Pfed zacatkem tréninku jsem si
stanovila cil, Ze chci s chlapcem absolvovat celkem dvacet lekci za dvacet setkani a ukoncit jej
lekci zamétenou na vyhledavani samohlasek ve slovech (viz. pfiloha ¢.11). Trénink probihal
dle ¢asovych moznosti jedenkrat az dvakrat tydné v dopolednich hodinach. Délka sezeni byla
individualizovana dle moznosti a rozpolozeni chlapce od 10 minut do 35 minut. Spolecné jsme
pracovali s Hlaskatem a seznamovali se s novymi pojmy. Cilem jednotlivych sezeni bylo
upevnéni ziskaného a nacvik nového uciva hravou formou. Pro domdci procvicovani bylo
chlapci vkladany pracovni listy z Hlaskafe do logopedické slozky. Obsahem jednotlivych
setkani bylo pfivitani, navazani kontaktu, prohlédnuti a ohodnoceni vypracovaného pracovniho
listu, opakovani ziskanych znalosti, motivace k novému tématu prosttednictvim hry, pouziti

Hlaskate a ptiprava na pracovni listy, které mély byt dokonc¢eny doma.

Pro ochranu soukromi jsem pojmenovala chlapce, u kterého jsem zahajila trénink, Tomas.

Téma I Slabikova struktura slova
> Setkani ¢. 1: Seznameni s Hlaskaiem

Cil: seznameni se s pracovnim sesitem, predstava o slovu, déleni slov na slabiky, slabikové
schéma

V uvodni ¢asti tohoto setkani jsme se vydali na vylet do kouzelné ,,Krajiny slov a
hlasek®, kde jsme se seznamili s pracovnim seSitem "Hlaskarem" a s kliCovymi prvky, jako
jsou znacky "Ticho" nebo "Bacil Omyl*. V prib¢hu setkani jsme se setkali s prvnim obyvatelem
kouzelné krajiny, s ,,Mistrem Slabikou* (viz. ptiloha ¢. 11), ktery nas seznamil s dilezitymi
principy rozdélovani slov na jednotlivé slabiky. Spole¢né jsme procvicovali dé€leni slov na

slabiky pomoci tleskani, dupani a kresleni oblouckt do vzduchu.

Zavéry z pozorovani: Chlapcova reakce na prvni hodinu byla pozitivni, projevoval zdjem a
ochotu spolupracovat, avSak jen po omezenou dobu. Jeho schopnost udrzet soustiedéni byla

kratkodobd, projevoval motoricky neklid.
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» Setkani ¢. 2: Déleni slov na slabiky, slabikové schéma slova

Cil: ndcvik slabikovani a hledani spravného slabikového schématu

Na zacatku druhého setkani probéhlo opakovani, kdy jsme se s Tomasem vénovali
vytleskévani slov na slabiky. Nasledn¢ jsem ho sezndmila se slabikovymi schématy (U, UU,
UUU, UUUU). Nasledujici tkol byl zaméfen na slabikovani nazvi kvétin. Postupné jsme
vyslovovali jednotlivé nazvy a soucasné jsme rukou kreslili oblouc¢ky ve vzduchu podle poctu
slabik. Poté jsme se pokusili zapsat slabikové schéma. Chlapec m¢l velké obtize s psanim
slabikového schématu. Nejprve ho psal jako horni obloucky, poté jako smycky ¢i jednotlivé
obloucky byly oddéleny. Dale mél problém s umisténim slabikového schématu na radek, Casto

neodpovidalo pozadovanému tvaru schématu.

Ptiklady chlapcova zapisu slabikového schématu:

NN s oy UL

Zavéry z pozorovani: Béhem setkani se Tomas snazil a pracoval pilné. Na rozdil od avodniho
setkdni se mu podafilo 1épe soustfedit na slabikovani. Nejvétsi vyzvou pro néj bylo zapsani

slabikového schématu.

» Setkani ¢. 3: Déleni slov na slabiky, slabikové schéma slova

Cil: ndcvik slabikovani a zapis slabikového schématu

Béhem tietiho setkani jsme se zamétili na pohadku ,,0 veliké repé.* Spolené jsme
vytleskavali jména jednotlivych postav a hledali jsme vhodna schémata. Vyuzili jsme karti¢ky
se slabikovymi schématy: ,,U, UU, UUU, UUUU.*“ Pro kazdé slovo jsme se snazili najit
spravna schémata. V dalsi aktivit¢ jsme vymysleli rizna slova, ke kterym jsme piifadili
odpovidajici slabikové schéma. Poté jsme hledali, které¢ z danych slovo je nejdelsi. V posledni
Casti jsme si vybrali pét obrazkl, které jsme pojmenovali, a k nim vybrali karti¢ku s
odpovidajicim slabikovym schématem. Na zavér setkani jsme jednotliva slabikova schémata

zapsali na papir.

Zavéry z pozorovani: Chlapci se béhem setkani dafilo 1épe sousttedit na slabikovani. Aktivné
se zapojoval do vSech ¢innosti a snazil se plnit ukoly s maximalnim tsilim. Mél drobné obtize
v urovani spravného schématu a také projevoval problémy se soustiedénim na delsi dobu, coz

vedlo k castym prerusenim béhem plnéni tikold.
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> Setkani €. 4: Predstava o kratké a dlouhé slabice
Cil: rozlisovani kratkych a dlouhych slabik

Uvodni &ast &tvrtého setkani jsme zahajili rozcvickou, ve které jsme spoledné
procvicovali rytmizaci slov na slabiky a ke sloviim jsme pftifazovali odpovidajici slabikové
schéma. Nasledné jsem piedstavila Tomésovi krabicky s darecky, které mohl ziskat, pokud
spravné uréil slabikové schéma (DARECEK). Tomas mél k dispozici tii krabi¢ky. Kazd4 z nich
byla ozna¢ena jednim slabikovym schématem: ,,UUU, UUU, UUU. “ Zprvu jsme se pokouseli
o spravné urceni schématu metodou pokus — omyl. Poté jsme spole¢né hledaly rozdily v
jednotlivych schématech. Dale jsem chlapce seznamila s dal§im obyvatelem kouzelné krajiny,
»Mistrem Délka* (viz. ptiloha €. 12), ktery pomaha urcovat délku slabik pomoci protahovéani
jeho téla. Spole¢né jsme s nim hledali spravné slabikové schéma. KdyZ jsme spravné schéma
nasli, prestoupili jsme na posledni aktivitu. Spole¢né jsme na tabuli zapisovali slabikové

schéma pro slova: banan, hrasek, hruska, ananas, meloun, rybiz a jahoda.

Zavéry z pozorovani: Béhem tohoto setkani projevil Tomas zdjem a nadSeni. Zv1asté ho
motivovala krabice s ddreckem. Velkou vyzvou pro néj byla lokalizace dlouhych slabik, kde

vyzadoval pomoc. Tyto obtiZe se projevily 1 pii zapisu délky nad spravny obloucek.

» Setkani ¢. 5: Predstava o kratké a dlouhé slabice

Cil: rozlisovani délky slabik a nacvik spravného zapisu slabikového schématu

Na zacatku patého setkani jsme zacali rozcvickou, ve které jsme opét procvicovali
rytmizaci slov a dle po€tu slabik jsme provadéli pohybové aktivity, jako je dupani nebo skakani.
Nasledné jsme pracovali na pracovnim listu zaméfeném na rozliSovani délky slabik, avSak
spolec¢né jsme jej nedokoncili. Chlapec pokracoval v dokonéeni doma. V dalsi aktivité jsme si
zazpivali pisen "Prsi, prsi, jen se leje." Poté jsme se snazili na tabuli zaznamenat slabikova
schémata slov z pisné a identifikovat dlouh¢ slabiky. Pfi této ¢innosti jsem dlouhou slabiku
vyslovila hlasitéji, kratkou tiSeji. Nakonec jsme si pisnicku znovu zazpivali a pfi dlouhych

slabikach jsme zvedali ruce nad hlavu.

Zavéry z pozorovani: Chlapec v pribéhu setkani byl aktivni, snazil se stale se potykal s
obtizemi pii ur€ovani délky slabik. Jeho pozornost byla lehce odklonitelnd, ¢asto jsem ho

musela navracet k ¢innostem.
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» Setkani ¢. 6: Zapisovani schémat slov s kratkymi a dlouhymi slabikami
Cil: zndzornovani dlouhych a kratkych slabik

Sesté setkani jsme opét zadali rozcvickou, tentokrat zaméfenou na urdovani délky
slabik. Sed¢li jsme ve diepu a ja chlapci fikala slabiky ¢i slova. Pii kratkych slabikach jsme se
pohybovali v podiepu, zatimco pii dlouhych jsme vstali a natahli se jako Mistr Délka. Poté jsme
pojmenovavali zvifata a hmyz na kartickach a hledali spravna slabikova schémata pro kazdé z
nich. V poslednim tkolu jsme si vzajemné fikali jména kamarada ze $koly a snazili se k nim
najit odpovidajici schéma. Nicméné stale pietrvavaly obtize s ur¢ovanim délky slabik, zejména

u dlouhych hlasek.

Zavéry z pozorovani: U chlapce byla zjevna unava, a proto jsem na zacatku setkani zatadila
rozevicku. Pfi pojmenovavani zvitfat a hmyzu Tomas dobie pracoval, snazil se. AvSak pii
poslednim ukolu byla jeho pozornost kolisava. Opakované pridaval k aktivité riizné poznamky

tykajici se svych kamaradi.

> Setkani ¢. 7: Zapisovani schémat slov s kratkymi a dlouhymi slabikami

Cil: bezchybné rozlisovani dlouhych a kratkych slabik, spravny zapis dlouhych slabik

V dalsim setkani jsme se vénovali hie nazvané "Na francouzskou vyslovnost". Povidala
jsem chlapci o cizinci, ktery nemluvi moc dobie ¢esky, a ukazala jsem mu, Ze na konci slov
vzdy vyslovi dlouhou slabiku a ostatni jsou kratké. Poté jsem mu fikala riizna slova a Tomas
m¢l za ukol opravit nespravnou vyslovnost, kterou jsem s manaskem predvadéla. Pracovali
jsme s obrazky na tabuli a zapisovali spravné slabikové schéma. Po hie jsme provadéli
pohybovou rozcvi€ku, kde chlapec volné chodil po prostoru. Posléze jsem mu fekla slovo a
jeho tkolem bylo najit slabikové schéma s odpovidajicim poctem oblouckli. Opét jsem musela

zkratit nase setkani. Chlapec mél velky problém udrZet pozornost.

Zavéry z pozorovani: Béhem tohoto setkani projevil Tomas zjevny zajem a nadSeni. Hra "Na
francouzskou vyslovnost" se mu libila, coz bylo zfejmé z jeho reakci na nespravnou vyslovnost,
na kterou reagoval smichem. Pfi opravovani slov jsem mu musela poskytovat pomoc. Byla

patrna lehce odklonitelna pozornost, coz mélo vliv na pritb¢h setkani.

» Setkani ¢. 8: ProcviCovani schémat slov s kratkymi a dlouhymi slabikami

Cil: bezchybné rozlisovani dlouhych a kratkych slabik, spravny zapis dlouhych slabik
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V osmém setkani jsme dokoncovali posledni ¢ast kapitoly o slabikové struktufe slov.
Tentokrat nés navstivil Bacil Omyl (viz. ptiloha ¢. 13), ktery udélal chyby ve schématech slov.
Pracovali jsme s pracovnim listem z Hlaskafe nazvanym "Cesta vesmirem", na kterém byla
Spatn¢ napsana slabikova schémata pro slova: "raketa", "kometa", "vesmir", "duha", "mrak",
"mésic" a "planeta". NaSim ukolem bylo je najit a opravit. Tomas stale mél problém
s rozliSovanim dlouhych a kratkych slabik, neustale se ptal a ujistoval: "Toto je dlouha
slabika? “, “Tady ma byt carka?" Abych mu pomohla, pouzivala jsem bzucak (viz. ptiloha €.
16). U $patného schématu jsem zvyraziiovala dlouhou slabiku, aby ji chlapec 1épe slySel.

Spole¢né jsme spravné vyslovovali slova, ale pokud byla dlouha slabika jinde, musela jsem ji

opét vyslovovat dlouze.

Zavéry z pozorovani: Tomas v prubéhu tohoto setkdni projevil zajem, zejména v reakci na
pfitomnost Bacila Omyla. Aktivné se zapojil do hledani chyb ve schématech slov. I pies svou

nejistotu a Casté cekdni na mou reakci se snazil chyby opravit.

Jelikoz chlapec opakované délal chyby pii zapisovani slabikovych schémat a nebyl si
celkové jisty, v devatém a desatém setkani jsme se vénovali opakovani a upeviiovani ziskanych
znalosti. K tomu jsem vyuzila dopliikovy material Elkonin Box: pocet slabik + dlouha a kratka

slabika, (viz. ptiloha ¢. 13-14), ktery vytvotila Mgr. Véra Gosova®,

» Setkani €. 9: Procvicovani rozliSovani dlouhych a kratkych slabik

Cil: bezchybné rozlisovani dlouhych a kratkych slabik, spravny zapis dlouhych slabik

Na zacatku devatého setkani jsme provadéli stejnou rozcvicku jako pii Sestém. Sedéli
jsme oba ve diepu. KdyzZ ve slové byly kratké slabiky, zlstali jsme v této pozici. Pfi dlouhych
slabikdch jsme vstali a natdhli se. V dalsi aktivité¢ jsme vyuzili vySe zminény box. Tomas si
vybral vzdy jeden obrazek z boxu a pod nim mél za tkol spravné zapsal slabikové schéma.
(Nejprve si slovo ,,zahral* na bzu¢ak a poté ho zapsal pod obrazek). Takhle jsme zvladli Sest
obrazkii. Na zavér jsem pfipravila obrazky zvifat a slabikova schémata, které mél chlapec

spravné piitadit k sobé.

3 GOSOVA, Véra. Elkonin Box — slabiky. Logosik [online]. Dostupné z: https://www.logosik.cz/elkonin/elkon-
box-slabiky/
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Zavéry z pozorovani: Tomas byl aktivni a snazivy. Libila se mu prace s bzucakem. Pfi
urcovani délky slabik u slov na obrézcich a pti posledni aktivité, kde mél ptitazovat obrazky

zvitat ke slabikovému schématu, potfeboval uz mensi pomoc.

» Setkani ¢. 10: Procvi¢ovani rozliSovani dlouhych a kratkych slabik

Cil: bezchybne rozlisovani dlouhych a kratkych slabik, spravny zapis dlouhych slabik

Desaté setkani jsme zacali rozcvickou. Prochdzeli jsme tiidou a slabikovali pisen
"Skakal pes" (s kazdou slabikou jsme ud¢lali jeden krok). Nejprve jsme si ,,prosli“ celou pisen.
Poté jsme urcovali délku jednotlivych slabik. Pokud byla slabika dlouhd, vyskocili jsme. Dale
jsme ptesli k procvi€ovani vybirdni spravného slabikového schématu. Tomas si vybral obrazek
z Elkoninova boxu. Vedle obrazku jsem polozila ¢tyfi riizné slabikova schémata. Jeho ukolem

bylo vybrat spravné schéma a vysvétlit, pro¢ jsou ostatni nevhodna.

Zavéry z pozorovani: V priabchu tohoto setkani byl chlapec aktivni. Bylo patrné zlepseni v

urcovani délky slabik — vétsi jistota a sebedtvera pii praci.

Dle mého nazoru, tyto dvé procvicovaci setkani chlapci velmi pomohly. S ohledem na
jeho zdokonaleni v urCovani délky slabik jsme mohli piejit k dalsi ¢asti tréninku — ur€ovani

prvnich hlasek.

Téma II Hlaskové struktury slova
» Setkani ¢. 11: Urcovani prvni hlasky ve slové

Cil: urceni prvni hlasky ve slove

V dal$im setkani jsme se vydali do Hlaskového lesa. Chlapec zaviel o€i a ja jsem
vytvarela zvuky: ,zZZ° ,,zzz“, , sss“, nacez hadal, ktery zvuk slySi. V tomto lese bydli
Hlasulky, které 1étaji vzduchem a na svych kiidlech nesou jednotlivé hlasky, které slySime.
Vyzkouseli jsme Hlasulku "O" a Hlasulku "Z". Déle jsme zkoumali Hlasulku s kresbou zaby
na k¥idlech: Tato ,,Hldsulka se jmenuje ,,Z*, protoze Zdiba zacind na hlisku Z*. Pak jsme
pracovali s dal§imi slovy z pracovniho listu: Saty, sova, letadlo a opice. Chlapec mél zpocatku
velké obtize rozlisit po¢atedni hlasku v téchto slovech. Casto odpovidal slovem "Nevim".

Musela jsem velmi prodluZovat a vyslovovat prvni hlasku hlasitéji, aby ji rozpoznal.

Zavéry z pozorovani: Toto setkani bylo pro chlapce naro¢né, vyzadoval velkou miru motivace
a podpory. Pii uréovani po¢ate¢nich hlasek se potykal s obtizemi. Casto tipoval. Kvili jeho

lehce odklonitelné pozornosti jsem byla nucena ¢asto ho vracet zpét k ukolu.
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» Setkani ¢. 12: Urcovani prvni hlasky ve slové
Cil: urcent prvni hlasky ve slové
Béhem 12. setkani jsme poznali dalSiho obyvatele Hlaskového lesa, Hlasulku "S".
(Hlasulku jsem vytvoftila z papiru a Spejle. Na kiidla jsem nakreslila sovu a dala jsem ji
Tomasovi). Tomas ji drzel v ruce a spole¢né jsme si fikali slova z pracovniho listu. Pokud slovo
zacinalo na hlasku "S" (prvni hlasku jsem opét vzdy velmi prodlouzila), Hlasulka zacala 1état.
Kdyz slovo zacinalo na jinou hlasku, chlapec ji nechal v klidu. Déle jsme pracovali se slovy:

bonbon, meloun, chleba, salam, dort, syr, Svestka, stiil, snéhulak a miska.

Zavéry z pozorovani: Tomase setkani zaujalo, zdalo se mi, Zze mu hodné pomohlo, Ze mél v
ruce postavicku Hlasulky. Diky tomu se dokazal 1épe soustfedit na ukol a posililo to nazornost

celé aktivity.

» Setkani ¢. 13: Urcovani prvni hlasky ve slové
Cil: urceni prvni hlasky ve slove

Ve 13. setkdni jsme s TomaSem kazdy vytvofili vlastni Hlasulku. Vystfihli jsme si ji z
papiru a nalepili na Spejli. Poté jsme se snazili urcit prvni slabiku naseho jména. Kdyz se nam
to po dlouhé dobé povedlo, vymysleli jsme pfedmét, ktery zacind na nasi pocate¢ni hlasku, a
nakreslili jsme si ho na kiidla nasi Hlasulky. Poté jsme si znovu vybrali obrazky z Elkoninova

boxu a hledali jsme predmét, ktery zac¢ina na stejnou hlasku.

Zavéry z pozorovani: Béhem tohoto setkani mél chlapec vyraznéji rozptylenou pozornost a
casto odbocoval pohledem, komentoval okolni véci. PInéni tikold vyZadovalo vétsi motivaci a

podporu.

» Setkani ¢. 14: Diferenciace sykavek na zacatku slov

Cil: rozlisovat sykavky ve slovech dle poradi S, S, C, C, Z, 7

Dalsi setkani jsme zacali rozcvickou. PoloZila jsem na zem rizna slabikova schémata.
Nasledné si chlapec vybral jeden obrazek z krabicky a spole¢né jsme urcili pocet slabik a délku
kazdé z nich za pomoci bzu¢aku. VZdy jsem mu nechala chvili ¢asu, aby nasel spravné schéma.
V dalsi casti lekce jsme se vénovali rozliSovani sykavek ve slovech. Pred zacatkem setkani jsem
vytvotila Hlasulky pro jednotlivé sykavky. S Tomasem jsme zacali s Hlasulkami "S" a "S". Na
Hlasulku pro "S" jsem nakreslila syr, na Hlasulku pro "S" $nek. Poté jsem méla na kazdou

hlasku ptipravené dva obrazky. Kdyz jsme urcili sykavku ve slové, vzal chlapec Hlasulku, ktera
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zacina na doty¢nou slabiku, a zvedl ji. Takto jsme pokracovali i s Hlasulkami pro "C" (obrazek

cibule) a "C" (obrazek ¢okolady). Na zavér sykavky "Z" (obrazek zmrzliny) a "Z" (zizaly).

Zavéry z pozorovani: Béhem setkéni projevoval chlapec aktivitu a pracoval s nadSenim.
Dokazal sam nalézt spravné schéma, avsSak pii druhém tkolu vyzadoval vice mé asistence a
Casté pripominky, aby pokracoval v tikolu. Komentoval obrazky na jednotlivych Hlasulkach,

napftiklad, jakou zmrzlinu ma rad, a také zminil, Ze vid¢l zizalu.

» Setkani ¢. 15: Porovnavani prvnich hlasek ve slovech
Cil: urcit a porovnat prvni hlasky ve slovech

V 15. setkdni jsme znovu procvicovali ur€ovani délky slabik. Tomas si vybral tfi
obrazky, jez jsme nésledné pfipevnili pomoci magneti na bilou magnetickou tabuli. Poté jsem
mu fekla, at’ se pokusi sdm vytleskat slova na slabiky a pod kazdy obrazek napsat slabikové
schéma pomoci oblouckt. Poté jsem mu piedala bzucék, aby zkusil zjistit, jestli je tam dlouha
slabika. Chlapec byl nejisty, ujist'oval se, ¢ekal, Ze mu pomohu. Déle jsme si vzali pracovni list
z Hlaskare. Na hornim fadku listu byly nakresleny obrazky déti a pod nimi zvifata. Postupné
jsme ur€ili prvni hlasky u jmen déti (Zuzana, Lukas, Jana, Hana, Petr, Martin) a s kazdym
ditétem jsme spojili zvifata, jenz za¢inaji na stejnou hlasku — zajic, zebra, lev, liska, jelen, jezek,
medvéd, mys, hroch, had, pes, papouSek. Chtéla jsem jes$t€¢ vymyslet s chlapcem zvitratka
zacinajici na hlasku jako jsou naSe jména, ale musela jsem setkani ukoncit z divodu chlapcovy

unavy.

Zavéry z pozorovani: Na zacatku setkani se Tomas snazil a projevoval zajem o praci s obrazky
na magnetické tabuli. Sam spravné vytleskal slova na slabiky. Pfi psani slabikového schématu
se opakovan¢ ujistoval, zda postupuje spravné. Druhd aktivita byla pro n¢j velmi néro¢na a

projevila se na jeho soustiedéni. Po ukonc¢eni ukolu byla patrna unava

» Setkani ¢. 16: Porovnavani prvnich hlasek ve slovech
Cil: urcit a porovnat prvni hlasky ve slovech
Na zacatku dalSiho setkdni jsme provadéli rozcvicku s obrazky z Elkoninova boxu. Na
osm obrazki jsem nalepila magnet, abychom mohli pracovat u tabule. Chlapec mél za tkol
sefadit obrazky dle pocatecni hlasky do dvojic (napiiklad svicka — sova, med — mi¢, vila —
vétrak, kralik — kvétak). Nejprve jsme si spolecné vSechny obrdzky pojmenovali. Nasledné jsme
si vybrali vzdy jeden obrazek a hledali jsme k nému druhy. Dalsi aktivitou byla pohybova hra.
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Na tabuli jsem umistila obrazek mysi a spole¢né jsme identifikovali, na jakou hlasku slova
zacina. Poté jsem uvadéla dalsi slova a kdyz Tomas slysel slovo zacinajici na stejnou hlasku,

m¢él vyskocit (pouZila jsem slova — sttl, medvéd, pero, pastelka, mama, okurka atd.).

Zavéry z pozorovani: Prvni aktivita se TomasSovi dafila dobfe a bavila ho prace na
tabuli. Na zacatku druhé pohybov¢ aktivity projevoval snahu a ochotu se zapojit. Ve druhé ¢asti
aktivity, kdy mél vyskocit pii slySeni konkrétni hlasky, mél potize. Skékal i u slov, ktera danou

hlasku neobsahovala.

» Setkani ¢. 17: Porovnavani prvnich hlasek ve slovech
Cil: urcit a porovnat prvni hlasky ve slovech

Dalsi setkani bylo zaméfeno na porovnavani hlasek. Tomasovi jsem dala za ikol, aby
fekl jméno svého dobrého kamarada. Nejprve se pokusil sam a poté jsme spoleéné urcili prvni
hlasku jeho jména. Dale jsem pted né&j polozila tii obrazky s riiznymi pfedméty. Jeho ukolem
bylo predmét, ktery zac¢iné na stejnou hlasku jako jméno jeho kamarada. Timto zptisobem jsme
dokazali urcit tfi kamarady. V dalsi aktivité jsme pracovali s pracovnim listem, na kterém byly
nakresleny dvojice obrazkil. Cilem bylo ur¢it, zda slova ve dvojicich zainaji na stejnou prvni
hlasku, nebo maji odlisné hlasky, jako naptiklad "d-d™, "t-t", "n-ii". Nejdfive jsme pojmenovali
dvojici obrazki, a poté jsme urcili, jestli obé slova za¢inaji na stejnou hlasku nebo ne (naptiklad

"drak-déda", "dum-duha", "talif-taska", "trava-tilko", "nit-nos", "noha-nosorozec").

Zavéry z pozorovani: U chlapce byla zjevna snaha pracovat. KdyZ jsme si zacali povidat o
kamaradech, rozmluvil se a bylo nutné ho vracet k ¢innosti. Nicméné pii praci s pracovnim

listem se dokazal soustiedit a plnit tkoly.

> Setkani ¢. 18: Urcovani a porovnavani prvni hlasky ve slové

Cil: Upevnovani schopnosti urcit a porovnat prvni hlasku ve slovée

V osmnéactém setkdni jsme se zamcéfili na opakovani urCovani prvni hlasky a
porovnavani hlasek ve slovech. Opét jsem vyuzila Elkonin box. Vybrala jsem Sest obrazki.
Postupné jsme je polozili na piedlohu v rdmci boxu (pfedloha obsahovala ramecek pro obrazek
a fadek pro zépis slabikového schématu). Nejdiive jsme u slov ur€ili pocet slabik a nakreslili
jsme slabikové schéma. Dale jsme urcili délku jednotlivych slabik. Nakonec jsme identifikovali
jejich prvni hlasky. Po této praci se Tomas pokusil samostatné setadit slova do dvojic podle

pocatecni hlasky.
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Zavéry z pozorovani: Béhem setkani se Tomas snazil a piln¢ pracoval. Bylo vidét, ze mu
uspéchy délaji radost. V zavéru posledniho tkolu jsem mu poskytla trochu podpory a

povzbuzeni, ale nakonec kol Gspesné zvladl.

» Setkani ¢. 19: Urcovani posledni hlasky ve slovech — souhlaska

Cil: urcit posledni hlasku ve slove

Na zacatku devatenactého setkani jsme se vratili k nas§im znamym HIasulkéam, které nosi
na kiidlech jednotlivé hlasky (ukazala jsem TomasSovi Hlasulky, se kterymi jsme pracovali
diive). Spolecné jsme si urcili pocatecni hlasky nekolika slov. Poté jsme se zaméfili na nové
téma: urcovani posledni hlasky ve slovech. Ukédzala jsem TomaSovi rtizna slova a pfi
vyslovnosti jsem vzdy prodlouzila a hlasem zvyraznila posledni hlasku. Pouzila jsem slova jako
"pes-s-s-s", "noc-c-c-¢", "dim-m-m-m" apod. Tomas mél poznat, jaka hlaska se ozyva na konci
slova. Poté jsme pracovali s pracovnim listem z Hlaskare, ktery byl zaméfen na posledni hlasku
ve slové (poslednimi hldskami byly souhlédsky). Na listé byly nakreslené obrazky: diim, mys,
pocitac a zvon. Nejprve jsme se zaméfili na slovo "dim". Prodlouzila jsem posledni hlasku a
zeptala jsem se Tomase, co slysi na konci slova "dim-m-m-m". Tomas spravné fekl, ze slysi
"M". Poté jsme se pokusili najit slovo, které ma na konci stejnou hlasku. Chlapec si vybral
obrazek koSe. Zeptala jsem se chlapce, zda slovo "kos-§-§-§" ma na konci stejnou hlasku jako
"diim-m-m-m". Tomas nejprve nevédél. Zkusili jsme to spolecné znovu. Po dal$im pokusu jsme
spole¢né uréili, Ze slovo , ko3 koné¢i na "S" a tudiz je posledni hlaska odli§na. Takto jsme
spole¢né urcili posledni hlasky u v§ech slov z pracovniho listu (strom, drahokam, zem, Mikulas,

kos, Krakonos, kolac, koloto¢, kli¢, balon, slon, stan).
Zavéry z pozorovani: Béhem setkani projevoval TomaSek pozitivni piistup k praci. Mél
dobrou naladu a nadSeni pro plnéni ukold. I kdyz se ob¢as odchylil od tématu, rychle se vratil

k praci, jakmile byl pfipomenut, aby dokon¢il ukol.

» Setkani ¢. 20: Urcovani posledni hlasky ve slovech — samohlaska
Cil: urcit a porovnat posledni hlasky ve slovech
Dalsi setkdni jsme zacali pohybovou rozcvickou. V ruce jsem drzela obrazek psa. Urcili
jsme, Ze slovo ,,pes* konci na hlasku "S". V dalsi ¢asti aktivity jsem TomaSovi postupné fikala
ruzné slova. Pokud koncilo na "S", mél vyskocit. Pouzila jsem slova jako mys, vlas, pero,

autobus, kompas. Pokud Tomas napoprvé neurcil hlasku, spole¢né¢ jsme ji zopakovali a ja jsem
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Ji navic vice zvyraznila hlasem. Poté jsme to zkusili jesté¢ se slovem ,,noc". Tentokrat jsem
obrazek neméla. Urcili jsme spole¢né posledni hldsku "C". Poté jsem mu ptredkladala slova jako
vénec, jablko, hrnek, palec, pomoc, slon, kola¢. Ve druhé casti setkani jsme pracovali s
pracovnim listem z Hlaskare. Na listé bylo nakresleno dévcatko. Zeptala jsem se Tomase, ktera
je posledni hlaska ve slové "dévcatko" - "0-0-0" (ukdzala jsem mu i na své rty, aby vidél, ze je
mam kulaté). Postupné jsme pracovali se slovy, ktera byly na listé: okno, strom, mydlo, lampa,
zrcadlo, kolo, motyl, umyvadlo, vajicko, kladivo, dim. Kdyz posledni hlaska byla "O",

zakrouzkovali jsme ji.

Zavéry z pozorovani: Toto setkani bylo pro Tomase naro¢né, ale snazil se. Bylo zapotiebi
velké pomoci a pravidelné motivace. Chlapec Casto ztracel soustiedéni a odvadél se od ukolu,

takze jsem ho musela Casto vratit zpét k plnéni ukolt.

Ve étvrté fazi vyzkumného Setfeni byla provedena opétovnéd analyza fonematického
uvédomovani u zkoumaného chlapce, ktery absolvoval trénink. Pro leps$i porovnani a
zhodnoceni vlivu tréninku byl proveden stejny screening jako pied zahdjenim tréninku. Tato
opakovana analyza umoznila ptimé srovnani vysledkd pied a po absolvovani tréninku a
poskytla dilezité udaje pro posouzeni ucinnosti tréninkové metody a hodnotu, kterou pfinesla

v rozvoji fonematického uvédomovani u zkoumaného chlapce.

V posledni paté fazi vyzkumného Setfeni byly peclivé analyzovany a vyhodnoceny
vysledky z opakovaného screeningu, ktery byl proveden s cilem detailn€ porovnat schopnosti

chlapce pted zahdjenim tréninku jazykovych a po jeho absolvovani.

5. Vysledky a diskuze

Cilem mého vyzkumného Setieni bylo zkoumat jazykové dovednosti chlapce, ktery
absolvoval Trénink jazykovych schopnosti podle metody D. B. Elkonina. Trénink probihal v
obdobi od dubna 2023 do srpna 2023. Chlapci byla diagnostikoviana mozkova obrna, coz
nasledné vedlo k porucham jeho komunika¢nich schopnosti — konkrétné k vyvojové dysartrii.
Pro analyzu vstupnich a vystupnich dat byl pouzit screening fonematického uvédomovani,
ktery umoznil porovnat jeho vykonnost v jednotlivych oblastech fonematického uvédomovani
na zacatku a na konci sledovaného obdobi. Pro screeningu jsem vyuzila publikaci Diagnostika
Jjazykového vyvoje: diagnosticka baterie pro posouzeni vyvoje jazykovych znalosti a dovednosti

deti predskolniho véku, kterou vytvorili Gabriela Malkova a Filip Smolik (2014).
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5.1 Vysledky screeningu fonematického uvédomovani pred tréninkem

Nyni se zaméfim na vysledky screeningii provedenych pred zahajenim tréninku. Pro
lepsi orientaci jsem ponechala chlapce s vyvojovou dysartrii pod fiktivnim jménem Tomas a
druhého chlapce z bézné mateiské skoly, ktery nebyl zapojen do tréninku, jsem pojmenovala
Petr. Celkovy pocet ziskanych bodii ze vSech tii testll ¢ini 71. Tomas dosahl 38 bodu, coz
predstavuje uspésnost 53,5 %. Petr ziskal celkem 62 bodi, coz odpovida uspésnosti 87,3 %.
Nejméné bodua ziskal Tomas v prvnim testu, ktery zkoumal rozpoznavani slabik ve slovech,
kde dosahl uspésnosti 50 %. Ve druhém testu, skladani slabik, doséhl uspésnosti 58 %. V
poslednim testu, ktery zkoumal rozpoznavani hlasek v pseudoslovech, mél Tomas uspésnost 52
%. Podrobna analyza bodového zisku v jednotlivych testech ukazuje, Ze Tomas mél potize ve

vSech tfech testech.

Naopak Petr dosahl uspésnosti 81 % v prvnim testu, 100 % ve druhém a 80 % ve tetim
testu. Z porovnani vysledkt screeningu fonematického uvédomovani vyplyva, ze Tomas mél

zjevné oslabeny fonematicky sluch ve srovnani s Petrem.

Rozpoznavani slabik Skladani slabik Rozpoznavani
hlasek v Celkem bodii:
pseudoslovech
Blok I. Blok I1. Blok I. Blok I1.
max. 16 bodii max. 6 max. 16 max. 8 max. 25 bodi 71 bodii
bodil bodil bodil
Tomas 7b. 4D. 10 b. 4D. 13 b. 38 b.
Petr 12 b. 6 b. 16 b. 8 b. 20 b. 62 b.

Tabulka 3: Vysledky pred tréninkem
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Grafické vyobrazeni celkového poctu bodti obou chlapci.

VYSLEDKY SCREENINGU F’ONEMATICKEHO
UVEDOMOVANI

62 bodu

38 bodu

TOMAS PETR

Tabulka 4: Vysledky screeningu - graf
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Nize je uveden graf zobrazujici procentudlni uspéSnost v jednotlivych testech
fonematického uvédomovani pro chlapce Tomase a jeho vrstevnika Petra. Z grafu je patrné, ze

celkova urovein fonematického uvédomovani u Tomase byla nizsi nez u Petra.

Procentualni ispésnost v jednotlivych testech

100%
100%
0

90% 81% 80%
80%
70%

58%
60%
’ 50% 52%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Rozpoznavani slabik Skladani slabik Rozpoznavani hlasek v

pseudoslovech

B Tomas M Petr

Tabulka 5: Procentudlni uspésnost v testech - graf
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5.2 Vysledky screeningu fonematického uvédomovani po tréninku

Vysledky screeningu fonematického uvédomovéani po absolvovani tréninku byly

ziskany z opakovaného screeningu. V prvnim testu Tomas doséhl 19 bodi, coZ pfedstavuje 86

% uspéSnosti. Ve druhém testu ziskal 22 bodd, coz odpovida 91 % uspésnosti, a v poslednim

testu doséhl 20 bodt, coz piedstavuje 80 % uspesnosti.

Rozpoznavani slabik Skladani slabik Rozpoznavani hlasek
v pseudoslovech Celkem:
Blok I. Blok 1. Blok I. Blok II.
max. 16 max.6 | max. 16 max. 8 max. 25 bodi 71 bodt
bodi bodt bodt bodt
Tomas§  — 7Dh. 4b. 10 b. 4D. 13 b. 38Db.
pied
Tomas — po 13 b. 6 b. 14 D. 8 b. 20 b. 61 b.
Tabulka 6: Vysledky po tréninku
Pro lepsi nazornost pouziji graf s vysledky vyjadifenymi v procentualnich hodnotach v
jednotlivych testech.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Vysledky pied a po tréninku dle Elkoninovy metodiky v procentech

50%

86%

Rozpoznavani slabik

58%

91%

Skladani slabik

mpied tréninkem M po tréninku

Tabulka 7: Vysledky pred a po tréninku - graf
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Porovnani vysledki Tomase pied a po absolvovani tréninku fonematického
uvédomovani ukazuje jasny pokrok ve vSech tfech testech. Pred tréninkem dosahoval Tomas
uspésnosti 50 % v prvnim testu. Po absolvovani tréninku se jeho Uspésnost zvysila na 86 %,
coz predstavuje zlepSeni o 36 %. Ve skladani slabik dosahl pfed tréninkem 58 %, zatimco po
tréninku 91 %. V rozpoznavani hlasek v pseudoslovech mél Tomas pied tréninkem tspéSnost

52 %, ktera se po absolvovani tréninku zvysila na 80 %. To znamena zlepSeni o 28 %.

Vysledky celého Setfeni naznacuji, ze i presto, ze jsme ukoncili trénink po dvaceti
setkani a dokoncili sedmou lekci (ur¢ovani posledni hlasky ve slovech), misto planované
dvacaté lekce (vyhledavani samohldsek ve slovech), dosSlo u Tomase ke zlepSeni ve
fonematickém uvédomovani. Tento pokrok nelze pficitat pouze tréninku podle metody D. B.
Elkonina. Béhem sledovaného obdobi také dochazelo k rozvoji osobnosti a zrani centralni
nervové soustavy. Dulezitou roli hréla i podpora ze strany rodiny a ptiznivé prostredi v
matetské Skole, kde byl niz8i pocet zaki a pravidelné probihala logopedické intervence. Tento
integralni pfistup umoznuje vzajemné posilovani riznych terapii a faktort, coz v kone¢ném
disledku mohlo vést k posileni jeho fonematického uvédomovani a dalSich jazykovych

schopnosti.
5.3 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka ¢&. 1: ,Jaké jsou vychozi hodnoty fonematického uvédomovani u chlapce

pred zahdjenim nacviku metodikou Elkonina?*

Pied zac¢4tkem nacviku metodikou Elkonina mél chlapec problémy s rozpoznavanim a
skladanim slabik ¢i jednotlivych hlasek ve slovech. Tyto obtize naznacuji oslabeni jeho
fonematického uvédomovani. Tato vychozi situace byla dilezitd pro hodnoceni efektivity

tréninku metodou Elkonina na jeho jazykové schopnosti.

Vyzkumna otazka ¢&. 2: , Jak se zmenily hodnoty fonematického uvedomovani u chlapce po

absolvovani nacviku metodikou Elkonina? *

Po absolvovani nacviku metodou Elkonina doSlo u chlapce k vyraznému pokroku ve
vSech tfech oblastech fonematického uvédomovani. ZlepSila se jeho schopnost rozliSovat
jednotlivé hlasky ve slovech, 1épe identifikovat jejich strukturu a porozumét jim. Tento pokrok
naznacuje ucinnost tréninku v posilovani fonematického uvédomovani. Avsak 1 ptes dosazené

vysledky, je stale dulezité nadale tuto oblast rozvijet a zdokonalovat.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: | Které konkrétni aspekty fonematického uvédomovani jSou pro
chlapce s vyvojovou dysartrii nejproblematictéjsi, a jak mohou byt tyto oblasti cilené

podporovany?

Chlapec s vyvojovou dysartrii mél obtize v klicovych aspektech fonematického
uvédomovani. Nedafilo se mu rozliSovat slabiky a skladat z nich slova. Dale se projevovaly
problémy s ur¢ovanim délky slabik a rozpoznavanim hlasek ve slovech. Kromé toho mél na

zacatku tréninku obtize se zapisem slabikového schématu (s nakreslenim oblouckt na fadek).

Pro posileni téchto dovednosti by bylo vhodné provadét individudlni aktivity zaméfené
na rozvoj téchto oblasti. Existuje mnoho riznych aktivit a her, které 1ze v tomto sméru vyuZzit.
Publikace s naméty her jsou uzite¢nym zdrojem inspirace. Z osobni zkusenosti moji doporudit
knihu Neni hlaska jako hliska — Pracovni listy pro rozvoj fonematického sluchu od Katetiny
Slezakové (2017) & od autorek Evy Stanclové a Renaty Franéikové (2022) Simonovy pracovni
listy 15, které jsou zamé&feny na rozvoj sluchového vnimani, rozliSovani hlasek a slabik. Dale
by bylo dle mého nazoru klicové poskytnout chlapci prostiedi, které podporuje jeho

individualni uceni a rozvoj jazykovych dovednosti.

Vyzkumna otazka &. 4: ,Jaké byly rozdily ve fonematickém uvédomovani mezi chlapcem
S vyvojovou dysartrii, ktery absolvoval ndcvik podle Elkonina, a chlapcem, u kterého trénink

nebyl zahdjen?*

AnNo, jsou patrné vyznamné rozdily ve fonematickém uvédomovani. Chlapec z bézné
matefské Skoly, ktery nepodstoupil trénink podle Elkonina, nevykazoval vyrazné obtiZe s
fonematickym uvédomovanim, na rozdil od naseho chlapce. Naopak, po absolvovani tréninku
jsou vykony obou chlapcti srovnatelné, coz naznacuje, Ze nacvik podle Elkonina mohl efektivné

napomoci zlepSeni fonematického uvédomovéani u chlapce s vyvojovou dysartrii.

K dosazeni hlavniho cile byly stanoveny nasledujici parcialni cile, které se podafilo

uspésné dosdhnout behem pribéhu Setieni.

Parcialni cil €. 1: Pfed zahajenim tréninku dle Elkoninovy metodiky uskute¢nit screening

fonematického uvédomovani u chlapce.

Pted zahdjenim tréninku metodikou Elkonina byl proveden screening fonematického
uvédomovani u sledovaného chlapce, a tedy cil tohoto kroku byl splnén. Tento screening
poskytl dulezité informace o chlapcové schopnosti rozpoznavat jednotlivé hlasky ve slovech a
manipulovat s nimi. Diky tomu jsem ziskala lepsi pfehled jeho aktudlni trovné fonematického

sluchu.
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Parcialni cil ¢. 2: Na zavér tréninku, skladajiciho se z dvaceti setkani, provést opétovny

screening fonematického uvédomovani chlapce.

Na konci tréninku jazykovych schopnosti byl opétovné proveden screening
fonematického uvédomovani u sledovaného chlapce, a tudiz tento cil byl uspésné dosazen.
Opakovany screening umoznil porovnat urovenn fonematického uvédomovani pied a po
absolvovani tréninku metodou od D. B. Elkonina. Vyhodnoceni vysledki druhého screeningu

poskytlo cenné informace o uspésnosti terapeutické intervence a o moznych pokrocich.

Parcialni cil €. 3: Identifikovat specifické oblasti fonematického uvédomovani, které vykazuji

nejvetsi obtize u chlapce s vyvojovou dysartrii.

Nejvétsi vyzvy u chlapce s vyvojovou dysartrii  spocivaly podle vysledkt
screeningového testu (viz. podkapitola 5.1. a 5.2.) zejména v uréovani délky slabik a
rozpoznavani jednotlivych hlasek ve slovech. V budoucnu by nespravné rozliSovani délek
slabik mohlo piedstavovat prekdzku v porozuméni. Naopak neschopnost rozpoznat a rozlisit
jednotlivé hlasky ve slovech by mohla negativné ovlivnit nacvik ¢teni, psani a porozumeéni

psanému textu ve Skole. Tento cil byl splnén.

Parcialni cil €. 4: Provést srovnani hodnot fonematického uvédomovéni u chlapce stejného

véku, ktery neproSel tréninkem.

Z vysledkd screeningli pied a po absolvovani cviceni vyplyva zajimavy poznatek.
Chlapec, ktery tréninkem neprosel, mél na zacatku lepsi vysledky v oblasti fonematického
uvédomovani nez sledovany chlapec s vyvojovou dysartrii viz. podkapitola 5.1. Po absolvovani
tréninku se hodnoty obou chlapcti vyrovnaly vysledky, coZ naznacuje, Ze diky tréninku chlapec
s vyvojovou dysartrii dohnal vykonnost druhého chlapce. Tento zjiStény posun ve vysledcich
naznacuje pozitivni dopad terapeutické intervence na rozvoj fonematického uv€domovani u

sledovaného chlapce. Posledni cil byl rovnéz dosazZen.
5.4 Diskuze

Hlavnim cilem tohoto Setfeni bylo posoudit, do jaké miry lze ovlivnit rozvoj
fonematického uvédomovani pomoci tréninku jazykovych schopnosti dle D. B. Elkonina u
chlapce predskolniho véku s vyvojovou dysartrii. Pro dosazeni tohoto hlavniho cile si autorka
stanovila ¢tyfi parcialni cile (viz. kapitola 4.1). Prvni parcialni cil, provedeni screeningu, slouzil
k ziskani vychozich dat o urovni fonematického uvédoméni u chlapce a jako referen¢ni bod pro

porovnani s vysledky po absolvovani tréninku. Druhy parcidlni cil se zaméfil na zhodnoceni
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vlivu tréninku podle metody D. B. Elkonina na rozvoj fonematického uvédoméni u
zkoumaného chlapce. Tteti parcialni cil se zabyval identifikaci nejvétSich obtizi pro chlapce s
dysartrii v oblasti fonematického uvédoméni. Posledni parcidlni cil byl stanoven za ucelem
posouzeni specifického piinosu tréninku dle Elkonina v porovnani s pfirozenym vyvojem u
jiného ditéte.

Pred zahdjenim tréninku doséhl chlapec v ramci vstupniho screeningu celkové
uspésnosti 53,5 % (tj. 38 bodti z 71), zatimco druhy chlapec dosahoval tspésnosti 87,3 % (62
bodl). Uz pfi vstupnim screeningu bylo patrné vyrazné oslabeni fonematického uvédomovani
u prvniho chlapce ve srovnani s druhym. Po ukonéeni tréninku se celkova uspéSnost vystupniho

screeningu zvysila na 85,9 % (61 boda).

Ze zaveéru autor¢ina Setfeni vyplyva, Ze u chlapce na zakladé dvaceti setkani a zvladnuti
sedmi lekci z metodiky doslo ke zlepSeni fonematického uvédomovani. Srovnanim vysledki
vstupniho a vystupniho screeningového testu bylo zjiSténo, Ze chlapec dosahl vyrazného
pokroku zejména v oblasti rozpoznavani a skladani slabik. Naptiklad rozpoznavani slabik se
zlepsilo o 36 % a skladani slabik o 33 %. I kdyz zlepSeni v oblasti rozpoznavani hlasek bylo
mensi, dosahlo pfiblizn€ 28 %. Podobné pozitivni vysledky byly zaznamenany i v jinych
studiich, jako naptiklad bakalarska prace autorky Korandové (2016), ktera se zabyvala vyuzitim
Elkoninovy metody u déti s naruSenou komunikaéni schopnosti. Stejné tak byla u jednoho z
ucastnikli diagnostikovana vyvojova dysartrie, coz odpovida podobnému zkoumani jako v této
praci. Uginnosti této metody u déti s neurovyvojovou poruchou se zabyvala autorka
Mandeli¢kova (2018) ve své praci "Rozvoj fonematického uvédomovani u déti s vyvojovou
dysfazii dle metodiky Elkonina". Tohoto vyzkumného projektu (11/2017—-2/2018) se Gcastnily
3 déti s diagndzou vyvojové dystazie. Zaveéry jejiho Setfeni opét naznacuji zietelné pokroky u

sledovanych déti.

Utinnost Elkoninovy metody byla také zkoumana ve zahraniéni studii od autorti Phyllis
Maslanka a Laurice M. Josepha (2010). Autofi porovnavali rozdily mezi Elkoninovou metodou
a metodou od autorti Bear, Inverznizzi, Templeton a Johnston (1996) z jejich knihy "Words
Their Way: Word Study for Phonics, Vocabulary, and Spelling". Studie se zGc¢astnilo 20 déti
ptredskolniho véku, které byly ve stejném veku jako chlapec z autor¢ina Setieni. Tyto déti byly
rozdéleny do dvou skupin, pficemz kazda skupina absolvovala jinou metodu. Lekce probihaly
kazdy den po dobu 26 dnl v Case od 9:15 do 10:15. Stejné¢ jako v autor€iné Setfeni, 1 zde
probéhlo vstupni a vystupni screenovani. Oba testy byly zaméfeny na oblasti rymu, segmentace,

izolace, spojovani a rozliSovani stejnych a odlisnych pocatecnich a koncovych hlasek. Vstupni
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analyza pomoci metody MANCOVA neprokézala zadné rozdily mezi vychozimi urovnémi
déti. Vystupni analyza ukazala, ze déti pracujici s Elkoninovou metodou dosahly signifikantné
lepsich vysledkd nez déti pracujici s druhou metodou. Autoti dale zjistili, ze predskolni déti
mohou dosdhnout nékterych fonologickych dovednosti, které jsou typicky dosahovéany az ve

Skolnim véku (Maslanka, Laurice, 2002).

Vyzkumné Setfeni autorky poskytuje nékolik dilezitych pifinost v oblasti rozvoje
fonematického uvédoméni u jedince s vyvojovou dysartrii. Jednim z hlavnich pfinost je
potvrzeni Gc¢innosti Elkoninovy metody v podpotfe fonematického uvédoméni u zkoumaného
chlapce. TéZ poukazuje na vyznam individualizované terapie pro dosazeni uspésnych vysledk.
Dale otevird nové sméry pro dalsi vyzkum v oblasti logopedie a specidlni pedagogiky, coz mtze
vést k inovativnim pfistupiim v péci o déti s neurovyvojovymi poruchami a k posileni jejich

jazykového rozvoje.

6. Limity vyzkumu a doporuceni pro praxi

6.1 Limity vyzkumu

V této Casti se zametuji na faktory, které pravdépodobné mély vliv na vysledky mého

vyzkumu.

Jednim z klicovych omezeni mého vyzkumu byla omezené velikost vzorku a absence
kontrolni skupiny. Absence dalSich ucastniki vyzkumu a nedostatek srovnavaci skupiny
komplikuji interpretaci dat a omezuje jejich vSeobecnost. Bez kontrolni skupiny nebo dalSich
jedincii neni mozné porovnat vysledky s podobnymi skupinami, coz sniZzuje vnitini validitu

vyzkumu a ztéZuje zavéry ohledné pii¢innych vztahl mezi intervenci a pozorovanymi efekty.

Dal$im omezenim byl pouzity kvalitativni pfistup, ktery, 1 kdyZz poskytuje hlubsi
porozuméni zkoumanému fenoménu, neumoziiuje kvantitativni generalizaci vysledkd. Tim
padem neni mozné extrahovat §ir§i zavéry nebo aplikovat vysledky na celou populaci.
Kvalitativni pfistup poskytuje bohaty a detailni pohled na sledovany jev, ale vyzaduje obezietny
pfistup k interpretaci, aby se minimalizovala zkresleni a zajiStovala validita ziskanych

poznatki.

Mezi omezenimi mého Setfeni patii kratkodobé méfeni. Na zacatku studie jsem si
stanovila cil absolvovat dvacet lekci b