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ABSTRAKT

Diplomova prace je zamétena na logopedické téma. Zabyva se problematikou opozdéného
vyvoje fe¢i u déti v predskolnim veku, zvlasteé pak jejich slovni zdsobou. Hlavni cil prace
spoc¢ivd v posouzeni vyznamu slovni zdsoby u déti s opozdénym vyvojem feci a
informovanosti 0 moznostech jejiho obohacovani a orientacniho zhodnoceni. Vlastni Setieni
bylo realizovano prostiednictvim polostrukturovanych rozhovora s respondenty, ktefi jsou s
témito détmi v kazdodennim kontaktu a travi s nimi nejvice Casu. Vzesla zjiSténi by méla
napomoci ke zvySeni efektivity logopedické intervence v oblasti obsahové stranky feci u déti
s opozdénym vyvojem feci. Vystupem prace je noveé vytvoreny material, ktery pomuze

orienta¢né posoudit rozsah slovni zasoby u téchto déti.
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ABSTRACT

The diploma thesis is focused on the theme of speech therapy. The thesis deals with problems
of delayed speech development in pre-school children, especially their vocabulary. The main
aim of the thesis is the evaluation of vocabulary as well as evaluation of awareness about
possibilities of enrichment and indicative range of evaluation of vocabulary. The main
investigation was realized by means of half-structuralized interviews with respondents, who
spend the most time and are in the daily contact with evaluated children. Arose findings
should help to increase the effectiveness of speech therapy in the field of speech content of
children with delayed language development. The output of this thesis is the newly created

testing materials that will help assess the indicative range of vocabulary in these children.
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1 Uvod

Diplomové prace se zabyva problematikou opozdéného vyvoje feci u predskolnich déti,
konkrétné rozsahem slovni zisoby. Podnétem pro zpracovani tohoto tématu byl stale
narastajici pocet déti s opozdénym vyvojem fe€i, u nichz se projevuji deficity ve slovni
zasob¢. Ty jim poté Casto znemoziuji ucelné komunikovat a dorozumivat se s okolim.
Slovni zasoba ma dileZzité misto nejen v oblasti logopedické diagnostiky, ale také v oblasti

terapie a prevence.

Teoretickd ¢ast prace je rozdélena do tii velkych kapitol, na néz navazuje cast prakticka.
Prvni z nich se zabyva lexikaln¢ sémantickou jazykovou rovinou, kterou povazujeme za
vyznamnou v oblasti fe¢i a komunikace, ale také v celkovém vyvoji ¢lovéka. Prave
nedostatky v této jazykové rovin€ mohou byt v predSkolnim veéku snadno piehlédnuty.
Nasleduje kapitola druha, vénujici se opozdénému vyvoji feci. V téchto dvou kapitolach
pak blize rozebirdme témata prognozy, diagnostiky a terapie. Posledni z nich je vénovana
institucionalni prostiedi a péci.

Praktickd ¢ast popisuje metodiku vyzkumného Setfeni a vysledky, které z nc¢ho vzesly.
Zamétuje se na posouzeni vyznamu slovni zasoby u déti s opozdénym vyvojem feli a
zjistuje, jaka je informovanost o moznostech jejiho obohacovani a orienta¢niho
zhodnoceni. Dil¢i cile zahrnuji zmapovani povédomi o moznostech rozsifovani slovni
zasoby u déti s opozdénym vyvojem feci, komparace nazorli mezi respondenty a vytvoreni
materidlu, ktery by orientaéné¢ pomohl posoudit rozsah slovni zdsoby u déti s opozdénym
vyvojem feCi a porovnat jej se stavajicim diagnostickym nastrojem. Vyzkumné Setieni
probihalo v prostiedi détského domova formou rozhovort s respondenty, ktefi jsou s détmi
v kazdodennim kontaktu a travi s nimi nejvice ptimého Casu. V naSem piipad¢ se jednalo o
zdravotni sestry pracujici v détském domové. Analyza byla provedena na zakladé
ziskanych dat z rozhovorti s respondenty. Poté byla aplikovana metoda oteviené¢ho
kodovani, konkrétné metoda papir a tuzka diky cemuz doslo k ziskani dilezitych informaci
a nasledné sbéru dat. Na zaklad¢ ziskanych zjisténi byl vytvofen pozadovany orientacni
testovy materidl k hodnoceni pasivni slovni zdsoby déti, ktery byl nasledné provétren
skupinou 30 respondentli nachéazejicich se v détském domové. Materidl byl vytvoren k
ucelim tohoto vyzkumu vzhledem k nedostatku aktudlniho Ceského diagnostického
testového materialu. Diplomova prace piinasi rozsifeni poznatkii o pasivni slovni zasob¢ u

déti s opozdénym vyvojem feci. Test pasivni slovni zasoby muize slouzit jako screeningovy
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nastroj k zachyceni deficiti v dané oblasti a mlze byt rovnéz vyuzit jako terapeuticky

material predevsim pro déti s opozdénym vyvojem feci.
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2 Lexikalné sémanticka jazykova rovina u déti s opoZdénym vyvojem

reci v institucionalni péci

2.1 Popis a vyvoj lexikalné - sémantické jazykova roviny
Lexikalné sémanticka jazykova rovina, se zabyva vyznamem jazyka, tedy jeho obsahem.
Zahrnuje porozumeéni fe¢i v okruhu bézného hovoru, zarovein i chapani instrukci, vykladu,

pojmi, sdéleni, vypravéni. (1)

Obecné ji tvorii slovni zasoba ditéte spolu se slozkou sémantickou tj. s porozuménim
jednotlivym pojmim. Slovni zdsobou se rozuméji vSechna slova, slovni spojeni a

frazeologické vyrazy, které maji pojmenovavaci funkei. (2)

Hauser (1986) uvadi, ze se vyzkumem slovni z&soby zabyva lingvisticka disciplina
lexikologie. Hlavnim pifedmétem zajmu tohoto védniho oboru je obsah, forma a funkce
pojmenovavacich jednotek a jejich vzajemné vztahy. Primarni pojmy této jazykové oblasti,
jsou slovo, souslovi, vyznam slova, pojedndva se o systémové povaze lexikdln¢ —
sémantické jazykové roviny a také se probiraji otdzky spojené s vyznamovou a formalni
strankou jazyka. Lexikalni jazykova rovina je propojena se vSemi ostatnimi jazykovymi
podsystémy. Slova jsou sloZena zfonémi a morfémd, jejichz prostrednictvim jsou
zvukové, slovotvorné a tvaroslovné utvoifena, zaroveil se podili jako stavebni prvky na

vzniku slovnich spojeni, vét a texti. (3)

Lexikologie je d¢lena na n€kolik disciplin, které se zpravidla vycClenuji jako samostatné
obory. Prvni disciplinou je sémantika (nauka o vyznamu), ddle onomaziologie (nauka o
pojmenovani), frazeologie (nauka o frazeologickych jednotkach), etymologie (nauka
vysvétlujici pivod slov), onomastika (zabyva se vlastnimi jmény) a posledni je

lexikografie (nauka o slovniku).

Zakladni jednotkou lexikalni roviny je slovo = jazykovy tutvar celistvé povahy. Léxém se

pouziva k oznaceni slova jako jednotky lexikdlniho systému. (Hauser, 1986). (3)

V ramci lexikaln¢ - sémantické jazykové roviny mizeme sledovat tyto oblasti feci:

YV s

- Porozumeéni feci a instrukcim v okruhu bézné¢ho hovoru (zda dobfe rozumi).
- Vzhledem k v€ku mé pfimétenou slovni zasobu.
- Smysluplny popis obrazku.

- Pozna a pojmenuje nesmysl na obrazku.
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- Interpretace pohadky, ptibéhu bez obrazku.

- Definice vyznamu pojmu.

- Tvorba protikladt (antonym) s vizualni oporou.

- Tvorba protikladd (antonym) bez vizualni opory.
- Tvorba nadfazenych pojmt s vizualni podporou.
- Tvorba nadfazenych pojmu bez vizualni podpory.

- Tvorba slov podobného vyznamu (synonym). (1)
Vyvoj a osvojovani

Spolu s celkovym vyvojem feCi probiha také vyvoj a osvojovani slovni zasoby. Obvykle
praveé uroven lexikalné — sémantické jazykové roviny upozorni rodice ¢i odborniky na to,

ze feCovy vyvoj nemusi byt zcela v normé.

Nejdrtive, v raném véku ditéte, probih4 osvojovani pasivni slozky slovni zasoby, d¢je se tak
zhruba kolem 10. mésice zivota. Postupné dité zaCind chapat smysl jednotlivych slovnich

pojmu a reaguje na jednotlivé vyrazy, které se opakuji. (4)

V prvnim roce zivota ditéte je celkové fecova produkce neptesnd. Sva prvni slova dité
pouzivéa obecné. Spolu s ptibyvajicim vékem dochazi k vyznamové diferenciaci. K aktivni
produkci pak dochazi kolem 12. — 18. mésice Zivota ditéte. Porozumeéni feci se tak vyviji
rychleji nez samotna produkce. (5) V tomto obdobi je dorozumivani ditéte stale jesté
prevazné na urovni pohledd, gest, mimiky, place, kiiku a pohybii celého téla. Postupné
dochdzi ke zdokonalovéani slovniku. Nejvéetsi rast slovni zdsoby pak mizeme zaznamenat

zhruba kolem 3. Roku. (6)

Rovnéz je dualezité zminit vyznam harmonického vztahu mezi ditétem a jeho okolim,
protoze také kvalita a stabilita citovych pout a vazeb se zietelné¢ podili na schopnosti
osvojovani slovni zasoby v détském véku. Pfi samotném rozvoji lexikdlné — sémantické
jazykové roviny v raném veéku ditéte neni dulezité pouze to, zda rodice nebo jini rodinni
prislusnici na dité mluvi, ale také pfedevsim to, jakym zplisobem na né&j mluvi. (7)

Rodic¢e svoji mluvu dokdzou zjednodusit, vhodné ji doplnovat bohatymi neverbalnimi
projevy a tim ji dit¢ srozumitelnéji pochopi. Mnozi autofi zmifluji, Zze pocet a délka
vzajemnych interakci mezi rodiCem a ditétem v raném véku ovlivituje pozdé€jsi aktivni

feCovou produkci ditéte. U déti, se znaky naruSené komunikacni schopnosti, mohou
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projevit jiz pted tfetim rokem zivota. To pak miizeme Casto sledovat méné zminénych

interakci, nez tomu je u déti, s béznym vyvojem feci.

Pro vyvoj slovni zasoby je klicova zpétna reakce rodicli na détské projevy. Rodice by tak
méli pozitivné reagovat na predieCové pokusy ditéte o navazani komunikace. Tim je pak
dit¢ vice motivované k teci, ujasiiuje si pojmy, jevy a situace. Neustalym komentovanim a

opakovanim slov si dit€ spojuje souvislosti a posouva se v celkovém poznavani a uceni. (8)

Ve vyvoji lexikdln€¢ — sémantické jazykové roviny nachazime urcité mezniky, které vSak
slouzi spiSe orientaéné. Souvisi s celkovym vyvojem osobnosti ditéte, srozvojem
motorickych, kognitivnich funkci a s procesem socializace. Vyrazny slovni narist miizeme
pozorovat zhruba kolem tfetiho az patého roku veéku ditéte a uzce se poji s progresem

mysleni. (4)

Pti formovani slovni zasoby dité¢ prochazi tzv. prvnim a druhym vékem otazek. To poméaha
k pochopeni nejriznéjSich pojmi a kosvojeni dalSich slovnich druhti. Vlivem
opakovaného dotazovani piechazi néktera slova z pasivni slozky do aktivni. Dité¢ opakuje
to, co si predtim ovéfilo. Prvni obdobi otdzek nastupuje okolo 1,5 roku, charakteristické
jsou formulace: Co je to? Kdo je to? Slovni zasoba se tim rozsifuje hlavné o podstatna
jména, piipadné ptidavna jména. Druhé obdobi otdzek nastava kolem 3,5 roku véku, tady

pievazuji tazaci vazby: Proc? Kdy? (9)

Kutalkova (1996) také zduraziuje, ze prechod slova z pasivni détské slovni zasoby do té
aktivni souvisi s jeho zvukovou podobou a emoc¢nim kontextem, které dit¢ danému slovu

ptisuzuje. (10)

V pribéhu predskolniho véku dochazi u ditéte skrze rozvoj kognice k rozsifovani lexikalné
— sémantické jazykové rovin€. Dité je schopno diferencovat slova, pouzivat vSechny slovni
druhy, vytvaret nové tvary. Okolo Sestého roku by mélo dochazet k pozvolnému
ukoncovani vlastniho vyvoje fe¢i. Dit¢ by jiz mélo mit dostateCnou slovni zasobu, ktera
mu umozni zatazeni do vzdélavaciho procesu. Jeho komunika¢ni schopnost by méla

odpovidat pozadavkiim prvniho ro¢niku zakladni skoly.
Kvantifikace lexikdlné — sémantické jazykové roviny

Neni mnoho studii, které¢ by dokladaly kvantitu (a kvalitu) slovniku ditéte v predSkolnim
véku, vétsSina ma pivod v 60. — 80. letech 20. Stoleti. Lexikaln¢ — sémanticka jazykova

rovina se rozviji pomérné¢ rychlym tempem, studie z 80. Let, nAm mohou poskytnout
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relevantni informace o slovni zasobé soucasnych ptredSkolakli. Nesmime vSak opominat
proménlivost a nestabilitu détské feci. Pii kvantitativnim ohledu mnohdy chybi rozdé€leni

slovni zasoby na aktivni a pasivni slozku, coz mtiZze udaje znejasnovat. (11), (12)

Kvalitativni vyvoj lexikalné — sémantické jazykové roviny v raném a predSkolnim

véku

Logopedi a jini odbornici se zaméfuji také na kvalitativni slozku lexikalné¢ — sémantické
jazykové roviny tj. na to, které slovni druhy dité pouziva, dale jak pojmim rozumi. Mnozi
autofi se shoduji, ze prvni slovnik ditéte obsahuje citoslovce. Jejich uzivani vychazi
predevsim z ndpodoby zvitat a véci. Citoslovce, dité uziva i jako pfimé oznaceni objektu,
tzn. ze plni funkci podstatného jména. Prvni slova jsou mnohovyznamova (Castecné

proménliva). (13)

Dité casto svoji ranou komunikaci doprovazi pohyby, neverbalni slozkou tak dochazi u

uptesiiovani informaci, kterou chce sdélit.

V rané fazi uziva pojmy neptesné, postupné prostiednictvim uvédomovani si skutecnosti,
jevl a vztaht dochdzi k lepSimu porozuméni. V 1. roce si nejlépe osvojuje podstatna

jména, ty maji vétSinou svoji neménnost a trvalost. (4)

Ve vyvoji slovni zisoby sledujeme jevy, kterymi jsou hypergeneralizace a
hyperdiferenciace, kdy prvni stddium piechdzi k druhému. Hypergeneralizace znamena, ze
dit¢ uzivd jedno slovni oznaceni pro vice skutecnosti. S dal§im vyvojem sledujeme
opac¢nou tendenci oznacovanou jako hyperdiferenciaci, kdy se slovni oznaceni vztahuje
k jedné osob¢ ¢i véci. Vagnerova (2012) zminuje, ze se v ptipadé obou vyse uvedenych
jevu se jednd o projev nedostatecné zkusSenosti, kterou lze pomérné snadno prekonat. (14),

(8)

S rozsifovanim lexikalné — sémantické roviny souvisi i vytvareni détskych novotvart
(neologismll). Na podstatnd jména navazuje osvojeni piidavnych jmen, opét od téch
konkrétnich po abstraktni. Kolem druhého roku véku, by dit€ mélo uzivat slovesa, obvykle
jde o oznaceni Cinnosti (pt. Jist, spat). Jejich pocet nartsta, na konci druhého roku dochézi
tak k tvorbé dvouslovnych vét. Kolem 3. A 4. Roku, piibira dit¢ do svého slovniku ostatni
slovni druhy, tento proces je spojen se stddiem logickych pojmu a intelektualizaci feci. To
pomaha ditéti k snaz§imu vyjadiovani. Je tfeba podotknou, Ze slovni zasoba je v prib&hu

zivota velice individualni a variabilni.
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Je velice slozité hodnotit receptivni slozku lexikdlné¢ — sémantické jazykové roviny. Je
dalezité¢ sledovat pasivni Casti slovniku, nebot’ aktivni produkce nemusi zcela odrazet
jazykové znalosti, kterymi dit¢ disponuje. Pii expresi feci musi dit€¢ zapojovat dalsi
kognitivni funkce a také socidlni kompetence. Pasivni slozku miizeme nejlépe mapovat
v oblasti podstatnych jmen, zbylé slovni druhy se pomérné obtizné prevadéji do obrazoveé

podoby. Jejich hodnoceni je u mladsich déti tak komplikované.

(15), (4), (8), (12)
Diagnostika lexikalné — sémantické jazykové roviny

,Diagnostika obecné, je poznavacim procesem, jehoz cilem je co nejdokonalej$i poznani
daného predmétu ¢i objektu naSeho zdjmu, a to vSech jeho dulezitych znakl a

charakteristik a jejich vzajemnych vztahti a souvislosti* (16 str. 10).

Diagnostika klienta se fidi jistymi principy, které jsou obecné platné, a jejich dodrzovani

predurcuje spolehlivost ziskanych vysledkt. Jedna se o nasledujici principy:

- Princip komplexnosti - tymova spoluprace pii stanoveni komplexni diagnozy.

- Princip vSestrannosti - vysetieni zdlraziuje potfebu zachyceni vSech podstatnych
vlastnosti a znakl v globalni diagnostice.

- Princip dynamicnosti - nevySetfuji se pouze aktudlni schopnosti ale hlavné
potencionalni a perspektivni moznosti jedince.

- Princip modifikace - vychdzi ztoho, Ze aplikace kazdé diagnostické metody
vyzaduje jistou modifikaci, tzn. Ptizptisobeni diagnostické metody druhu a stupni

postizeni vysetfovaného. (17)

Logopedickou diagnostiku Ize délit na komplexni a parcidlni. Komplexni neboli globélni,
znamena vySetfeni socialniho prostiedi a vSech zdkladnich systémiti (anamnéza, sluch,
intelekt, osobnost, motorika, lateralita, mluvidla, atd.). Naopak parciélni je zaméfend jen na
urcité subsystémy. Pro ucely prace tedy dikladné vySetieni lexikalné-sémantické jazykové

roviny. (18)

VySetieni lexikalné-sémantické jazykové roviny

Za klicove, je pfi opozdéném vyvoji fei povazovano vysetieni fecové produkce a vSech
jejich jednotlivych slozek, coz nésledné vede ke spravnému planu a pribéhu adekvatni

terapie. (19)
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Sémanticka slozka zahrnuje hlavné rozsah a kvalitu slovni zasoby, aktivni a pasivni
slovnik a lexikalni diferenciaci, tj. rozliSovani raznych druhti slov. Sémanticka
diferenciace zavisi na spolupraci nékolika oblasti mozku, levostranné celni a spankové
kiry vcetné Brocova centra. Lexikalni diferenciace zédvisi zejména na cCinnosti levého
spankového laloku. Funkéni specializace mozku pro zminéné aktivity je zna¢nd. Dle
Koukolika (20), se dokonce na rozliSovani podstatnych jmen a sloves podileji jiné korové
systémy. SlySend slova jsou zpracovdna jinou oblasti mozku nez slova psana apod.
Levostrannd kara celnich mozkovych laloki je vyznamnd pro sémantickou pracovni
pamét, tj. pro zpracovani podnétl tohoto druhu, bez ohledu na zplisob prezentace.
Opozdény vyvoj v obsahové strance feci je nejpatrnéjsi u déti s tézkym mentalnim nebo

sluchovym postizenim.

- slovni zasoba je mald, pasivni slovnik vyrazné pievazuje nad aktivnim (dité¢ vice
rozumi, nez produkuje)

- uzivani slov c¢asto neni adekvatni vzhledem k jejich obsahu 1 situaci (dit¢ chape
nespravné vyznam jednotlivych slov)

- Neékteré z déti maji mensi slovni zdsobu, postradaji verbalni pohotovost, obratnost.
Odpovidaji s latencemi, strucné s patrnou nejistotou a potfebuji vice Casu na
odpoveéd’. Je pro n¢ velice t€zké definovat vyznam pojmu, rychle najit adekvatni
vyraz, vystizn€ a jasn¢ vyjadfit myslenku, popisovat tematicky obrazek, vypravet
na dané téma, na volné téma — je zapotiebi je povzbuzovat a pribézné klést
navadéci otdzky. Nekdy se tyto nedostatky mohou promitat do porozumeéni feci.

- Dé&ti mohou mit problémy s pfenesenymi vyznamy, basnickou feci a metaforami.
Moznosti diagnostiky lexikalné-sémantické jazykové roviny

Déti se 1isi bohatosti slovni zasoby, jejim rozsahem a schopnosti osvojovat si nova slova.
Préavé rozsah slovni zasoby je citlivym vyvojovym ukazatelem. Pti diagnostice lexikalng-
sémantické jazykové roviny je v prvni fadé dulezité rozliSeni mezi aktivni a pasivni slovni
zasobou, tj. mezi méfitky expresivni a receptivni slozky jazyka. Déale je moZzné rozliSovat
hloubku, do niz je zvladnuti jednotlivych slov testovano — nékteré metody jsou citlivé jiz
na povrchni znalost vyznamu slov, jiné metody vyzaduji schopnost detailniho rozliSovani.
Zaroven lze rozliSovat metody piimo a metody zaloZené na dotazovani druhych osob,
nejcastéji rodicu ditete.(21)

Pasivni slovni zasoba
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Slovni zasoba je obecné rozsahlejsi v porozuméni nez v produkci - rozumime vzdy vice
sloviim, nez kolik jich sami pouzivame. Diagnostika porozuméni ptedstavuje odhalovani
do jist¢ miry ukrytych schopnosti. Ve skute¢nosti je v mnoha ohledech snadnéjsi a
jednoznaénéjsi nez diagnostika produkce. Je tomu tak zejména proto, Ze examinator si své
materidly muze pfipravit dopiedu a kontrolovat jejich podobu. Dal§im dilezitym divodem
je skutecnost, zZe testy porozuméni kladou na spolupraci respondenta vetSinou mensi
naroky nez testy produkce. Z tohoto diivodu je snadnéjsi testy administrovat i za situace,
kdy jsou vyjadtovaci schopnosti vySetfovanych osob omezeny néjakymi mimojazykovymi
obtizemi, jako jsou napiiklad poruchy fecové motoriky. Z vyvojového hlediska je zvlasté
dalezité, ze testy porozuméni usnadnuji praci s détmi v pfedSkolnim véku. Testy pro
porozumeéni jsou tedy vhodné pro praci s détmi a dovoluji pfitom objevit schopnosti, které

nejsou z vlastni fecové produkce déti zjevné.
Slovnik
Popis metody:

Tato metoda z diagnostické baterie pro posouzeni vyvoje znalosti a dovednosti déti
predskolniho véku od Gabriely Saidlové, Malkové a Filipa Smolika (21) pouziva format
bézny u rozsifenych testl receptivni slovni zasoby, jako jsou Peabody picture vocabulary
test (PPVT) nebo British picture vocabulary scale (BPVS). Examinator ukdze ditéti
podnétovou tabuli se ¢tyfmi obrazky a fekne jim slovo, na jehoZ vyobrazeni maji ukazat.
Zadanymi slovy jsou vétSinou podstatna jména, najdeme zde vSak také slovesa a pridavna
jména. Obtiznost polozek je manipulovédna jak frekvenci, tj. Cetnosti vyskytu zadanych
slov, tak slozitosti vyjadfovanych pojmt a volbou distraktort (nastrojit). Frekvence slov
souvisi s pravdépodobnosti, Ze se s témito slovy dité setka, stejné jako s jejich potiebnosti
v bézném zivoté. Slova s vysokou Cetnosti vyskytu jsou v pruméru uzite¢néjsi a snadnéji
pochopitelnd nez slova, kterd se vyskytuji vzacnéji. Z tohoto divodu jsou na zacatku

tohoto testu volena slova vysoce frekventovana.

Dalsi rozmér obtiZznosti zatazenych slov pfedstavuje jejich pojmovy obsah. Na zacatku
jsou ftazeny polozky, které jsou vyznamem testované¢ho slova na zakladni urovni
kategorizace, zpravidla se jedna o pojmy oznacujici fyzické predméty nebo zvitata. Mezi

vewr

predméti, ptipadné na casti téla, vlastnosti, déje apod.
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Dalsi dimenze obtiznosti je dana vybérem distraktord, tj. obrazkd na podnétové tabuli,
které jsou nespravnymi odpovéd’mi na danou polozku. Cim podobné&jsi jsou zobrazované
piredméty Ci jevy cilového pojmu, tim obtiznéjsi je uloha.

Slovnikovéa tloha v této baterii ma dvé verze s riznym stupném obtiznosti. Prvni verze je
urcena pro déti do Ctyf let a Sesti mésicti, druhd pak od ¢tyf a ptl roku do péti a pal roku.
Pro obé dvé verze plati, ze vétSina déti z nich zvlada veétsi ¢ast polozek. Obtiznost této
ulohy povazuji autofi za nizkou z hlediska interpretace. To znamena, ze tloha neni pfili§
citliva pro diagnostiku nadpriimérnych a vysokych vykontl, méla by vSak diivéryhodné a

bezpecné detekovat déti, jejichz vykon zaostava za ocekavanim. (21)

Pokyny pro administraci testu:

Administrace testu probiha prostfednictvim hry s poznavanim obrazkl pf. ,,Zahrajeme si
hru s pozndvanim riznych obrazkd®. Vzdy ukdzeme kartu se ¢tyfmi obrazky, dame ditéti
Cas na jejich prohlédnuti a pak se zeptdme na jeden z vyobrazenych obrazku, ktery se
nasledné¢ dité pokusi najit. Ukaze-1i spravny obrazek, zapiSeme odpoveéd’ do zaznamového

archu, odpovi-li Spatn¢€ nebo viibec, ukazeme mu spravnou odpoved'.

Stejnym zplsobem probiha administrace u druhé a tfeti polozky. Pokud dité u téchto
polozek nereaguje, miizeme mu hledané slovo jesté jednou zopakovat. Pokud dité ani po

druhé vyzveé nereaguje spravné (neukazuje), spravné feseni mu fekneme (ukazeme).

Od ¢étvrté polozky ditéti neposkytujeme zpétnou vazbu, pouze jej za jeho praci a odpoveédi
chvalime. V pfipadé, ze dité nereaguje po prvni vyzve, mizeme slovo jesté jednou
opakovat (druhd vyzva). Pokud dité¢ ani po druhé vyzvé nereaguje, zaznaCime tuto
skutecnost do zaznamového archu a pokracujeme dalsi polozkou. Pii praci s testem je
dalezit¢ dité chvalit a povzbuzovat jej a to i1 v piipadé, kdy odpovidd chybné. Pokud
respondent nereaguje vilbec, snazime se jej vybizet a motivovat. Neodpovi-li dité, nebo
odpovi Spatné¢ na ctyii polozky vtad€, administraci testu ukoncime a dal§i polozky

hodnotime nulou.
Pokyny pro vyhodnoceni testu

Za kazdou spravnou odpoved’ je ditéti udélen 1 bod, za chybné odpovédi nula bodii. Body
jsou zapisovany do sloupce (rovnéz krouzkujeme obrazek, na ktery dit¢ ukdzalo). Obrazky
jsou oznaceny jako ,,a-b-c-d“, podle umisténi na karté s obrazky: vlevo nahote a, vpravo

nahote b, vlevo dole c, vpravo dole d. Spravnd odpovéd’ je oznaCena velkym pismenem.
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Pokud dité samo ptipadnou chybu opravi, je jeho odpovéd’ hodnocena jakou spravna a je
mu pridélen bod. Pokud dité piislusnou polozku opakuje, zapisujeme do poznamky ,,Z*.
Pokud dité nereaguje (neodpovida, neukazuje), ptdme se jesté jednou a pokud ani pak

neodpovida, hodnotime jeho odpovéd’ nula body. (22)
= PPVT

K nejznaméjSim testim slovni zasoby patii test Peabody Picture Vocabulary,
pochazejici z USA. Jeho aktudlni verze ma oznaCeni PPVT-IV a jde tedy jiz o jeho
ctvrtou verzi. Testovani probiha tak, ze examinator ukazuje testovanému podnétové
karty a v kazdé poloZce se ptd na jedno urcité slovo. Respondent mé za ukol ukéazat
prislusny obrazek, ktery odpovida zadanému slovu. Kromé cilového obrazku obsahuje
kazda podnétova karta dalsi tii obrazky, pficemz jeden z nich obvykle spada do stejné
kategorie jako cilové slovo (pf. zvifata atp.). Ukazanim na spravny obrazek dava
zkouSena osoba najevo, Ze zna obecny vyznam slova a dokdze ho odlisit také od

vyznamové spiiznénych slov.

PPVT je standardizovan pro velmi Siroké vékové rozmezi od dvou a pul roku po
devadesat az devadesat devét let. To je jeho vyjimecna vlastnost, diky které ma zcela
mimofadnou pozici mezi ostatnimi testy jazykového vyvoje a vykonu. Je to také
pravdépodobné diivodem, pro¢ byva nékdy zminény test PPVT nabizen jako orientacni
méfitko verbalni inteligence, (jelikoz velikost slovniku v dospélosti koreluje s IQ).
Vlastni manudl PPVT-V ale validitu neodvozuje z korelaci s zddnymi inteligen¢nimi

testy, ani takové korelace neuvadi.

PPVT a jemu podobné obrazkové testy receptivni slovni zasoby pro jiné jazyky lze
povazovat za zéklad jazykové diagnostiky. Jejich hlavni vyhodou je pomérné snadna a
jednoznaéné administrace, kterd neni pro respondenty naro¢na a vétSinou je pro déti i
atraktivni a zajimava. Slovnikové testy mohou slouzit jako dobry ukazatel celkového
jazykového vyvoje, nebot’ mezi slovni zdsobou a méfitky gramatické komplexnosti je

vysoka korelace. (22)
= Aktivni slovni zasoba

Aktivni slovni zdsoba byvd obsahem verbalnich testii inteligence, k nim by vSak
logoped nemél mit piistup, jelikoz je mize administrovat pouze psycholog. Existuji

vSak 1 nestandardizované diagnostické néstroje bézné vyuzivané v logopedické praxi.
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Obrazkové - slovnikova zkouSka

Tuto samostatnou slovnikovou zkousku vytvofil Kondas (23) a pfirucka vysla v
roce 1972 v Bratislaveé. Metoda vychazi ze Straitové revize testu Phenic Key Cards,

kdy byly jednotlivé obrazky uzptsobeny slovenské détské populaci.
Popis metody:

Test obsahuje 30 barevnych obrazki, na nichZ jsou zobrazeny nejriiznéjsi véci,
zvitata nebo ¢innosti. (Napft. pes, liSka, strom, pan ktery se sméje, ska¢e do vody
atd.) Zkouska slouzi k hodnoceni kvality pasivniho slovniku - znalosti nazvu

urcitych konkrétnich objektt ¢i situaci.
Administrace:

Instrukce k testu zni: "Uké&zu ti malé album, ve kterém jsou obrazky, a ty mi povis,
co na nich je". V pfipadé obrdzkiti znazornujicich né€jakou lidskou c¢innost dité
pozadame, aby ndm feklo, co postava na obrazku déla. Uzitecné je pak pozorovat,
jak dité na tuto situaci, resp. i na jednotlivé obrazky reaguje a jak se jeho chovani
méni v pribéhu Casu. Zkouska neni ¢asoveé limitovana a je zna¢né¢ individualni. Jeji
administrace zabere obvykle pouze okolo 5 minut a je vhodna pro déti od 5 do 7 let,
pfipadné i pro star$i déti trpici n&jakou poruchou fe€i nebo déti s mentalnim

postizenim.
Hodnoceni a interpretace:

Za kazdou spravnou odpoveéd dité ziskd 1 bod, u nekterych polozek je mozné
pouzit k hodnoceni polovinu bodu. Celkovy soucet bodl piedstavuje hruby skor,
ten poté pievedeme za pomoci percentilovych tabulek na vazeny skor. Pro
kvalitativni hodnoceni je vhodné analyzovat polozky, které dit¢ nedokazalo

pojmenovat, a v§imat si charakteru chyb.
Standardizace:

Standardizace byla provedena na slovenské populaci u déti ve v€ku 5-7 let. Validita
metody byla hodnocena srovnanim se Skolnim prospéchem téchto déti po jejich
nastupu do prvni tfidy s korela¢nim koeficientem 0,49. Reliabilita byla posuzovana
pomoci retestu v intervalu 21-30 dni a vysledky obou méfeni se ve zna¢né mife

shodovaly (r = 0,83).
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Komentar:

Slovnikovou zkouSku Ize pouzit jako soucdast testové baterie pfi hodnoceni Skolni
zralosti. Vhodna je také pro hodnoceni slovni zasoby déti vychovné zanedbanych, z
odlisné jazykové oblasti, ¢i déti mentalné postizenych. V takovém ptipadé by bylo
vhodné zkombinovat tuto zkousku s dalsi slovnikovou metodou (napt. slovnikem

S-B testu). (24)
= Neprimé nastroje: rodi¢ovské dotazniky

U mladsich déti je pfimé diagnostika mnohdy obtizna a pro vySetiujiciho profesionala
naro¢nd, jelikoz déti mezi prvnim a tfetim rokem Zivota maji pouze omezenou
schopnost spolupracovat. Jak jsme jiz zminovali, déti maji ¢asto obavy z cizich lidi a
boji se proto spolupracovat s examindtorem. Obzvlasté u nejmladSich déti nelze
ocekavat, ze budou hned ochotny verbalné¢ komunikovat navzdory skutecnosti, ze

nékteré vyrazy ¢i slova znaji.

Prestoze existuji vyvojové skdly predstavujici standardizovany ndstroj pro hodnoceni
mentalniho vyvoje u déti, jejich administrace je naméhava a vhodna pouze v ramci
komplexniho vysetfeni (je-li také indikovano). Vyvojové skaly také Casto neposkytuji
odhad vyvoje jazykovych, nebo komunikac¢nich dovednosti jako samostatné mefenou
oblast. Jako jedno z mozZnych feSeni tohoto problému se od osmdesatych let minulého
stoleti jevi tvorba a rozvoj diagnostickych nastrojii zalozenych na informacich od
rodicl, tedy v zdsadé rodicovskych dotaznikl zjist'ujicich riizné aspekty chovani déti.
V oblasti jazykového vyvoje se jednd predevsim o Inventat komunikacniho vyvoje
MacArthur — Batesové. Anglické znaCeni této metody je MacArtur — Bates

Communicative Development Inventories, pii¢emz zkratkou je CDI. (22)
= CDI

CDI ma n¢kolik verzi pro americkou angli¢tinu a celou fadu adaptaci pro rtizna
prosttedi a rizné jazyky. V soucasnosti téchto adaptaci existuje vice nez tficet a
nachazeji se vruznych stadiich rozpracovanosti. Zakladem vSech verzi je dlouhy
seznam nékolika stovek slov (¢asto 400 — 600), jejichz znalost 1ze u déti ve druhém a
ttetim roce zivota ocekdvat. RodiCe maji za kol oznacit slova, kterd deti znaji.
Instrukce se lisi podle jednotlivych verzi. Nékdy maji rodi€e vyznacit pouze slova,

ktera dité tikd, jindy maji oznacit i to zda dit¢ danému slovu rozumi. Tato metoda se
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tedy opird o pamét rodici a to nikoli o spontanni vybaveni, ale o znovupozndni.
Znovupoznani slov napoméhd rovnéz zpusob, jakym jsou polozky prezentovany
v inventaii. Slova jsou seskupena do tematickych skupin (pf. hracky, zvirata atp.).
Inventat tak rodi¢im poskytuje voditka pro vybaveni co nejvétsiho poctu slov, kterd od
ditéte slyseli, nebo u nichz zaznamenali, ze je dité¢ chape. Kromé seznamu slov
obsahuji rGzné verze inventare také dalSi polozky zaméfené na jiné projevy

komunikac¢niho chovani, napt. gestikulace ¢i pouzivani gramatiky. (25), (22)

Zvlastnosti diagnostiky u déti v atlém véku

navazani dobrého kontaktu, pfedevsim je ale nutné ponechat ditéti dostatek ¢asu na to, aby
se vneznamém prostiedi zorientovalo, zvyklo si na nas a ziskalo pocit jistoty. Vhodné
muze byt také provadéni vySetfeni v domacim prostiedi ditéte. Nikdy se nesnaZime
uspéchat navazani kontaktu s ditétem. Vysetteni obvykle zaciname rozhovorem s matkou,
béhem néhoz je dité¢ v matcéiné té€sné blizkosti a ma moznost si prostfedi vySetfovny dobie
prohlédnout. Na stolek pred dit¢ mlizeme polozit néjakou hracku, kterd neni soucasti
testového materidlu. Teprve az dité hracku pfijme, mliZzeme se pokusit nabidnout mu prvni
hracku z testového souboru. U obzvlast’ uzkostnych déti miaze nékdy hracky ditéti nabizet
jeho matka, tu vSak vhodné instruujeme. Pti vySetieni je vyhodné sedét na druhém konci
stolu, tedy proti ditéti. Plocha stolu mezi nami dava ditéti vétsi jistotu, jakmile dité piijme
prvni hrac¢ku z naSich rukou, vétSinou je dobfe pfipraveno s nami spolupracovat. Dité se
dobte prijmout dané ukoly. K provedeni diagnostickych ukoll je zapotiebi vétsi blizkosti
mezi nami a ditétem, dit€ musi byt ochotné plnit i aktivni, motorické instrukce. Jakmile nés
dité pfijme, je nutné dbat na plynuly postup vysetieni a potadi poloZek ptizplisobovat jeho
okamzitym zajmum.

V priibéhu druhého a tfetiho roku ditéte mize byt dalSim a pomérné Castym problémem
silny, 1 kdyz vyvojové adekvatni negativismus ditéte. Dit¢ mize vSechny zadané ukoly
odmitat a snazit se prosazovat vlastni zptisob hry a interakce. ZvySovanim natlaku odpor
ditéte spise zvysSime, za vhodny tedy povazujeme kooperativni piistup, kdy se vySettujici
nejdiive zapojuje do spontanni hry ditéte a postupné jej laka ke spolecné hie s (pro n¢j)
atraktivnimi materialy. Paklize dit¢ dal ukol odmitd, nesnazime se mu jej vnutit, ale

odlozime jeho provedeni na jinou, vhodnéj$i dobu béhem vysetieni. Je vhodné byt
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pfipraven ukol v p¥ipadé potteby ponékud pozménit. Casto také dochdzi k tomu, Ze se dité
odmita pfi vySetfeni nékteré z hracek vzdat. V takovém ptipade ditéti hracku neodebirame
nasilim, (branime 1 rodi¢tim, pokud to chtéji ucinit) ale spoléhame na to, ze pfi nabidnuti

jiné, dostate¢n¢ atraktivni hracky se té ptivodni vzda samo.

Vétsina vyvojovych $kdl ma doporuceny postup, kdy se ptizpisobujeme stavu a

okamzitému zajmu ditéte. Néktera obecna doporuceni jsou i piesto obecné platna:

Vysetfeni zalindme obycejné nejdiive pozorovanim spontanni hry ditéte, nasledné
nabizime klidnou, soustiedénou hru a teprve na konci vysetieni ptistupujeme k polozkdm
motorickym. Ty jsou poté détmi snaze pfijimany, jelikoz schopnost klidného soustfedéni je

v tomto véku mala a déti vitaji moznost pohybového uvolnéni.

Dalsi zvlaStnosti pii vySetfeni malych déti je skutecnost, ze vySetieni je témét vzdy
provadéno v ptitomnosti rodi¢li (nejcastéji matky). RodiCe mivaji Casto tendenci do
vySetieni zasahovat, je proto nutné je od pfiliSné pomoci ditéti pfiméfenym zpiisobem
odradit. Pritom vSak ziskavame dulezité¢ informace (napf. o tom, jak na podobné ukoly
reaguje dit€ doma apod.). U vice uzkostnych, nebo nedavérivych déti lze nékdy
s uspéchem vyuzit pfimé pomoci matky a to zejména na zacatku vysetieni, kdy dité hracku

od matky ochotné pfijme a lépe vyhovi jeji instrukci. (24)
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3 Vyvojové poruchy reci

3.1 Opozdény vyvoj reci
V ptipadé, Ze dit€ ve véku okolo tfi let nemluvi, ¢i mluvi vyrazn€ méné nez jeho
vrstevnici, existuje moznost, ze se jedna o opozdény vyvoj feci a je dilezité hledat priciny

opozdéni a provést odborna vySetteni a diferencialni diagnostiku.

Vyvoj feci je slozity, komplexni d¢j, probihajici v prvnich letech Zivota jedince, ktery
vyzaduje normdlni anatomicko-fyziologické poméry a spravné psychologické piedpoklady
jako jsou: Pud ke sd&lovani, normalni emotivita, intelekt, vlohy a zevni pfedpoklady. Re¢
ma u ditéte vliv na rozvoj nejen jeho psychickych schopnosti, ale také na rozvoj rozumové

slozky a mysleni.

Mimo vySe zminéného vlivu na vyvoj psychickych a rozumovych schopnosti ditéte ma
opozdény vyvoj fe¢i dopad také na formovani osobnosti ditéte a to predevsim v oblasti

tvorby socialnich vztahti (rodina, Skola, ptatelé).

Podminky ovliviiujici vyvoj fe€i (napf. schopnost vytvafeni multisenzoridlnich spojil
v mozku, koordinace jemné motoriky a tvorba motorickych automatismu, stav zralosti
mozkové kiry a podkorovych oblasti, vnitini stimulace k verbalni komunikaci, nadani pro
fe¢, stav intelektu, smyslové funkce atd.) vytvareji u kazdého c¢loveka individudlni
zakladnu tohoto vyvoje. Kazdé dité je ve vyvoji jiné a zdvaznost poruchy miize byt riizna,
kazdé dité¢ prodélava zcela vlastni, individualni ,,vyvoj fecCi* a to z hlediska pocatku,
rychlosti vyvoje, rozvoje jednotlivych slozek atp. Opozdény vyvoj feci se mize vyskytovat
jako samostatna dominujici jednotka klinického obrazu nebo jako soucést jinych
vyvojovych poruch. Nékteré déti nemluvi skoro vibec, a jelikoZ je opozdény vyvoj feci
zpravidla provazen také poruchou vyslovnosti, nerozumi jim mnohdy nikdo kromé
maminky. Jiné déti mohou mluvit v kratSich vétach avSak gramaticky nespravné, $patna

vyslovnost pak zhorSuje jejich srozumitelnost. Pfi¢iny mohou byt rizné, z toho divodu se

nasledné 1i$i 1 pouzita terapie.

Etiologie, klasifikace a symptomatologie
V soucasnosti povazujeme za mozné pii¢iny opozdéného vyvoje feci prostého dédicnost,
opozdéné dozravani centralni nervové soustavy, negativni vychovné vlivy, lehkou poruchu

sluchu apod. Hlavnim symptomem je opozdéni v oblasti feCového projevu. Toto opozdéni
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sice puasobi na vyvoj celé osobnosti ale v pozd¢jsSim zivoté, jsou- li pfiznivé vnéjsi
podminky, je fe€ vyvijena na uroven odpovidajici trovni celkové. (19)

Opozd’'ovani ve vyvoji fe¢i je tak mnohdy prvnim piiznakem vyvojovych abnormalit.
Vyvojova porucha je s nejvetsi pravdépodobnosti programovana genovou odlisnosti, ktera
se miiZze projevit odliSnou stavbou a funkci neuront a kenektomt. Neurovyvojova porucha

muze vzniknout v pfipad¢, Ze je pfitomno vice rizikovych faktora. (20)
K vysoce rizikovym faktorim patii:

- potiZe s porozuménim,

- nizka kapacita kratkodobé verbalni paméti (zapamatovat si slovni instrukce nebo
slova bez souvztaznosti),

- vyskyt jazykovych a specifickych poruch uceni u rodinnych piislusniki,

- pfetrvavani obtizi pti zpracovani potravy (s kousanim, v anamnéze se sanim),

- viditelna hypotonie v orofacidlni oblasti (26)

Opozdény vyvoj Fe¢i jako symptom poruch Feci
Opozdény vyvoj feCi je chapan jako symptom, nikoliv jako samostatna diagnodza.
V zahrani¢i se uvadi jako termin jazykové zpozdény (language delay). Muze byt
dominujicim pfiznakem klinického obrazu konkrétni diagndézy nebo soucasti dalSich
pfiznakd. Vyskyt je uvadén v rozmezi od 5 do 7 %, miva riznou etiologii a v disledku
toho i riiznorodou terapii. Klasifikovat jej miizeme nasledovné (Dlouhd, Cerny, 2012, s.

33) (27):

opozdény vyvoj feci prosty;

- opozdény vyvoj fe¢i u vyvojovych poruch feci;

- opozdény vyvoj feci pii sluchovych vadach;

- opozdény vyvoj feci pii vadach zraku;

- opozdény vyvoj fe€i u morfologickych vad mluvidel (napft. rozstépt);

- opozdény vyvoj feci u pervazivnich poruch feci;

- opozdény vyvoj fe¢i u zdvaznych neurologickych onemocnéni;

- opozdény vyvoj feci pii postizeni vyvoje rozumovych schopnosti;

- opozdény vyvoj feci pti nedostateéné stimulujicim okoli. (17,33)
Rizikové déti z hlediska vyvoje komunikacni schopnosti rozliSuje Bytesnikova (2017) (9).
Uvadi dv¢ kategorie déti podle klasifikace L. M. Rossetti:
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= déti sidentifikovatelnym rizikem, takovy détem by méla byt poskytovana
logopedickd intervence od narozeni, pfipadné zjisténi postizeni Ci vyvojového
deficitu. Jedna se o déti, které byvaji v pozdéjsim obdobi diagnostikované jako déti
se specificky narusenym vyvojem feci. Spadaji sem déti s genetickymi poruchami,
chromozomalnimi anomaliemi, s neurologickym onemocnénim, vrozenymi
poruchami metabolismu, se senzorickymi deficity, atypickymi vyvojovymi
poruchami, déti vystavené toxickym vliviim se zadvaznym infek¢nim onemocnénim
a chronickym onemocnénim v raném véku.

= déti s tzv. potencionalnim rizikem ve vyvoji feci a jazykovych schopnosti: a) u
nichz se vyskytovaly zavazné prenatalni ¢i perinatalni komplikace, b) s porodni
hmotnosti pod 1000 gramt; c¢) u jejichz rodice ¢i pecujici osoby se vyskytuje
mentalni ¢i jiné zdvazné postizeni ¢i onemocnéni; d) jejichz rodiCe vyjadiili vazné
obavy z aspektu vyvoje, vychovného stylu a interakce rodi¢ - dité; e) vyrtstajici
vrodin€é, vniz aktualn¢ probiha krize; f) rodich se c¢tyimi ¢i vice détmi
piedskolniho véku; g) rodici s drogovou zavislosti; h) rodict, jejichz vzdélani je
niz§i nez zakladni; ch) nezletilych matek; 1) vyristajici v rodinéch s fyzickou ¢i

socialni izolaci.

Vzhledem k rozsahu problematiky a pro ucely praktické casti diplomové prace se dale
budeme vénovat pouze vybranym oblastem - tj. opozdénému vyvoji fe€i prostému,
opozdénému vyvoji fe¢i u vyvojovych poruch fe¢i a opozdénému vyvoji te€i pii

nedostate¢né stimulujicim okoli.

Opozdény vyvoj Feli pri nedostate¢né stimulujicim okoli
Uroveii socialnich vztahii a sociokulturniho prostfedi vyznamné ovliviuje vyvoj fedi
ditéte. Postoj rodicl k vychové a trovent emocionalniho prostfedi maji vliv na proZivani
ditéte a na moznosti stimulace fe¢i. Rodina ma vliv na celkovy rozvoj vSech vlastnosti

ditéte v¢etné jeho intelektu. (27 str. 37)
Opozdény vyvoj Fe€i prosty
Jednd se o Casové opozdény rozvoj fe€i a jazyka bez anatomickych a morfologickych

abnormalit feCovych organi a centrdlni nervové soustavy, snormdlnim intelektem,

zrakem, sluchem a stimulujicim rodinnym prostiedim.
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Typické je, ze déti mluvené feci dobfe rozuméji, ale zacinaji produkovat slova a véty az

kolem 3. roku véku. Incidence je udavana okolo 2 %.

Akcelerace feCového vyvoje nastupuje pozdeji s patrnou pocatecni neplynulosti a prevazné
dochazi k velmi rychlému rozvoji. Jazykové roviny jsou nasledné bez deficitd; dit€¢ ma
pozd¢ji obtize jen s realizaci jednotlivych hlasek (dyslalie). Néasledna podrobna vysetieni
neprokazuji zadny patologicky nalez ve smyslu opozdéni vyvoje motoriky (hrubg¢, jemné

motoriky ¢i grafomotoriky) ani vnimani feci. (28 str. 117), (27 str. 34)
Souhrnné, Ize dle Lejsky (29) symptomy opozdéného vyvoje Fefi popsat takto:

- Ve tfech letech ¢i pozdéji ma dité velice chudy slovnik (pouziva jen nékolik slov
nebo téméf nemluvi)
- Dité ¢asto pouziva vlastni slova nebo zvukové jednotky
- Porozumeéni feci je zjevné neporusené
- VSechny podminky pro vyvoj feci jsou splnéné: intelekt, mluvidla, sluch, prostredi
- Dité je ve vSech ostatnich oblastech vyvoje na trovni odpovidajici jeho v€ku
- Vyskyt opozdéného vyvoje feci v rodiné
Cilem je vysetfeni a nasledné vylouceni vSech poruch ¢i vad ditéte, které by mohly byt
objektivni pfi¢innou OVR. Vysetiuje se:
Vlastni fec (jeji stav)

-V oblasti receptivni - pf. ,,Ukaz kde je* ...Dité zareaguje presné

-V oblasti expresivni - popis slov ¢i ,.fekni co to je* podle obrazka
Stav funkci somatickych a stimula¢nich podminek

- Vysetfeni sluchu (Bera, OAF, tympanometrie)

- Vysetfeni organického stavu mluvidel - palpaci, pohledem
- Vysetfeni jemné motoriky (mluvidla, ruce)

- VySetfeni pedagogicko-psychologické, psychologické

- Kontrola mluvnich podminek v okoli ditéte (v roding)

Logopedickou diagnostiku 1ze délit na komplexni a parcidlni. Komplexni neboli globélni,
znamend vySetfeni socidlniho prostiedi a vSech zakladnich systémii (anamnéza, sluch,

intelekt, osobnost, motorika, lateralita, mluvidla, atd.). Naopak parcialni je zaméfend jen na
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urcité subsystémy. Pro Ucely prace tedy dikladné vySetteni lexikalné-sémantické jazykové

roviny. (29)

Klinicko logopedicka terapie
Pro spravny vyvoj feci jsou v idedlnim piipadé v jednotlivych etapach komunikace vnitini
1 vn&j$i faktory v rovnovaze. Vzhledem k tomu, ze opozdény vyvoj fe€i neni diagndza, ale
v podstaté fyziologicky jev, nelé¢i se. Volba vhodné terapie by se tak méla s touto zdsadou

shodovat.

Opozdény vyvoj existuje, ale odborné prameny neposkytuji poznéni, jak rozsahly je jeho
vyskyt. SpiSe se domnivame, ze jde o variabilitu fyziologického vyvoje, ptipadné
ovlivnénou kratkodobou deprivaci ¢i1 nezévaznou pievodni nedoslychavosti. V obou

ptipadech je tak klinicko logopedicka terapie odivodnéna.

Také zde je tfeba neopominat, Ze pfesna diagndéza vede ke zvoleni vhodné terapie.
Nesmime proto zapominat na vySetfeni dalSich vyvojovych oblasti, kterd vylouci dalsi
rizika a ptipadné diferencidlni diagnozy.

o 4

provadéna soub&zné s terapii. V ivahu by méli byt brany reakce ditéte na terapeutické

postupy.

Cim je ditd mladsiho véku, tim vice prostoru by mélo byt vénovano poradenstvi rodi¢tm.
Vraném véku je dulezit¢ a nezbytné doporucit vhodné komunikaéni strategie. Tyto
postupy, by mély vychazet ze zjisténé vyvojové urovné ditéte a byt mu ,,8ité piimo na

13

miru.

Nesmime zapominat, Ze pfirozené prosttedi domova je pro terapii vhodnéjsi nez
ambulance. Kli¢ové je tedy rodi¢e spravné vést a zacvicit. Nejdulezitéjsi je vzajemna

komunikace. (26)

Spolecenské prostiedi (zejména rodina) musi ditéti poskytovat dostatek piimétenych
stimuli a dit¢ k feci podnécovat. Pravé nedostatek pfiméfenych feCovych stimulit vyvoj
fe¢i zpomaluje, nadbytek jej pak mulze neurotizovat (mize navodit i negativistické
chovani). Vyznamnym faktorem pro vyvoj feci je spravny feCovy vzor odpovidajici
zvukovym, artikulaénim a gramatickym normam jazyka. Chybny fecovy vzor dité

napodobuje 1 se vSemi jeho chybami.
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Dtlezitou podminkou rozvoje komunikacni schopnosti je porozuméni feéi. Diive nez
zatne dit¢ ke komunikaci pouzivat vlastniho slovniku, rozumi jiz samo velkému mnozstvi
slov. Na takova slova dit¢ reaguje neverbalnim projevem (pohybem, smichem atd.).
V ptipad¢ déti s opozdénym vyvojem feci je Casto neverbalni komunikace jedinym
prostiedkem dorozumivani se s okolim. Dité tak zafind projevovat chut komunikovat
(mluvni apetit) a je tieba jej vtomto od zacatku podporovat a jeho chut’ udrzovat. Na
pocatku terapie je tedy tieba vénovat pozornost taktéz neverbalni projevim ditéte a ty pak

vyuzit k primarni komunikaci.

Vlastni feCova produkce se za¢ina utvafet z elementdrnich zvukovych projevl (smich,
plac). Dité by mélo ze svého okoli slySet zvlasté takové zvuky, které je schopno samo
napodobit a mohlo si tak upevnit spojeni mezi sluchovym obrazem slySené¢ho zvuku a jeho
pohybovou / svalovou podobou. Vedle téchto zvukl by dité mélo slySet jednoduché slova
zacCatku vlastniho vyvoje mluvené feci je dité schopno v delSim slové diferencovat nejvice
dvé slabiky, na které také slova zkracuje. Prediikavat ditéti delsi, artikulacné€ naro¢na slova
je tedy zbytecné, protoze je neni schopno spravné opakovat.

Opakovani ma pro rozvoj fe¢i nenahraditelny vyznam, dité nejprve opakuje jednoduché
pocatku si opakovanim osvojuje také melodii feci a jeji intonaci, ktera ma rovnéz sdélovaci
charakter. Melodie feci je prvni slozkou, kterou dité dle feci svého okoli napodobi a jez si
rychle osvoji. Samotné opakovani je klicovym principem vychovy - dit¢ opakuje to, co
slysi 1 vidi.

Opozdény vyvoj feci prosty je charakterizovan rychlou upravou pii volbé vhodného a
spravného terapeutického postupu. Je tieba podporovat rozvoj slovni zasoby, predev§im
jeji obsahové stranky a az sekundarné stranky formalni (vyslovnost). Je potieba
podporovat spontanni potiebu ditéte komunikovat, pojmenovavat véci, Cinnosti apod.
Nejcastéjsi chybou je snaha naucit dité spravné vyslovovat, piestoze jeSté nema
dostate¢nou slovni zasobu ani dostacujici schopnost koordinovat pohyby mluvidel. U déti s
malou slovni produkei za¢indme vzdy s nacvikem porozuméni fe¢i a nendsilnou podporou
mluvniho apetitu ditéte. Rozuméni se cvici pomoci stereotypl, vzdy doprovazenymi
stejnymi slovy, pfipadné stejnymi pohyby. U ditéte tak dochazi ke spojeni mluvniho zvuku

s predmétem, obrazkem, pohybem, osobou apod. (25)
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Rozvijeni obsahové stranky reci

Pro podporu rozvoje fe€i pouzivame rizné pomiicky, obrazové materialy, audiovizudlni
techniku a bézné i specidlni pocitaCové programy. Jejich vybér se odviji od vybavenosti
konkrétniho pracovisté, stejn¢ jako od odbornych a osobnich vlastnosti a schopnosti

daného terapeuta.

K podpofte rozvoje obsahové stranky feci se v praxi velmi osvéd¢il nésledujici postup. Dle
jednotlivych krokt Ize postupovat systematicky od po¢atku vyvoje feci. Paklize se do péce
klinického logopeda dostane dit€¢ s jiz Casteéné rozvinutou feci, jejiz Uroven vsSak
neodpovida chronologickému véku, 1ze zacit tim stupném tohoto programu, na néjz se jiz

dité vlastnim vyvojem dostalo.

Jednotlivé vyvojové stupné:

Utvareni zakladniho zvukového materidlu - tj. hlas, hlas obménovany citem,

napodobovani zvukl, modula¢ni faktory, napodobovani ptirodnich zvuki

- Prvni jednoslabi¢na slova - vétSinou se jedna o citoslovce vznikajici ze zdkladniho

zvukového materidlu (haf, mnau)

- Prvni dvouslabi¢na slova - vznikaji reprodukei zékladnich slabik (mama, tata, baba,
papa), postupné se piechazi ke spojovani slabik se dvéma rtiznymi samohlaskami,

souhlaskami. Takto se slovni zasoba rozriista o dvouslabi¢na vyznamova slova

- Vytvateni zakladni ¢asti détské slovni zasoby - podstatnd jména konkrétni, zdkladni

slovesa

- Jednoslovna az dvouslovna véta - jednoduchd odpovéd’ s ukazovanim predmétu

nebo situace

- Vytvafeni kratkych slovnich spojeni - jednoduché véty (dvou az tfislovné),
Zakladni cviceni syntaxe je vyznamnym bodem edukace fec¢i (zejména u vyvojové
dysfazie). Syntax ma determinujici roli ve vztahu mezi zvukovym a vyznamovym
systémem a miize vyrazn¢ ménit vyznam sdélovani. Vzhledem k omezené slovni

zasob¢ muze dité utvaret pouze omezeny pocet vét

- Viceslabi¢na slova, implementace viceslabi¢nych slov do vét - dalsi nartst slovni
zasoby (dalsi slovni druhy), rozvijeni vétnych cCleni, odstranovani dysgramatismd,

analogie
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- Popis déje obrazku, vypravéni, sestaveni jednoduchého déje podle série obrazkl -

stavba déjové a ¢asové linie
- Obsah dé¢je, reprodukce jednoduchého ptibehu, pohadky, zazitku
- Hovorova fe¢, postupna korekce vyslovnosti. (25)
Rozvijeni formalni stranky reci

Spravnou vyslovnost (formalni stranku feci) upravujeme az tehdy, ma-li dit€¢ dostate¢nou
slovni zasobu, tvofi-li rozvinuté a gramaticky spravné véty, udrzi-li déjovou a ¢asovou linii
ve vlastnim vypravéni i reprodukci a ma-li na odpovidajici urovni fonematicky sluch, tj.
dovede sluchem ptesné odlisit hlasky zvukov€ podobné. Pak takzvanou zbytkovou
diagnézou opozdéného vyvoje fec¢i predstavuje patlavost (dyslalie). Pti korekci vyslovnosti

se postupuje podle vypracovanych a osvéd¢enych metodickych postupt. (25)

3.2 Vyvojova dysfazie

Ve svétovém meéftitku je znan€ nejednotnd terminologie, pfitom vymezeni je zaklad
spravné diagnostiky a 16¢by. Ceskéd verze MKN — 10 (2006) uvadi: expresivni poruchu feéi
misto expresivni poruchy jazyka (expressive language disorders) a receptivni poruchu feci
namisto receptivni poruchy jazyka (receptive language disorders). Poruchy fe¢i mohou
predstavovat pouze akustické aspekty komunikace, nikoli skutecnost, Zze se jednd o

rozsahlou poruchu systému jazykového vyvoje. (26)

Ceské klinickd logopedie ozna¢uje termin vyvojova dysfazie jako specificky naruseny
vyvoj feCi, projevujici se ztizenou schopnosti ¢i neschopnosti naucit se verbalné
komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj feéi jsou primétené (Skodova, Jedlicka, 2007).

(19)

Vyvojova dysfazie (Developmental dysphasia) je standardni termin uZivany v mnoha
neanglicky mluvicich zemich. Je povazovany za termin medicinsky a jeho pfiznivei
poukazuji na to, Ze vyrovnava vyznam onemocnéni naptiklad s dyslexii, s dyspraxii atd.
Kritizovan je za piivlastek ,,vyvojova™ ze stejnych divodd jako uvedeny preferovany

termin WHO.

Soucasné poznatky z oblasti neurovédy a genetiky jsou natolik ptresvédCivé, ze obava
z medializace neni na misté. Je prokdzano, ze jde o onemocnéni neurdlniho systému.

Nekteii ze soucasnych odborniku se domnivaji, ze by postacil termin ,,dysfazie“, protoze
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vyvojovy aspekt zahrnuje jiz svou pfedponu. Nezbytnost pak vidi v pifehodnoceni a
stanoveni diagnostickych kritérii, jasné definici a standardizaci diagnostickych postupli a

1éCebné terapeutickych technik. (26)

Vyvojova dysfazie (VD) je definovana jako komplexni, vrozend porucha osvojeni
feCovych, jazykovych a komunikacnich dovednosti, kterou nelze vysvétlit zpozd'ujicim
vyvojem, abnormalitou fecového aparatu, poruchou akustického spektra, ziskanym
poskozenim mozku, postizenim sluchu, pohybovym postizenim ani deprivacnimi nebo
jinymi vlivy prostiedi.

Vyvoj feci, jazyka a komunikace zaostava, obvykle se vSak fe¢ rozvine a ve skolnim véku
nemusi byt ndpadni. Dysfazie nadale trvd a projevuje se poruchami uceni, obtizemi

v chépani a zapamatovani si pojmt, v pochopeni slySené feci a ¢tené¢ho textu.

Obtize, které z toho plynou, byvaji zdrojem tzkosti v socidlnich situacich, neadekvatniho
chovani, neuposlechnuti pokynti ¢i problémi s vrstevniky. Paklize se dysfazie vyskytne u

déti s vicejazyEnou vychovou, porucha postihuje vyvoj kazdého jazyka. (26)

Vyvojova dysfazie a jazykovy vyvoj

Dysfatické déti 1 v pfipadé dobrého slovniku maji velmi ¢asto dysnomii a nejsou schopny
tvotit véty zpisobem odpovidajicim jejich v€ku. Ty snejmirn€j$im stupném poruchy
mohou mit pied vstupem do Skoly syntax bez vyraznych napadnosti, lehce stizend nebo 1
bez nalezu mize byt artikulace izolovanych fonémt, avSak pfitomna je nekonstantnost ve
spontanni fe¢i z divodu obtizi ve fonologickém uvédomovani. Projevy alespoil lehké
dysnomie, zvlasté u abstraktnich, vztahovych pojml (ptf. VEera — zitra, pravd — leva,
pozdé&ji délenec a délitel atp.), pretrvavaji. U lehkych stupiii byva komplikované
identifikovat niz8§i kvalitu morfologie a syntaxe u komorbidity dysfidzie s ADHD
impulzivniho typu (skakani do feci), kdy symptomy vyvojové dysfazie zastini typicka
logorea.

Ceska studie zkoumala imitaci vét jako potenciondlni pfiznak vyvojové dysfazie v Eesting
a jeho uziti pro identifikaci gramatickych obtizi. Imitace vét se potvrdila jako citlivy

ukazatel vyvojové dysfazie. Slovesa, kratké tvary zajmen a jednoslabi¢né tvary slovesa byt

jsou nejzranitelnéj$i kategorie u Ceskych déti s vyvojovou dysfazii.

Neporusena pragmaticka rovina vede k dosazeni komunikacnich zaméra. Paklize dité

nedokéaze komunikovat s druhym, bude si hiife osvojovat celkové jazykové dovednosti. U
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déti s dysfazii je pfitomna diskrepance mezi lexikalni a pragmatickou jazykovou urovni.
Delsi dobu spise oznacuji, nez komunikuji s druhym, v mensi mife pak dovedou vytvaret
otazky a odpovidat na né. Neverbalni komunikace vSak v zdkladnim onemocnéni neni

narusena. (26)

Vyvojova dysfazie a centralni mechanismy zpracovani zvuku
Centralni cast sluchového systému rozezndva a tfidi neverbalni a verbalni sluchové
podnéty. Mnoho z toho probihd nevédomé, ale zaroven je ovlivnéno paméti, pozornosti a
uc¢enim. Ackoli foniatricky vyzkum potvrdil u déti s vyvojovou dysfazii symptom centralni
poruchy sluchového zpracovani feci, pfesnd spojitost mezi dysfazii a sluchovym

zpracovanim doposud objasnéna neni. (26)
Vyvojova dysfazie a pamét’

Pii porovnani déti s dysfazii a déti intaktnich byly nalezeny vyznamné rozdily v tlohach
slovni pracovni paméti a nebyly nalezeny rozdily v tkolech vizualn€ — prostorové pracovni
paméti. Déti s dysfazii maji kapacitu slovni paméti nizsi, coz omezuje zpracovani, ukladani
informaci a celkové vyvoj jazykovych dovednosti. Verbalni pracovni pamét’ je zapojena do
Siroké Skaly jazykovych dovednosti, jakymi jsou receptivni a expresivni slovni z4soba,
slovni porozuméni a syntaxe. Prokazana je rovnéz silnd korelace mezi verbalni pracovni
paméti a porozuménim ¢tenému. Pracovni pamét’ je jednou z nejdilezitéjSich schopnosti,

které se na porozuméni ¢tenému podili.

Ucenti je u dysfatikd naruseno v ptipadég, Ze je provadéno pies slovni instrukce. Nedostatky
jsou spiSe razu snizeného vnimani sekvenénich informaci nez obecné procedurdlnim
ucenim. Deklarativni pamét’ se zda neporuSena tehdy, pokud je vazba mezi sluchovymi a

vizualnimi informacemi. (26)
Vyvojova dysfazie a intelekt

Vztah vyvojové dysfazie a intelektu neni tak nezavisly, jak se dfive jevilo. Jiz z diivodu
spojitosti intelektu s verbalnim usuzovanim, které je jeho soucasti. Je tedy vice nez ziejme,
ze dysfazie ovliviiuje vyvoj této kognitivni oblasti podobné jako u ditéte se sluchovym
postizenim. Pfedpokladem obrazu dysfazie je, ze neverbalni IQ bude vyssi neZ verbalni. U
zavazného stupné receptivniho ¢i smiSeného typu miize byt diskrepance mezi obéma

slozkami zna¢na. Téméi vzdy jsou u vyvojové dysfazie naruseny funkce fidici -
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exekutivni. Jedna se predevsim o slovni pracovni pamét’ a dalSi symptomatologii, ktera je

typicka pro ADHD.

V ptipadé kvalitnitho neverbalniho intelektu a lehkého stupné vyvojové dysfazie je
prognoza intervence i celkového pozdé€jsiho fungovani optimistictéjsi. Mizeme zachytit
dokonce 1 dysfatické dit¢ s naméfenym nadprimérnym IQ v obou oblastech, pficemz

neverbalni je vyssi. (26)
Etiologie

VétsSina odborniku se kloni k vymezeni této diagndzy a oznacuji ji za nasledek poruchy
centralniho zpracovani Fe¢ového signalu. PostiZeni je lokalizovano do centralni sluchové
oblasti feCovych center a to charakterem piiznaki, nikoli jednozna¢nym loziskovym
nalezem v neurologickém smyslu. Pfi¢inou je pravé charakter neurologického postizeni. U
vyvojové dysfazie je predpoklad, ze typickou pficinou stavu je difuzni, nikoliv loziskové
postizeni CNS. Zasahuje tedy celou centralni korovou oblast. Podle zdvaznosti postizeni se

pak manifestuje rtiznou hloubkou piiznak.

Toto difuzni postiZzeni nejvice postihuje pravé tfec, z toho vyplyvaji 1 jednotlivé, symptomy
jez nas vedou k spravné diagnostice — vyvojové dysfazie.

Etiologie vzniku vyvojovych poruch fe¢i neni zcela jasnd, uvazuje se o postizeni
kognitivnich funkci vlivem pre-, peri- a postnatalniho poSkozeni mozku, dale pak o
poskozeni mozku jiz v intrauterinnim vyvoji mozku, ¢i vyvstava otazka vlivu dédi¢nosti.
19)

Symptomatologie

Vyvojova dysfazie se projevuje mnoha riznymi ptiznaky véetné vyrazné nerovnomerného
vyvoje celé osobnosti. Nejnadpadnéjsi z nich je obvykle vyrazné opozdéni vyvoje feci, to
také byva hlavnim diivodem k vyhledani klinického logopeda. (19)

Dle Smolika (2014) jsou opozdény vSechny oblasti jazyka, ale v nékterych je postizeni

znateln&jsi a celkova synchronizace vyvoje naruSena. (21)

Priznaky v reci
Obtize v feci zasahuji jak povrchovou tak hloubkovou strukturu. Rozsah vnéjsich ptiznakii

muze byt od vyrazngjsi ,,patlavosti® ptes nesrozumitelny projev az k nemluvnosti.
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V hloubkové struktuie mize zasahovat oblast sémantickou ale i gramatickou. Pfehazovani
slovosledu, nespravné koncovky pii ohybani slov, vynechavani nékterych slov, nespravné
uzivani slovnich druhti, omezeni slovni zasoby nebo redukce stavby vét na jednoslovné ¢i

dvouslovné.

V povrchové struktufe fec¢i jsou hlavni poruchy fonologického systému na tUrovni
rozliSovani distinktivnich ryst hlasek. Obvykle je nejvice postizena diferenciace znélosti -
neznélosti, zavérovosti - nezavérovosti, kompaktnosti - difuznosti. Re¢ je patlava a miZze
byt az zcela nesrozumitelna. Mlze dochazet k redukci nebo zdménadm hlasek ¢i slabik ve
slove, zvlasté u delsich slov. Nékdy feCovy projev ditéte déld dojem plynné produkce, je

vSak zcela nesrozumitelny. (19)
Pfiznaky v dalSich oblastech

»INerovnomeérny vyvoj
- Diskrepance mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi
- Naruseni zrakového vniméani (projevy zejména v kresb¢)
- NaruSeni sluchového vnimani (porucha v ¢asovém zpracovani akustického signélu)
- NaruSeni pamét'ovych funkei
- NaruSeni orientace v ¢ase a prostoru

- NaruSeni motorickych funkci (19)
Diagnostika
Pii diagnostice vychazime pouze z klinického obrazu. Pti klinickém vySetieni se opirdme o
- pozorovani ditéte a jeho interakce (mezi dit€tem a rodici, mezi nim a vySetfujicim)
- rozhovor s rodi¢i (nejlépe s obéma), klicové jsou anamnestické udaje
- samotné vysetfeni pomoci porovnatelnych testl a zkousek
V sou€asném odborném svété existuje shoda pouze na tfech diagnostickych
kritériich:
— dité¢ ma jazykové potize, které narusuji kazdodenni fungovani a zivot ¢i pokrok
ve vyuce
— jiné pfi¢iny jsou vylouceny
— vykon ve standardizovanych jazykovych testech je nizsi, nez je v€kova roven

(Iépe feCeno mentalni uroven v neverbalnich testech), toto kritérium je
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kritizovano v souvislosti s formalnosti definice vyvojové dysfazie v MKN-10,
ktera vyZaduje znatelny a jasny rozdil mezi verbadlni a neverbalni oblasti a

snizuje tak dostupnost 1écby pro lehké stupné poruchy
Poruchu mtzeme zachytit jiz v raném véku.
Komorbidity

Spoleénym rysem neurovyvojovych poruch je jejich koexistence. Identifikace kazdé

z poruch je piredpokladem moderni a u¢inné 1éCby.

- ,L,ADHD

- SPU

- Dyspraxie

- Uzkostné poruchy. Koktavost. Neorganické enuréza. Elektivni mutismus.

- Pavdépodobné PAS* (26 stranky 302 - 303)

Vyvojova dysfazie miize byt také komorbiditou a komplikaci u déti s tézkou ztratou

sluchu.
Diferencialni diagnostika

- ,,Artikula¢ni porucha

- Sluchova vada

- Mentalni retardace

- Porucha autistického spektra

- Geneticka onemocnéni s podobnou symptomatikou (napi. Klinefelteriv syndrom.
Angelmaniv syndrom).

- Ziskana porucha feci s epilepsii — Landautv — Kleffenertv syndrom.

- Podnétova nebo emoc¢ni deprivace.” (26 str. 303)
Principy diagnostiky vyvojové dysfazie

- Podrobnd znalost psychomotorického vyvoje.

- Znalost diagn6zy a komorbidnich poruch.

- Bez spravného stanoveni diagnozy a stavu psychomotorického vyvoje nelze 1écit.

- Tymovy pfistup. Pomahéd zejména v ptipad€ diferencidlni diagnostiky - neurolog,

foniatr, détsky psycholog, détsky psychiatr.
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- Multidisciplindrni hodnoceni je klicem kur€eni silnych a slabych stranek u
kazdého ditéte a cilené 1écby. Rodi¢ dostava ucelenéjsi diagnostickou informaci.

(26)
Klinicko logopedicka terapie

Terapeutickych sméri, metod a technik je mnoho. Dilezit¢ je metody kombinovat,
nesetrvavat u jednoho modelu ¢i celého konceptu. Idealné je terapie ,,uSita na miru.
Nezbytnosti je vychdzet z presné a méfitelné diagnostiky, kterou lze kontrolné opakovat.
Z toho dochazi ke stanoveni a pozdéji aktualizovani planu terapie s moznosti zahrnuti i

dalSich specialistt.

Vzhledem k ptekryvani neurovyvojovych poruch je vyloucené se zamétovat pouze na
vyvojovou dysfazii. Je diillezitd rovnéz znalost ostatnich neurovyvojovych poruch. Dulezité

je také sledovat klinicky obraz a kontrolni nalezy vSech odbornika.

Snazime se upiednostiiovat vyvojovy pfistup, je nezbytné vychdzet z vyvojové trovné
jednotlivych oblasti psychomotorického vyvoje, narusenych i nenaruSenych. Slabé oblasti
vyvoje stimulujeme pomoci silnych, ztoho plyne znamy pfistup zvySené vizualizace.
Tradicné pojime slySené, vidéné 1 taktiln€ pfijimané. Pfinosné je vychazet
z neuropsychologického zhodnoceni psychomotorického vyvoje a stimulovat od vyvojové
nameéiené urovné u kazdé oblasti o vyvojovy milnik vyse.

Je tfeba zminit samoziejmost, Ze odliSné pfistupy volime k ditéti ran¢ho, ptedSkolniho a

vvvvvv

mentalni, ten vyplyva zneurologicko-psychologického zhodnoceni psychomotorického
vyvoje.
V neposledni fad¢ je tfeba neopomenout, ze efektivita logopedické terapie také zavisi na

schopnosti logopeda vysvétlit podstatu a prognoézu diagnézy, komplexnost péce a cilené

Préavé rodice maji rozhodujici roli v feCovém/jazykové/komunikacnim rozvoji ditéte. (26)
4 Institucionalni prostredi

V tstavni péci jsou déti s nafizenou tstavni nebo ochrannou vychovou, které byly soudem
svéfeny do péce zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc a dale déti, které byly do

péCe zafizeni svéteny rodici resp. osobami odpoveédnymi za vychovu ditéte.
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Ustavni vychova je vychovné opatieni, které soud naiidi v piipadé, Ze je vychova ditéte
ohroZena nebo vaZné naruSena a jind vychovna opatfeni nevedla k napravé, nebo jestlize
z jinych zavaznych divodi nemohou rodice vychovu ditéte zabezpecit. Pied nafizenim
ustavni vychovy je soud povinen zkoumat, zda vychovu ditéte nelze zajistit nahradni
rodinnou péci ¢i rodinnou péci v zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, které¢ maji

piednost pied vychovou ustavni.

Ustavni vychova by méla trvat po dobu nezbytnd nutnou (co nejkrat$i). Lze ji nafidit
nejdéle po dobu 3 let, pred dovrSenim této doby muze byt prodlouzena v ptipadé, ze
diivody pro jeji nafizeni stale trvaji. Trvani Ustavni vychovy lze prodlouzit opakované,
vzdy ale nejdéle na dobu 3 let. V piipad¢, Ze bylo natfizeno vychovné opatieni spocivajici
v nafizeni ustavni péCe nebo svéieni ditéte do zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou péci,
je soud povinen nejméné jednou za 6 mésict prezkoumat, zda trvaji diivody pro natizeni

tohoto opatfeni nebo zda neni mozné zajistit ditéti nahradni rodinnou péci.

(30)

V Ceské republice ma mit ze zakona vzdy prednost Zivot ditéte v roding pred pééi ustavni,
s nasledujici prioritou
1. ,,Rodina biologicka (vlastni)
Rodina nahradni pfibuzna nebo blizka ditéti

2
3. Rodina ndhradni zprosttedkovana ufedné
4

Péce instituciondlni (ustavni).*
Institucionalni péce v podminkach CR spada pod tFi ministerstva:
=  Ministerstvo zdravotnictvi

Od narozeni do 3 let veéku. Jestlize se zadnym zplisobem nepodaii zajistit rodinnou
péci, ditd je svéieno do péde Ustavil nejéasté]i v gesci Ministerstva zdravotnictvi CR
(kojenecké ustavy, détské domovy, détska centra).

Pobyt v zatizeni by mél byt co moznéa nejkrat$i. Smyslem pobytu déti v téchto
zatizenich by mélo byt stanoveni diagnézy a prognodzy, se snahou co nejrychleji
dit€ umistit do rodinné péce.

Za¥izeni v gesci MZ CR:
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- Kojenecké ustavy — jsou sem umistovany nejmladsi déti, novorozenci ¢i
kojenci do 1 roku veku, Casto byvaji spojené s détskym domovem pro déti ve
véku 0 — 3 let. Machackova (18) (2000 in Dvorak, 2007) uvadi, ze diive byly
do kojeneckych ustavli umistovany déti ze zdravotnich divodi, zatimco dnes
spiSe ptevazuji ditvody socidlni.

- Détské domovy pro déti ve véku 0 -3 let - denni a stravovaci rezim musi byt
ptizpisoben véku déti a jejich individudlnim potfebam

- Détska centra - nabizejici détem ohroZzenym komplexnéjsi péci, vcetné
ambulantnich sluzeb

Ministerstvo Skolstvi mladeZe a télovychovy

Déti star$i 3 let byvaji nejcastéji umistovany v zafizenich, kterd jsou v gesci
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy. Tato zafizeni jsou rozliSena dle

ucelu, ktery maji plnit.
D¢li se na:

- Détské diagnostické dstavy — Sem jsou déti zpravidla ve véku 3 — 18 let po
nafizeni ustavni vychovy umistovany za tucelem komplexniho vySetieni.
Diagnosticky pobyt trva 8 tydnd, poté jsou déti umistovany do détskych
domovt, détskych domovti se skolou ¢i vychovnych tstavi.

- Détské domovy — déti jsou zde od 3 do 18 let nebo do ukonceni pfipravy na
povolani az do 26 let. Umistovany jsou sem déti bez zavaznych poruch
chovani.

- Détské domovy se Skolou — déti jsou zde od 6 let do ukonceni povinné skolni
dochazky. Ugelem téchto détskych domovil je zajistovat pééi o déti s nafizenou
ustavni vychovou se zavaznymi poruchami chovani, vyzadujici pro svou trvalou
nebo piechodnou duSevni poruchu vychovné lécebnou péci nebo majici
nafizenou ochranou vychovu. Vzdélani pak probihd nejcastéji ve Skole, ktera je
soucasti zafizeni.

- Détské vychovné ustavy — jsou zde déti starsi 15 let se zdvaznymi poruchami
chovani, u kterych byla nafizena tstavni nebo ochranna vychova. Zde muize byt
umisténo dité starsi 12 let, v jehoZ chovani se projevuji tak zadvazné poruchy, Ze
nemize byt umisténo v détském domoveé se Skolou. Vychovné ustavy jsou

zfizené oddélen¢ a to pro déti s nafizenou ustavni nebo ochrannou vychovou.
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Obecnou snahou je, aby pievladala zatizeni rodinného typu, aby se jejich rezim co
nejvice priblizoval roding, byli zde stali vychovatelé (zeny i muzi), malé a vékové
smiSené skupiny a podobné. Presto je tfeba stile zdiraznovat, Ze déti by
v téchto zartizenich mély pobyvat jen nezbytnou dobu a jen v pFipadé, Ze neni
moZné zajistit jejich rodinnou péci.

= Ministerstvo prace a socialnich véci

Zavizeni v gesci MPSV:

Domov pro osoby (déti) se zdravotnim postizenim — do domovi pro osoby se
zdravotnim postizenim, jsou umistovany déti, jejichz zdravotni (télesny, smyslovy,
mentalni nebo kombinovany) handicap vyzaduje specidlni odbornou péci, které

nemohou byt z riznych diivodl poskytnuty v doméci péci.

- Zatizeni pro déti vyZadujici okamzZitou péci (ZDVOP) — zatizeni pro déti od
0 do 18 let, které se ocitly bez jakékoliv pé€e - pfimétené jejich veéku. Pro ty,
ktefi jsou v ohrozeni Zzivota, zdravi, vyvoje, jejichz zakladni préva jsou
ohroZena a déti tyrané ¢i zneuzivané. DéEti jsou pfijaty na zdkladé soudniho
rozhodnuti, zadosti OSPODU, zadosti rodi¢t nebo samotného ditéte. Délka
pobytu ditéte je zde omezena na 3 mésice, a pokud to zdjem ditéte vyzaduje,
muze byt do 6 mésicti prodlouZzena, maximalné vSak na celkovou dobu pobytu

12 mésict. (30)

V soucasnosti je problematika prav ditéte a problematika ustavni péce silné medializovana
a rovnéz podléha politickym tlakiim. Dle Sobotkové (2008) (31) rozdé€leni ustavni vychovy
mezi tii resorty - ministerstvo zdravotnictvi, ministerstvo Skolstvi, mladeze a té€lovychovy
a ministerstvo prace a socialnich véci — neni zasadni pfekazkou v optimalizaci Gstavni
vychovy. Pfipadna reorganizace v podobé¢ vytvotreni jednoho ministerstva ,,pro déti a
rodinu“ by byla ziejmé velmi zatéZujici po organizacni, personalni, administrativni i
finan¢ni strance. Pfi rozdéleni tustavni vychovy do kompetence tifi ministerstev lze
zlepSovat tustavni pé¢i koordinovanym, serioznim usilim, které vychazi z védeckych
poznatkl a z potieb praxe. Pfedpokladem vSech zmén je vSak intenzivni pisobeni vSech

zainteresovanych odbornik.

Dnesni détské domovy jsou jiné nez ty domovy, které pocatkem Sedesatych let navstévoval

Zdenc¢k Matéjcek se spolupracovniky a v nichZ byla v podminkach kolektivni vychovy
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studovéana psychicka deprivace. Sobotkova (2008) (31) zmiiluje, ze dnes jsou prakticky
vSechny détské domovy rodinného typu. Jsou zde utvareny skupinky 6 — 8 déti majici své
stalé vychovatele a dle moznosti 1 oddélené bydleni. Déti se zde u¢i domacim povinnostem

jako je prani, vafeni, zehleni a jiné.

Zaroven vSak podotykd na mnohé rezervy Ustavni péce a zdUraziuje, ze UGstavni péce se
nikdy nemtize rovnat s péci o dit¢ ve funkcni rodin€. Systém ustavni péce a malo rozvinuty
institut ndhradni rodinné pécCe, piredevSim péstounstvi, ktery existuje v souCasné dob¢
v Cesku je pro vétsinu rozvinutych zemi dvacet &i tiicet let starou historii. Mnozi

odbornici, zabyvajici se touto problematikou zminénou skutecnost pfipisuji komunismu.

Daéle je dulezité zminit, ze existuji Gstavni zatfizeni vzhledem k potiebam déti lepsi a horsi.
Rozdily jsou n¢kdy velké, hodné zalezi na osobnostech feditelli danych zatizeni. Celkoveé
je v médiich tendence ustavni vychovu oceriiovat. Je nepopiratelné, ze déti,,zde umisténé
jsou ohrozeny psychickou deprivaci. ,, Psychicka deprivace je psychicky stav, vznikly
nasledkem takovych Zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana prilezitost uspokojovat
nékteré zakladni psychickée potreby v dostacujici mire a po dosti dlouhou dobu ““ (Matéjcek,
2005, s. 198). (32) Brown (2009) popisuje, ze institucionalni péce je pro vyvoj ditéte
Skodliva, negativné ovliviiuje nervovou soustavu a plisobi socialni a emociondlni deficity.
Sobotkova je toho nazoru, Ze ne vSechny déti, které prosly détskym domovem, jsou vzdy
trvale a nenapravitelné poSkozeny, jak je mnohdy vetfejné¢ medialné prezentovano. Dle
Koluchové (2002) (33) vsak nemohou byt psychické potieby uspokojovany ani v tom
nejlepSim détském domove, to ovSem neni zajisténo ani v mnohych rodinach, kde rodice
své déti zanedbavaji ¢i dokonce tyraji. Proto také mize psychickéd deprivace nastat nejen u
déti z ustava, ale-1 u déti v nekterych rodinach. Zduraziuje, Zze v ustavni péci je riziko
Vetsi.

Aby déti v Gstavech nezlstavaly zbytecné, je tieba pfedev§im zdokonalit legislativu a
posilit prevenci — ptedchéazet selhani biologickych rodicii. Je nutné organizacné, financné a
odborn¢ zajistit jak programy prevence, tak sankce ohrozenych rodin. Je nezbytné,
zkvalitnit terénni socialni praci. Neni pochyb o tom, Ze nejleps$im prostiedim pro vyvoj
ditéte je funk¢ni, zdravad rodina. Nema ale smysl vracet déti z Gstavniho zafizeni do
nefunk¢nich a nespolupracujicich rodin, jejichZ prostiedi vyvoj a mnohdy bohuzel i Zivot

ditéte ohrozuje.
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V budoucnu by mohly byt vhodnou alternativou ustavii, zvlasté pro starsi déti, nové formy
ptechodné nebo podplrné rodinné péce a to za predpokladu, ze jejich ptivodni rodina bude
spolupracovat a bude mit zdjem na vyfeSeni krizové situace. Pro déti mladsi, které se
k ndhradnim rodi¢im silné citové fixuji, v ptipadé nespolupracujici biologické rodiny je

pak nejvhodné;jsi varianta osvédcené dlouhodobé péstounské péce.

Mnohdy, se poukazuje také na to, Ze Gstavni vychova ,,produkuje delikvenci®. Toto tvrzeni
je vsak velmi zjednodusené a dosti zavadéjici. Déti vychovavané v tstavnim zatizeni jsou
nachylnéjsi a rizikovéjsi k rozvoji socialné — patologickych jevii ale nesmime opominat,
s jakymi dispozicemi uz do ustavni vychovy pfichdzeji. Jedna se o zatézujici genetické a
biologické dispozice z nefunk¢nich rodin, v nichz se vyskytovaly socidlné - patologické

jevy, z rodin s psychiatrickou zatézi atd.

Mnozi feditelé détskych domovl a zejména diagnostickych tustavii, se shoduji na tom, ze
mnohé déti k nim piichdzeji s vaznymi problémy, psychicky deprivované z vlastnich
nefunkénich rodin. Situace v Gstavni vychove u nés je predevsim disledkem nedostatecné
preventivni a sanacni prace s biologickymi rodinami. N¢které nestatni organizace se o
sanaci rodin snazi, je jich vsak stale méalo a nemohou pokryt potiebu sanace rodin v terénu.

(Sobotkové, 2008) (31), (33), (32)

4.1 Rozvoj komunikaé¢nich schopnosti u déti

rwe

vyrustajicich institucionalni péci
Rodina je obvykle to nejcennéjsi co mame. Je mistem, kde se nam dostava lasky,
porozuméni 1 povzbuzeni. Je také mistem, kde si osvojujeme naSe dovednosti a
zdokonalujeme schopnosti. Toto tvrzeni vSak mizeme uplatnit pouze v ptipad¢, kdy jsou

zékladni funkce rodiny plnény.

Je-li rodina nefunkéni, ma mnohdy fatalni dopady na celkovou osobnost ditéte, v¢etné jeho
komunikacni schopnosti. V takovém piipad¢ nastupuje ndhradni péce o dité. Bohuzel, ne
vSechny déti maji moznost vyristat v iplné funkéni rodin€, ktera jim poskytne lasku,
jistotu a bezpeci. Najednou se tak mtizeme setkat s détmi, které jsou v Gstavnich zatizenich
celé détstvi. PfestoZze zminovand Ustavni pée nemlze nahradit harmonickou péci rodiny,
je jeji vyznam v nékterych ptipadech nenahraditelny. Pro mnoho déti piedstavuje neziidka

jedinou moZznost, kde mohou prozit détstvi.
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Jak jiz bylo zminéno, vétSina déti v instituciondlni péci pochazi z velice rizikového
prostiedi nebo mad mnohdy kombinované postizeni. V anamnéze se vyskytuji nejriznéjsi
pre- a perinatdlni rizika, jako napiiklad uzivani navykovych latek u rodicli, nevhodna
vyziva, komplikovany porod ¢i nizkad porodni hmotnost. Plisobi vSak i postnatalni faktory,
jako naptiklad snizend péce o dité, zanedbavani fyzickych i psychickych potfeb a mnoho

dal$ich.

Na zékladé¢ predispozic ziskanych od rodicli se stale castéji setkavame s détmi
s nejruznéj$im postizenim — at’ uz se jedna o mentalni, t€lesné, smyslové, kombinované
vady ¢i poruchy chovani. Krom vlivli endogennich zde ptisobi také vlivy exogenni tj. vlivy
socialniho prostiedi. Dé&ti v ustavni péCi maji Casto zkuSenost se zanedbavanim,
nedostatkem feCové stimulace nebo nedostatkem hernich zkuSenosti. Je tieba zdiraznit, Ze
kvalitni interakce dospé€lého s ditétem je pro socidlni rozvoj a tedy i komunikaéni

dovednosti zasadni.

Je znamo, Ze nevhodné prostiedi muze poskodit kognitivni, behavioralni, emociondlni a
socidlni vyvoj malych déti. Naopak v dobrych vychovnych podminkach pii vhodné
stimulaci dochéazi k harmonickému vyvoji osobnosti ditéte, véetn¢ jeho komunikaénich
schopnosti. Ulohu tohoto zadouciho prostiedi nejlépe, nejsnaze a nejpfirozenéji splni dobie

fungujici rodina.

V ustavnich zafizenich muazeme pozorovat odliSnou tUroven schopnosti, vcetné
komunikacnich. Piestoze odborny persondl nemuze nahradit plné funkéni rodinu, mél by
tuto roli v co nejvétsi mife prevzit. Poslanim persondlu je snaha ,,zaplnit mezery®, které se
vyskytuji mezi détmi zijicimi ve funk¢ni rodin€ a détmi z instituciondlnich zafizeni. Cilem
by mélo byt co nejvice tyto pocatecni rozdily vyrovnat tak aby ti, ktefi vykazuji zpozdéni,
¢i jiné odchylky, nebyli v takovém ohroZeni a aby jejich start do dalsi etapy Zivota byl
pokud mozno co nejvice vyrovnany s jejich vrstevniky. Je proto dobré zaclenit do rezimu
dne velké mnozstvi stimulacnich aktivit, které by rozvoji pomohly. Nezbytna je vzajemna
spoluprace vSech participujicich ucastnikli pfi vychové a vzdélani ditéte. Spoluprace
multidisciplindrniho tymu je tedy nezbytna.

Vlivi, které ptisobi na komunikacni schopnost ditéte v instituciondlni péci, existuje cela

fada. MlZe sem zatadit naptiklad:

-, Charakteristiky samotného ditéte (genetické predispozice, piisobeni prenatdlnich
rizikovych faktorii, osobnost ditéte)
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- Pobyt v zarizeni (vek ditete v dobé umisteni do zarizeni, doba stravena v instituci)
- Persondl (odbornost, kvalita vztahu mezi ditétem a persondlem)
- Nastaveny rezim v zarizeni (zarazeni vhodnych edukacnich a volnocasovych aktivit)

a mnohé jine “

U vétsiny déti vyristajicich od détstvi v ustavnich zafizenich mizeme nalézt vyrazné
kvalitativni 1 kvantitativni odchylky v komunikaci. U téchto déti byva naruseni
komunikacni schopnosti patrné v obsahové i1 formalni strance. NaruSeny byvaji rovnéz
vSechny jazykové roviny: rovina foneticko — fonologicka, lexikdln€¢ — sémanticka,

morfologicko — syntaktickd 1 pragmaticka.

Pravé rovina pragmatickd by se méla dostdvat do stfedu pozornosti. Tato rovina
pfedstavuje socialni uplatnéni osvojenych feCovych dovednosti. (34). V ramci roviny
pragmatické je klicova schopnost jedince aktivné se ucastnit konverzace a pfitom zachovat
pravidla dialogu, dale schopnost postihnout a pfiméfené reagovat na neverbalni podnéty,
schopnost aktivné pouzivat nonverbalni komunikaci, schopnost udrzet téma rozhovoru,
uzivat pfiméfené komunikacni styly a zplisoby chovani vzhledem k riznym komunika¢nim

partneram.

The American-Speech-Language-Hearing Association (zkr. ASHA) uvadi, ze ne kazdé dité
vi, jak spravné pouzivat jazyk v riznych socidlnich situacich. Artikulace hlasek mtze byt
spravna, dit¢ mize pouzivat slozitd vétna spojeni se spravnou gramatikou, pfesto se vSak u
nich problém v mezilidské komunikaci vyskytuje — a to v pfipadé, ze si neosvojily pravidla

pro socialni komunikaci.
Pragmatika zahrnuje tfi hlavni komunikacni dovednosti (ASHA):
= Pouzivani jazyka pro riizné ucely, jako je:

- pozdrav (napt.: Ahoj! Nashledanou!)
- informovani (napr.: Jdu si dat caj.)

- zddost (napt.: Dej mi caj.)

- slib (napr.: Dam ti ¢aj.)

- prosba (napr. Mohu si dat ¢aj, prosim?)

= Zmeéna jazyka podle potreb posluchace a situace, jako je:

- o odlisna mluva k dospéléemu, odlisna k ditéti

45



- o odlisnda mluva s odbornikem, odlisna s neobeznamenym posluchacem

- o odlisna mluva ve skole, odlisna venku

»  Pravidla pro konverzaci a vypraveni pribéhu, jako je:

o stridani se behem rozhovoru

- o uvedeni tématu k rozhovoru

- o udrZeni daného tématu

- o preformulovani myslenky v pripade, Ze komunikacni partner nerozumi
- o uzivani verbalnich a neverbalnich signalii

- o proxemika (vzddlenost mezi komunikacnimi partnery)

- o mimika (pouzivani vyrazu obliceje) a ocni kontakt

Neni vyjimecné, kdyz se u déti obcasné problémy v oblasti pragmatiky vyskytnou. Pti
pohledu na déti vyristajici v institucionalni péci jsou ale potize v socidlnim uzivani jazyka
velmi Casté. Oblast pragmatiky vSak neni jedinou oblasti, kde mizeme pozorovat znacné
odliSnosti — odliSnosti nelze piehlédnout také v ramci dalSich rovin jazyka. Je proto
nezbytné nutné zatazovat nenasilnym zplisobem do denniho rezimu aktivity pro rozvoj

socialni komunikacni schopnosti.

Podstatnd je pii stimulaci feci ditéte také podminka piirozenosti prostiedi. Dulezité je
zapojovat dité co nejvice do kazdodennich aktivit a béhem jejich vykonavani s nim hovotit
(napt. pti tklidu, stlani posteli, vafeni vecefe apod.). Je nezbytné vzit dit¢ do obchodu s
potravinami, diskutovat s nim odkud se dané potraviny ziskavaji, kde se vyrdbéji, jak
chutnaji, byt se to miize zdat byt bandlni a stereotypni. Vyznamné je také poskytnuti
dostate¢ného prostoru pro hru — at’ uz se jednd o hry pohybové, senzomotoricke,
pamét'ové, konstrukéni ¢i namétové. Zvlasté hry ndmetové (napt. hra na obchod, na 1ékate
atd.) jsou velmi dulezit¢ z hlediska schopnosti verbalizovat svoje potifeby a pfani
priméiené komunikacni situaci.

Casté vylety do pfirody, vesnice ¢ mésta by mély byt doprovazeny vypravénim o
rostlinach a zivociSich, o zivotnim prostfedi. Déti by se mély naucit mluvit o svych
pocitech a my bychom jim méli vénovat nalezitou pozornost. M¢li bychom se jim naucit

spravné naslouchat a davat pozor kdyz dit¢ mluvi a zejména o cem mluvi.

Gruberova, Klugerova (36) za nejvhodnéjsi stimulacni aktivitu povazuji zlepseni kvantity a

kvality kazdodenni interakce mezi dospélym a ditétem. Problém muze nastat obzvlast u
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déti s nejriznéj$imi specialnimi potiebami. Détem bez zjevného fyzického handicapu se
casto miize od dospélych dostat vice pozornosti nez ostatnim. Stejné je to mnohdy i u déti,
které jsou dovednéjsi nebo u téch, které projevuji vice zajmu o predlozené aktivity. Déti,
které jsou pomalejsi, vSak obzvlasté vyzaduji nasi pozornost. Uspokojovani jejich
individudlnich potfeb je pro rodi¢e daleko slozitéjsi a obtizn&jsi nez u déti, které
nevykazuji specialni vzd€lavaci potieby ¢i zdravotni postizeni. Komunika¢ni stimulace
vSak neni idedlni ani u déti z bézné, fungujici rodiny. Rodi¢e maji na déti stadle méné Casu a
to zejména z divodu velkého pracovniho vytizeni a upfednostiovani svych zajmi a
konickl. Rodice ¢asto détem nakoupi mnoho hracek, elektronickych pfistrojii a pomicek,
ale opominaji ¢i nechtéji si s détmi povidat. I to mize byt divodem, pro¢ déti v pozdéjsim
véku ztraci potfebu komunikovat a uchyluji se do imaginarniho svéta bez oralni

komunikace.

Rozvinutd komunikaéni schopnost je zdkladem pro uspéchy nejen ve Skole, ale 1 v
pozdéjsim zivoté. Je dilezita pro vzdelavani i zapojeni do socidlniho prostiedi. Je nezbytna
pii UcCasti pii vybérovych fizenich ¢i hledani pracovniho uplatnéni. NejzavaznéjSim
provinénim je izolace déti z hlediska socialniho i komunikacniho, ke kterému mize
dochdzet zvlaste¢ v ustavnich zafizenich. Snahou vychovné-vzdélavacich pracovnikl by
mélo byt déti umisténé v institucionalnich zatizenich co nejvice socializovat tak, aby jejich
vstup do Zzivota byl co nejsnazsi. Jen takto miizeme u téchto déti docilit co nejvice
ptirozeného vyvoje osobnosti, vcetné¢ jeho komunikac¢ni schopnosti. Umisténi déti v
nahradni rodiné jest€ nemusi mit automaticky pozitivni vliv na jejich rozvoj komunikaéni

schopnosti, 1ze to ale predpokladat. (9), (34), (35), (36), (38)

47



5 Vyzkumné Setieni

5.1 Cile, vyzkumné otazky a predpoklady Setfeni
Podnétem pro realizaci vyzkumu je stale nartstajici pocet déti s opozdénym vyvojem feci
(viz Ustav zdravotnickych informaci a statistiky). Hlavnim cilem diplomové prace je
posouzeni vyznamu slovni zasoby u déti s opozdénym vyvojem feci a miry informovanosti
o moznostech jejtho obohacovani a orienta¢niho zhodnoceni. Zminény cil je rozSifen
nasledujicimi dil¢imi cili:

- zmapovat povédomi o moznostech rozsifovani slovni zdsoby u déti s opozdénym

vyvojem feci;
- komparovat nazory mezi respondenty;

- vytvofit materidl, ktery by orientaéné pomohl posoudit rozsah slovni zasoby u déti

s opozdénym vyvojem feci a porovnat jej se stavajicim diagnostickym nastrojem.
Pro vyzkumneé Setfeni byly stanoveny vyzkumné otazky:

- Jak hodnoti respondenti rozsah aktivni i pasivni slovni zdsoby u déti s opozdénym
vyvojem fteci?

- Jaka je informovanost o moznostech rozsifovani slovni zasoby u déti s opozdénym
vyvojem feci?

- Jaky je rozdil v nazorech na rozsifovani slovni zasoby mezi respondenty?

- Jak by respondenti uvitali moznost mit k dispozici materidl, ktery by mapoval

pasivni slovni zasobu déti?
5.2 Kovalitativni ¢ast

Metodika vyzkumného Setieni
K dosaZeni pozadovaného cile jsme pouzili kvalitativni vyzkumné Setieni. Dle Svaficka
(37), je podstatou kvalitativniho vyzkumu do Siroka rozprostieny sbér dat bez toho, ze by
na pocatku byly stanoveny zdkladni proménné ¢i hypotézy. Hlavni metodou pak je
polostrukturovany rozhovor. Tato osnova otazek je dopliiovana dal§imi dotazy dle situace

a moznosti respondenta odpoveédet.
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Cilem polostrukturovaného rozhovoru je ziskani podrobnych a komplexnich informaci o
studovaném jevu (kvalitativni pfistup), zatimco cilem standardizovaného strukturovaného
rozhovoru je klast vSem respondentim nékolik totoznych otdzek ve stejném poradi

(kvantitativni ptistup). (37 str. 13)

Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor byl zvolen ve dvou fazich.

V prvni fazi bylo vybrdno zafizeni, vnémz lze nalézt déti s identifikovatelnymi a
potencionalnimi riziky pro vyvoj komunika¢nich schopnosti. Autorka prace zvolila pro

sbér dat détsky domov, v némz probihala jeji praxe a jehoZ prostfedi zn4.

Jednd se zatizeni o kapacité 35 lizek, zamétujici se na poskytovani zdravotni, vychovné a
ustavni péce détem ve veéku od 1 do 6 let, pficemz je tuto hranici mozné v ptipadé
sourozeneckych skupin posunout az na 10 let. Pfijimany jsou zejména déti pochazejici ze
socialné rizikového prostfedi sriznym stupném ohrozeni nebo, déti se zdravotnimi
obtizemi.

Détsky domov poskytuje komplexni odbornou, preventivni a zdravotni péci, stejné¢ jako
péci rehabilitacni a vychovnou. V neposledni fadé¢ pak svym klientim zajistuje také

socialn¢ pravni ochranu.

Ve druhé fazi byli vybrani samotni respondenti vyzkumného Setfeni. Pro jejich vybér byla

stanovena nasledujici kritéria:

- zaméstnanec détského domova;
- pracovni zafazeni zdravotni sestra;

- délka praxe min. 5 let.

Vybér vyzkumného souboru mé svéa specifickd pravidla. Cilem neni, aby reprezentoval

urcitou populaci, ale urc¢ity problém. Neni tedy vybran ndhodné&, ale zdmérné. (37 str. 73)

Ze vSech zaméstnanct détského domova byly vybrany zdravotni sestry, které jsou s détmi
jako jediné v ptfimém kazdodennim kontaktu. Stanovenim minimalné pétileté délky praxe
byla snaha eliminovat promitnuti nedostatku zkuSenosti. Na zdkladé stanovenych kritérii
byli vybrani 3 pracovnici, ktefi méli odpovidat na pfedem piipravené otazky. Kontakt

s potencionalnimi respondenty byl navazan v rdmci praxe v détském domove.
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r wr

Analyza kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni

Respondent 1 | Respondent 2 | Respondent 3 Respondent 4 Respondent 5 | Respondent 6
Pohlavi Zena Zena Zena Zena Zena Zena
Vek 28 let 48 let 28 let 42 let 47 let 45 let
Délka
praxe 6 let 30 let 8 let 17 let 19 let 15 let
v détském
domové
Dosazené | VysokoSkolske | g0 g qiolske | VYSiodborne | Vysokoskolské | g joatoiske | Stredoskolské
vzdélani (Bc.) (Dis.) (Bc.)

Tabulka 1. - Vyzkumny soubor

Pribéh a etické otazky vyzkumného Setieni
Samotné rozhovory probihaly po vzajemné dohod¢ v pfedem ureny den a cas. Vse bylo

nahravéano na diktafon a nasledné na pocitaci ptepsano do textové podoby.

Pro jakoukoliv praci s daty je nutny presny piepis nahravek rozhovort, diky némuz dojde
k uchovani nasbiranych dat. Co nejptesné;jsi piepis zaroven vede k tomu, aby si vyzkumnik

mohl vzpomenout na intonaci ¢i ironii. (37 str. 41)

V ramci kazdého vyzkumného Setfeni je potieba vyfeSit urcité etické otazky. VSichni
respondenti byli pouceni o dlivernosti odpovédi, tj. Ze nebudou zvefejnéna zadna data,
kterda by je umoznila identifikovat. Byl sepsan informovany souhlas, vnémz byly
specifikovany vSechny tudaje o vyzkumném Setfeni (viz Priloha ¢. 3). Vysledky

vyzkumného Setfeni byly nabidnuty jednotlivych respondentim.

Strategie sbéru dat
Data byla postupné sbirana prostiednictvim rozhovord do té doby, nez byl vzorek
povazovan za teoreticky nasyceny, ndsledné bylo Setfeni ukonceno. NeSlo tedy o to
postihnout ve vzorku charakteristiky urc¢ité populace, nybrz charakteristiky problému ktery

je studovan. (37 str. 89)

Pted vlastnim rozhovorem se tazatelka seznamila podrobné s prostfedim détského domova

v ramci své praxe. Byla zjisténa specifika priibéhu dne, tydne i del§iho casového obdobi.

Pfedem byly definovany oblasti, vychazejici z hlavnich vyzkumnych otazek:
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- Nazor na aktudlni Groveinl vyjadfovani déti umisténych v détském domove;

- Nedostatky z hlediska slovni zadsoby déti;

- Postiehy na zlepSeni komunikace déti v détském domové;

- Moznosti zjiStovani rozsahu slovni zasoby;

- Moznosti dalsiho vzdélavani v oblasti rozvoje komunika¢ni schopnosti;

- Zakladni udaje o respondentovi (v€k, vzdélani, délka praxe, doba pilisobeni

v détském domove).

Na uvod doslo k predstaveni vyzkumnika a kazdému z respondentd byly podany zakladni
udaje o diplomové praci. Kazdy respondent byl ujiSt€én o anonymité a byl pozadan o
souhlas k participaci na vyzkumu a souhlas snahrdvanim rozhovoru. Nasledné byly
polozeny tivodni otdzky zaméfené na navozeni piijemné, uvolnéné atmosféry. Nasledovalo

polozeni hlavnich otazek tvoticich jadro celého vyzkumného Setieni.
5.3 Analyza dat a zhodnoceni vyzkumu

Analyza
Pii analyze dat byla pouzita technika otevieného kdédovani, diky které byly ziskany
efektivni informace. Pii této operaci dochdzi k rozebrani a konceptualizovani informaci,
které jsou pak nasledné¢ nové€ sloZeny. Pii otevieném kodovani jsou informace nejprve
rozbity na jednotky a ndsledné¢ nové oznacdeny. S timto novym oznacenim, Ccili
pojmenovanim vyzkumnik déle pracuje. Jednotky pak muliZze pfedstavovat slovo, sekvence
slov, véta nebo odstavec. Pii volbé¢ klicovych jednotek, doporu¢ujeme mit na zieteli hlavné
jejich vyznam. Kazdé zvolené jednotce je pridélen kdd, tedy oznaceni ¢i jméno, které
vystihuje nejlépe urcity typ informace. Pii kédovani byla pouzita metoda v ruce, oznac¢ena

jako papir a tuzka.
Pouzity byly nasledujici kody:

Délka praxe v détském domové, celkoveé kladny vztah k praci, pracovni zazemi, negativa v
praci, individualni prace s détmi, zdznam vyvoje ditéte, iroven vyjadfovani déti v détském
domov¢, urovenl vyjadfovani mladSich déti v détském domové, vyjadfovani potieb a
vzdjemné dorozumivani, nedostatky ve slovni zdsobé&, zlepSovéani procesu komunikace,
prostiedky pro rozSifovani slovni zdsoby déti v détském domove, konkrétni Cinnosti a
aktivity, zpusob zjistovani a hodnoceni, material k hodnoceni, odbornik v détském

domové na danou problematiku.
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Zhodnoceni

Vyzkum byl zaméten na posouzeni vyznamu slovni zasoby u déti s opozdénym vyvojem
feC¢i v détském domoveé a miry informovanosti o moznostech jejiho obohacovani a
orientatniho zhodnoceni. Tyto informace byly zjistény z rozhovori se zdravotnimi
sestrami pracujicimi v détském domove, které jsou s détmi v kazdodennim kontaktu.

Rozhovory byly nahrdvany a doslovné piepsany.

Nejdiive nas zajimala délka praxe respondentil, ta se pohybovala v rozmezi 6 - 30 let a je
uzce spojena s vékem dotazovanych. Uvedené faktory vSak nemély podstatny vliv na

hlavni cil naseho Setieni.

VSichni dotazovani popsali kladny vztah k praci, k détem i svému pracovisti. Jako
negativum shodné vyhodnotily pocet déti, ktery je dle jejich nazort nepomérny k poctu
zdravotnich sester (respondentl), pracujicich v détském domove. Nékteré z nich zminovaly
také neusporné vyuziti prostor v budové, zaroven vSak vSechny vyzdvihly kvalitni

vybaveni domova.

Déle bylo zjisténo, ze v détském domoveé kromé logopedické a psychologické intervence
neprobihd zadna individuélni Cinnost, coz vSak respondenti piipisuji velkym skupinkdm

déti, se kterymi zde pracuji.

Kli¢ovou ¢asti naSeho Setfeni bylo dotazovani respondentli na urovenn komunikace a
vyjadfovani déti zde umisténych. Respondenti vzdy upozornili na skutecnost, ze kvalita

vyjadfovani souvisi s vékem ditéte a délkou pobytu v détském domove.

Kazdy z respondentl doSel k ndzoru, ze hlavni problém déti nejen v komunikaci ma
pocatek v nevhodném, mnohdy az patologickém rodinném prostiedi, v némz se dité
nachazelo pfed umisténim do péce détského domova. Dale se pak shoduji na tom, Ze
celkovy rust a urovenn déti se zlepSuje spolu s délkou pobytu v zafizeni. Reflektuji
skutecnost, ze se zde déti uméji spolecné¢ dorozumét a vyjadrovat své potieby a to pomoci

verbalni ¢i neverbalni komunikace.

Slovni z4sobu respondenti hodnoti na zékladé¢ vlastniho pozorovani, piipadné¢ po
konzultaci s logopedem, kterou také vyuzivaji pti zdznamu vyvojové skaly déti kde jednou
z jejich slozek je rovnéz komunikace.

Respondenti hlavni nedostatky pfisuzuji jiz zminéné rodiné, dale pak nedostate¢né

motivaci déti a obCasné netrpé€livosti z jejich strany.
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Dotazované pokladaji pii procesu zlepSovani komunikace déti za dalezité jejich vzajemnou
hru a komunikaci uvniti skupinky. Samy povazuji pfi rozSifovani slovni zasoby za
potiebné pouzivani urcitych vhodnych aktivit a ¢innosti. Respondenti za nejefektivné;si
metodu povazuji prohlizeni obrazkovych knih, poslouchdni pohéadek, zpivani pisnicek a
fikani basnicek. Pouze jeden z dotazovanych respondent povazoval za dulezité neustalé

komentovani vSech kazdodennich ¢innosti.

VSsichni respondenti méli zdjem o rozSifeni poznatkli v oblasti komunikace a velmi by

uvitali novy material, ktery by jim pomohl v mapovani slovni zasoby déti.

5.4 Nové vytvoreny material ke zhodnoceni pasivni slovni zasoby

Na zéklad¢ vysledkt kvalitativniho Setfeni byl vytvofen material hodnotici pasivni slovni
zasobu déti s opozdénym vyvojem feci.

Ackoli je v Ceském prostiedi k dostani mnoho riznych materialt a pomiicek k logopedické
intervenci, diagnostickych materiali je stale nedostatek. Vyznam testu se Uzce vaze na
proces nastupu povinné Skolni dochazky, jelikoz nedostatky v oblasti slovni zasoby mohou
mit negativni vliv na UspéSnost vzdélavani. Z tohoto ditvodu je testovy material zacilen na
déti v obdobi pfedskolniho véku, tedy dobu, kdy dochazi k vyraznému vyvoji jazykovych

schopnosti, zahrnujici mimo jiné lexikalné-sémantickou oblast.

Vytvoreny test byl porovnan se vzorovym (stavajicim testem). Jako vzor byl pouzit subtest

z Diagnostiky jazykového vyvoje. (21)

Ackoliv jsme si védomi, Ze vzorek détskych respondentii, na némz byl materiél testovan, je
velmi maly, pro ucely vystupu diplomové prace je dostacujici. V rdmci ovétovani
materialu jsme se zaroven orientacné zamétili na komparaci divek a chlapct, pticemz byl

zohlednén jejich vek.

Pro statistické zpracovani dat byly pouzity 2 statistické metody. Jednalo se o vypocet
korela¢niho koeficientu a metodu linearni regrese, pificemz vypocet korelaéniho

koeficientu stanovil miru linearniho vztahu mezi proménnymi.

Vysledky testu jsou 1 pies maly vzorek respondenti posuzovany piedev§im z hlediska

kvantitativniho, se zamétenim na rozsah pasivni slovni zasoby.

Samotny test je tvofen obrazovym materidlem obsahujicim celkem 50 polozek (otdzek),

z nichz kazda nabizi 4 moznosti odpovédi oznacené pismeny A, B, C, D, pfi¢emz na danou
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otazku existuje vzdy pouze 1 spravna odpovéd’. Ukolem testovaného respondenta je nalézt

dotazovany obrazek a oznacit jej.

Testové polozky byly vybirdny na zakladé nékolika kritérii. Predev§im Slo o naplnéni
ucelu, k némuz je test uréen. Dilezité bylo sestavit vhodny obrazovy material odpovidajici
véku respondentll a zajistit ndvaznost testu na obsah ptedskolniho vzdélavani stanoveného

Ramcovym vzdélavacim programem pro piedskolni vzdélavani.

Pfi samotném testovani se pouziva jeden neménny zplsob dotazovani, pro zdznam a

vyhodnoceni testu jsou k dispozici zaznamové archy.

Vzhledem k mozZnostem danym zvolenym socidlnim zatizenim (détskym domovem), ve
kterém se testovani odehravalo, se vékové rozmezi respondentti pohybuje od 3,5 do 5,5

roku. Tato v€kova skupina odpovida potfebam vyzkumu.

Je dulezit¢ zduraznit, Ze se jedna o test orientaéni povahy, ktery by rozhodné nemél byt
jedinym pouzitym diagnostickym nastrojem pii zjiStovani rozsahu slovni zasoby ditéte.
Jeho vyznam spoc¢ivd v moznosti upozornit na piipadné nedostatky v rozsahu pasivni

slovni zadsoby a mtize byt podnétem k prozkoumani jazykovych schopnosti ditéte.
Hodnoceni odpovédi respondentii:

Data ziskana na zdklad¢ zjiStovani stavu pasivni slovni zasoby respondentli pomoci
vytvoieného testového materidlu byla pievedena na body, znichz se vypocitala
procentudlni uspésnost. Celkovd hodnota rozsahu pasivni slovni zasoby je ziskdvana
souCtem bodil ze vSech polozek testu. Vtestu (T1) i subtestu (S1) je ke kazdé spravné
zodpovézené polozce ptidélen jeden bod. Celkové tak z kazdého testu mohou respondenti

ziskat padesat bodd, tj. dosahnout 100 % uspésnosti.

V piipadé testu (T1) je uroven pasivni slovni zasoby hodnocena pro cely zkoumany

vzorek, dale je pak ¢lenéna v zavislosti na véku a pohlavi respondenti.
V ptipad¢ subtestu (S1) se jednd o zjiStovani urovné pasivni slovni zdsoby a jeji
vyhodnoceni pro celou skupinu a v zavislosti na véku a pohlavi respondentti. Za tcelem

porovnani byl subtest zkrdcen z plivodniho rozsahu 60 testovacich polozek na 50 tak, aby

jeho rozsah odpovidal rozsahu nového testu (T1).
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Charakteristika vyzkumného vzorku a prubéh Setreni
Vyzkumny soubor se skladé z celkem 30 respondentti ve véku od 3,5 do 5,5 roku. Jedna se
o déti zijici v détském domove. Kritériem pro vybér respondentl byl pouze veék. DéEti sice

v soucasnosti ziji ve stejném prostredi - détském domové, ve vyzkumu vSak neni nijak

zohlednéno, z jakého prosttedi do domova pfisli. Cely soubor je tvofen 30 respondenty.

Pro ucely vyhodnoceni byli respondenti rozdéleni do skupin podle véku a pohlavi

viz. Tabulka 2.

Cislo skupiny Popis

1. skupina Chlapci ve véku od 3,5 do 5,5 roku

2. skupina Divky ve véku od 3,5 do 5,5 roku

3. skupina Déti (chlapci a divky) ve veku od 3,5 do 4,5 roku
4. skupina Déti (chlapci a divky) ve véku od 4,5 do 5,5 roku
5. skupina Chlapci ve véku od 3,5 do 4,5 roku

6. skupina Chlapci ve véku od 4,5 do 5,5 roku

7. skupina Divky ve véku od 3,5 do 4,5 roku

8. skupina Divky ve vé€ku od 4,5 do 5,5 roku

9. skupina Cely vyzkumny soubor bez dalSiho déleni

Tabulka 2. - Rozdéleni respondentt do skupin

Chlapci Divky Cely soubor
zastoupeni v zastoupeni v zastoupeni v
pocet pocet pocet
[Yo] [Yo] [Yo]
3,5-4,5 roku 12 40,0 5 16,7 17 56,7
4,5 - 5,5 roku 7 23,3 6 20,0 13 43,3
Celkem 19 63,3 11 36,7 30 100

Tabulka 3. - Rozdéleni vyzkumného souboru podle véku, pohlavi a cely soubor
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Graf 1 - Rozdéleni vyzkumného souboru podle véku, pohlavi a cely soubor

Detailni analyza dat je dale uvedena v ptiloze ¢islo 3.
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6 Zhodnoceni vyzkumu

Hlavnim zdmérem vyzkumného Setfeni bylo vytvofeni nového materidlu pro déti s
opozdénym vyvojem feci.

Vyse zminény cil byl dale rozvinut porovnanim vlastniho, nové vytvotfencho testu (T1) se
subtestem (S1). K tomuto se vaze otazka znéjici: ,,Jaky je statisticky rozdil mezi vysledky
dvou testi?*“ Predpokladajici, Zze dojde ke statisticky vyznamnému rozdilu mezi testem
(T1) a subtestem (S1). NaSe Setfeni tuto otazku potvrdilo, nebot’ kazd4 z porovnavanych
skupin dosédhla lepSich vysledki v ptipad¢ subtestu (S1). Nejvyssi rozdil je patrny v
ptipadé 5. skupiny, kdy chlapci (ve veku 3,5 az 4,5 roku) doséhli v subtestu (S1) v priméru
0 3,4 % lepSich vysledkl. Nejmensi rozdil mezi obéma testy vykazuji dvé skupiny, skupina
2. (divky ve veéku 3,5 — 5,5 roku) a skupina 7. (divky ve véku 3,5 - 4,5 roku), v tomto
piipad¢ dosdhly obé skupiny v ptipadé subtestu (S1) o 0,8 % lepsiho primérného vysledku
nez v testu (T1). V pripadé testu (T1) a subtestu (S1) je patrné, Ze rozptyl hodnot testu (T1)
je oproti subtestu (S1) vétsi. Rozdil mezi primérem a medidnem je v piipadé testu (T1) 1,2
% ve prospéch priméru, v pfipad¢ subtestu (S1) je pak primér o 0,8 % mensi nezZ median.

Primérné hodnoty lze v obou ptipadech povazovat za relevantni.

V dalsi casti, jsme se zabyvali komparaci skupin divek a chlapcii v ramci testu (T1). Tento
zamér korespondoval s otazkou ,,jaky je rozdil mezi vysledky testi divek a chlapci? Tato
otazka vyjadiuje pfedpoklad, Ze divky dosahnou v testu lepSich vysledkti nez chlapci. To
se potvrdilo, z vysledkl je patrna nejvyssi Gspésnost skupiny 8 (divky ve v€ku 4,5 - 5,5
roku), dosahujici celkem 85,3 % uspésnosti, pii porovnani této skupiny se stejné starymi
chlapci (skupina 6) je vidét o 1,4 % vyssi uspésnost divek. V piipad€ porovnani skupiny 7
(divky ve véku 3,5 — 4,5 roku) se stejn¢ starymi chlapci (skupina 5) divky dosahuji
pramérné o 3,5 % lepSich vysledkl. Z grafu 1 lze dale vyc€ist o 3,6 % vySsi uspéSnost celé
skupiny divek (bez rozdéleni podle véku) v porovnani s chlapci. Z vySe uvedeného lze
jednoznaéné vycist vyssi uspésnost divek. Ani jedna z pozorovanych skupin nevykazuje
velky rozdil mezi primérem a medianem, v piipadé€ chlapct je rozdil 0,1 %, v piipade
divek pak 1,5 % (vzdy ve prospéch priméru) coz vypovidd o tom, ze lze primérné
hodnoty povazovat v obou ptipadech za relevantni.

V posledni ¢asti jsme se zabyvali komparaci dat testli (T1) a subtestu (S1) ziskaného z

prvniho a opakovaného testovani. K tomuto se vztahovala otazka ,jaky je rozdil mezi

vysledky testd (T1) a (S1) z prvniho a opakovaného testovani? Piedpokladajici, ze
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nedojde k vyraznému statistickému rozdilu ziskanych dat z prvniho a opakovaného
testovani. Doslo k potvrzeni také této, posledni otdzky a v ramci této komparace i k

opétovnému potvrzeni otdzky 2 a testu (T1) a subtestu (S1).

V ramci porovnavani vysledkl prvniho a opakovaného testovani u testu (T1) €ini primérna
uspésnost respondenttt 82,9 %, z 50 otdzek bylo v pruméru 41 otdzek zodpovézeno

spravné, 9 odpovédi pak bylo Spatnych.

V porovnani s prvnim testovanim lze pozorovat zlepSeni o 1, 7 %, primérné byla kazdym

respondentem zodpovezena jedna otazka navic.

Nejveétsi zlepSeni v ptipadé chlapeil vykazuje skupina 5 (chlapci ve véku 3,5 - 4,5 roku),
kdy je rozdil mezi prvnim a druhym testovanim 2,3 % ve prospéch testovani druhého.
Nejnizsi rozdil pak mizeme pozorovat u skupiny 6 (chlapci ve véku 4,5 - 5,5 roku), kde

doslo dokonce k nepatrnému zhorseni, konkrétné o 0,2 %.

V ptipad¢ divek ziistaly vysledky skupiny 7 (divky ve v€ku 3,5 - 4,5roku) na stejné tirovni
v pfipadé obou testovani, avSak skupina 8 (divky ve véku 4, 5 - 5,5 roku) vykézala pfi
druhém testovani nejlepsi celkové zlepSeni o 4%.

V komparaci vysledki subtestu (S1) z prvniho a opakovaného testovani rovnéz doslo k

potvrzeni 3. otazky. V této ¢asti jsou popsany vysledky subtestu stejn¢ jako v kapitole 6.1,

nasledn¢ jsou porovnany za ucelem zjisténi vyvoje slovni zasoby.

Zhodnoceni vysledkti kompletniho vyzkumného souboru je zde provadéno bez ohledu na
dalsi aspekty, jako je vek ¢i pohlavi respondenta.

Primérnd uspésnost respondentli dosdhla v ptipadé opakovaného testovani 84,3 %,
piicemz z celkového poctu 50 otazek bylo priimérné 42 zodpovézeno spravné, 8 odpovedi
pak Spatné.

V porovnani s prvnim testovanim lze pozorovat zlepseni o 1 %.

Nejvétsi zlepseni je v pripad€ chlapct = skupina 5 (ve véku 3,5 - 4,5 roku), rozdil mezi
prvnim a druhym testovanim zde ¢inil 1,1 % ve prospéch opakovaného testovani. Skupina
6 (chlapci ve véku 4,5 -5,5 roku) vykazala rozdil 0,3% ve prospéch druhého testovani.

V ptipad¢ divek je nejvetsi rozdil mezi obéma testovanimi u skupiny 8 (divky ve véku 3,5

- 4,5 roku) vykazaly zlepseni o 0,8 %.
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V grafu 14, shrnujicim vysledky bez ohledu na pohlavi, 1ze vidét, ze v souhrnu doslo u
obou veékovych skupin, stejné jako v ptipad¢ vSech respondenti dohromady ke zlepSeni v

piipad¢ opakovaného testovani.

Jak vyplyva z predchoziho textu, nase Setfeni se podafilo naplnit. Na otazky bylo
odpovézeno a vsechny byly potvrzeny. Vytvofeny testovy material vypovida nejen o
rozsahu pasivni slovni zasoby ale také o celkovych schopnostech, dovednostech a zralosti
ditéte. Vyuzivani tohoto testového materidlu ve specialné - pedagogické praxi je mozné
v ptipad¢€, ze bude respektovana jeho screeningova povaha - bude-li tedy vytvofeny test

slouzit jako néstroj upozorujici na pfipadné nedostatky, zejména v fecové oblasti.
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7 Zavér

Diplomové prace se zabyva pasivni slovni zdsobou u déti s opozdénym vyvojem feci v
ptedskolnim véku. Pravé slovni zasoba je nedilnou soucasti komunikace a nasledné
socializace ditéte. Ptipadné nedostatky mohou ditéti zplsobit izolaci ¢i naslednou
deprivaci, ztizené vzdélavani a mnoho dalSich zatézujicich faktord. Je dilezité zminit, ze
rozsah slovni zasoby, stejné tak kvalita vyjadifovani, souvisi s celkovou trovni mentalniho
vyvoje ditéte.

Hlavnim cilem prace bylo posouzeni slovni zasoby u déti s opozdénym vyvojem feci, dale
posouzeni jejiho vyznamu 1 mira informovanosti o moznostech obohacovani a orienta¢niho
zhodnoceni. Setfeni bylo provadéno v détském domové ve formé rozhovori s respondenty,
v nasem piipad¢€ zdravotnimi sestrami, které jsou s détmi v kazdodennim kontaktu a travi s
nimi nejvice pfimého casu.

Hlavni cil byl rozsifen cili dil¢imi, kde jsme se snazili zmapovat povédomi o moznostech
roz§ifovani slovni zasoby u déti s opozdénym vyvojem feci, dale komparovat nazory mezi
respondenty a vytvofit materidl, ktery by orientacné pomohl posoudit rozsah slovni zasoby
u déti s opozdénym vyvojem fe€i a porovnat jej se stavajicim diagnostickym nastrojem.

Dané cile vyzkumu se podaftilo naplnit.
Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace se dospélo k nasledujicim zavérim:

VSichni respondenti, bez ohledu na veék a délku praxe vyjadtili kladny vztah k détem, praci
a svému pracovisti. Jako nejvétsi uskali ¢i negativum shodné vyhodnotili pocet déti, ktery
je dle jejich nazorG nepomérny k poctu zdravotnich sester (respondentil) pracujicich
v détském domové. NeEkteti z nich zminovali rovnéZ neusporné vyuziti prostor budovy

détského domova, zaroven vSak vSichni vyzdvihli jeho kvalitni vybaveni.

Déle bylo zjisténo, ze v détském domové kromé logopedické a psychologické intervence
neprobihd z4dnd individudlni Cinnost s détmi, coz respondenti pfipisuji pfili§ velkym
skupinkdm déti, s kterymi zde pracuji.

Klicovou c¢asti naseho Setfeni bylo dotazovani respondentii na uroven komunikace a

vyjadfovani déti zde umisténych. Dotazovani vzdy upozornili, Ze kvalita komunikace a

vyjadfovani déti souvisi s jejich vékem a délkou pobytu v détském domove.

Kazdy z respondentl byl ndzoru, Ze hlavni problém déti a to nejen v komunikaci mé pivod
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v nevhodném, mnohdy az patologickém rodinném prostiedi, ve kterém se déti nachéazely
pied umisténim do péce détského domova. Dale se shodli, ze celkovy rust a troven déti se
zlepSuje spole¢né s délkou pobytu v zatizeni. Reflektuji, ze se zde déti dorozumi a umeji

vyjadfovat své potieby a to jak pomoci verbalni, tak neverbalni komunikace.

Slovni zasoba déti je v domove posuzovana piedevsim pozorovanim, dale pak konzultaci s
logopedem. Konzultace sestram pomaha pii zdznamu vyvojové Skaly, kterou zde

respondenti vypliuji a v niz je jedna ze sloZzek zaméfena na komunikaci.

Dotazovani ptipisovali hlavni nedostatky ve slovni zasob¢ zdejSich déti jiz zminéné roding,

dale nedostate¢né motivaci déti a obCasné netrpélivosti z jejich strany.

Respondenti povazovali pii zlepSovani procesu komunikace u déti za dilezitou jejich
vzajemnou hru a komunikaci uvnitt skupinky. Sami pak povazuji za potiebné pii
rozSifovani slovni zasoby pouzivani/konani uréitych konkrétnich Cinnosti a aktivit. Za
nejefektivngj$i povazuji prohlizeni a cetbu obrazkovych knih, poslouchani pohadek,
zpivani pisniCek a ftikani basni¢ek. Pouze jedna z respondentek zminila diilezitost

neustalého komentovani kazdodennich aktivit a ¢innosti.

Vsichni dotazovani vyjadfili zdjem o rozsifeni poznatkli v oblasti komunikace a velmi by
uvitali novy material, ktery by jim pomohl v mapovani slovni zasoby u déti. Tento material
byl vytvofen a testovan na 30 détskych respondentech ve zminovaném détském domove.

Podrobné¢ informace a analyza tohoto testovani je soucasti priloh diplomové prace.

Diplomova prace piinasi do specialné - pedagogické praxe piinos v podobé nove
vytvofeného materidlu. Ten mulze slouZzit jako screeningovy material, upozoriujici na
piipadné nedostatky zejména v oblasti lexikaln€ - sémantické. Obsah testu Ize také vyuzit
pro terapeutické ucely. V ramci logopedické terapie se jevi jako vhodny pro déti s

opozdénym vyvojem feci, ale také pro déti intaktni.
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