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Uvod

,Lidskd re¢ je nejdokonalejsi dorozumivaci prostredek, ktery slouZi k mezilidské
komunikaci — k dorozuméni ¢lovéka s ¢lovékem.” (Dolejsi, 2004, s. 8).

Kazdodenni setkdvani se s détmi, které maji poruchy feci, mé vedlo k vybéru
tématu bakalarské prace. Nékteré déti maji problémy s artikulaci jednotlivych hlasek, jiné
maji zase komplexnéjsi problémy v celkové srozumitelnosti feci. Pracuji v pfedskolnim
zatizeni 2. Materska Skola Horni Btiza, okres Plzen-sever, prispévkova organizace. Spolu se
svymi kolegynémi citime, Ze problém v oblasti poruch feli se nas tykd ¢im dal vice a je
nutné se touto oblasti vice zabyvat. Jsem presvédcena, Ze nezastupitelnou ulohu, pfi
spravné vyslovnost hlasek, i rozvoji slovni zdsoby ditéte, ma literatura pro déti a sprdvny
recovy vzor. Ackoliv dité predskolniho véku jesté neumi samo Cist, je nezbytné u néj od
nejutlejSiho véku rozvijet pozitivni vztah ke knizkdm. Pomocnikem vtom mohou byt
ucitelé materské skoly, rodice, i dalsi rodinni pfislusnici.

Cilem prace je poukdzat na Cetnost narusené komunikacni schopnosti u déti
predskolniho véku v konkrétnim zatizeni na zdkladé pohlavi a véku, jakd recova vada je
nejrozsirenéjsi a jaké jsou zde moznosti napravy.

V teoretické ¢asti prace nejprve nastinim vyvoj feci, a to pfedevsim ontogeneticky
vyvoj i predpoklady pro spravny vyvoj reci. Stézejni soucldsti teoretické ¢asti prace je
prezentace jednotlivych typld naruSené komunikaéni schopnosti. Nejprve zde uvedu,
jakym zpUsobem se projevuje narusend komunikacni schopnost a jaké jsou jednotlivé
jazykové roviny. Teoretickou ¢ast uzavie problematika logopedické intervence, do které
mUlzZeme zaradit logopedickou diagnostiku, prevenci i terapii. V zavéru nastinim, jakym
zpUsobem lze zaradit logopedickou prevenci do predskolniho vzdélavani.

V praktické casti predstavim cile vyzkumu i stanovené hypotézy, po té budu
charakterizovat vyzkumny soubor a metody vyzkumu. Prostfednictvim kvantitativniho
vyzkumu provedu analyzu internich dokument(l, které mi poskytla klinicka logopedka
pouze pro Ucely této prace. Po té budu prezentovat vysledky této analyzy prostrednictvim
tabulek a grafi spolu s komentafem tykajici se intenzity rozsahu vyskytu narusené
komunikacni schopnosti u déti v nasi materské skole. Po zhodnoceni vysledkd vyzkumu a
moznych navrhu feSeni se zamérim na logopedickou prevenci u nas, nastinim i moznost

napravy nejcastéji se vyskytujici freCové vady.



1. Teoreticka cast

1.1 Vyvoj reci
Abych mohla charakterizovat nej¢astéjsi poruchy narusené komunikacni
schopnosti v détském obdobi, je nejprve nutné podivat se na vyvoj feci jako takovy. Na

problematiku midzZeme nahliZet z hlediska ontogenetického nebo fylogenetického vyvoje.

Pro Ucely mé prace zde budu charakterizovat pouze ontogeneticky vyvoj dorozumivani.

1.1.1  Ontogeneticky vyvoj dorozumivani

Vétsina odbornikl vychazi z poznatk( |ékafe Prof. MUDr. PhDr. MiloSe Sovaka,
DrSc. Nékteré jeho myslenky jsou sice prekondany, ale znacnd ¢ast odbornik( na néj
navazuje. Konkrétné Vaclav Pfihoda nahlizi na ontogenezi jinym zplsobem. Pfihoda
(1963) se zabyva vyvojem lidské psychiky, kterou popisuje prostfednictvim schematického
rozdéleni na 8 stadii. ,Toto roztfidéni znamend jen jakousi normu, vékové gradienty,
kterymi ¢lovék prochdzi od poceti ke hrobu nebo ke kremacni sini.” (Pfihoda, 1963, s. 14).
V takovémto obecném rozdéleni je rozdil mezi psychickym vyvojem muze a Zeny témér
neznatelny, protoZe zapada do priméru vékové skupiny schematického rozdéleni. Ve
stejné vékové skupiné vSak popisuje vétsi zralost Zenského pohlavi.
Vyvoj fecdi jako takovy radi do 11 stadii:
Vyrazové stadium interjekéni,
intonacni drezura,
pocatky jazykové recepce,
stadium onomatopoické,
stadium komplexnich vyrazu,
izolaéni typ fedi,
rozsiteni izolacni véty,

flektivni typ fedi,
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pocatek srozumitelné vyslovnosti s jasnou artikulaci,

10. zdokonalovani tvaroslovné a syntaktické,


https://cs.wikipedia.org/wiki/Profesor
https://cs.wikipedia.org/wiki/Doktor_medic%C3%ADny
https://cs.wikipedia.org/wiki/Doktor_filozofie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Doktor_v%C4%9Bd

11. spravné vytvoreni podfadného souvéti.
Sovak (1989) navic uvadi tfi hlavni Cinitele, které utvareji osobnost ditéte. Nejdrive
je to geneticky zdklad, s nimz ¢lovék pfichazi na svét. Na soubor zdédénych obecnych i
individudlnich vlastnosti navazuje obdobi ,vpecetovaci“ neboli vtiskujici se. Jsou to
zpUsoby chovani a reakce, které vznikaji vazbou na prostredi. Zakladni vzorce chovani se
tak postupné stavaji trvalymi formami chovani, které vznikaji prostfednictvim dalSiho
Cinitele - uceni. ,Pasobenim téchto Ciniteli vznikaji uZ od nejutlejsiho véku ditéte
individudlIné rozdilné charakterové i povahové vlastnosti.” (Sovak, 1989, s. 42). Je treba
vychazet z predpokladu, Ze fec se vyviji v souladu svyvojem mozkovych funkci. Sovak
(1984) vytvoril schéma vyvoje tedi, které rozdélil na:
I.  predbéZna stadia vyvoje feci

1. stadium kriku

2. stadium kfiku s citovym zabarvenim

3. stadium Zvatlani pudového

4. stadium Zvatlani napodobovaciho

5. modulacni faktory, predstupern mluvené reci

Il.  stadia vyvoje vlastni feci

1. stadium rozuméni

2. stadium emociondlné volni
stadium reprodukovani asociaci
zobecriovani transferem

stadium logickych pojm

o v oA~ W

intelektualizace reci

Ontogeneticky vyvoj dorozumivani zahrnuje individudlni vyvoj feci u jedince od
narozeni. Kern (1999) uvadi, Ze pro rozvoj matefského jazyka jsou jiz pred narozenim
ditéte zcela vyvinuty artikulaéni organy clovéka. Teprve vSak dozranim center v mozku
mohou zadit plnit svoji funkci. Vyvoj hlasového repertoaru, slovni zasoby a gramatiky je
stejné dulezity jako osvojeni si zplisobu redi.

Autofi se shoduji, Ze prvnim zvukovym, tedy hlasovym projevem novorozence je
krik, ktery se, ozyva ihned po narozeni. Kfik je reflexni ¢innost, a to az do 6. tydne po
narozeni. Neni svazan s pocity hladu ¢i nespokojenosti, ale je spiSe prlpravou na uzivani

hlasu. Po 6. tydnu od narozeni se v kfiku ditéte zacinaji odrazet rizné pocity, které se daji
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rozpoznat podle jeho zacatku. Mékky zacatek kriku, ktery prechazi v broukani, vyjadfuje
spokojenost, tvrdy zacatek naopak vyjadfuje nelibost, bolest ¢i hlad, tomu bychom méli
vénovat pozornost vzhledem k moznému poskozeni hlasivek.

Kolem 3. mésice pfichazi obdobi broukani, kterym dité vyjadfuje svoji spokojenost.
»,Mad pritom vétsi ténovy rozsah a rozmanitéjsi zabarveni.” (Kabele a Filcikova, 1966, s.
16). Mékky hlasovy zacatek je projevem spokojenosti jako u kfiku, ale détem se jiz velmi
Casto podafi vytvaret zvuky, které jsou podobné hlaskdm. Kolem 6. mésice zacina détské
broukani pfechazet ve 7vatlani. Podle Kutalkové a Smardové (1996) je pudové Zvatlani
stejné na celém svété, tedy pokud neni soucasti materského jazyka. Pretrvdva také u
nékterych primitivnich narod(, jako jsou napfiklad tzv. clics. Kabele a Filcikova (1966)
uvadéji, ze ditéti prindsi radost uz pouhy pohyb mluvidel, coz sméfuje k rozvijeni
pohybovych dovednosti mluvnich organi a tedy pfipravé k vytvareni feci. Objevuje se i u
déti s vrozenou hluchotou. Tyto projevy nejsou podminény tim, co dité slysi. Navazujicim
obdobim je Zvatlani napodobivé. Dité zacind napodobovat zvuky, gesta a grimasy, které
kolem sebe vidi a slysi, zac¢ind napodobivym Zvatldnim navazovat blizsi kontakt s okolim,
aniz by chdpalo jejich vyznam a obsah. Nejc¢astéji vyuzivané hlasky jsou A, B, P, M, T. Proto
také mezi prvni slivka patfi oznaceni rodinnych pfrislusnik(, které je casto velmi podobné
v mnoha jazycich — napfiklad ¢esky mama, anglicky mummy [mami], némecky die Mama,
francouzsky maman [mamd], italsky mamma.

K porozumeéni feci zaéind dochazet kolem 1. roku, kdy se dité snaZi porozumét
obsahu verbalniho i neverbalniho projevu a zdmérné vyhleddva osoby a véci ve svém
okoli. Zagind Uspésné reagovat na jednoduché vyzvy napft.: ,Ukaz, jak jsi velky!, Udélej
paci, paci!“. Kodkazu Sovaka (1989) se vracime pti pojmenovani pocatecniho obdobi
vlastniho vyvoje feci, tedy stadium emocionalné volni. Dité prostfednictvim feci vyjadfuje
sva prani, vyslovuje prvni slova, chape jejich vyznam, zdmérné je pouziva a tak si vytvari
slovni zasobu. Slovo v tomto obdobi zastupuje celou vétu napf. ham- ja mam hlad, haf-
mUZe znamenat vidim psa, ale nebo také, Ze ma rado psa.

Odbornici se shoduiji, Ze dité kolem 1,5 roku by se mélo vyjadrovat v jednoduchych
vétdach, jsou to 2-3 slovné véty s 50 slovy. Ve 2 letech uz by mélo mit slovni zasobu az 250
i vice slov, ktera aktivné uziva, i kdyz jsou zkomolena. Ke komoleni slov dochazi predevsim
nahrazovanim hldsek za jiné ¢i Uplnym vynechanim hlasky. Dité se snaZzi napodobovat

dospélé, ale uziva si i radost z mluvni ¢innosti. Navazujici stadium asociacné reprodukéni

5



je typické tim, Ze prvni slivka maji funkci pojmenovavaci. , Vyrazy, které dité slyselo ve
spojitosti s urcitymi jevy, pfendsi na jevy podobné, reprodukuje tak jednoduché asociace.”
(Klenkovd, 2006, s. 36). Vtomto obdobi dochazi k velmi prudkému rozvoji reci. Dité se
snazi komunikovat s dospélymi a tim dosahuje drobnych cil(i. Podle Lechty (1990) zde
mUze dochazet i k frustracim, pokud dojde k netdspésnym pokusiim o komunikaci.

,Vék kolem tfi let se povaZuje za hranici tzv. obdobi fyziologické nemluvnosti. Do
této doby ma dité jisty narok mluvit mdlo, aniz se tim néjak znepokojujeme.” (Kutalkova a
Smardovad, 1996, s. 41).

Dolejsi (2004) uvadi, Ze dité po 3. roce jiz obvykle souvisle mluvi o svych zazitcich,
u ¢ehoz vyuzivad slovni zdsobu 800 az 1000 slov. Stadium logickych pojmu je velmi
dllezité, protoze znamend prechod k naroc¢néjSim myslenkovym operacim. Podle
Klenkové (2006) dochdzi vtomto obdobi k vyvojovym obtizim v feci — opakovani hlasek,
slabik apod. Pfelomem ve vyvoji je vék 3-4 roky. Obdobi se nazyva intelektualizace reci.
Dité si osvojuje velké mnozZstvi slov a zlepSuje si gramatickou spravnost. Kolem 4 roku ma
slovni zasobu aZz 1500 slov, diky které muze komunikovat se svym okolim - rodinou i
vrstevniky. Kolem 5. roku se fe¢ ditéte obohacuje, rozsifuje se slovni zasoba az na 2000
slov, zlepSuje se i spravnost vyslovnosti. Kolem 6 roku by mélo dité aktivné pouzivat 3500
az 4000 slovy, mluvit plynule, gramaticky spravné, se spravnou vyslovnosti zejména
v souvislosti s ndstupem do zakladni Skoly. ,,Po formdlini strdnce byvd vyvoj reci ditéte
dokoncen v 7 letech.” (Dolejsi, 2004, s. 13).

Dalsi pohled na ontogenezi lidské feci uvadi slovensky specidlni pedagog a logoped
prof. PhDr. Viktor Lechta, PhD., ktery definuje pfiblizné uréeni dosazené uUrovné reci podle
toho, jaké nejtypictéjsi procesy v daném obdobi vrcholi.

I.  Pragmatizace

Narozeni reflexni kiik

3. tyden reakce sacimi pohyby na hlas matky

6. tyden emocionalni kfik (vyjadfovani pocit(l)

2.-3. mésic reakce Usmévem na Usmév

3. mésic komunikaéni krik, pudové Zvatlani, broukani

3.-4. mésic reaguje broukanim na hlas matky a o¢ima hledd zdroj zvuku
4.-5. mésic reakce na zvukové zabarveni hlasu

5.-8. mésic napodobuje zvatlani



10. mésic
Sémantizace
1. rok

1.-1,5. roku

1,5.-2. rok

Lexematizace

2.-2,5. rok

2,5.-3. rok

Gramatizace

3.-3,5. rok

3,5.-4.rok

Intelektualizace

4.-5. rok

5.-6. rok

»rozuméni“- odpovidajici reakce na pokyny, zakazy, instrukce

rdznd intonace u jednoslovnych vét, zdvojené slabiky, na pozadani
ukaze, kde ma c¢asti téla

stdle hraje podstatnou roli neverbalné-predverbalni forma
komunikace

mluveni je pro dité ¢innost, hraje si se slovy, objevuji se prvni
otdzky, dité zna kolem 200 slov, ukaze ¢asti téla i na panence,
polovinu slov tvofi podstatna jména, vyuziva véty o dvou slovech,

takze fec plsobi telegraficky

dava prednost verbalni komunikaci, zainad slova ohybat, jestlize
mu blizci nerozuméji nebo nemaji ¢as komunikovat byva
frustrovano

dokaze fict své jméno, vyslovovat 2/3 souhlasek, chape ja-moje,
rozdily maly x velky, ¢asové pojmy den x noc, ulohy

v komunikaci, zna pfiblizné 1000 novych slov

obrovsky pokrok v mnoZstvi osvojenych a pochopenych slov,
dokdze pojmenovat rodinné pfislusniky, dalsi vék otazek (proc?,
kdy?), tvofi souvéti

na konci tohoto obdobi se neobjevuji vyrazné dysgramatismy,

ovlada 80% souhlasek

gramatickd spravnost, ovladda 1500-2000 slov s vyuzitim vSech
slovnich druhi, dokdze presnéji pojmenovat barvy, zUstava jesté
nespravna vyslovnost tzv. tézkych hlasek

fe¢ se po zvukové i obsahové strance priblizuje dospélym, ke
komunikaci vyuzivd 2500-3000 slov, reprodukuje delsi véty,
dokaze popisovat, k cemu se vyuzivaji predméty denni potreby,

vypravét zazitky, bez problém( reaguje i na slozZitéjsi slovni



instrukce, vyslovnost by méla byt jiz spravna, pokud neni, mliZze se
jednat o prodlouZenou dyslalii

po 6. roce dochdzi ke zkvalithovani komunikace, obsahové i zvukové
odpovidd béiné konverzaci, dokdze komunikovat vzhledem
k situaci (chdpe pravidla slusSného chovani), Uspésné reguluje rec i
chovéni, zacina si osvojovat i grafickou stranku — ¢teni, psani,

seznamuje se s cizimi jazyky

1.1.2  Predpoklady pro spravny vyvoj ieci

Podle Bednafova a Smardové (2007) jsou zékladnim predpokladem pro spravny
vyvoj feci tyto ovliviujici faktory: motorika, vnimani a socialni prostredi.

1. Hrubd a jemna motorika je velice dulezitd pro rozvoj feci. Velmi vyznamnym
meznikem je zména polohy v sed a stoj, kdy se ditéti otevird novy prostor.

2. Vnimani zrakové a sluchové jsou nedilnou soucasti pfiznivého vyvoje rfeci. Zrakem
je moziné vnimat pohyby miluvidel, neverbalni komunikaci — postoje, gesta,
haptiku, mimiku, které dité napodobuje. | obrazkové symboly pomdhaji pfi
vytvareni prvnich slov. Sluch hraje nezastupitelnou ulohu ve zvukové napodobg,
zamérném naslouchani a lokalizaci zvuku (odkud zvuk jde). ,Spolu se zrakem md
sluch zdsadni vyznam ve fdzi napodobivého Zvatldni, pro osvojeni sprdavné
artikulace, pfi reedukaci feci.” (Bednarova a Smardova, 2007, s. 28).

3. Socidlni prostredi je vnéjsi faktor, ktery vyznamné ovliviiuje re€. Hlavni roli hraje
rodina, jeji vychovné styly a podnétnost prostiedi. Obecné Ize fici, Ze pro déti je
velmi dulezité, aby méli dostatek mluvnich vzor(, a to jiz od nejmladsiho véku.
JRe¢ neni &lovéku vrozena, kaZdy se ji musi ucit. Clovék md pouze vrozenou
schopnost naucit se mluvit. Sdm od sebe se vsak clovék mluvit nenauci.” (Dolejsi,
2004, s. 9). Velmi dobrym pftikladem je i zahrani¢ni ¢lanek o 1é¢bé koktavosti. Ten
poukazuje na to, Ze pfi odstranovani koktavosti u ditéte mizZe pomoci, zvolnit
tempo feci u jeho matky, kterou dité nejvice mluvné napodobuje. ,Examination of
maternal articulatory rate and child fluency indicated that mothers slowed their
rates, maintained slower rates, and that the children's stuttering rates decreased

during the time of the study.” (Elsevier, © 2016) ,Gramatice se dité uci
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napodobovdnim, prevodem jednoho jevu na jevy podobné a v pfipadé vyjimek,
kterych je v cCestiné také pomérné dost, i pribéinym zapamatovdnim mluvy
dospélych.” (Kutalkova a Smardovd, 1996, s. 43). Poruchy fe¢i mizeme vnimat jak
u déti predskolniho véku, Skolniho véku, ale i u dospélych. Je velmi dllezité
vénovat pozornost poruchdm fedi, a to jiz od utlého véku, protoze pak je moznd
naprava. Vétsinou stac¢i dobry mluvni vzor, nendasilny vliv rodiny a Skoly, aby se dité
po strance gramatické i vyslovnostni pfizpisobovalo svému prostiedi. Ndprava je

mozna jen tehdy, pokud se nevytvori mluvni navyk.

1.2 Narusena komunikacni schopnost

Komunikace je dllezitd lidska schopnost. Pti jejim naruseni dochazi k problémm
v zaclenéni se do spolec¢nosti ostatnich lidi i pfi vychové a vzdélavani. Priciny mizeme
najit bud’'v ¢asovém hledisku, tedy v obdobi prenatalnim, perinatalnim nebo postnatalnim
nebo z hlediska lokaliza¢niho. Nejcastéji jsou to genové mutace, vyvojové odchylky,
orgdnové poskozeni receptorl - poruchy porozuméni feci, centralni ¢ast - fecCova
produkce, poskozeni efektorli - fecova produkce. Nelze opomijet ani nepodnétné,
nestimulujici a nevhodné prostfedi a naruseni socidlni reakce.

»Moderni koncepce logopedie klade diraz na presun predmétu zkoumdni
logopedie od , hovoreni”, ,feci” ke ,komunikaci”.” (Klenkovd, 2006, s. 52).

,Komunikacni schopnost ¢lovéka je narusena tehdy, kdyZz nékterd rovina jeho
jazykovych projevi (prip. nékolik rovin soucasné) pusobi interferencné vzhledem ke
komunikacnimu zdméru.” (Lechta, 2003, s. 17). Lechta (1990) popisuje strukturu reci
v presné definovanych rovinach, které jsou velmi ¢asto vyuZivany pravé k diagnostice
narusenych komunikaénich schopnosti.

»K vysetreni viastni recové produkce v klinické praxi pouZivdme nejcastéji popis
obrdzki, rozhovor, reprodukci vyprdavéni a v posledni dobé i specidalni pocitacové

programy.“ (Skodova, Jedli¢ka, 2003, s. 98)

1.2.1 Jazykové roviny

Morfologicko-syntakticka rovina



Tento typ roviny Ize zkoumat az okolo 1 roku, protoze souvisi s vyvojem feci. Je to
jeden z nejpresnéjSich indikator(i narusené komunikacéni schopnosti. Podle Bednarové a
Smardové (2011) zahrnuje uZivani slovnich druh(, tvaroslovi a vétoslovi. Dité nejprve
pouziva podstatna jména, kterd obohacuje o slovesa, pfidavna jména. Pak teprve pfichazi
na fadu dalsi slovni druhy - osobni zajmena, Cislovky atd. Postupné zacind cCasovat a
sklofiovat. Jako prvni se ustaluje rod, potom Cislo a naposledy pad. Za fyziologické jsou
povazované dysgramatismy do 4 let véku ditéte. Poté je tfeba zpozornét, protoze mohou

byt predzvésti opozdéni v redi ¢i intelektu.

Lexikalné-sémanticka rovina

Podle Bednafové a Smardové (2011) je pro rozvoj feéi velmi dlleZité rozvijet
aktivni i pasivni slovnik. Perceptivni slozka - faze porozuméni Ize ovérovat
pojmenovavanim véci, které jsou v blizkosti ditéte. To vétSinou reaguje prostiednictvim
motorické reakce - ukdZe na véc, otoli se apod. Aktivné rozsifujeme ditéti slovni zasobu
tim, Ze vSe co jej obklopuje, pojmenovavame. Tim se upeviuji vyjadifovaci schopnosti.

Typické jsou détské otazky , Kdo to je?“ ,Co to je?“,Proc?“ ,Kdy?“.

Foneticko-fonologicka rovina

Bednarova a Smardovd (2011) uvadéji, ze sluchové rozlisovani je tfeba chapat ve
velmi Uzkém vztahu ke spravné vyslovnosti. Je dulezité ucit se vnimat spravné a
nespravné znéni hlasek. Mluvidla splniuji vSsechny pfedpoklady pro spravnou artikulaci az
ve dvou az tfech letech. Dité zacdind od artikulaéné nejjednodussich hlasek. Jsou jimi
naptiklad hlasky P, B, M, T, D, N, aZ po hlasky obtiznéjsi Z, C, S, Z, C, S, R, R. Nespravna
artikulace se povaZuje za fyziologickou do péti let. Od péti do sedmi let se povazZuje za
prodlouzenou fyziologickou nemluvnost. Po sedmém roce je jiz potifeba vyhledat
odbornika, jelikoZ spontanni Uprava vyslovnosti je malo pravdépodobna.
Pragmaticka rovina

»Zahrnuje takové dovednosti jako je vyZzddadni ¢i ozndmeni informace, vyjadreni
vztahd, pocitl, prozZitku, uddlosti, usmérnéni socidlnich interakci.” (Bednafova a
Smardova, 2011, s. 29). Pragmatickd rovina poukazuje na uZivani feci v praktickém Zivots,
kdy si prostfednictvim feci plnime své sny. NaSe konverzacni schopnosti jsou navic
doplnény o neverbalni prvky komunikace. Pro dité je dllezité, aby panovala jednotnost ve

vypovédich verbalniho i neverbalniho obsahu komunikace.
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1.2.2 Kategorie naruSené komunikacni schopnosti

Odborna literatura uvadi, Ze v logopedické praxi se uziva klasifikace narusené
komunikacni schopnosti podle Lechty (2003) a déli se na 10 zékladnich okruh:
1. Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)
Ziskana orgdnova nemluvnost (afazie)
Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)
Naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)
Naruseni fluence (plynulosti) feci (tumultus sermonis, balbuties)
Naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)
Naruseni grafické stranky feci

Symptomatické poruchy reci

w 0 N o v Bk~ W N

Poruchy hlasu

10. Kombinované vady a poruchy reci

Klenkovd (2006) ve své publikaci uvadi, ze vyvoj feci je slozity proces, ktery
ovliviiuji vnitini a vnéjsi faktory. Neprobihd samostatné, ale v soucinnosti s vyvojem
motoriky, mysleni, vnimani a socializaci. ,Naruseny vyvoj fe¢i chdpeme jako systémové
naruseni jedné, vice anebo vsech oblasti vyvoje feci (osvojovdni matefského jazyka,
rozvijeni jazykovych schopnosti) u ditéte s ohledem na jeho chronologicky vék.” (Klenkova,
2006, s. 64). Podle Dolejsiho (2004) o této poruse mluvime tehdy, jestlize re¢ neodpovida
véku ditéte. Pri¢iny mohou byt rlzné: porucha sluchu, postizeni mozku, celkova zaostalost
ditéte, dédicnost, nepodnétné prostiedi, citové stradani ditéte. Také velké uddlosti
v Zivoté ditéte mohou zpUsobit nemluvnost ditéte (ndstup do MS, draz, citové udalosti).
Ve vsech pripadech je nutné navstivit odbornika. Klenkova (2006) uvadi hlediska prabéhu
vyvoje reci:

Opozdény vyvoj reci - vzhledem ktomu, Ze pficinami mohou byt dédi¢nost, opozdéné
zrani CNS, nedoslychavost ¢i nepodnétné prostredi, je progndza pfi véasném rozpoznani
velmi dobra.

Omezeny vyvoj feCi - vtomto pripadé neni progndza pfizniva, protoze pri¢inou byva
mentalni retardace, tézsi poruchy sluchu ¢i velmi Spatné socidlni prostredi.

Preruseny vyvoj feéi - podminkou k dosaZzeni dobré Urovné reci je odstranit, vylécit pricinu

preruseni vyvoje reci. At jsou to nasledky urazu, nemoci ¢i psychickych traumat.

11



Odchylny (scestny) vyvoj feci - typickym prikladem jsou rozs$tépy patra.

Vyvojova dysfazie neboli specificky naruseny vyvoj reci, ktery se fadi k vyvojovym
porucham. Skodov4, Jedlicka (2003) ve své publikaci upfesfiuji, e prestoze podminky pro
rozvoj reci jsou pfimérené, projevuje je se vyvojova dysfazie snizenou schopnostni nebo
neschopnosti naucit se verbalné komunikovat. U vétSiny dysfazik se mizeme setkat
s deficity v oblasti jemné motoriky, grafomotoriky, paméti a pozornosti. Problémy maji i
v oblasti zajmové, emocionalni, motivacni a také jsou snadno unavitelni. Podle Klenkové
(2006) se vyvojova dysfazie projevuje nerovnomérnym osobnostnim vyvojem, kdy je

Typické symptomy jsou: poruchy realizace hldsek, Spatné syntaktické spojovani do
vét, porucha rtazeni slabik, neschopnost kombinovat symboly, chapat klicova slova
k pochopeni smyslu, mald aktivni slovni zdsoba, poruchy vnimani, jemné motoriky,
laterality apod. Podle Skodové a Jedlicky (2003) je nutny diagnosticky proces, ktery
rozliSuje vyvojovou dysfazii od jinych zpGsobl narusené komunikacni schopnosti (prosty
opozdény vyvoj reci, dyslalie, sluchové vady, mentdlni retardace, mutismus, autismus,

epileptické afazie).

Afazie patfi kziskanym organickym poskozenim narusené komunikacni
schopnosti. Vznika pfi poSkozeni mozku (cévni mozkova prihoda, uUraz hlavy, nador,
zanéty mozku a mozkovych blan, vliv toxickych latek nebo degenerativni onemocnéni
mozku). Nejcastéjsi symptomy popisuje Klenkova (2006) :

Parafazie - deformace slov fonemické (kocka-kecke), Zargonové (zZidle- Zduchla),
sémantické (nemuze si vzpomenout na slovo, tak jej opise).

Parafrazie - nemoznost se vyjadrit (Budu muset odejit, nahradi za Ja tam.).

Perseverace - ulpivani na predchozim.

Logorhea - prekotna mluva s Zargonem.

Anomie - neschopnost pojmenovat véc spravné.

Neologismy - komolenim vznikd nesrozumitelnd mluva.

vvvvvv

Mutismus prestavuje problém, ktery je nutné fesit v nékolika oborech najednou-
logopedie, psychologie, foniatrie a logopedie. Klenkova (2006) uvadi, Ze tato porucha

znamena onémeéni, tedy ztratu recovych schopnosti, kterd neni podminéna organickym
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posSkozenim centralniho nervového systému. Vznik poruchy je tedy nezavisly na
inteligenci. V pocatcich vyvoje se muUZe mutismus objevovat u déti, které maji
nepfrimérené obavy z cizich lidi. Bezprostiednimi pficinami jsou télesné tresty a agresivita

v roding, ale také Sikana.

ve

Naruseni ¢lankovani reci
Dyslalii Ize podle DolejSiho (2004) charakterizovat jako problém s vyslovnosti
jednotlivych hlasek, slabik i slov (patlavost hlaskovd, slabikovd, slovni a mnohocetnd
poruse spravné uzivat zvukové vzorce reci. Je to nejrozsifenéjsi porucha komunikacéni
schopnosti v détském véku, kterd se objevuje jesté v dospélosti. Je nutné rozliSovat, co je
nespravna vyslovnost, kterd je fyziologicka a je tedy pfirozenym jevem do urcitého véku,

vrve

od toho, co je vadnou vyslovnosti. Pfic¢iny dyslalie Ize rozdélit na vnitfni a vnéjsi. Mezi
vnitfni pfi¢iny patfi poruchy sluchu, nedostatecné rozliSovani zvukd, anatomické vady
mluvnich organd, neuromotorické poruchy a poznavaci a recové nedostatky. Obvyklymi
vnéjsimi pric¢inami jsou psychosocialni vlivy, které se nékdy velmi obtizné urcuiji.

Faktory, které je ovliviuji, jsou:

1) Dédicnost: nazory se u hlavnich predstavitell Sovaka a Lechty znacné rozchazi.
Sovak (1978) dédi¢nost zcela wvyvraci. Lechta (1990) popisuje nespecifickou
dédi¢nost, kterd se vyznacuje spiSe zdédénim artikulacni neobratnosti, ktera
vadnou vyslovnost zplsobuje, nez zdédénim dyslalie.

2) Vliv prostfedi: nespravny mluvni vzor, nevhodné zanedbavajici vychovné prostredi,
trestani za Spatnou vyslovnost.

3) Poruchy sluchu: u pfimého poskozeni sluchu dochazi ke ztraté mluvniho vzoru, pfi
nespravném rozliSovani jednotlivych hlasek se mulze jednat pouze o poruchu
fonematického sluchu.

4) Poruchy zraku: nedostatky ve vyslovnosti vznikaji nemoZnosti odezirat pohyby pfi
artikulaci.

5) Nedostatek citd: pokud jsou déti citové deprivované, zpozduji se ve vyvoji reci i ve
vyslovnosti.

v _ v

6) Poskozeni nervovych drah: ovliviiuje vnimani reci i fe¢ samotnou.
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7) Poruchy centrdiniho nervového systému: mohou zpUsobovat rizna postizeni
véetné dyslalie.

8) Poruchy recového neuroefektoru: zde hraji roli rizné kompenzaéni mechanismy
(jazykova uzdicka, ktera je pfirostla, jen zfidka zplsobuje dyslalii, ale dlouhodobé
dumlani palce muze zpUsobit Sislavost-sigmatismus)

Klenkova (2006) déli dyslalii dle kontextu:

Hlaskova patlavost - hlasku dité nevytvofi - vynecha ji (napf. ruka - uka), nahrazuje ji jinou
(napft. r-l, k-t), vytvofi ji nespravné (napf. sykavky - ,Slapani na jazyk“, r - ,rackovani).
Slabikova a slovni patlavost - déti hlasky umi samostatné, ale nedokazi je vyslovit ve
slabice ¢i slové bud vibec, nebo ji zkomoli.

Déleni dyslalie dle rozsahu:

Mnohodetnd patlavost postihuje vétSinu hlasek.

Dyslalie multiplex je oproti mnohocetné patlavosti srozumitelnéjsi.

Parcialni dyslalie je vadou jedné ¢i jen nékolika hlasek.

Vsechny uvedené druhy patlavosti vyZaduji odbornou logopedickou péci.

Podle Sramkové a Hirkovové-Novotné (1985) rozliujeme u Eeskych mluvéich nejéastéji:
Rotacismus - vadné vyslovovani R, R.

Sigmatismus - nespravné vyslovovéni sykavek a polosykavek S, Z, C, S, Z, C.

Lambdacismus - vadné vyslovovani L.

Dysartrie a anartrie mohou vzniknout kdykoliv béhem Zivota, je to naruseni
(anartrie) se projevuje neschopnosti verbdlni komunikace.” (Klenkova, 2006, s. 117)
K poSkozeni mozku a mozkovych drah mulze dojit v obdobi prenatdlnim (Uraz matky,
nedonoSenost apod.), perinatdlnim (nedostatek vzduchu ¢i krvaceni pfi porodu),
postnatdlnim (napf. meningitida, encefalitidy, hore¢natd onemocnéni). Pfi vzniku
v pozdéjsim véku mohou byt pficinou Urazy hlavy, cévni onemocnéni, toxické poskozeni
mozku, roztrousena sklerdza apod.

Podle Klenkové (2006), kterd odkazuje na dalsi odborniky, se dysartrie déli podle
lokalizace poskozeni. Autofi odbornych publikaci se shoduji na nasledujicich typech:
Kortikalni dysartrie je typickd nejasnou artikulaci, Spatné uZivanym pfizvukem,

opakovanim prvni slabiky a maze byt doprovazena mlaskavym zvukem.
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Pyramidova dysartrie je spasticka obrna svalstva mluvidel, proto se vyznacuje zvySenou
nosovosti a kv(li slabSimu vydechovému proudu mze ke konci prechazet v Sepot.
Extrapyramidova dysartrie ma hypertonickou a hypotonickou formu. Hypertonicka rec je
zpomalena, ztuhld se zvySenou nosovosti. Hypotonickd forma je typicka tim, Ze je
naru$ena zvukova stranka reci.

Bulbarni dysartrie se projevuje otevienou huhnavosti a narusenou vyslovnosti hlasek, pro
nedostatecné svalové napéti.

Cerebeldrni dysartrie ma velmi napadny zpUsob feci, protoZe se projevuje ndpadnym
skandovanim, pozastavovanim se a €asto se vyskytuje oteviena huhnavost.

SmiSend dysartrie se v praxi vyskytuje velmi €asto. Diagndza se stanovuje na zdkladé
komplexniho vysetfeni, které provadi tym odbornikl (neurolog, foniatr oftalmolog,

psycholog, logoped).
Naruseni zvuku reci

Rinolalie - huhniavost se projevuje zménénym zvukem. Dolejsi (2004) uvadi, zZe je
tato porucha typickd nosovosti hlasek, coz je zplsobeno odchylkami na mluvidlech,
v dutiné ustni nebo nosni.

Huhnavost zavfend- dutina nosni je trvale uzaviena. napf. zvétSenou nosni mandli,
zkfivend nosni prepdazka (zni jako by mélo ucpany nos).

Huhnavost oteviena - vydechovy proud trvale proudi do patra napf. zkrdceni mékkého
patra (zni, jakoby stdle mluvilo nosem).

SmiSend huhniavost se vyskytuje jako kombinace téchto vad.

Klenkova (2006) uvadi zdkladni vysetfovaci metody:

Gutzmanova A-l zkouska — pfi vyslovovani samohldsek A a | se stfidavé zmackne a pusti
nos, pokud pozorujeme zménu zvuku hlasky |, je zkouska pozitivni.

Czermakova zkouska — pfi artikulaci nosovek i ordlnich hlasek se pfiloZi zrcatko k nosu,
pokud se zamlzi, je diagnostikovana otevienda huhnavost. Pokud se nezamlzi pfi
nosovkach, jedna se zfejmé o huhriavost zavifenou.

Zkouska nafouknuti tvari — nafukovani tvati sjazykem mezi zuby, pokud se nedafi a
vzduch unika, jednd se o rozstép patra.

Dalsi zkousky se provadéji specialnimi pfistroji: otofdon, velofaryngometr, spirometr,

mamometr.
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Palatolalie se fadi mezi nejnapadnéjsi naruseni komunikaéni schopnosti. ,, Pficinou
vzniku palatolalie jsou oblicejové rozstépy.” (Klenkova, 2006, s. 138). Ty vznikaji
v prenatalnim obdobi porusenim vyvoje dutiny Ustni, tvafi a obli¢eje. Podle Sovaka (1978)
jsou charakteristickymi znaky zmény rezonance a artikulace, narusend srozumitelnost

feci, poruchy mimiky a sluchu.
Naruseni plynulosti feci

,Koktavost pokldddme za syndrom komplexniho naruseni koordinace orgdnu
participujicich na mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje nedobrovolnym
charakteristickym (tonickym, klonickym) pferusovdnim plynulosti procesu mluveni.”
(Lechta, 1990, s. 317) Podle Dolejsiho (2004) je plynulost narusend kfecovitymi stahy
artikulacnich svald a projevuje se opakovanim pocatecnich slabik, nebo jejich
protahovanim. Je Casto provazena i nekoordinovanymi pohyby téla nebo svall. Pficiny
koktavosti mohou byt dédi¢né, v fecovych funkcich mozku, ale také mohou vzniknout
v pribéhu Zivota kvlli nemocem, drazim a Spatnému socidlnimu prostredi v rodiné
(neustdly strach, obavy, nepfimérené naroky na dité, trestani ¢i ndsilné preucovani
levdka). Tato vada velmi zasahuje do sebeobrazu ¢lovéka, proto je vice nez nutné vénovat
se jeji napravé za pomoci odbornikd a velmi peclivych odbornych vysetreni.

Lechta (1990) klasifikuje koktavost dle nékolika rtznych hledisek:

Vznik koktavosti — predcasny (pred 3. rokem), obvykly (3.-4. rok), pozdni (po 7. roce)
Pivod koktavosti — fyziologicky, kombinovany s dysartrii, dysartrickd koktavost,
dysfatickd, hystericka a traumaticka koktavost.

Uvédoméni si poruchy — inscientni forma bez kreci.

Verbalni symptomy — tonické, klonické, tonoklonické, klonotonické.

Stupné poruchy — od minimalnich po vyrazné az znemoziujici jakoukoliv komunikaci.
Pfiznaky se podle Klenkové (2006) se rizné kombinuji a méni na zakladé rGznych situaci.
Typické priznaky mlzeme pozorovat v reci, chovani i vtélesnych projevech. Jsou to:
narusené dychani, tvrdé hlasové zacatky, trhavé opakovani hlasek a slabik, napinavé
kfeCe, narusené prozodické faktory (monoténni fec, zrychlené nebo kolisavé tempo),
slovni vmetky (napf. hmm, no, jo), parafrazie (pfi snaze vyhnout se ,nebezpecnym

hlaskdm“ vznika problém s obsahem vypovédi).
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Breptavost podle DolejSiho (2004) byva spojena s hyperaktivitou, citovou
nevyrovnanosti, impulzivnosti a neklidemi. Typickym znakem je velmi zrychlena a
prekotna fec. ,Breptajici osoba s témito narusenimi si neni védoma svého problému,
nebot nedostatecné kontroluje své vypovédi. Re¢ osoby, kterd breptd, ho nestresuje
stresujici je spiSe pro prijemce.” (Klenkova, 2006, s. 171). Pfi¢iny nejsou dosud zcela
objasnény, ale Klenkova (2006) jako faktory uvadi dédi¢nost, organicky podklad, ale také
neuroticky charakter. Pfiznaky breptavosti rozdéluje dle tfi Grovni:

Prvni Uroven — obsah vypovédi (bezobsazna fec, dezorganizace mysleni, neuvédomovani
si problému i nepochopeni vypovédi).

Druhd uroven — forma vypovédi (nespravné véty, chuda skladba).

Treti Uroven — podstata vypovédi (rychlé tempo, opakovani hldsek, slabik, slov, vét,
problém s artikulaci, prodluzovdnim hlasek, monotdnnosti).

Nékteré priznaky jsou podobné koktavosti, proto je dobré vyhledat pomoc odbornika a
podstoupit doporucena vysetreni.

Poruchami hlasu se zabyva foniatrie. ,Poruchy hlasu se manifestuji chrapotem.
Chrapot (dysfonie) je tedy pfiznakem onemocnéni hrtanu, nikoli nemoc sama.” (Skodova,
Jedlicka, 2003, s. 431) Tyto poruchy se mohou objevit v kazdém véku. Rozsah je od
lehkého zastieni az po Uplnou ztratu hlasu (afonii). Skodové a Jedli¢ka (2003) uvadéiji, ze
poruchy hlasu mohou byt organické nebo funkcni. Organické poruchy vidy souvisi s
patologickym nalezem na hlasovém ustroji. Pfi¢inami jsou zanéty hrtanu; nadory hrtanu;
poruchy zasobovani nervovymi vldkny hrtanu; hormonalni poruchy (endokrinni
onemocnéni); Urazy hrtanu; anomalie hrtanu. K tém funkénim patii poruchy z premahani
hlasu - hyperkinetickd dysfonie, hlasové uzliky, détskd hyperkinetickd dysfonie;
psychogenni poruchy hlasu - dysfonie, afonie, fistulovy hlas; hlasové neurdzy - spasticka
dysfonie. LéCbou se zabyvaji foniatfi a otorinolaryngologové. Pfi vySetieni poruch hlasu se
vyuzivaji metody: dychani, fonace, mluveny hlas, rezonance, zaméreni se na klinické
symptomy a dychani, rizikové faktory a anamnestické ldaje. Nenahraditelnou ulohu
v péci o hlas je hlasova hygiena. Jedna se o zasady, kterymi bychom se méli fidit, protoze
porucham hlasu prfedchdzeji, navic vychazeji z anatomie a fyziologie hlasového Ustroji a
vyuzivaji praktické poznatky a zkusenosti. S péci o hlas bychom méli zacinat uz od
nejutlejSiho véku, tedy v obdobi, kdy je hlas neporuseny. Podle Kutdlkové (1996) je pro

prevenci hlasovych poruch spravny mluvni vzor, tedy pouzivani pfimérené hlasitosti, ktera
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odpovidd situaci. Je vhodné naucit se svUj hlas regulovat, a to od Sepotu aZ po hlasity

projev. Nikdy bychom neméli podceniovat nemoci dychaciho aparatu a nemoc vidy

dolécit. Pfi zpévu bychom méli vybirat vhodny repertoar, ktery je tfeba prizplsobovat

hlasovému rozsahu.

Hlasova hygiena podle Beranové (2002):

© N o U A W NRE

Mluvit v mistnosti, ktera je vyvétrana,

Setfit hlasivky, neprepinat je kficenim,

hlasovou vysku neprepinat,

vyvarovat se tvrdych hlasovych zacatkd,

neodkasldvat na prazdno,

nezdrZovat se v zakoufeném a prasném prostredi,

nepretézovat hlas pti zpévu (obzvlast u déti volit spravnou toninu a rozsah),
prospivat hlasu otuZovanim, hlasovymi cvicenimi, zpévem, sprdvnou

Zivotospravou, pfi feci vyuzivat pfimérenou silu.

Kombinované vady a poruchy feci zminujeme, jestlize se u jednoho clovéka

objevuje vice druhl na sobé nezavislého postizeni. ,Za postiZeni vice vadami nelze

povaZovat takové postiZeni, u néhoZ dalsi vada vznikla jako disledek vady primdrni.”

(Klenkova, 2006, s. 181). Diagnostiku provadi pedagogicko-psychologickd poradna, ktera

je zarazena do sité 3kol, predskolnich zafizeni a $kolskych zafizeni MSMT CR. V oblasti

Skolstvi rozliSujeme tfi skupiny:

1.

Skupina se spole¢nym znakem — mentalni retardace. Pfi urCovani zpusobu
vzdélavani je tento znak dominantni pro uréeni faktoru nejvyse dosazitelného
stupné vzdélani a miry vychovy.

Skupina, do které patfi kombinace vad télesnych, smyslovych, vad feéi a
specificka skupina hluchoslepych déti a zaka.

Skupina, kterou tvofi déti a Zaci s diagndzou autismus a s autistickymi rysy,
ktefi maji diagnostikovany dalsi vady (mentdlni retardace, vady smyslové a

télesné a vady reci).

Projevem kombinaci vad jsou nedostatky v poznavaci, motorické, komunikacni, nebo

psychosocialni oblasti.
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»~Symptomatické poruchy reCi u déti definujeme jako naruseni komunikacni
schopnosti provdzejici jiné, dominantni postiZeni, nemoc, poruchu.” Lechta (1990, 1990, s.
257). Klenkova ve své publikaci uvadi tfi zakladni pripady vzniku symptomatickych poruch
podle Lechty:

1. Primarni pficina zpUsobi dominantni postizeni, které provazi narusend
komunikacni schopnost.

2. Primdrni pfi¢ina zpUsobi dominantni postizeni, se sekunddrné narusenou
komunikacni schopnosti. Primarni pfi¢ina ma dalsi nasledek, a tim je paralelni
postiZeni s negativnim vlivem na komunikacni schopnosti.

3. Na komunikacéni schopnosti jedince negativné pusobi dvé i vice primarnich
pricin.

Symptomatické poruchy reci nejcastéji sledujeme u déti s détskou mozkovou obrnou

nebo u jedincl s mentalni retardaci.

Narusena grafickd stranka tec¢i podle Skodové, Jedlicky (2003) zasahuje celou
osobnost, protoZe ji nelze chapat jako samostatny problém. Jedna se o specifické
problémy uceni, které omezuji v ziskavani informaci i pres vyvinutou snahu, coz vede
k negativnimu sebehodnoceni a problémuim v socidlni oblasti. Poruchami uceni se klinicti
logopedi zabyvaji, kdyZ jsou provazeny narusenou komunikacni schopnosti, protoze jinak
spadaji do pusobnosti pedagogicko-psychologického poradenstvi. Mezi poruchy ¢tené a
psané reci patfi dyslexie (porucha cteni), dysgrafie (porucha psani) a dysortografie

(porucha pravopisu), nazyvaji se komplexem poruch psané reci.

1.3 Logopedicka intervence

,V Ceské republice je organizace poskytovdni logopedickych sluZeb zna¢né sloZitd a
¢asto nepfehlednd, nebot je v kompetenci tfi rezorti.” (Klenkovd, 2006, s. 212). Cinnost
diagnostickou, terapeutickou i preventivni poskytuji logopedi v logopedickych
ambulancich vrezortu ministerstva zdravotnictvi. V rezortu ministerstva prace a
socidlnich véci je logopedicka intervence soucasti komplexni rehabilitace. Je realizovana
v Ustavech socialni péce pro déti a mladez, kde jsou umisténi télesné a mentdalné

postizeni. Pro déti s naruSsenou komunikacni schopnosti jsou, pod zastitou ministerstva
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Skolstvi, uréeny logopedické tridy pfi matefskych Skoldch, matefské skoly logopedické a
zakladni Skoly logopedické. Zarazeni do vzdélavacich instituci je na zakladé stupné a typu
postizeni centralnich procest feci zohlediujici vnimani, zpracovani a uZivani feci.
Smyslem zarazeni do tohoto typu materské skoly je snaha o moZnost zarazeni ditéte do
hlavniho vzdélavaciho proudu a zaclenéni do kolektivu ostatnich. Zakladni Skoly
logopedické vzdélavaji déti formou denni i internatni. Logopedické tfidy pfi materskych
Skolach jsou vhodné hlavné u déti, kde je Zadouci zachovat socidlni vazby, které plynou
z blizkého prostfedi bézné materské skoly.

Logopedickou intervenci se zabyvaji také vzahranici. Prikladem mohou byt
internetové stranky American Speech-Language Hearing Association. Jak uz doslovny
preklad napovida, jedna se o sdruZeni odbornikl, ktefi se zabyvaji feci, jazykem, sluchem
a jejich patologiemi. | oni zde uvadéji, ze velmi dllezitd je v€asna intervence. Popisuji
zahdjeni prevence jiz od kojeneckého véku a jako zcela zasadni prvek popisuji spolupraci
rodiny a odbornika.

»Cinnost”, puasobeni za ucelem zmény. Cilem intervence je prostfednictvim logopeda
identifikovat narusenou komunikacni schopnost a ddle se snazit toto naruseni eliminovat
i prekonat. V zajmu dosaZeni cild je tfeba pracovat na tfech uUrovnich, které se leckdy
vzajemné prolinaji. Jsou to:

logopedicka diagnostika,

logopedicka terapie,

logopedicka prevence.

1.3.1 Logopedicka diagnostika

Logopedicka diagnostika se provadi prostfednictvim vysetfeni, ktera zpracoval

Lechta (2003):

Orientaéni vySetfeni — odpovidd na otazku: ,Ma nebo nemda osoba naruSenou
komunikaéni schopnost?”.
Zakladni vysetfeni — cilem je uréit zakladni diagnézu prostfednictvim otazky: ,,0 jaky druh

narusené komunikacni schopnosti jde?”.
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Specialni vysetfeni — zamérfuje se na co nejpresnéjsi identifikaci, kterou zjistuje s pomoci
dalSich odbornik( (foniatr, neurolog, psycholog apod.), cilem jsou odpovédi na otazky: O
jaky typ, formu, stupen a patogenezi narusené komunikacni schopnosti se jedna?“, ,Jaké
dalsi zvlastnosti a nasledky mohou byt?“.

Klenkova (2006) uvadi, Ze je nutné vychazet ze zavérl logopedické diagnostiky a podle

vysledkl je tfeba vybrat dalsi postupy, metody, formy a prostfedky logopedické terapie.

1.3.2 Terapie

Logopedicka terapie je fizeny proces, ktery probihd pod odbornym vedenim
logopeda v logopedickém zafizeni. MUZe probihat individudlné (sezeni 30-60 minut),
skupinové (3-6 osob), intenzivné (napt. nékolikrat denné) nebo v intervalech (intenzivni

terapie v rdznych ¢asovych odstupech).

1.3.3 Logopedicka prevence

Logopedicka prevence se podle Skodové a Jedli¢ky (2003) rozdéluje na tfi zakladni
stupné:
Primdrni prevence — zabyva se predchdzeni ohroZujicim situacim. Nespecifickd forma
podporuje vsechny kladné formy chovani. Zamérenim se na predchazeni problém
v oblasti komunikacnich schopnosti se zabyva specifickd logopedicka prevence.
Sekundarni prevence — orientuje se na rizikové skupiny, které jsou vice ohroZeny
negativnimi jevy. Prikladem muze byt preventivni terapie koktavosti u déti s vyvojovou
neplynulosti fedi.
Tercialni prevence — zaméfuje se na osoby, které se jiz s narusenou komunikaéni
schopnosti potykaji, pficemz se snazi predejit dalSim negativnim ddsledkim.
Moderni logopedicka prevence pocitd s modelem symetrického poradenstvi. Jediné
intenzivni spolupréce rodice, ditéte, logopedem a dalSimi odborniky jsou spravnou cestou

k vysnénému vysledku.
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1.4 MozZnostilogopedické prevence v podminkach mateirské skoly

V materské Skole je pracovano podle Ramcového vzdélavaciho programu pro
predskolni vzdélavani, ktery stanovuje hlavni podminky, pozadavky a pravidla pro
vzdélavani predskolnich déti v instituci matefska skola. Tento dokument je verejny, ale
hlavné pro statni materské Skoly zdvazny. Kazdy pedagog, ktery pracuje s predskolnimi
détmi, musi bezpecné znat ramcové cile, které ve svém celku vyjadfuji orientaci
vzdélavani predskolnich déti a jsou svym zplsobem universdlni, vSudypfitomné a
pfirozené. ,,... ramcové cile (zaméry):

1. rozvijeni ditéte, jeho uceni a pozndni
2. osvojeni zdkladid hodnot, na nichZ je zaloZena nase spolecnost
3. ziskdni osobni samostatnosti a schopnosti projevovat jako samostatnd osobnost

pusobici na své okoli” (Smolikova, 2004, s. 11)

Vzdélavani je rozdéleno do péti oblasti, které jsou propojené tak, aby se vzdjemné
prolinaly, doplfiovaly, podmirnovaly. Oblasti obsahuji vidy vzdélavaci nabidku, dil¢i cile,
oCekavané kompetence a rizika. Oblasti se nazyvaiji:

1. Ditéajehotélo
Dité a jeho psychika
Dité a ten druhy

Dité a spolec¢nost

v kAN

Dité a svét

Ve vsech téchto oblastech Ize najit prostredky k logopedické prevenci, ale stézejni
zUstava oblast Dité a jeho psychika, kde mUzZeme najit podoblast Jazyk a fec. Ta je nejvice
smérovana k rozvoji gramatické spravnosti feci, vyslovnosti, porozuméni a dorozumivani
se. Ucitelka by méla sméfovat ke konkretizovanym ocekdavanym vystuplm
prostfednictvim konkrétnich cild. Konkretizaci totiz dosahuje jednotlivych primérenych
cilG, které jsou vhodné a primérené véku, individualnim schopnostem i zvlastnostem.
Prikladem muze byt ocekavany vystup z RVP: Vyjadfovat samostatné myslenky ve vhodné
zformulovanych vétach. Tento vystup bude potifeba rozfazovat tak, aby na konci
predskolniho obdobi byla tato kompetence naplnéna. To vSak neni mozné ihned a tak se
zacind metodou posloupnosti od jednoduchého ke slozitému. Je tedy vhodné zacinat

cilem mensim, konkrétnim napf. dokazat pojmenovat véci ve svém okoli, pak jevy. Dité

22



dokaze vyjadrit své potfeby, pak se zamérit na to, aby bylo schopné naslouchat a rozumét
slySenému u jednoduchych fikanek, basni, pisni. SnaZit se o pochopeni a zapamatovani si
a teprve poté o reprodukci. Nadvornikova (2011) rozdéluje aktivity spojené sfeci do
okruh(:

1. Rozvijeni slovni zasoby a spravné gramatické reci

2. Rozvijeni souvislého vyjadiovani a mluvniho apetitu

3. Péce o formalni stranku reci

Tato autorka uvadi k jednotlivym okruhlm i metodické rady, které jsou pro planovani
Cinnosti velmi dlleZité. Pedagog si musi uvédomit, Ze posloupnost ma svoji

nezastupitelnou
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2. Prakticka ¢ast

2.1 Cil prace a vyzkumny problém

Cilem prace je poukdzat na cetnost narusené komunikacni schopnosti déti a
moznost ndpravy v podminkdch 2. Materské Skole Horni Bfiza. Nezbytné pro mdj vyzkum
bude zmapovat pocet déti, jejichz komunikacni schopnosti vyzaduji odbornou pomoc
klinického logopeda i zhodnotit, kolik déti vyuZiva sluzeb klinického psychologa
plsobiciho v konkrétni materské Skole. V neposledni fadé budu hodnotit, které poruchy
feci se v této materské Skole nejéastéji vyskytuji. Na zakladé vySe uvedenych skutecnosti
jsem stanovila ndsledujici vyzkumné cile.

1. Zjistit a prozkoumat, kolik déti trpi narusenou komunikaéni schopnosti.

2. Zjistit, jaké poruchy feci se zde nejcastéji vykytuiji.

3. Zmapovat pocet déti, které spolu s rodici spolupracuji s klinickou logopedkou pUsobici
v 2. Materské Skole Horni Bfiza.

4. Zjistit, u kterého pohlavi je vétsi vyskyt naruSené komunikacéni schopnosti.

5. Zjistit, jaké jsou moZnosti prevence popf. napravy narusené komunikaéni schopnosti.

2.2 Hypotézy vyzkumu

Na zakladé vyse uvedenych vyzkumnych cilli jsem stanovila nasledujici vyzkumné
hypotézy.
H1: V materské Skole je méné déti s naruSenou komunikacni schopnosti nez téch, které
narusenou komunikaéni schopnost nemaiji.
H2: Déti v materské Skole Castéji trpi dyslalii, nez ostatnimi poruchami reci.
H3: U déti s narusenou komunikaéni schopnosti je vice téch, které dochazi na terapii
k mistni klinické logopedce, neZ na jiné odborné pracovisté.

H4: Recové problémy se €astéji vyskytuji u chlapctl, nez u dévéat.

2.3 Vyzkumny soubor

Nazev zafizeni: 2. Materska Skola Horni Bfiza, okres Plzen-sever, pfispévkova organizace

Adresa: Lesni 500, Horni Bfiza 330 12
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Ztizovatel: mésto Horni Bfiza

Statutarni zastupce (feditelka): Jana Smidlova

Pocet pedagogickych zaméstnancu: 6

Pocet provoznich zaméstnanc(: 4

Pocet vékové smiSenych tfid: 3

Vyzkumny soubor: 77 déti ve véku 3-7 let

Vybér tohoto zafizeni byl jednoduchy, protoZe je to pracovisté, kde plsobim jiz 14 let.
Diky velmi uzké spolupraci s kolegynémi mdam mozZnost pozorovat a vnimat, jakym

smérem se kvalita feci u déti predskolniho véku ubira.

2.4 Metoda vyzkumu

Hlavni metodou mého vyzkumu je kvantitativni obsahova analyza. U kvantitativni
analyzy se obsahové prvky textu matematicky zpracovavaiji.

Konkrétné budu analyzovat dokumenty a materidly klinické logopedky, ktera
spolupracuje s nasim pracovistém, ve kterych jsou zaznamendny pocty déti s narusenou
komunikacni schopnosti podle pohlavi a véku. Analyzovat zde budu i Udaje tykajici se
druhu poruchy u téchto déti opét ve vztahu k pohlavi a jejich véku.

Ve vyzkumu budou prezentovany i poznatky, které jsem ziskala za dobu své

pedagogické Cinnosti v této materské Skole.

2.5 Interpretace analyzy dat

Pro lepsi pfehlednost jsou uvedena data v tabulkdch a zpracovana v grafech spolu
s komentarem.

Tabulka 1: Celkovy pocet zapsanych déti k celodenni dochazce na skolni rok 2015/2016
dle vékového rozdéleni a pohlavi k 1. 9. 2015

Vék k 1. 9.2015 divky chlapci Celkem

2-3 leté 5 8 13
3-4 leté 7 10 17
4-5 leté 11 11 22
5-6 leté 5 18 23
6-7 leté 2 0 2
Celkem v MS 30 47 77

Zdroj: Vlastni analyza dokumentu
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Graf 1: Pfehled zapsanych déti dle véku a pohlavi
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Zdroj: Vlastni analyza dokument(

Komentar:

Z vyse uvedené tabulky a grafu je zfejmé, Ze z celkového poctu 77 déti materské Skoly je
47 chlapct a 30 divek. Je zde tedy znatelna pfevaha chlapct. Ve véku 2-3 roky je zde 8
chlapcli a 5 divek. 3-4 letych je 10 chlapcl a 7 divek. Vyrovnana je bilance poctu déti mezi
4-5 letymi, kterych je u obou pohlavi 11. Nejmarkantnéjsi je pfevaha chlapct mezi 5-6

letymi, kde je 18 chlapcl a pouze 5 divek.

Tabulka 2: Celkovy pocet déti, které byly navrZzeny na logopedickou diagnostiku u klinické
logopedky

Vék k 1. 9.2015 divky chlapci Celkem

2-3 leté 0 0 0
3-4 leté 0 3 3
4-5 leté 5 9 14
5-6 leté 3 15 18
6-7 leté 2 0 2
Celkem 10 27 37

Zdroj: Vlastni analyza dokumentu
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Graf 2: Pfehled vékového sloZeni déti, které byly navrzeny na logopedickou diagnostiku
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Zdroj: Vlastni analyza dokumentt

Komentar:

Z celkového poctu 77 déti materské Skoly bylo navrzeno na logopedickou diagnostiku 37

tedy témér polovina, coZ svéci o tom, Ze velmi znatelna ¢ast déti ma recové problémy.

Nejvice bylo 5-6 letych, kterych bylo 18 ztoho 15 chlapcl. 14 déti bylo navrZeno na

logopedickou péci ve véku 4-5 let. Opét zde prevazuji chlapci, kterych bylo 9, divek 5. 3

chlapci byli navZeni na logopedickou diagnostiku dokonce jiz v 3-4 letech.

Tabulka 3: Prehled déti, které zahajily logopedickou terapii s klinickou logopedkou

spolupracujici s MS Horni Bfiza

Vék k 1. 9.2015 divky chlapci Celkem

2-3 leté 0 0 0
3-4 leté 0 1 1
4-5 leté 5 8 13
5-6 leté 2 14 16
6-7 leté 2 0 2
Celkem v MS 9 23 32

Zdroj: Vlastni analyza dokumentt
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Graf 3: Zahdjeni logopedické terapie s nasi klinickou logopedkou

Logopedicka terapie s klinickou logopedkou
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Zdroj: Vlastni analyza dokumentt

Komentar:

Logopedickou terapii s nasi klinickou logopedkou zahdjilo 32 déti z 37. 5 déti se obratilo

na jiného specialistu mimo nase zafizeni. Konkrétné ve véku 3-4 let dochazi na terapii

pouze jeden chlapec. Z celkového poctu 13 déti 4-5 letych navstévuje nasi klinickou

logopedku 8 chlapci a 5 divek. Terapie se Ucastni také 16 déti 5-6 letych z toho 14

chlapcli a pouze 2 divky. Z vysledk je tedy patrné, Ze logopedickou terapii absolvovalo ve

Skolnim roce 2015-2016 vice chlapct, kterych bylo 3x vice neZ divek. To mUZe souviset

s celkové vysSSim poctem chlapcl v nasi matefské skole i s vysSim vyskytem tecovych

problému u chlapct.

Tabulka 4: Rozdéleni poruch feci dle pohlavi

Porucha reci divky chlapci Celkem

Dyslalie (patlavost) 18 27
Opozdény vyvoj reci 4 4
Koktavost 1 1

Zdroj: Vlastni analyza dokumentu
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Graf 4: Rozdéleni poruch feci dle pohlavi
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Zdroj: Vlastni analyza dokument(

Komentar:

Z celkového poctu 32 déti trpi 27 z nich naruSenim ¢lankovani feci tzv. Dyslalii neboli
patlavosti, pfi které ma dité, jak jsem vySe uvedla problém s vyslovnosti nékterych hlasek
¢i slabik. Pouze ctyfri déti trpi opozdénym vyvojem reci a jeden koktavosti.

Z hlediska zastoupeni pohlavi z celkového poctu ma Dyslalii 18 chlapcl a 9 divek. Navic
opozdénym vyvojem feci trpi dle mych zjisténych pouze chlapci, koktavost se projevuje u
jednoho zchlapci. Je tedy vice nez zfejmé, Ze prevlada v narusené komunikacni
schopnosti Dyslalie a to zejména u chlapcl, u kterych se vyskytuje v jednou takové mire,

nez u dévcat.

Tabulka 5: Rozdéleni poruch feci dle véku

Porucha feci 3-4 roky 4-5 let 5-6 let 6-7 let

Dyslalie (patlavost) 0 9 16 2
Opozdény vyvoj reci 1 3 0 0
Koktavost 0 1 0 0

Zdroj: Vlastni analyza dokumentu
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Graf 5: Rozdéleni poruch feci dle véku
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Komentar:

Co se tyfe rozdéleni jednotlivych poruch na zdkladé véku. Nejcastéji vyskytujici se
porucha Dyslalie se nejvice objevuje mezi 5-6 rokem, a to u 16 déti. 9 déti trpi dyslalii
mezi 4-5 rokem, pouze u dvou se vyskytuje i mezi 6-7 rokem. Opozdény vyvoj reci jsem
zaznamenala u 3 déti ve véku 4-5 let a také u ditéte mezi 2-3 rokem. Pouze v 1 pfipadé se

v nasi materské skole vyskytuje koktavost, a to u ditéte mezi 4-5 rokem.

2.5.1 Shrnuti analyzy dat

Z vyse uvedenych tabulek a graf( je zfejmé, Ze z celkového poctu 77 déti materské
Skoly je 47 chlapct a 30 divek. Je zde tedy znacna pfevaha chlapcl. Ve véku 2-3 roky je
zde 8 chlapct a 5 divek. 3-4 letych je 10 chlapct a 7 divek. Vyrovnany je pocet déti mezi 4-
5 letymi, kterych je v obou pfipadech 11. Nejvice chlapcl je mezi 5-6 letymi, kde je 18
chlapcli a pouze 5 divek.

Z celkového poctu 77 déti materské skoly bylo navrzeno na logopedickou péci 37
tedy témér polovina, coz svéci o tom, Ze velmi znaéna cast déti ma recové problémy.
Nejvice bylo 5-6 letych, kterych bylo 18 z toho 15 chlapct. 14 déti bylo navrZeno na terapii
ve véku 4-5 let. PfevaZuji chlapci, kterych bylo 9, divek 5. 3 chlapci byli navZeni dokonce jiz

ve véku 3-4 let.
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Logopedickou terapii zahajilo s nasi klinickou logopedkou z 37 navrzenych déti, 32.
5 déti se obratilo na jiného specialistu mimo nasSe zafizeni. Konkrétné ve véku 3-4 let
dochdzi na terapii pouze jeden chlapec. Z 13 déti 4-5 letych navstévuje nasi klinickou
logopedku 8 chlapcl a 5 divek. Terapie se ucastni také 16 déti 5-6 letych ztoho 14
chlapcli a pouze 2 divky. Z vysledk je tedy patrné, Ze logopedickou terapii absolvovalo ve
Skolnim roce 2015-2016 vice chlapc, kterych bylo 3x vice nez divek.

Co se tyce zhodnoceni, jakd feCova porucha u déti v nasi materské Skole prevlada.
Z celkového poctu 32 déti trpi 27 z nich tzv. Dyslalii, tedy maji problém s vyslovnosti
nékterych hlasek ¢i slabik. Pouze ctyri déti trpi opozdénym vyvojem feci a jeden
koktavosti.

Z hlediska zastoupeni pohlavi u jednotlivych vad, z celkového poctu ma dyslalii 18
chlapcli a 9 divek. Navic opozdénym vyvojem feci i koktavosti trpi dle mych zjisténych
pouze chlapci. Je tedy vice neZ jasné, Ze v nasSi materské Skole prevlada narusena
komunikacni schopnosti Dyslalie, a to predevsim u chlapct, u kterych se vyskytuje
v jednou takové mife, nez u dévcat.

Co se tyce rozdéleni jednotlivych poruch na zakladé véku. Nejcastéji vyskytujici se
porucha Dyslalie se nejvice objevuje u déti mezi 5-6 rokem, a to u 16. 9 déti trpi Dyslalii
mezi 4-5 rokem, pouze u dvou se vyskytuje i mezi 6-7 rokem. OpoZdény vyvoj reci jsem
zaznamenala u 3 déti ve véku 4-5 let a také u ditéte mezi 3-4 rokem. Pouze v 1 pfipadé se

v nasi materské skole vyskytuje koktavost, a to u ditéte mezi 4-5 rokem.

2.5.2 Ovéreni hypotéz a zhodnoceni vysledki

Z celkového poctu 77 déti, které jsou v materské Skole zapsany k celodenni
dochdzce, bylo na zdkladé spoluprace s logopedickou asistentkou, diagnostikovano u 37
déti naruseni komunikaénich schopnosti. Déti byly k vySetfeni doporuéeny tfidnimi
ucCitelkami, a to nezdvisle na tom, zda jiz logopedickou terapii zahdjili ¢i nezahdjili.
Hypotéza H1 se tedy potvrdila. Vysledek vsak je velmi nepresvédcCivy. Ackoliv je v nasi
materské skole vice déti, které nemaiji poruchu reci, vysledek vyzkumu byl velice tésny a

tedy velice znepokojujici.
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U hypotézy H2 jsem ovéfovala miru zastoupeni poruchy Dyslalie u déti v nasi
materské Skole. Na zakladé mych zjisténi trpi skute¢né znacna ¢ast déti pravé Dyslalii tedy
poruchou vyslovnosti oproti jinym poruchdm reci. Hypotéza H2 se tedy opét potvrdila.

Treti hypotéza H3 ovérovala, zda vétsi cast téch, co byla diagnostikovana
s naruSenou komunikaéni schopnosti, navstévuje klinickou logopedku, kterd spolupracuje
s nasim zafizenim ¢i nikoliv. Vysledky jsou vice neZ potésujici, zna¢nd ¢ast konkrétné 32
z 37 opravdu navstévuje mistni klinickou logopedku, pouze 5 déti vyhledalo odbornou
pomoc na jiném pracovisti. Hypotéza H3 se tedy zcela potvrdila.

Pro mdj vyzkum bylo nezbytné i zhodnotit do jaké miry se feCové problémy
vyskytuji u konkrétniho pohlavi. Ovéfovanim posledni hypotézy se potvrdil uvedeny
nazor, ze vyskyt narusenych komunikacnich schopnosti je u chlapci pomérné vysoky,
tvori az dvé tretiny déti prijatych do logopedické péce. V mém pripadé jsem zjistila, ze
celkového poctu 37 vySetfovanych déti se jedna o 27 chlapct a 10 divek. Z tohoto poctu
zahdjilo lécbu 23 chlapcl a 8 dévcat. Hypotéza H4 se tedy také potvrdila.

Z vysledk( je tedy patrné, Ze déti v nasi materské Skole netrpi Zadnou zavazné;si
poruchou feéi, oviem témér polovina z nich ma narusenou komunikacni schopnost tzv.
Dyslalii, kterd se vyskytuje ve velké mife zejména u chlapcl. Dyslalii trpi nejcastéji déti
mezi 5-6 rokem. To vSak mUZe byt dano tim, Ze je toto obdobi spjato s pfipravou na roli
budouciho skoldka, coz vyzaduje i intenzivnéjsi napravu recovych problémd u nékterych
jedincl tohoto véku. Jistym feSenim téchto nelichotivych vysledk( je neustdla a intenzivni
prevence, kterd je vrukou jak nas pedagogu, tak rodi¢l a logopedickych pracovnikd.
Pokud i pfes tuto prevenci se objevi nékteré rfeCové problémy, je tfeba vyhledat co
nejdfive odbornou pomoc klinické logopedky. Jednim z moinych feSeni je také
vybudovani stalé logopedické ambulance pfimo v nasi materské skole, abychom se mohli

napraveé reci vénovat dakladnéji.

2.6 Logopedicka prevence a naprava v 2. Materské Skole Horni
Briza
V nasledujicich podkapitoldach budou popsany praktické poznatky tykajici se
spoluprace 2. Materské Skoly Horni Bfiza s klinickou logopedkou. Soudasti téchto

poznatkl bude i mozZnost, jakym zplUsobem napravuje tato odbornice nékteré poruchy
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feci. Neopomenu zde zminit i logopedickou prevenci, kterd je soucasti pUsobeni nas
pedagogickych pracovnikl v tomto zafizeni, kterda mize pomoci pfi zabranéni ¢i snizovani

rizika vyskytu komunikacnich poruch.

2.6.1 Spoluprace s klinickym logopedem

Vzhledem ktomu, Ze béhem poslednich let pozorujeme v nasi materské Skole
zhorSovani kvality komunikace u déti, spolupracuje nase materska Skola s klinickou
logopedkou, protoze jsme presvédcené, zZe pouze tak mizeme pracovat na tom, abychom
kvalitné a profesionalné zvladly narusené komunikaéni schopnosti u déti. Klinicka
logopedka s nami komunikuje predevsim prostrednictvim logopedické asistentky, ktera
prosla logopedickymi kurzy a ma problematiku v naSem zafizeni na starost. Logopedicka
asistentka spolupracuje se vsemi pedagogickymi pracovnicemi. Na zakladé toho zajistuje
logopedické vysetreni ditéte, kde je podezieni na vyskyt naruSené komunikacni
schopnosti. Tato vySetfeni i pfipadna naslednd logopedicka péce mize probihat pouze
s pisemnym souhlasem zdkonnych zastupcl ditéte. Péce je détem zajistovana
logopedickou asistentkou kazdy patek, vySetieni klinickou logopedkou pak 1x mésicné.
Veskera vysetieni jsou zaznamenana do logopedické karty a do notysku, ktery musi mit
déti u sebe, aby mohla byt napliovdna kvalitni péce, ktera ma svlij postup, navaznost a

vede k ndpravé narusenych komunikacnich schopnosti.

2.6.2 Spoluprace zakonnych zastupca pri poskytovani logopedické
péce

Nasi velkou snahou je motivovat a aktivné spolupracovat se zdkonnymi zdastupci
déti. Jejich prace je ve své podstaté nenahraditelna. Pravidelnd domaci cviceni, ktera jim
jsou sdélena prostrednictvim logopedické asistentky, klinické logopedky nebo zdznamu
v notysku jsou jedinym prostfedkem ke zkvalitnéni komunikace a dorozumivani se.

Rodice jsou zapojovany i do logopedické prevence, ktera probiha v nasi materské
Skole, zucastnuji se akci pro rodice s détmi, besidek, kde ziskaji patficné védomosti o tom,
jaké aktivity zde dité provozuje. Nezanedbatelnd je urcité metoda dobrého startu, kterou

budu niZe podrobnéji charakterizovat, kterd slouZzi jako pfiprava pro budouci Skoldky, do
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které jsou aktivné zapojovdni i rodice. Diky metodé se rodi¢e dozvi, jakym zplisobem

s ditétem pracovat i doma, na co se zaméfit a na ¢em intenzivné pracovat.

2.6.3 Logopedicka prevence pedagogickych pracovnikii

Je mnoho zpUsobl, jak miZeme provadét logopedickou prevenci déti v ramci
predskolniho vzdélavani. J4 budu nize prezentovat néktera stézejni cvi¢eni a aktivity,
které se nejvice podili na rozvijeni zejména komunikacnich dovednosti u déti v nasi
materské Skole.

Metodicka fada k rozvoji slovni zasoby a spravné gramatické feci - pouZivani
slovniho znaceni predmétd, jejich vlastnosti; pojmenovavat i ty méné znamé, resit
problémy slovné a feseni odlvodnit, chdpat synonyma, antonyma (Pfiloha F), homonyma
(Ptiloha E), zdrobnéliny (Ptiloha G); pojmenovat vlastnosti a stupriovat pridavna jména;

spravné vyjadrovat vztahy a vlastnosti.
Nameéty k realizaci (hry):

» ,Covidis?“ -, Ve skolce vlastovicka sedéla, povézte mi déti, copak asi vidéla?” Déti
maiji za ukol jmenovat, co vSe mohla vidét. Mista se méni za venku, v pokojicku, na
hristi apod.

» ,Co délam?“ — jeden predvede Cinnost, pak fekne, co déla: , J& umim skakat”, déti
odpovi: ,My umime skakat”.

» Jak je to spravné? — Ucitelka fekne: ,Sedime na kominé“ Déti hledaji jak je to
dobfre: ,Sedime na zidli“.

> ,Rekni to jinak, stejné, naopak” — ,J4 feknu dim a ty zkus jinak“ (paneldk,
domecek, chalupa apod.)

» ,Hadej, co je to?” —,, Jeto malé, cervené, sladké” (maliny), déti také zkousi davat
hadanky.

» ,Myslim si myslim“ — popis véci jak vypada, ostatni hadaji.

Metodicka fada k rozvijeni souvislého vyjadfovani a mluvniho apetitu: dité
vyjadfuje své potieby, komentuje hru, vnima pokyny ucitele, reaguje na potieby druhého

slovnim vyjadienim, mluvi v celych vétach, slovné vyjadfuje déjovou linku, mluvi podle
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obrazk( (Pfiloha H), hledd jind feSeni, vypravi z paméti, sestavuje kratky ptibéh, zna

basné, pisné, dramatizuje s pomoci vlastniho textu, fesi a vymysli hadanky.

>

YV V V V

Vyuzivani komunitniho kruhu s pravidly — mluvi jen ten, kdo ma v ruce kaminek,
kazdy ma pravo na vlastni nazor, kdyZz nechce, tak nemusi, mluvi se o pocitech,
zazitcich, zkuSenostech apod., vyhyba se negativhim komentariim — Vypravéni
podle obrazku v ¢asopise.

Vytvoreni vlastniho leporela k vypravéni.

Kousky obrdazkd, fadit dle posloupnosti.

,Co by stalo kdyby“ — nové konce pohdadek (Pfiloha I)

Reprodukce tikadla, basnicky, pisnicky, vymysli hadanky.

»Formdini strdnku jazykového projevu tvori spravnd vyslovnost hldsek, pfimérend

hlasitost a tempo feci a sprdvnd prdce s dechem.” (Nadvornikova, 2011, s. 117). Idedlnim

prostfedkem ke zdokonalovani této stranky reci jsou dechova cviceni, artikulacni cviceni,

ktera by déti méla bavit. VZdy je spojujeme s néjakym pribéhem, nebo pohybem.

Dechova cviceni s motivaci (Pfiloha A)

>

YV V V V V

Foukani na rizné c¢asti téla, mame nékde zranéni.
Sfoukneme papir ze stolu, z dlané.

Foukanim udrzet pefi¢ko ve vzduchu.

Vonime ke kytce.

Hra na upousténi pary lokomotivy.

Foukani brckem do vody- kresleni, prenaseni vody, prenaseni papirk(.

Cviceni s jazykem popisuje Dolejsi (2001) jako gymnastiku jazyka, kterou doporucuje vzdy

pfed nacvikem vady vyslovnosti (Pfiloha C)

>

VvV V V V V V

Zahrat si na Certika.

Jazyk mezi zuby vystrdéit ven.

Rolovat jazyk, udélat misti¢ku a stfidat.
Klepat jazykem do patra.

Hra na konika

Vyplazovani jazyka- dosahnout na bradu.

Na kocicku, oliznout se.
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» Se zavienymi Usty dotykat se uvnitf tvari.

Cviceni rtu a tvari (Priloha B)

>

YV V VYV VYV V

Tvarovat rty do krouzku 6.

Vtahnout tvare dovnitf.

Usmév, ukézat a schovat zuby.
Nafouknout tvare a vyfouknout jako vitr.
Schovat rty,

., Sklebeni se.

Velmi dobré je spojit hlasovy projev s jemnou i hrubou motorikou. Tuto variantu

vyuziva Metoda dobrého startu, kterou vyuzivame v nasi materské skole jiz nékolik let. U

nas vsak vyuzivdme jiz jen ¢ast této metody, a to jen tu léty a praxi osvédcenou.

Priabéh lekce:

1. ve volném prostoru herny zpivdme pisnicku, kterou doprovazime cviceni téla

(predklony, uklony, pohyby a krouzeni lokt(l, zapésti, prstu)

2. sedime u stolecku, kde v rytmu dané pisnicky, tukame prsty nebo dlanémi do

sackl naplnénych ryzi, coc¢kou (jsou poddajné)

3. graficky zapiSeme pisni¢ku prostfednictvim znaku na tacky s krupici (moZnost

opakovani znakd a snadné mazani)

4. zapis pisnicky — znaku na papir formou svislych, vodorovnych a Sikmych car.

Propojeni hlasového projevu sjemnou motorikou je velmi dobra prevence pro

vSechny déti bez ohledu na to, zda se jednd o déti s naruSsenou komunikacni schopnosti.

Zarazeni téchto cviéeni do vyuky slouzi jako vhodna pfiprava pro budouci vyuku ve Skole

spojenou s ¢tenim, psanim a pocitanim.

Dalsi daleZité ¢innosti:

1.

3.

grafické listy - uvolnéni zapésti, prstli, spravné drZeni tuzky, spravné sezeni u
stolu
. vytvarné ¢innosti - malovani, kresleni, modelovani, lepeni, stfihani atd.

(sledujeme individualné spravny zplsob provedeni)

pohybové hry - s hudbou, fikadly nebo jen s uréenymi pravidly

4. hry podporujici spravnou vyslovnost, vyjadiovaci schopnosti, matematickou

predstavivost, pozornost, pamét.
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Jak popisuje Minafikovd (2010) v ¢lanku na Metodickém portéle, cilem této
metody je zdokonalit souhru zraku, sluchu a pohybu, kterd je predpokladem pro
usnadnéni psani a ¢teni. Tato metoda slouzi jako prevence naptiklad pfi problematice
dysldlie, kdy dité nespravné vyslovuje nékteré hlasky i na rozvijeni jemné motoriky.

PFi logopedické prevenci je mozné v materské Skole uplatnit formu hromadnou,
skupinovou, ale v tom nejidealnéjSim pripadé formu individualni.

Velmi osvédcené jsou: fikadla, fikadla s pohybovym doprovodem, zpév, rozhovory,
vypraveéni, prace s obrazky, grafomotorické listy (spravny uchop tuzky, uvolnény ramenni
kloub, loketni i zapésti — procviceni formou ¢arek- prsi, horni a dolni oblouk — houpacka a
skakani, spiraly, vinovky apod), hry na zvukové rozliSovani (sluchové pexeso, hra na
hudebni nastroje, poslouchani zvukl kolem nas), zrakové rozliSovani (hledat rozdily mezi
obrdazky, hledat tvar na pozadi, skladat obrazky z nékolika ¢asti. Tim vS§im je mozné rozvijet

u déti jejich osobnost po vSech strankdach.

2.6.4 MoZnosti napravy poruchy reci tzv. Dyslalie

Jak vyplynulo z vyzkumu, nejvice déti u nds v matefské skole trpi tzv. Dyslalii, coz je
problém, ktery souvisi se Spatnou vyslovnosti nékterych hlasek &i slabik. Nejéastéjsi
hldskou, kterd se stava pro déti mnohdy neprekonatelnou zabranou je R, R, S, C, Z, L, aj.
Neni mozné zde obsahnout veskerou problematiku napravy téchto slabik. Ja zde uvedu,
jakym zpUsobem lze naucit spravnou vyslovnost hldsky L a R. Hlavni nize uvedené
poznatky jsem z velké Casti Cerpala z materialli, které mé poskytla klinicka logopedka pro

Ucely této prace.

Spravna vyslovnost hlasky L

Nastinim zde néktera logopedicka cvi¢eni a zasady, podle kterych lze pracovat na
spravné vyslovnosti hlasek L a R.

Spravna vyslovnost hlasky L je totiz nezbytna i pro spravné vytvoreni hlasky R.
Hlasku L nejvice nacvicime pred zrcadlem, kdy dité napodobuje praci s jazykem.
Nacvi¢ovani hlasky L je spjato s dechovym cvi¢enim, gymnastikou jazyka, kdy si dité
napriklad hraje na Certika, tedy vystrkuje jazyk ven (bla, blu, ble......) ¢i jezdi jazykem sem a
tam, cozZ jsem jiz vySe uvedla
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Cviceni Hlasky L

Dité opird jazyk o horni patro, jazykem olizuje patro, horni ddsef a zuby smérem
dolll a snazi se vyslovit la, la, la. Je dobré pozorovat pohyb jazyku v zrcadle a pied
samotnym nacvi¢ovanim jazyk rozhybat pomoci jiz vySe uvedenych cviceni. Po zvladnuti
slabiky la, dité zkousi i ostatni slabiky, li, le, lo, lu. Po té zacne zkousSet vyslovit nékteré
slova. Nejprve je vhodné zacit vyslovovat L oddélené, a to na konci slova napf. va-i, da-I,
Za-l, mo-I, bo-l, du-I aj. Po zvladnuti koncovych L nasleduji slova obsahujici L uprostred
jako je napf. ddlka, vdlka, hole, cihla, koule, mléko, holub aj. Pak nasleduji slova sL na
zacatku slova napf. lano, lampa, lovi, lupa, lavice aj. Nejtézsi je pro dité vyslovit L ve
slovech, kde jsou souhldskové shluky napf. mladi, mluvi, hladi, slunce, ploutve aj. Pro vétsi

atraktivnost téchto cviceni Ize zvolit obrazkovou formu uceni.

Priklady slov s hlaskou L, které dité procvicuje podle obrazku:

TULIPAN MOTYL LoD LEV

LETADLO HOUSLE BRYLE SLUNICKO
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V zdvérecné fazi pfichazi na fadu interpretace basnicek a fikadel, kdy je L procvi¢ovano
v celych vétach. Doprovazet je dité muze tleskanim, rytmus je pfi rozvijeni feci velmi

dlezity.
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Priklady nékterych basnicek a fikadel s procvicovanim hlasky L:

Zalila Julie Juléa md bouli na cCele. Nase mild Kamila
Bilou lilili. Nevypadd moc vesele. Limonddu nalila.
Lilie zazvoni Boule boli a ne mdlo. Podala ji Kamilovi,
Julii pod okny Co je, Jul¢o, co se stalo? pak se taky napila.

Pomocnikem muzou byt také pisnicky jako , Skakal pes” doprovazené pohybem.

Cviceni vyslovnosti hlasky R

Dité napodobuje zvuk traktoru napf. td, td, td, dd, dd, dd, tdd, tdd, tdd.... Potichu i
nahlas. Jazyk je na tvrdém patfe za hornimi fezaky, dité ma pooteviena usta. Po vysloveni
dd ¢i tdd, jazyk poskoci. Pfi dalSim cviceni jiz nahrazuje R hlaskou D nap¥. ve slovech trpky,
trpaslicek, trhdni, trhlina. Je tfeba pfi nacviku ditéti vSe predfikavat s pouzitim hlasky D,
naptiklad koncové R ve slovech svetd, metd, litd, kdy koncové D je malo zvucné.

Po té je vhodné pristoupit k nacviku slov, kdy je R ve spojeni napftiklad s hlaskou D
nebo T (trava-draha, trapi-drapy, trochu-drozka, tropi, drobi, trubka-druhd aj.) ¢i slov
obsahujici dalsi souhlaskové skupiny FR, VR, BR, HR, GR, CHR, KR, PR, MR....

Naposledy se zkousi slova s R uprostfed ve spojeni se sykavkami. Co se tyce cviceni
R na zacatku slova (Pfiloha J), pomahd, pokud pred samotné R predsadime hlasku E napf.

eduka=ruka, eddna=rana.

Priklady slov s hlaskou R, které dité procvicuje:

STROM TRUMPETA SVETR KRAB
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MRAK PRINCEZNA HRAD RYBA

Basnicky a fikadla na procvicovani hlasky R:

U Ostravy louka, petrkli¢ z ni koukd. Utrhni je opatrné,
Pujdu, pujdu na travicku, at to boli nepatrné.
natrhdam si petrklickd. Jsi-li trochu chytrd,

utrhnes je zitra.

Hrozny drak létd kolem hradu. Franta svetr na knoflik si zapnout chtél.
Pozor, princezno, NeZ se naddl — ,frnk“ a knoflik odletél.

Nechod'na zahradu

Krdkorala ¢ernd vrdna, Nad hradem byl hrozny ¢erny mrak
Krdkorala na havrana a najednou blesk a hrom, aZ hrad spad!
Neni hezci zpivani

Nad havrani krdkani.

Tak havranovi lichotila

AZ Cerné pirko utrousila.
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Zaveér

Cilem této prdace bylo zmapovat problematiku narusené komunikacni schopnosti u
déti predskolniho véku s ohledem na pohlavi, vék i kategorii feCové vady a moZnosti
napravy. Cil byl splnén prostfednictvim teoretické i praktické ¢asti.

V teoretické ¢asti prace jsem predstavila vyvoj rfeci se zamérenim na ontogeneticky
vyvoj feci. Dale jsem zminila poznatky tykajici se narusené komunikacni schopnosti i
jednotlivé jazykové roviny. Stézejni soucasti byla prezentace kategorii narusenych
komunikacnich schopnosti. V zavéru jsem jesté nastinila téma logopedické intervence,
zejména logopedickou diagnostiku, prevenci a terapii.

V praktické ¢dasti jsem si nejdfive stanovila vyzkumné cile a hypotézy, nasledné
jsem si vymezila vyzkumny soubor a metody, které byly pro vyzkum wvyuZity.
Prostfednictvim analyzy dokument(l, které jsem ziskala od klinické logopedky, jsem
nasledné interpretovala vysledky vyzkumu prostrednictvim tabulek a graf( spolu s jejich
popisem tykajici se poctu déti, které trpi narusenou komunikacni schopnosti. Porovnanim
zjisténych fakt( jsem zjistila, Ze se hypotézy potvrdily.

V dalsi casti prace jsem nastinila prabéh logopedické prevence v nasi materské
Skole prostfednictvim jednotlivych cvi¢eni. Také jsem zde v krdtkosti charakterizovala
nékteré moznosti napravy re¢ovych vad. Vzhledem k tomu, Ze nejcastéjsi re¢ovou vadou
v nasi materské Skole je zminéna Dyslalie, konkrétné jsem se v prdaci zabyvala napravou
spravné vyslovnosti hlasky L a R.

Pfinos této prace vidim predevSim vtom, Ze potfeba kvalitni, profesionalni,
soustavné a cilevédomé prace s détmi s poruchou feci je ve své podstaté prvorad3,
protoze komunikovat a dorozumivat se mezi sebou je dulezité a potfebné. Prace ukazuje
na to, Ze pocet déti s poruchami feéi je opravdu vysoky a je Iépe vyuZivat prevenci nez
naslednou ndpravu.

Z vysledk( vyzkumu je patrné, Ze je opravdu vyhodné velmi Uzce spolupracovat
nejen s klinickou logopedkou, ale i s logopedickou asistentkou a rodici. Je také nezbytné,
abychom se my pedagozky staly dobrymi pozorovatelkami, abychom mohly poskytnout
kvalitni, odbornou péci, co mozna nejvétsimu poctu déti nasi materské Skoly zejména

v otdzce prevence.
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Jistym reSenim by také bylo, vybudovat stalou logopedickou ambulanci pfimo
v nasi materské Skole. Tento projekt je zatim v jednani a bylo by velmi pfinosné pro celou

fadu déti s komunikacni poruchou, aby se podaftilo ho v nejblizsich letech zrealizovat.
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Resumé

Prvni teoretickd C¢ast prace pojednavala o vyvoji feci. Opirala se o poznatky
odbornikl, ktefi se ontogenezi feci zabyvali. Stejné tak zde byly predstaveny kategorie
narusené komunikacni schopnosti u déti, které byly pro zmapovani dané problematiky
stéZejni. Nalezli jsme zde také poznatky tykajici se logopedické intervence.

Druha — prakticka ¢ast nabidla vyzkum na zakladé analyzy dokumentt od klinické
logopedky tykajici se poctu déti trpici narusenou komunikacni schopnosti. Na zakladé
zjisténych vysledkd jsem ovérovala, zda mnou navriené vyzkumné hypotézy se potvrdily
i vyvratily. Soucasti praktické ¢asti také byla problematika logopedické prevence v praxi i
ve spolupraci s klinickou logopedkou v prostfedi vyzkumného objektu matefské skoly, kde

pracuji.

Resume

The first theoretical part dealt with the development of speech. He is leaning on
the findings of experts who dealt with the development of speech. Likewise, there were
introduced category of communication skills in children that were for mapping the core of
the issue. We also found evidence related to speech therapy intervention.

The second - the practical part offering research based on analysis of documents
from a clinical speech therapist regarding the number of children suffering from impaired
communication abilities. Based on the results, | examined whether my proposed research
hypotheses were confirmed or refuted. The practical part was the issue of speech therapy
prevention in practice and in collaboration with clinical speech therapist in a research

environment object second Kindergartens Horni Briza in which we operate.
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Priloha A: Dechova a fonacni cviceni

DECHOVA A FONACNI CVICENI

PRIVONIME KE KYTICCE

Nadech nosem,
vydech tsta — 444.

ULEK

Prudky nadech
a zadrzeni dechu.

¥, pru

Usméyv, zuby na sebe
néadech nosem,
vydech sty na ccc.

ZAHRIVAME RUCE

PiST»QA

Nadech nosem,

HUSA PISTI

NASSE nbsdl lehky vydech sty
vydech Gsty na slabiku Usmév.
do dlani FA-FA-FA
e s FE-FE-FE Zuby na sebe,
AAA, HHH. S
» Nadech nosem,
FO-FO-FO ; :
Vydech Gsty na sss.
FOUKAME POLEVKU INDIAN VCELA
Nadech nosem, Usmév,
vydech nadpulenymi \ zuby na sebe,
rty — co nejdelsi, nadech nosem,
; Nadech nosem. £ ”
ostupny, N S vydech 0
gospoF:ia)i"it s dechem. dlouhy indidnsky kfik. na ZZZ. i
FOUKAME DO PLACHTY OVECKA KOCICKA
Na3pulit rty,

Nadech nosem,
krétky, prudky
vydech usty.

Nadech nosem,
vydech usty

na slabiku HU,
preruSované
HU, HU, HU.

Nédech nosem, Nadech nosem, skousnout zuby,
dlouhy, prudky vydech na slabiku: nadech nosem,
vydech usty. BE, BE, BE. volame na kotitku:
Cigii.
SFOUKNEME SViCKU SOVA MASINKA

Naspulit rty,
skousnout zuby,
nadech nosem,
napodobujeme
madinku: 333,




Pfiloha B: Cviceni na polohovani a pohyblivost tvari

Praskly balének

PFi pevné sevienych rtech dité nafoukne obé tvare vydechovanym proudem vzduchu.

Vzduch muze chvili v Ustech udriet a po té jej prudkym rozevienim rtl vydechne.

Vydechovy proud musi byt vedeny Usty, nesmi pronikat do nosu.



Pfiloha C: Cviceni na polohovani a pohyblivost jazyka

Jestérka

Jazyk lehce vysunuty mezi rty déla vodorovny pohyb ze strany do strany; Usta jsou lehce
oteviena, jazyk nema Zadnou oporu a ni¢eho se nedotyka, kromé dokonceni pohybu v
koutku ust. Nacvi¢ujeme zpocatku volny plynuly pohyb; pokud se cvik dafi, tempo

zvySujeme. Pohyb vykondva pouze jazyk, dolni elist je ve stabilni poloze.

Kocicka se protahuje

Usta jsou oteviena, hrot jazyka je poloZeny za dolnimi Fezéky, hbet jazyka se zdviha
smérem dopredu a nahoru k tvrdému patru. Hrbet jazyka v krdtkém rozsahu prejizdi po
tvrdém patre dopredu a dozadu, spodni €elist lehce pohybu pomaha. Je tfeba, aby hrot

jazyka zlstdval stéle ve stejné poloze za dolnimi fezaky.




Pfiloha D: Poc¢atecni pismena

RozliSovani hlasky na zacatku slova. Precti obrazky a fekni, ktery zacina jinou hlaskou?

&
.
V,
¥




Pfiloha E: Homonyma




Pfiloha F: Antonyma
Jaky je kluk na obrazku? Az vSechny obrazky prectete, rozstfihejte stranku na karticky a

hledejte k sobé vidy dva Uplné opacné obrazky.

Vi



Pfiloha G: Zdrobnéliny

Dam, domek, domecek; strom, stromek, stromecek, ryba, rybka, rybicka.

Vi



Priloha H: Vypravéni podle obrazkd

Vil



Priloha | - Pohadka
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Priloha J: R na zacatku slov

R na zacatku slov

Renata rozpustile Roman ma radost,
poskakuje u rybnika. Ze mu rostou rajcata.



