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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zaméiuje na logopedickou intervenci v mateiské Skole
logopedické. Hlavnim cilem prace je analyzovat prub¢h a realizaci logopedické intervence
v konkrétni matetské Skole logopedické. Dil¢imi cili prace je zmapovat proces skupinové
a individualni logopedické intervence a popsat nejcastéji pouzivané logopedické pomucky a
materialy v dané MS logopedické. V ndvaznosti na stanovené cile byly v praktické &asti

prace formulovany vyzkumné otazky.

Teoreticka ¢ast je rozd€lena na tii hlavni kapitoly a dale podkapitoly, které tvoti zaklad pro
praktickou ¢ast prace. Prvni kapitola se zabyva ontogenetickym vyvojem feci. Druha
kapitola se zaméfuje na naruSenou komunikacni schopnost v pfedSkolnim veéku. Treti

kapitola je vénovana logopedické intervenci.

Praktickd cast prace predstavuje provedené vyzkumné Setieni, které bylo realizovano
v konkrétni matetské Skole logopedické. K ziskani dat bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni, konkrétné¢ metoda zicastnéného pozorovani v kombinaci s analyzou dokumentace.

Na zaklad€ vyhodnoceni ziskanych dat byly nasledné zodpovézeny vyzkumné otazky.

Zavéry vyzkumného Setfeni shrnuji, jak probihd logopedicka intervence v dané matetské
Skole logopedické, pfiCemz je podrobné popsana realizace a pribéh logopedické
diagnostiky, individualni logopedické terapie a terapie skupinové. Ddle jsou popsany
nejcastéji uzivané logopedické pomicky a materidly, které jsou pro ¢innost logopedické
intervence pouzivany. V textu jsou uvedeny i nazvy pomucek spole¢né s informaci, jakou

oblast rozviji.

KLiICOVA SLOVA
Logopedicka intervence, naruSena komunikacni schopnost, predskolni vék, vyvoj feci,

matefské Skoly logopedické, logopedické pomucky



ABSTRACT

This bachelor’s project focuses on speech therapy intervention in a speech therapy preschool
facility, while its main goal is to analyse its process and implementation in a particular
speech therapy kindergarten. The partial goals of the project are to describe the process of
group and individual speech therapy intervention and the most commonly used speech
therapy aids and materials in the given speech therapy kindergarten. Based on the set

objectives, research questions were formulated in the practical part of the project.

The theoretical part is divided into three main chapters with subchapters that form the basis
of the practical part of the project. The first chapter deals with the ontogenetic development
of speech, while the second focuses on impaired communication ability of preschool

children. The third chapter is dedicated to speech therapy intervention.

The practical part of the project presents the research investigation conducted in the
abovementioned kindergarten. A qualitative research investigation was used to gather data,
specifically the method of participant observation combined with document analysis. Based

on the assessed collected data, the research questions were answered.

The conclusions of the research investigation summarise how speech therapy intervention is
carried out in the given speech therapy kindergarten, with a detailed description of the
implementation and process of speech therapy diagnosis, individual speech therapy, and
group therapy. Furthermore, the most frequently used speech therapy aids and materials,
applied in the speech therapy intervention process, are described. The text also includes the

names of such aids, along with the information about the area they support.
KEYWORDS

Speech therapy intervention, impaired communication ability, preschool age, speech

development, speech therapy nursery schools, speech therapy aids
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Uvod

Podle ASHA (Americkd asociace pro fe¢ a sluch) je za poslednich n€kolik let mozno
zaznamenat nartst déti s naruSenou komunikacni schopnosti (NKS) (American Speech-
Language-Hearing Association, 2023). Pokud se NKS nediagnostikuje v¢as, nastup ditéte
do zakladni skoly mlize znamenat zacatek fady problémil. NKS ma totiz negativni ucinky
nejen na Skolni uspésnost, ale 1 na psychické zdravi a socialni dovednosti ditéte. Vzhledem
k tomu, Ze k nejprudSimu rozvoji fec¢i a jazyka dochéazi pravé v predskolnim véku, je

zajisténi v€asné a efektivni logopedické intervence v matei'skych Skolach klicové.

Tématem bakalaiské prace je logopedickd intervence v matetské Skole logopedické, tedy

téma specialné-pedagogické. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ést.

Prvni kapitola teoretické ¢asti se zabyva ontogenetickym vyvojem fe€i - popisuje stadia
vyvoje feci, vyvoj jazykovych rovin a faktory ovliviujici vyvoj feci.

Druha kapitola se zamétfuje na problematiku narusené komunikaéni schopnosti. Prvni
subkapitolou jsou neurovyvojové poruchy — jejich terminologie, etiologie a klasifikace podle
11. revize mezindrodni klasifikace nemoci. Druhd subkapitola se zaméfuje na poruchy
vyvoje fe€i, jazyka a komunikace u déti predskolniho véku. Konkrétné je zde popsana
artikulacni porucha, fonologické porucha, vyvojova verbalni dyspraxie, vyvojova porucha

jazyka, koktavost a selektivni mutismus.

Treti kapitola se vé€nuje logopedické intervenci, ve které jsou zminény tfi jeji slozky
(prevence, diagnostika a terapie) spole¢né s kapitolou o logopedické intervenci v Ceské
republice. Ta je dale rozdélena na subkapitoly o ramcovém vzd€ldvacim programu pro
predskolni vzdé€lavani, moZnostech vzdélavani zakt sNKS v predskolnim veéku

a odbornicich podilejicich se na logopedické péci v pfedSkolnim vzdélavani.

Ctvrta kapitola tvofi praktickou ¢ast prace, ktera si klade za cil analyzovat priibéh a realizaci
logopedické intervence ve vybrané MS logopedické. V souvislosti se zminénym cilem jsou
stanoveny dil¢i cile, a to zmapovat proces individudlni a skupinové logopedické intervence
v konkrétni MS a popsat nejéastéji pouzivané logopedické pomiicky a materidly pii
logopedické intervenci. V navaznosti na dil¢i cile jsou dale formulovany vyzkumné otazky.
K ziskédni potfebnych dat je pouzita metoda zucastnéného pozorovani v kombinaci

s analyzou dokumentace. Ziskané udaje jsou dale analyzovany a zpracovany.



V zavéru prace jsou shrnuty poznatky o vysledcich vyzkumu. Nasledné je vyhodnoceno,

zda byly cile prace splnény.



1 Ontogeneticky vyvoj Feci

Ontogeneze fe¢i neboli vyvoj feCi ditéte tvofi nenahraditelnou slozku celkového vyvoje. Pro
efektivni podporu feCovych a jazykovych schopnosti ditéte je velice dulezité znat jednotlivé
faze v osvojovani jazyka a feci. Moskurjakova a Neubauer (2018) definuji vyvoj feci jako
osvojovani si schopnosti rozumét, vyjadiovat se a uzivat verbalni komunikaci ve vSech jejich

podobach.

Ptestoze se pohledy odbornikli na jednotlivé etapy ontogenetického vyvoje feci mohou lisit,
vétSina z nich se shoduje na rozdéleni stadii do dvou hlavnich obdobi: obdobi

prediecové a obdobi vlastniho vyvoj feci (Klenkova, 2006).

1.1 Stadia vyvoje Feci

Prediecova (pripravna) obdobi vyvoje feci

Ptipravné faze feci se odehravaji do jednoho roku zivota jedince. Obdobi od 0—8 mésict je
charakterizované jako stadium, béhem n¢hoz si dité trénuje mluvni organy, vytvari si vazby
s okolim a zaroven ziskava schopnosti, jako je sani, polykdni a Zvykani. Pro dalsi vyvoj feci
je faze nepostradatelnd. Tato ¢ast zahrnuje obdobi kiiku, broukéni, Zvatlani a rozuméni feci

(Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012).
Obdobi kiiku (narozeni — cca konec 6. tydne)

Jako prvni komunikaéni projev novorozené¢ho ditéte se uvadi jeho kiik. Jde o reflexni
zaleZitost, kterd je vyvoldna zménou prostiedi, teploty a krevniho obéhu (Klenkova,
Bockova, Bytesnikova, 2012). Zpocatku vyjadiuje kiik nespokojenost s tvrdym hlasovym
zaCatkem a zhruba od 6. tydne se jeho charakteristika méni a dité pfechazi do obdobi

broukani (Klenkové, 2006).
Obdobi broukani (cca konec 6. tydne — 3. mésic)

Rozsah a intenzita hlasu se v tomto obdobi rozsifuje a projev ditéte dostava citové zabarveni.
Mezi 2. a 3. mésicem je dit¢ schopno vyjadfovat pomoci kiiku s mékkym hlasovym
zacatkem 1 pocit libosti. Jedinec za¢ina prozkoumavat pohyb jazyka a rtl. O hlasovych
projevech v této fazi hovotime jako o broukéni. Funkce sani a Zvykani slouzi nejen k pfijmu
potravy, ale 1 k trénovani mluvidel z pohledu vyvoje feci (Klenkova, 2006; Kutalkova,

2009).
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Obdobi Zvatlani (cca do konce 1. roku)

Neustalé pouzivani mluvidel a vyvijejici se hlasovy aparat dale rozsitfuje zvukovy repertoar
ditéte. K tzv. pudovému Zzvatlani dochézi, kdyz dit¢ nevédomé pouziva saci a polykaci
pohyby pii tvorb& hlasu. Casto se uvadi, ze jde o formu hry s mluvidly, kdy dité vydava

détské zvucky pripominajici hlasky nebo slova.

V Sestém az osmém mesici piechdzi fec¢ ditéte do napodobivého Zvatlani. Jedinec imituje
shluky hlasek, které sam vydava, a zvuky ze svého okoli. Mimo napodobovani hlasek
matefského jazyka, pouziva dité k vyjadfovani emoci i modulacni faktory fe¢i — melodii,
vysku, silu a rytmus feci. Vzhledem k tomu, ze v této fazi je jiz aktivni zrakova a sluchova
opora, je mozné zaznamenat pfitomnost sluchové vady (Klenkova, 2006; Klenkova,

Bockova, Bytesnikova, 2012).
Obdobi rozuméni Feci (cca od 10. mésice)

Pred nastupem vlastni feCi nastdvd posledni faze — obdobi rozuméni. Nemluvime
vSak o doslovném vyznamu porozuméni slov. Dité totiz reaguje (pfedev§im motoricky) na
slySené zvuky a asociuje je s opakovanym vjemem ¢&i piedstavou specifické situace. Casto
pouzivanym piikladem je situace, kdy dité pobidneme slovy ,,udélej paci paci* a porozuméni

ditéte na naucenou melodii slov se projevi pohybem rukou.

Podnétné prostredi, které dava ditéti pocit bezpei a moznost komunikovat, hraje
fundamentélni roli v dalSim vyvoji feci a mysleni. Blizké vazby okoli napomahaji ditéti si
utvofit asociace mezi slovy a pfedméty, coZz podporuje rozvoj pasivni slovni zasoby. Je
mozné, Ze dité vyslovi slovo jiZ pfed prvnim rokem zivota, avSak dokud vyvoj feci neprojde
prahem rozumeéni, mluvime o tzv. echolélii — mechanickém opakovani slov bez pochopeni

vyznamu (Klenkovéa, 2006; Klenkova, Bockova, ByteSnikova, 2012).
Vlastni vyvoj re€i
K néstupu prvnich slov dochazi kolem prvniho roku zZivota. Klenkova (2006), uvadi ¢lenéni

vlastniho vyvoje fte€i podle Sovdka do ¢&tyf stadii: emociondlné-volni, asociacné-

reprodukéni, logickych pojmi a intelektualizace feci.

Pro obdobi emocionalné-volni je charakteristické, Ze dit¢ pomoci jednoslovnych vét
projevuje své emoce. Jednoslabicné ¢i viceslabi¢né projevy konkretizuje na vybrané
subjekty a stejné¢ slovo muze mit riznou intonaci v zavislosti na situaci. V této etap¢é se

Sovék zminuje o tzv. egocentrickém stadiu probihajicim ve véku jeden a ptl az dvou let,
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kdy dit¢ poznadva moznosti komunikace a imituje fe¢ sebe samého a dospélych. V ramci

tohoto stadia nastupuji tzv. prvni otazky: ,,Co je to?*, ,,Kdo je to?*.

V prabéhu druhého roku véku nastupuje stadium asociaéné-reprodukcni, kdy jsou slova
uzivana k pojmenovavani vyrazi. Schopnost zakladni asociace je rozvijena tim, ze dité
vyrazy spojené s konkrétnimi jevy piendsi na jevy podobné. Zaroven jedinec zjistuje, ze
pomoci komunikace mize dosahovat svych cild, coz ho motivuje ke stale castéjSimu

verbalnimu projevu.

Nasledujici stadium logickych pojmii, nastupujici kolem tfetiho roku, je velice podstatné.
Slovni zasoba prudce nariistd, jedinec zacind abstrahovat a jeho mysleni se rapidné rozviji.
Vzhledem k naroénym mentalnim procesim dochazi mnohdy v této fazi k feCovym

tézkostem, jako je naptiklad repetice hlasek, slabik, slov a dysfluence.

Posledni stadium — intelektualizace Feci, zacina kolem ctvrtého roku Zivota a pokracuje az
do dospélosti. Dochazi zde k osvojovani si novych pojmu, prohlubovani vyznami slov,
rozvoji gramatickych struktur a celkovému zlepseni fe¢ového projevu (Klenkova, 2006;

Klenkové, Bockové, ByteSnikova, 2012).

1.2 Vyvoj jazykovych rovin
Morfologicko-syntakticka rovina

Jedna se o rozvoj gramatické stranky teci, kterou Ize zacit zkoumat u ditéte kolem 1. roku
Zivota, v obdobi vlastniho vyvoje feci. Prvni slova, vznikajici opakovanim slabik, jsou
nesklonnd a neméni se podle padu ani Casu. VétSinu slov tvofi podstatnd jména v 1. padé
a poté slovesa v infinitivu, pficemzZ vyjadfovani se pomoci izolovanych slov trva do 1,5 az
2 let. Ve véku 2 az 3 let se slovni zdsoba obohacuje o dalsi slovni druhy, jako jsou pfidavna
jména, osobni zajmena, Cislovky, pfedlozky a spojky. Po uplynuti 4 let vétSinou dité zvlada
vSechny slovni druhy. V pribéhu 3. roku zacina dit¢ sklofiovat slova a rozliSovat mezi
mnoznym a jednotnym ¢islem. Schopnost skladat slova do souvéti si dité osvojuje kolem

3. az 4. roku (Klenkova, 2006).

Dle Vagnerové (2005) si dité ve 3. roce zaroven osvojuje zaklady gramatickych pravidel.
Zpocatku jsou véty agramatické, jelikoz narGst slovni zdsoby je podstatné rychlejsi nez vyvoj

syntaktické sloZky a zaroven je pro dité podstatnéj$i obsah, nez-1i forma vykladu.
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Lexikalné-sémanticka rovina

Tato rovina sleduje rozvoj aktivni a pasivni slovni zasoby. Jak jiz bylo zminéno v ¢asti
0o obdobi rozuméni feci, pasivni slovni zasoba se rozviji od 10. mésice zivota jedince.
Aktivni slovni zasoba se za¢ina objevovat kolem 12. mésice, avSak v komunikaci s okolim
stale prevlada neverbalni slozka v podob¢ gest, mimiky a pohledd. Uvadi se, ze okolo 1. roku
se dit¢ vyjadiuje pomoci 5-7 slov, a ve 2 letech ma slovni zasobu o 200 slovech.
K nejvétsimu nartistu dochazi ve 3.roce kdy slovni zasoba mize dosahnout az 1000 slov.
Ve 4. roce zivota je lexikalni zasoba na rovni 1500 slov, pficemz pfed nastupem do skoly

se nasledn¢ zvysi na 2500-3000 slov (Klenkova, 2006).
Foneticko-fonologicka rovina

Foneticko-fonologické rovina se soustfedi na zvukovou stranku feci, ptedev$im na hlasky,
neboli fonémy. Obdobi vyvoje zac¢ina kratce po narozeni a kon¢i kolem 5.—-7. roku, pfi¢emz
dalezitym momentem je pfechod z pudového Zvatlani na napodobujici zvatlani (Klenkova,

2006).

Tuto schopnost zamé&mé imitace zvukil z okoli zafazuje Cervenkova (2019) mezi tzv.
fonologické znalosti, diky kterym je dit€ schopno tvofit spravnou zvukovou formu slov.
Dalsim diilezitym aspektem pfi tvorbé spravné zvukové podoby slova je schopnost sluchem

identifikovat hlaskové rozdily a nésledné je spravné reprodukovat do slov.

Vyslovnost ditéte prechdzi z neartikulovanych zvukt k jednotlivym fonémtm, pti¢emz
kazda hlaska se nejdiive v feci fixuje a ndsledn€ automatizuje. V procesu vyvoje artikulace

je obecné znamé pravidlo nejmensi namahy, kdy se dité uci hlasky nejjednodussi a postupné

wewvr

Pragmaticka rovina

Pragmatika reprezentuje aspekt jazyka souvisejici s jeho uZitim v konkrétnim komunika¢nim
kontextu. Piestoze je vytvofend véta ditéte obsahoveé a gramaticky spravnd, komunikaéni
zamer muze 1 tak zcela selhat, pokud neodpovidéa pozadavkim dané socidlni situace (Smolik,

Seidlova Malkova, 2015).

Klenkova (2006) uvadi, ze dit¢ ve veéku 2-3 let mé schopnosti pochopit svoji tlohu
komunikacniho partnera a patficné na ni reagovat v souladu s konkrétni situaci. Po 3. roce
pozorujeme u ditéte snahu vést konverzaci s okolim, a nasledn€ po 4. roce konverzace stale

Castéji odpovida konkrétni komunikacni situaci.
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1.3 Faktory ovliviiujici vyvoj Feci

Podle Bednatové a Smardové (2015) je milnikem ve vyvoji fe¢i obdobi do $esti az sedmi
let, pticemz nejprudsi rozvoj nastava do tii az Ctyt let. Rany vyvoj feCi je izce propojen
s motorikou, vnimanim a socidlnim prostfedim. Motoricky rozvoj hraje klicovou roli nejen
pfi formovani feci, ale také pfi rozvoji kognitivnich dovednosti a socialniho chovani.
Motorické dovednosti jedince vytvaii nové prilezitosti pro prozkoumavani a interakci

s okolim.

LeBarton a Iverson (2016) ve svém vyzkumu dokazali, Ze motoricky rozvoj je propojen
s rozvojem jak fecovych, tak neverbalnich dovednosti. Naptiklad zména postury pfi sedu
ptispiva k dosazeni pokrokl ve vyslovnosti samohldsek a souhldsek. Stabilni sed zaroveii
umoznuje ditéti dosdhnout na pfedmét a ukazat ho blizké osobé€, ¢imz se otevird piilezitost
pro navazovani cilené komunikace s doty¢nou osobou. Autofi se mimo jiné zmiiuji, ze u
déti s narusenym ¢i opozdénym vyvojem motoriky dochézi k urcitym obtizim ve vyvoji feci.
Do zminéné motorické koordinace zahrnujeme nejen hrubou a jemnou motoriku, ale
1 oromotoriku (motoriku mluvidel). Podle Lechty (2002) mizeme produkci feci chapat jako
mechanismus, ktery je pfedevSim precizné koordinovanym procesem jemné motoriky
fe¢ového aparatu. Cinnosti, jako je polykani, sani, zvykani, otevirani a zavirani tst, rozvijeji
motorickou koordinaci mluvnich organti. Tato souhra je nezbytna pro spravnou artikulaci

a plynulou fec.

Dal$im, jiZ zminénym faktorem, je vnimani, konkrétn€ vnimani zrakové a sluchové. Pomoci
zraku dit€ pozoruje a kopiruje pohyby mluvidel ostatnich lidi a zaroven si vSima
neverbalnich projevii komunikace (Bednafova, Smardova, 2015). Podle Lechty (2002) je
pfi prvnich slovech ditéte vyznam zraku nezanedbatelny. Pocatecni verbélni projevy jsou
totiz spojovany se zrakovym obrazem piedmétu. Funkce zrakového analyzétoru (spolecné
se sluchem) nabyva na vyznamu v obdobi napodobujiciho Zvatlani, kdy dit¢ kromé

napodobovani slySenych zvuki imituje pohyby mluvidel a mimiku osob v blizkém okoli.

Jak zminuje Kejklickova (2016), klicovou tilohu pfi rozvoji feci hraje dale sluch. Plod je od
dvacatého tydne téhotenstvi schopen zaznamenavat zvuky, jako je matcin hlas, tlukot srdce,
kaSel, kychnuti aj. Ve tfetim az ctvrtém mésici dité€ patra po ptivodu zvuku, ve ¢tvrtém az
patém mésici dokaze zdroj zvuku lokalizovat a piiblizné¢ v Sestém mésici se uci aktivné
poslouchat. Schopnost cileného poslouchani je velice dilezitou vlastnosti pfi procesu
osvojovani si feci.
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Ve fazi napodobivého zvatlani je dit€ schopno pii reprodukci zvuki z okoli oddé€lovat hlasky
matefského jazyka, ¢imz vznikaji prvni slabiky tvofici zéklad pro formovani celych slov

(Lechta, 2002).

Na proces osvojovani si mateiského jazyka maji vliv nejen faktory endogenni (dosud

analyzované), ale zaroven i faktory exogenni, jako je socidlni zazemi ditéte (Lechta, 2002).

Dlouha (2017) v kapitole o vyznamu socialniho prostiedi ditéte vyzdvihuje dilezitost
spravného mluvniho vzoru v rodin€. Ten by mél zahrnovat piedev§im srozumitelny projev
s pomalym tempem a dostatecné mnozstvi feCovych podnéth, které dit€ stimuluji k vlastni
verbalité. Zaroven je velice vyznamny vztah ditéte k matce. Pii jejim verbalnim projevu si

dit¢ v§ima melodie hlasu, intenzity, rytmu a hlasitosti.

Za dalsi faktory nezbytné pro spravny vyvoj feci povazuje Kejklickova (2016) dostatecnou
urovei inteligence, spravnou ¢innost nervového a svalového aparatu a anatomicky a funkéné

neporusene feCove organy.
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2  NaruSena komunika¢ni schopnost

Mezi zékladni pojmy logopedického slovniku patfi tzv. naruSend komunikacni schopnost
(NKS). Nejcastéji se pouziva definice V. Lechty (2003, s. 17): ,, Komunikacni schopnost
cloveka je narusena tehdy, kdyz nektera rovina jeho jazykovych projevit (prip. nékolik rovin

soucasné) piisobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu zameéru. *

V Ceské odborné literatufe mize byt NKS rozdélena naptiklad podle typickych symptomu
dané poruchy. Tu oznacujeme jako symptomatickou klasifikaci NKS, kterou Lechta (2003)
kategorizuje do deseti zakladnich oblasti. Tyka se vyvojové nemluvnosti (vyvojové poruchy
jazyka), ziskané organové nemluvnosti (afazie), ziskané psychogenni nemluvnosti
(mutismu), naruSeni zvuku feci (rinologie, palatolalie), naruseni fluence fec¢i (koktavosti,
breptavosti), naruSeni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie), naruSeni grafické stranky feci,

symptomatické poruchy feci, poruchy hlasu, kombinované vady a poruchy feci.

V soucasnosti se vSak pfi klasifikaci narusené komunikacni schopnosti preferuje clenéni
podle etiologického hlediska odliSujici poruchy ,,na bdzi postizeni percepce, primarnich
funkci orofacialniho traktu, motorickych recovych mechanismu, individualniho jazykového

systéemu a kognitivne-komunikacnich poruch*“ (Neubauer, 2018, s. 37).

Podle studii J. Boyla (2011) se s NKS setkava 6 %—7 % déti pti nastupu do ZS. Tato porucha
muze vést hned k ne€kolika problémim. Narusend komunikaéni schopnost ma nepiiznivé
ucinky nejen na gramotnost, ale také chovani, socidlni vyvoj a duSevni zdravi, ptfi¢emz tyto
dopady mohou pretrvavat aZz do dospélosti. Je tedy nezbytné se vénovat této problematice
jiz u déti predskolniho veku. VEasné podpora totiz mliize zmirnit negativni dopady poruchy

a pozitivné prispét k celkovému rozvoji jedinec.

2.1 Neurovyvojové poruchy (NVP)

11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci definuje neurovyvojové poruchy jako poruchy
chovani a kognitivnich procest vznikajici v rané fazi vyvoje. Charakteristickym znakem je
vyskyt problémii pfi  osvojovani a realizaci konkrétnich jazykovych, mentalnich,
motorickych nebo socidlnich dovednosti (MKN-11, 2025).

Etiologie NVP

Nérodni zdravotnicky informacni portal (2025) uvadi jako etiologicky faktor NVP

abnormalni zrani mozku. PospiSilova (2018) dodava, Ze jde o onemocnéni mozku, kdy pfi
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vyvoji dochazi ke strukturdlnim odchylkdm. Zrani centrdlni nervové soustavy je tedy

opozdilé a odlisné.

Vyznamnym etiologickym faktorem abnormalniho zrani mozku je dédi¢nost, kterd mize byt

doplnéna o environmentalni vlivy.

Autofi Parenti, Rabaneda, Schoen et al. (2020) zabyvajici se molekuldrni etiologii
neurovyvojovych poruch dosli k zavéru, ze za pti¢inou NVP stoji hned né€kolik mutaci genti
spolecné s vlivy prostfedi. Tyto faktory naruSuji slozité procesy, které jsou spojené
s vyvojem mozku. Vzhledem ke komplexnosti etiologie se klinicky obraz u kazdého

jednotlivce vyrazné lisi.
Klasifikace NVP

Teorie a nové poznatky o neurovyvojovych poruchach jsou predmétem dikladného
védeckého badani, které se neustale vyviji. Pro terminologii a na ni navazujici klasifikaci
NVP je typicka nejednotnost v nazorech. NejaktualnéjsSim zdrojem pro klasifikaci NVP je
11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11), jejiz nejaktudlné;si verze byla vydana

v roce 2025. Tato klasifikace zatfazuje nasledujici podkategorie neurovyvojovych poruch:

e 6400 Poruchy vyvoje intelektu

o 6401 Vyvojové poruchy reci nebo jazyka

e 0402 Porucha autistického spektra

e 06403 Vyvojova porucha uceni

o 06404 Vyvojova porucha motorické koordinace
e 6405 Porucha pozornosti s hyperaktivitou

e 6406 Stereotypni pohybova porucha

vvvvvv

Podle zminéné¢ MKN-11 se dit€¢ s VPJ setkava s problémy porozumét, produkovat fec,
osvojovat si jazykové dovednosti a nasledné je uzivat pfi bézné komunikaci s okolim.
Zaroven se popsané obtize nedaji vysvétlit rozdily v socialnim, regionalnim nebo kulturnim
jazykovym prostfedi. Déle je nelze plné pficitat anatomickym nebo neurologickym
abnormalitdm (MKN-11, 2025).

Vyvojové poruchy fe¢i nebo jazyka se déli hned na nékolik podkategorii, mezi které patii:

e 06A401.0 Vyvojova porucha zvukové podoby reci
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e 6A401.1 Vyvojova porucha plynulosti reci
e 6A401.2 Vyvojova porucha jazyka
e 06A401.Y Vyvojové poruchy reci nebo jazyka, jiné urcené

e 06A401.Z Vyvojové poruchy reci nebo jazyka, neurcené
2.2 Poruchy vyvoje Fe€i, jazyka a komunikace déti predSkolniho véku

2.2.1 Artikula¢ni porucha

Neubauer (2018, 2011) v knize Kompendium klinické psychologie a knize Artikulace
a fonologické rozlisovani hlasek poukazuje v Ceské sféfe diagnostiky na naduzivani
zastaralého pojmu ,,dysldlie” na celou oblast odchylek v artikulaci, ktery jiz neodpovida

aktudlnim védeckym poznatkiim o rozliSovani poruch na podrobné;jsi typy.

Od doby, kdy byla dyslalie prvn¢ definovana, doslo ke zménam v pohledu na tento typ NKS.
Diive pouzivany termin dyslalie zahrnuje nyni poruchu artikula¢ni, poruchu fonologickou

a vyvojovou verbalni dyspraxii (Neubauer, 2018).

Vsechny 3 zminéné poruchy se vSak v 11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-

11) slucuji do kategorie vyvojova porucha zvukové podoby feci.

Diky aktudlni diferencialni diagnostice lze terapeuticky postup pfizptsobit cilené na

konkrétni povahu a pfi€inu poruchy, coz vyrazné zlepsuje efektivitu reedukace.

O artikula¢ni poruSe mluvime, pokud je odchylny percepéné-motoricky vzor hlasky (tj.
neménny zpisob tvofeni hlasky) zafixovan ve vSech oblastech projevu 1 pfi vyslovovani
jednotlivé hlasky. V takovém piipad€ je mozné vyuzit tradiéniho pojmenovani dyslalie
oznacujiciho artikulani poruchu. Zjednodusené feceno dité s artikulacni poruchou tvoii

hlasky na Spatném artikulacnim misté nebo Spatnym zpisobem (Neubauer, 2018).

Pokud vsak percepéné-motoricky vzor hlasky/hlasek neni pln€ zafixovan, hovoifime o tzv.
artikulac¢nich odchylkéach v feci ditéte. Ty se vyskytuji jen ve spontannim feCovém projevu,
pfi¢emz pii opakovani hlasky je mozné dosdhnout jeji spravné vyslovnosti. (Neubauer,

2018). Jedna se o neintaktni jev vyskytujici se predevsim v ptedSkolnim obdobi ditéte.

NejfrekventovanéjSimi patologickymi odchylkami hlasek jsou tzv. sigmatismy, kdy dochazi
k odchylné artikulaci sykavek, a tzv. rotacismy, kdy je odchylny artikula¢ni vzor vibrant.
(Neubauer, 2018).
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Z hlediska etiologie se jako nejbéznéjsi pficiny vzniku hlasek na nespravném artikulaénim
misté uvadi nezralosti: motorickych schopnosti jedince, fonematického vnimani a zrakové

percepce (Dlouha, 2017).

Je nutné si uvédomit, Ze reedukace odchylek artikulace prostfednictvim substitu¢nich metod
a vyvozovani novych percepcné-motorickych vzora je pro dit€¢ znacné naro¢nd a méla by
byt zahdjena az po fixované odchylné artikulaci. Pfedev§im by mél byt upiednostiiovan

samovolny proces rozvoje artikulacnich schopnosti (Neubauer, 2018).

Vzhledem k tomu, ze artikula¢ni porucha vykazuje podobné ptiznaky jako ostatni NKS
(napt. vyvojova porucha jazyka, vyvojova dysartrie, vyvojova verbalni dyspraxie), ale také
poruchy sluchu ¢i poruchy vyvoje intelektu, je spravna diferencidlni diagnostika klicova pro

prevenci nenapravitelnych nasledki zptisobenych nespravnou korekci artikulace.

Diagnostika artikulacni poruchy se nezamétuje pouze na vyslovnost jednotlivych hlasek, ale
vySetfuje i schopnosti fecové komunikace, celkovy stav jazykového systému s ohledem na
psychomotoricky vyvoj ditéte, kompetence napodobit rytmus, motorické dovednosti

mluvidel, kvalitu sluchu a troven fonematického sluchu (Dlouha, 2017).

Jak jiz bylo zminéno, kvalitu a efektivnost terapie urcuje predevSim spravna diagnostika.
Dlouha (2017) za nezbytné ptedpoklady pro zahajeni terapie zamétené na tvoreni hlasek na
spravném artikulaénim misté povazuje dostatecné vyvinutou slovni zasobu, schopnost
fonematického slySeni (diferencovani sluchem podobné znéjici hlasky), vyzralost zrakového

vnimani (rozliSovani motoriky mluvidel zrakem) a rozvinutost jemné motoriky.

2.2.2 Fonologické poruchy

U ditéte s fonologickou poruchou je naruseno fonologické uvédomovani, coz je védoma
znalost, Ze slova jsou d¢litelnd na men$i segmenty, které samy o sobé nemaji Zadny
sémanticky vyznam, ale mohou vyznam slova ménit (Dvotak, 2003). O fonologické poruse
jednédme tedy tehdy, kdyz se jedinec neni schopen naucit zasady korektniho pouZzivani
hlasek, a tudiz je jeho tvorba slov narusena. To znamen4, Ze dit¢ dokdZe jednotlivé hlasky
artikulovat, ale nespoji je spravné do celkového slova (Klenkova, Bockova, Bytesnikova,

2012).

Buntovd a Mocsari (2019) dale uvadéji, ze v teCi ditéte pretrvavaji tzv. vyvojové
fonologické procesy charakteristické pro mladsi vék ¢i patologické fonologické procesy.

Obecné¢ bychom mohli fonologické procesy definovat jako zptsoby, kterymi si déti béhem
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vyvoje ulehcuji vyslovovani slov. Vyvojové fonologické procesy, jako napiiklad zdména
ostrych sykavek za tupé, jsou soucasti bézného vyvoje feci a s rostoucim vékem postupné
mizi. Naopak patologické fonologické procesy se u intaktniho vyvoje feci nevyskytuji.
Ptikladem patologického jevu se uvadi posouvani alveolar smérem dozadu, vypusténi

pocatecni souhlasky, nahrazeni uzinovych souhlasek jinymi, nazalizace aj.

Neubauer (2018) rozdé¢luje poruchu do 3 kategorii. Prvni je opozdény vyvoj fonologického
rozliSovani, kdy jedinec uziva fonologické procesy typické pro nizs$i vyvojovou uroven.
Dalsi kategorii jsou stabilni fonologické poruchy, u kterych jedinec produkuje vyvojové
fonologické odchylky, ale jeho fe¢ zaroven vykazuje konstantné patologické fonologické
procesy. Pro posledni kategorii, nekonstantni fonologické poruchy, je charakteristicka

ptitomnost rozliénych variant odchylek pfi opakovani tychz slov.

Dle Buntové a Mocsari (2019) je nutné provést fonologickou diagnostiku, pokud je u ditéte
sniZzena srozumitelnost ¢i ma logoped podezieni, ze by jeho fonologicky vyvoj mohl byt
naru$en. Poruchu lze diagnostikovat jiz mezi tfetim a Ctvrtym rokem, pficemz cilem je
identifikovat ptfitomnost fonologickych procesii v fe¢i, zanalyzovat Cetnost jejich vyskytu
a zjistit jejich charakter. Buntova (2013) pii diagnostice fonologickych poruch subjektivné

hodnoti srozumitelnost fe¢i ditéte v komunikaci s matkou i s cizimi osobami.

Mezi testy vyuzivané pii logopedickém vySetfeni patii zkousky na porovnavani slov.
V ramci téchto testl je dit¢ vyzvano k posuzovani vztahli mezi slovy, kterd jsou spojena
uréitym zdmérem. Ukolem vysetfovaného je porovnavat shodu &i odlisnost slov, napiiklad
pfi srovnavani slov body a boty. Soucasti dalSich uloh je vyhledavani poZadované hlasky ve

slové a rozpoznani rymujicich se slov (Dvofak, 2003).

Dité s deficity ve fonologickém uvédomovani se z divodu zdmén fonémickych prvk, a tim
1 zmén celych slov, velmi Casto setkava s problémy v realizaci svého komunika¢niho zaméru
s okolim. Zah4jeni v€asné a efektivni terapie je tudiZ kli¢ové k tomu, aby se predeslo rozvoji

sekundarnich ptiznak, jako je frustrace a odmitani komunikace (Dvoték, 2003).

Pti terapii fonologickych poruch se nejcastéji zameiujeme na sluchové a zrakoveé rozliSovani
podobné zné&jicich hlasek a jejich identifikaci ve slovech a vétach. (Neubauer, 2018). Terapie
dle Dvotaka (2003) cili na podporu fonologického vyvoje ajeho navraceni spravnym
smérem, aby bylo dité schopné preuspotadat vlastni hlaskovy systém a jeho vyvoj by tak

probihal v souladu s fyziologickym vyvojem.
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2.2.3 Vyvojova verbalni dyspraxie (VVD)

Vyvojova verbalni dyspraxie, také nazyvana jako vyvojova apraxie feci, je porucha vyvoje
feCi oznacujici nedostatky v ordlné¢ motorickém planovani pii artikulaci (Dvorak,
2003). Preissova (2013) uvadi, ze VVD predstavuje vyvojovou odchylku ve zpiisobu
artikulovani slov. Zatimco se artikula¢ni porucha tyk4 naruSeného tvofeni jednotlivych
hlasek, u vyvojové verbalni dyspraxie je naruseno tvoteni celych slov. U ditéte s VVD

dochazi k obtizim pfi planovani, programovani a realizovani jednotlivych slov.

Jedinec ma tedy pfi této porusSe potize s presnou koordinaci pohybti mluvidel potiebnych
k produkovani jednotlivych segmentii zvukl fe¢i a spojovanim do sekvenci potiebnych

k tvorbé slov (Dvotak, 2003).

Dvorak (2003) dale uvadi, ze klinicky obraz ditéte s vyvojovou verbalni dyspraxii je
individudlni a ¢asto méa proménlivy stav. Nekonzistentnost charakteru je projevena tak, ze
dit¢ mize mit problémy s urcitou aktivitou jeden den, avSak dalsi den stejnou aktivitu zvlada.
Mezi symptomy patii: omezena schopnost imitovat feCové signaly (fonémy, slabiky, slova),
chybnd artikulace, obtize pfi fazeni sekvenci fonémi do slov a viditelnd ndmaha pfi

verbalnim projevu.

Mayo Clinic (2025) popisuje dalsi ptiznaky, jeZ naznacuji vyskyt VVD. Mezi né patii
opozdény vyvoj feci, uzivani omezeného poctu souhlasek a samohlasek v feci, Casté pauzy
mezi slabikami €1 slovy, potiZze s plynulym pfechodem z jedné slabiky ¢i slova na druhy,
nejistota pii pokusu zaujmout vhodnou artikulaéni pozici, naruSeni fonace (kolisdni

hlasitosti) a prozodickych faktord (rytmu, melodie a intonace feci).

U diagnostiky vyvojové verbalni dyspraxie hodnoti logoped predevsim fec ditéte, konkrétné
srozumitelnost vypovédi, schopnost opakovat slova a stav oromotorickych schopnosti
(Dvoiak, 2003). Cervenkova (2022) konstatuje, ze v CR stale neexistuje standardizovany
nastroj pro hodnoceni ditéte se suspektni diagnézou VVD. Logoped by podle autorky mél
kromé jiz zminénych oblasti také hodnotit artikulaci, konzistentnost pfi mluveni, fonaci,

rezonanci a prozodii.

Dals§im dilezitym krokem je diferencidlni diagnostika, kdy logoped musi rozeznat
vyvojovou verbalni dyspraxii od jinych poruch fec¢i. Nekteré symptomy VVD se na prvni
pohled mohou totiz jevit jako pfiznaky fonologické poruchy, dysartrie nebo vyvojové

poruchy jazyka. Terapie kazdé z téchto poruch je vSak podstatné jina (Dvotak, 2003).
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Pti terapii VVD se logoped zamétuje na oromotorickd cviceni, konkrétné na nacvik jejich
koordinace s cilem produkovat smysluplna slova. Diiraz je dale kladen na intenzivni repetici
slov a frazi, kterd napomdhaji svalim a neurogennimu systému ukotvit dané sekvence
pohybt do paméti. S dité¢tem se Casto pracuje pred zrcadlem v kombinaci s vyuzitim

taktilnich metod (Dvoték, 2003).

Cervenkova (2022) v knize Vyvojovd verbdlni dyspraxie uvadi hned nékolik moZnosti
terapie. Jedna z nich se zamétuje na naruSenou prozodii feci, ktera je u VVD velice Casta.
Terapie se soustfedi na rozvoj vnimani rytmu feci, pracovani s intenzitou, intonaci a barvou
hlasu a nacvik spravnych pauz v souvislé fe¢i. Terapie VVD je obecné velmi komplexni

procedura kombinujici hned nékolik terapeutickych metod a pfistupti.

2.2.4 Vyvojova porucha jazyka

Prestoze ptesnd definice a vymezeni tvofi zéklad pro vyzkum, diagnostiku a 1écbu,
terminologie této poruchy ziistdva stale otevienou debatou. V zahranicni literatufe se
muzeme setkat s pojmy jako: specifické jazykové postizeni (SLI-specific language
impairment), vyvojova jazykova porucha (DLD-developmental language disorder),
avyvojova dysfazie (DD-developmental dysphasia). Pti¢emz nejcastéji pouzivanym
pojmem v mnoha neanglicky mluvicich zemich je pravé vyvojova dysfazie (VD)

(Pospisilovd, 2018)

Dle nejnovejsi revize mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11) je pro oznaceni poruchy
pouzivan termin ‘“‘vyvojova porucha jazyka®“ (VPJ), ktera spadd do SirSi kategorie
neurovyvojovych poruch. Ve vétsiné ptipadii se diagnéza objevi v raném vyvoji ditéte

(MKN-11, 2025).

MKN-11 fadi vyvojovou poruchu jazyka pod kod 6A01.2 a dale ji rozd€luje do nasledujicich

kategorii:

e 6A401.20: Vyvojova porucha jazyka s narusenim receptivniho a expresivniho jazyka.
Zde je naruseno porozuméni (recepce) mluveného ¢i znakovaného jazyka za
doprovodu zhorSené schopnosti produkce (exprese) a pouzivani mluveného ¢i

znakového jazyka.

e 6A401.21 Vyvojova porucha jazyka s narusenim prevazné expresivniho jazyka.
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e 6A401.22 Vyvojova porucha jazyka s naruSenim prevdazné pragmatického jazyka. S
touto poruchou ma jedinec potize s uzivanim jazyka v socidlnich kontextech, pticemz
jazykova exprese a recepce byva nenarusena. Tuto klasifikaci diagnostikujeme,
pokud se deficity v pragmatické slozce nedaji vysvétlit poruchou autistického spektra

nebo poruchami v jinych slozkach receptivniho nebo expresivniho jazyka.

e 6A401.23 Vyvojova porucha jazyka s jinym urcenym naruSenim jazyka. Pro danou
poruchu jsou charakteristické obtize v osvojovani, porozuméni, produkci ¢i
pouzivani jazyka (mluveného nebo znakovaného). Piicemz tento konkrétni typ
jazykovych problémi nelze zatadit do ptredeslych kategorii vyvojovych poruch

jazyka.

VétSina odbornikli se pfiklani k ndzoru, Ze VPJ je nasledkem poruchy centralniho
zpracovani auditivniho signalu. Postizeni se tedy dle charakteru ptiznaki lokalizuje do
centralni sluchové oblasti v mozkovych centrech odpovédnych za fe¢. Pficinu je mozné
nalézt v povaze neurologického poskozeni, kdy dominujicim ptedpokladem je, Ze postizeni
centrdlni nervové soustavy ma difuzni charakter. To znamena4, Ze je zasazena cela centralni
korova ¢ast mozku a v zavislosti na zdvaznosti postizeni se symptomy projevuji v riizné

intenzité (Skodova a Jedlicka, 2003).

Podle Pospisilové (2018) se symptomy vyvojové poruchy jazyka vyznacuji riiznorodosti.
Kli¢ovou roli hraje jeji typ, stupen, vyskyt komorbidnich poruch arozsah vzajemného
prekryvani. Za typické komorbidni poruchy se dle PospiSilové (2019) jevi artikulacni
poruchy, oralni a graficka dyspraxie, ADHD a dyslexie aj.

Hlavnim projevem vyvojové poruchy jazyka je vyvojové opozdéni s nesouladem mezi
jednotlivymi urovnémi jazykového systému. Re¢ ditdte je velmi osobitd a miZe se
pohybovat od neobratné vyslovnosti pfes nesrozumitelny projev az k uUplné absenci
verbalniho projevu. Slovni zasoba je omezena, v mluvé je pfitomno mnoho agramatismu

a artikulace byva odchylna od normy (Kejklickova, 2016).

Dale pozorujeme 1 obtize ve zrakové percepci. Napiiklad kresba jedince s VPJ je napadna
narusenim tvarli, neschopnosti udrzet linie a proporce obrazku. Dité také nedovede vybarvit
plochu bez pfetahovani, napodobit piedlohu, rozliSovat barvy aj. (Kejklickova, 2016).
Jedinec tec sice slysi, avSak jeho sluchové vnimani je poSkozeno. Velice Castym piiznakem
je naruseni fonologického systému, tedy usporadani zvuki hlasek, pti¢emz dit¢ s VPJ ma
také problémy s fazenim hlasek do slabik a slov. Zvuky teci ditéti splyvaji, coz narusuje
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schopnost rozliSovat zvukové podobné segmenty od sebe, jednotlivé hlasky ve slovech

a slova ve vétach (Pospisilova, 2018).

Mezi dalsi priznaky patii: naruseni pamétovych funkci, pfedevsim kratkodobé paméti
(nejCastejSim projevem je neschopnost zapamatovat si znéni slov), naruseni orientace v Case
a prostoru, naruseni jemné a hrubé motoriky a nevyhranéna ¢i zkiizena lateralita

(Kejklickova, 2016).

Poskozeni spravného vyvoje mozku, které se uvadi jako piic¢ina neurovyvojovych poruch,
ovliviiuje téz socialni vnimani jedince, jeho kontrolu nad emocemi a schopnost planovani

(Fleischmann, Jelinkova, Lankova et al., 2023).

Pti diagnostice vyvojové poruchy jazyka je zasadni spoluprace logopeda, neurologa,
foniatra, psychologa a pediatra. Vzhledem k rozmanitosti symptomatologie je v prvé fadé
nutné diferencovat tuto poruchu od poruch ostatnich. Jeji pfiznaky mohou byt zaménény
napiiklad za projevy tézké artikulacéni poruchy, PAS, mutismu, sluchové vady, poruchy

vyvoje intelektu a syndromu Landau-Kleffnera (Kejklickova, 2016).

Diagnostiku vyvojové poruchy jazyka kromé& variabilniho klinického obrazu a pfitomnosti
komorbidit stézuje i fakt, ze neexistuje standardizovany test, jenz by s jistotou stanovil danou

diagnozu (Vackova, 2019).

Ptfestoze nemame k dispozici standardizovanou diagnostickou baterii pro stanoveni
vyvojové urovné ve vSech rovindch, je mozné vyuzit rizné samostatné testy. Tyto néstroje
slouzi k vyloucenti ¢i identifikaci poruchy, poptipadé€ k posouzeni jejiho typu a stupné. Testy
vySetfuji porozuméni Feci (pouzivan je napif. Token test), vyjadiovaci schopnosti
(pouzivana napt. Zkouska jazykového citu aj.), iroven jemné a hrubé motoriky (pouzivan
napt. Test jemné motoriky dle Ozeretzkého, Test obkreslovani aj.), zrakovou percepci
(pouzivan napt. Vyvojovy test zrakového vnimani od Frostigové, Edfeldtiiv reverzni test
aj.), sluchovou percepci (pouzivan napt. test Hodnoceni fonematického sluchu
u predSkolnich déti aj.), iroven Kkresby a test laterality (pouzivan napi. Test laterality dle

Matéjcka) (Pospisilova, 2018; Vackova, 2019).

Pospisilova (2018) déale dodava, ze hlavnim prvkem vySetfeni u vSech neurovyvojovych
poruch by mélo byt zhodnoceni celkového psychomotorického vyvoje a porovnavani

jednotlivych oblasti.
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Porucha jazyka je dlouhodoby stav, ktery nevyhnutelné ovlivni gramotnost a schopnost
ditéte se ucit. V zajmu maximalniho podpoteni ditéte by terapie vyvojové poruchy jazyka
méla vychézet z individuélni diagnostiky kazdého jedince. Péce je mezioborova, kdy vedle
klinického logopeda vstupuje do terapie té€z ergoterapeut, fyzioterapeut, klinicky psycholog,
s odbornikem, jehoz ukolem je mimo jiné pomoci rodi¢im pochopit diagnézu ditéte a s ni
spojené¢ komplikace (Hazel, Skeat, 2020). Celkova terapie by dle Klenkové (2006) méla
zahrnovat rozvoj zrakové a sluchové percepce, motoriky, paméti a pozornosti, feci

a orientace. Cili viech oblasti, které jsou u vyvojové poruchy jazyka naruseny.

Dle Kejklickové (2016) je zékladem terapie VPJ individudlni logopedicka intervence, ktera
umozinuje ptizpisobit metodicky postup péce osobnim potiebam ditéte a navazat vzajemnou

davéru mezi logopedem a ditétem.

Skodova, Jedlitka a kol. (2003, cit. in Kejklicova, 2016) navrhuji nasledujici zakladni
principy reedukace:

N 24

e vybirat cviceni od jednodussich k naro¢néjSim a postupovat systematicky

e soubézné procvicovat pouze nékolik malo pojmi

e fixovat naucené dovednosti

e rozSifovat pfedev§im obsahovou slozku feci

e zamgéfit se pii mluveni na napodobovani zékladnich zvukl a jejich doplhovani
o modulacni prvky feci

e rozSifovat slovni zasobu ditéte

e odstranovat pfitomné gramatické chyby v feci

e popisovat ptibéh podle obrazkl a nasledné se ucit popisovani jednoduchého déje

e korigovat artikulaci

Mimo individudlni intervence existuji 1 skupinové logopedické terapie, které rozviji
predevsim citovou slozku ditéte a podporuji navazovani vztahti v kolektivu. Soucasné se
zaméfuji na cvieni dechovd, fonacni, motoricka, grafomotorickd, zrakova a sluchova

(Kejklickova, 2016).

Pfi vhodném nastaveni terapie a soucasnym zranim centralni nervové soustavy se trovné
oslabenych ¢i naruSenych oblasti zlepSuji. Efektivita terapie je zavisla na nékolika faktorech.

Mezi né spadd mira dosaZzeného intelektu, spoluprace rodiny a socidlni podminky, kam
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mimo jiné fadime i moznost adekvatniho zaclenéni do Skolského systému (Skodova

a Jedlicka, 2003).

2.2.5 Koktavost (Balbuties)

Lechta (2010, s. 28) popisuje koktavost jako ,,syndrom komplexniho naruseni koordinace
organii participujicich na mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickymi
nedobrovolnymi specifickymi pauzami narusujicimi plynulost procesu mluveni a tim
puisobicimi rusive na komunikacni zamer.* Tato porucha plynulosti feci byva oznacovana
osobnost ¢lovéka. V MKN-11 bychom ji nasli pod pojmem vyvojova porucha plynulosti
feci.

Sandrieserova a Schneider (2010) uvadi, ze u poloviny déti trpicich koktavosti se problémy
hned stanovena z toho diivodu, Ze se Casto ve véku 3 let objevuji u déti tzv. fyziologické
dysfluence. Jde o normalni jev, ktery souvisi s vyvojové ndrocnym obdobim, kdy dochézi
k prudkému rozsifovani slovni zasoby a intenzivni maturaci jedince v oblasti kognice
a psychiky. U vétsiny déti dysfluence postupem casu vymizi, avSak zvySend pozornost, k
zamezeni moZnosti prechodu z vyvojové dysfluence k readlné poruse, je nutnd. PrestoZe
pocatky koktavosti nejsou jednoznacné¢ stanovené, jen tézko lze ocekavat vznik koktavosti

po 12. roce Zivota.

Konkrétni pfi¢ina poruchy neni znama. Stejné jako to je u dalSich neurovyvojovych poruch,
u koktavosti hraje roli hned né€kolik faktorti. Dle Richtrové (2021) je vyvojova koktavost
vicefaktorova polygeneticka porucha, u které vliv dédicnosti piedstavuje 60—80 %. Zbytek
je ptipisovan enviromentalnim ¢initelim. Lechta (2010) pfisuzuje etiologii koktavosti hned
nékolik faktort,, mezi které patii dédi¢nost, vliv socialniho prostiedi, psychologické hledisko

osobnosti jedince a organové odchylky.

Nejvyraznéji se koktavost projevuje pii samotném verbalnim projevu jedince. Podle MKN-
11 je pro vyvojovou neplynulost fec¢i charakteristické naruSeni toku rytmu a rychlosti feci,
repetice a prolongace pfi mluveni, vyhybani se ¢i nahrazovani problematickych slov.
Nasledkem naruSeni komunika¢ni schopnosti vznikaji sekundarni piiznaky — obtize

v komunikaci s okolim.
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Stupen poruchy se urcuje predevsim vyskytem psychické a fyzické tenze. Psychickou tenzi
je myslen pfedevs§im vnitini strach z verbalniho projevu, ktery mize ptejit az do logofobie.
Fyzicka tenze je definovana jako nadmérna namaha pii piekonavani bloka artikula¢niho
aparatu. Projevuje se rGznou napadnosti v gestikulaci, zaSkuby t¢la, tiky, souhyby,
z¢ervenanim ¢i pocenim pii komunikaci, nepravidelnym dychdnim, kfecemi dechového

a fonacniho svalstva aj. (Kejklickova, 2010).

Klenkova (2006, s. 157) klasifikuje koktavost dle doby vzniku (prredcasna, obvykla, pozdni),
verbalnich projevu (fonicka, klonicka, tonoklonicka, klonotonicka), ptiivodu, uvédomovani
si vlastni poruchy a dle stupné. Lechta (2010) stupné koktavosti diferencuje do skupin:

fyziologicka dysfluence, incipientni koktavost, fixovana koktavost a chronicka koktavost.

Diagnostika koktavosti se vyznacuje komplexnosti, pracnosti a casovou naro¢nosti. Za cil si
klade urcit druh a stupen poruchy, zjistit specifika jeji patogeneze, objevit znaky a nasledky
koktavosti a stanovit pravdépodobnou prognézu. Proces stanoveni diagnozy se sklada
predevsim z osobni anamnézy, vyhodnoceni spontanni feci a analyzy projevil (Lechta,
2010).

Pristupy k 1é¢b€ jsou velice individualni a jejich vybér zavisi na kazdém jednotlivci
s poruchou. Hlavnim cilem terapie je odstranit koktavost ve vSech tfech hlavnich
kategoriich syndromu — neplynulost, fyzicka tenze, psychicka tenze. V idealnim ptipadé by
terapie méla byt kombinovana s rliznymi metodami a piistupy, aby byla co nejvice
pfizpisobena potfebam ditéte. Vzhledem k rozmanitosti symptomatologie existuje vysoky
pocet raznych metod k odstranéni ¢i zmirnéni projevi koktavosti — Lechta (2010)

zaznamenava dokonce az 300 riiznych postuptl terapie.

2.2.6 Selektivni mutismus (SM)

Jde o naruSenou komunika¢ni schopnost, jejiz hlavnim symptomem je nahld ztrata
schopnosti verbalné¢ komunikovat v konkrétnich socidlnich situacich, pfi¢emz se neda
vysvétlit organickou poruchou CNS ¢i nedostateCnou znalosti jazyka. Dité tedy neni
schopno verbalné komunikovat v urcitych prostfedich ¢i situacich (pravdépodobné vlivem

silného emocniho naboje), ackoliv v jinych je to mozné (Preissova, 2018).

V 11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (2025) se selektivni mutismus zatfazuje pod

uzkostné poruchy, pticemz zédkladnimi kritérii jsou:
e porucha musi trvat nejméné 1 mésic,
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e porucha neni zpiisobena nedostatkem ovladdani ¢i sebedivéry mluveného jazyka

v konkrétni situaci.

Richtrova (2023) v ¢lanku o selektivnim mutismu zminuje dalsi kritéria, mezi které
patfi:
e osoba se selektivnim mutismem casto hovoii v diivérné znamém prostiedi, avSak
nemluvi v socialni situaci, kdy je verbalni projev ocekavan

e selektivni mutismus neni pfitomen u osob s PAS, schizofrenii nebo jinou

psychotickou poruchou.

SM vznika prevazné v piedskolnim véku a pravdépodobnost jeho vyskytu mohou zvySovat
ur¢ité osobnostni rysy jedince, jako je zvySend podrazdénost, ptehnany stud, problémy
se separaci s blizkou osobou a nepfiméteny strach z cizich lidi. Toto riziko nastava jiz ve

veéku dvou a pul let (Richtrova, 2023).

V odbornych publikacich je mozné se docist, Ze mutismus mize vzniknout jako reakce na
psychotrauma. Velmi Casto se selektivni mutismus objevuje pfi pocatku Skolni dochéazky,
zméné prostiedi, konfliktu v rodiné aj. (Klenkova, 2006). Avsak podle Richtrové (2023)

spoustéjici mechanismus nemusi byt ni¢im specificky.

Klasifikace mutismu se v odbornych publikacich li§i. Mulligan et al. (2015, in Richtrova,
2023) ve svém vyzkumu zjistili, Ze vzhledem k multidimenzionélni povaze poruchy existuje
hned nékolik podtypd. Na zéklad¢ této hypotézy navrhli 5 subtypt, které odpovidaji
heterogenité, kterd je charakteristickd pro lidi se selektivnim mutismem. Prvnim typem je
uzkostny selektivni mutismus, kdy se ¢lovék vyhyba komunikaci z diivodu nepiijemného
pocitu, ktery je se situaci spojovan. Dité vSak touzi po kontaktu a komunikuje s okolim
pomoci neverbalnich prvkii komunikace. Druhym typem je selektivni mutismus s obtiZemi
kompetenci. Tento druh se objevuje ¢asto jako sekundarni porucha jiné, dominantni poruchy
feci €1 jazyka. Tretim typem je opozi¢ni mutismus. U lidi s touto poruchou registrujeme
opozi¢ni chovani (zachvaty vzteku, vzpurnost, sklony k hadkam), které rezultuji
v neschopnost verbalng komunikovat. Ctvrtym typem je selektivni mutismus s odli¥nym
matefskym jazykem. Ten identifikujeme u déti, jejichz ptirozeny jazyk se 1isi od jazyka,
kterym se maji vyjadfovat, v kombinaci s vysokou plachosti nebo uzkostlivosti. Poslednim

typem je senzoricky/regula¢ni selektivni mutismus, kdy maji jedinci problémy se
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seberegulaci tzkosti a jinych psychickych stavi. Uvadi se, ze v urcitych situacich jsou

plaché a jevi se jako némé, zatimco ve znamém prostiedi jsou hluéné a impulzivni.

Zminéné subtypy nepochybné podtrhuji dualezitost spravné diagnostiky a nastaveni
vhodného terapeutického planu. Pied ur€enim konkrétniho subtypu a vyhodnoceni diagnozy
selektivniho mutismu je nejprve dulezité vyloucit jiné poruchy, které by mohly zapficinit
neschopnost verbalni komunikace. Dle Kejklickové (2016) je v ramci diferencidlni
diagnostiky nutné odlisit mutismus od projevii vyvojové dysfazie, syndromu Landau-

Kleffnera, mentalni retardace a détské vyvojové afazie.

Vzhledem k tomu, Ze se na selektivni mutismus nahlizi spise jako na psychickou poruchu,
je terapie zaméfena na emocné-socialni deficity a rozvijeni psychické stranky ditéte.
Richtrova (2023) v clanku selektivni mutismus ptedstavuje zahranicni vyzkum, ktery se
zaméfil na sniZeni socidlni uzkosti ditéte se selektivnim mutismem ve tfidé na zakladni
Skole. Na zaklad¢ aplikované terapie byla systematicky popsana spoluucast ucitele, kdy je
zpocatku dité osloveno v prostorach mimo tfidu. Nasledné probiha hovor ditéte s rodicem
v pritomnosti ucitele, ktery je postaven zady k ditéti. Dal§im krokem je komunikace Sepotem
ucitele s ditétem v prazdné tfid¢. Postupem cCasu se dit€¢ uci adaptovat na hovor ve tiidé
s dal§imi zaky. Tato metoda se jevi jako potencionalné efektivni a jeji aplikace by mohla

byt ptinosna u ditéte, které trpi touto poruchou ve skole.

Obecné by dité mélo byt k verbalni komunikaci vedeno nenasilnym zpisobem. Nejprve se
navazuje kontakt s ditétem neverbalni cestou. Logoped tedy sméfuje terapii k reakci na
druhou osobu, ptes sdileny tsmév, pfitakani, odpovéd’ Sepotem. Postupné rozsifuje moznosti
interakce a vytvoreni divérného prostiedi, ve kterém je dité ochotno hovotit (Kejklickova,

2016).
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3 Logopedicka intervence

Logopedicka intervence je termin uzivany v odborné sféie, ktery nejlépe vystihuje Cinnost
prace logopeda ve vsech jejich oblastech. Klenkova (2006) chape logopedickou intervenci
jako komplexni proces, ktery se sklada z logopedické prevence, logopedické diagnostiky
a logopedické terapie. Proces logopedické intervence zacina tedy jesté pred tim, nez dité

vstoupi do logopedické ambulance.

3.1 Logopedicka prevence

Prevenci je mozné vnimat jako snahu vyhybat se nezadoucim jeviim. Vzhledem ke stale
Cast¢jSimu vyskytu vad feci a jazyka u déti ve véku, kdy by jiz jejich fe¢ méla byt v normé,

hraje ¢inna logopedicka prevence kli¢ovou roli.

Logopedickou prevenci je mozné rozdélit na prevenci primdrni, sekundarni a tercidrni.
Primarni logopedicka prevence je chdpana jako pfedchazeni okolnosti, které mohou vést
k naruSeni komunika¢ni schopnosti. Mize se jednat o primarni prevenci nespecifickou
(napf. obecnym podporovanim spravné péce o fec) ¢i specifickou, zaméfenou na konkrétni
riziko vzniku NKS (napf. zamezenim vzniku koktavosti). Sekundarni prevence se soustiedi
na rizikovou skupinu osob ohrozenou urcitou neptiznivou situaci. Ptikladem sekundarni
prevence je pfedchazeni porucham hlasu u osob, které nadmérné namahaji hlasivky pfi svém
povolani. Tercidrni prevence se specializuje na osoby, u nichZ se NKS jiZ projevila. Cilem
terciarni prevence je snizovani dalSich negativnich nasledk, které s sebou NKS piinasi.

K metoddm prevence zatazujeme téz depistaz logopedickych vad (Lechta, 2003).

Kejklickova (2016) vymezuje zaklady prevence poruch feci, mezi které patfi citlivy ptistup
k jedinci, spravny feCovy vzor, zajiSténi dostatku Casu na spolecné aktivity, vytvoreni
divéryhodného vztahu mezi terapeutem a ditétem, kojeni, rozvoj motoriky, motivace feci
pomoci riznych podnétt. Pti logopedické prevenci u predskolnich déti je klicovy faktorem

predevsim komplexni rozvoj vSech aspekti, které jsou s vyvojem feci uzce provazany.

3.2 Logopedicka diagnostika

Logopedicka diagnostika si klade za cil shromazdit a zaznamenat relevantni informace
dualezité pro planovani efektivni terapie. Podle Lechty (2003) mé logopedicka diagnostika
hned né¢kolik tkolt:

e rozpoznat, zda jde o fyziologicky jev nebo o narusenou komunikacni schopnost
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e zjistit pfi¢inu poruchy

¢ identifikovat, jestli se jedna o NKS trvalou/ pfechodnou a vrozenou/ziskanou

e odhalit, zdali NKS dominuje v klinickém projevu, nebo zda je NKS pouze symptom
e jiného problému

e ov¢tit, zda jedinec o NKS vi

e stanovit stupen a formu NKS

e navrhnout mozna terapeutickd opatfeni

Klenkova (2006) piedstavuje doporu¢eny model postupu pii logopedickém vysetteni. Podle
néj je dulezité navazat kontakt s pacientem; udélat osobni i rodinnou anamnézu pacienta;
vysettit sluch, porozuméni feci, feCovou produkci (tj. zjistit stav artikulace hlasek, slovni
zasoby, gramatické stranky feci, prozodickych faktori feci, dychdni pti feci, fonace); vysettit

motoriku a lateralitu, prozkoumat socidlni podminky jedince.

Vysledkem diagnostiky je poté stanovena diagnéza. Specifikem logopedické diagnostiky je
jeji zaméfeni nejen na patologické jevy, ale i na neporusené funkce a jejich vyuziti pii

nasledné terapii (Klenkova, 2006).

3.3 Logopedicka terapie

Na zéklad¢ vysledkt logopedické diagnostiky nasledné vybirame optimalni postupy, metody
a formy logopedické terapie odpovidajici potiebam jedince (Klenkova, 2006).

Lechta (2003) definuje logopedickou terapii jako cilené uceni realizované pomoci
konkrétnich metod.  Zptlisoby terapie je mozné rozdé¢lit na stimulujici nedostate¢né
rozvinuté €1 opozdéné komunikaéni schopnosti, korigujici naruseni komunikacni
schopnosti, reedukujici na prvni pohled ztracené komunikacéni schopnosti. Mezi cile terapie
patii eliminace, zmirnéni nebo piekonani NKS. Idealnim vysledkem je tplné odstranéni
naplnéni tohoto cile jen zfidka mozZné, 1 pfes maximalni vynaloZené Gsili. V téchto situacich

je tkolem logopeda v ramci terapie zmirnit NKS a sniZit jeji intenzitu na co nejnizsi uroven.

Pribeh logopedické terapie se fidi specifickymi principy fizeného uceni. Mezi specificky

logopedické principy patii dle Lechty (2003, s. 41)

e princip minimdlni akce

e relaxace
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e komplexnosti (tymovy pristup)

e symetricnosti terapeutického vztahu

o multisenzorialniho nebo monosenzorialniho pristupu
e kratkodobého, ale castého procvicovani

o funkcniho pouzivani reci

e celostniho pristupu

® vcasné stimulace

e imitace prirozeného, normalniho vyvoje reci

e princip prekondvani komunikacni bariéry

Terapeutickych ptistupli a metod je celd fada, a jejich vhodna kombinace je klicova pro

maximalni rozvoj vSech oblasti formujici osobnost jedince (Kejklickova, 2016).

3.4 Logopedicka intervence v Ceské republice

V Ceské republice je logopedicka intervence uskute¢iiovana v ramci tif rezortil. Tyka se to
rezortu Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy; Ministerstva zdravotnictvi
a Ministerstva prace a socialnich véci (Fukanova, 2003). Tato kapitola se vénuje piisobnosti
logopedické intervence ve Skolstvi, pficemz se konkrétné¢ zaméfime na oblast logopedie

v predSkolnim vzdélavani.

3.4.1 Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

Logopedicka pé¢e v mateiskych $kolach je v Ceské republice vymezena v ramcovém
vzdélavacim programu pro piedskolni vzdélavani (RVP PV) vydanym Ministerstvem
$kolstvi, mladeze a t&lovychovy (MSMT). Je nutné podotknout, Ze ramcové cile a zaméry
piedskolniho vzdélavani plati 1 pro déti se specidlnimi vzdélavacimi pottebami. V souladu
s RVP PV vypracovavaji a realizuji mateiské skoly sviij $kolni vzdélavaci program (SVP),
na jehoz zaklad¢€ probiha vyuka déti v dané matetské skole (Ramcovy vzdélavaci program,

2025).

Hlavnimi principy RVP PV je ndvaznost na vyvojova specifika déti v predSkolnim véku,
pfizplisobovani edukacnich metod podle individudlnich potfeb a formovani zékladi
klicovych dovednosti dosazitelnych v pfedSkolnim obdobi. Obsahové je rozdelen do Ctyt
zakladnich oblasti, které spolecné vytvareji moznosti pro komplexni rozvoj ditéte. Jedna

z oblasti, a pro obsah této prace nejrelevantné;si, je Dité a jeho psychika zaméfujici se na
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podporu psychické pohody a sebedivéry. Zminénad kategorie je rozdelena na dalsi
vzdelavaci podskupiny, mezi které patii oblast Jazyk a fe€. Tato Cast upfesiiuje, jakymi
metodami podporovat rozvoj fecovych schopnosti, jazykovych dovednosti v oblasti recepce
1 percepce, a téz komunikacnich kompetenci. Oc¢ekavanymi vysledky piedskolniho vzdélani
je, ze dite: artikuluje vétsSinu hlasek spravnym zpisobem; umi nakladat s dechem, tempem
aintonaci fteci; rozliSuje a pojmenuje subjekty v jeho okoli; formuluje véty podle
gramatickych pravidel; je schopno si zapamatovat a zopakovat kratké texty; sluchové
diferencuje zvuky a identifikuje prvni hlasku ve slove; rytmizuje slova, vypravi jednoduchy
pribéh; orientuje se podle slovnich i vizualnich instrukei; rozpozna Cesky jazyk od cizich
jazykti. V RVP PV je dale definovano osm zakladnich kompetenci, kterych ma dité béhem
dochazky do matetské Skoly dosdhnout. Mezi nimi je i sloZzka komunikacni, podle které ma
byt dité schopno smysluplné vyjadiovat své myslenky, vypravét o svych zdjmech, hodnotit
skupinové i vlastni vystupy ¢innosti, pokladat otazky a aktivné na né hledat odpovéd’ pomoci
dostupnych zdroji, naslouchat a respektovat své okoli (Ramcovy vzdélavaci program,

2025).

3.4.2 Moznosti vzdélavani zaki s NKS v predSkolnim véku

Moznosti vzdélavani zakit s NKS vymezuje Skolsky zakon €. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zdkladnim, strednim, vyssim odborném a jinem vzdelavani. Konkrétné odstavec §16,
zabyvajici se vzdélavanim zakl se specidln¢ vzdélavacimi potiebami, umoziuje zfizovat
Skoly ¢i ve Skolach ttidy, oddéleni a studijni skupiny pro déti se zdravotnim postizenim (kam
patii 1 déti s NKS). Dité¢ s NKS ma tedy moZnost navstévovat matetskou Skolu hlavniho
vzdélavaciho proudu ¢i matetskou Skolu logopedickou, ktera je ur¢ena détem vyZzadujicim
intenzivni a soustavnou logopedickou péci. Podminkou pro pfijeti Zaka do Skoly, tridy,
oddé€leni nebo studijni skupiny zfizenych podle zminéného §16 je doporuceni ze Skolského
poradenského pracovist¢ (z pedagogicko-psychologické poradny nebo specidlné

pedagogického centra) a pisemna zadost zdkonného zastupce (Zakon ¢. 561/2004 Sb.).

Na Skolsky zakon navazuji dvé vyhlasky, které jsou pro péci o déti s NKS klicové. Prvni z
nich je vyhlaSka ¢. 197/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych zarizenich. Zde se mimo jiné
vymezuje ¢innost specidlné pedagogického centra, které v rdmci péce o dite¢ s NKS provadi
logopedickou diagnostiku, vypracovava komplexni zpravu o stavu ditéte, doporucuje

pfipadnd podpiirnd opatfeni a podili se na logopedické terapii. Pokud vSak dochazi dit¢ do
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Skol ztizenych podle § 16 odst. 9 Skolského zakona, poskytuje SPC ve vétsing pripadl pouze
diagnostickou péci a naslednou terapii zajistuje mateiska Skola sama. Druhou dulezitou
vyhlaskou je vyhlaska ¢. 27/2016, ktera se zaméiuje na zajisténi podpirnych opatieni pro

zaka s NKS (Zakon €. 197/2016 Sb., Zakon ¢. 27/2016 Sb.).

3.4.3 Skolsky logoped

Skolsky logoped nabyva odborné zpisobilosti absolvovanim magisterského studia programu
Specidlni pedagogika/Logopedie se statni zavéreénou zkouskou z logopedie a surdopedie
a studiem pro piipravu $kolskych logopedt. Skolsky logoped se zaméfuje na komplexni
logopedickou intervenci, poskytuje odborné konzultace a poradenstvi a vypracovava

a analyzuje zpravy z logopedickych vySetfeni (Zakon ¢. 183/2023 Sb.).
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4 Logopedicka intervence ve vybrané mateiské Skole logopedické

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti bakalafské prace je analyzovat pribéh a realizaci

logopedické intervence ve vybrané matetské skole logopedické.
V souvislosti s hlavnim cilem prace byly stanoveny dil¢i cile:

e Zmapovat proces individualni logopedické intervence v konkrétni MS

logopedické.
e Zmapovat proces skupinové logopedické intervence v konkrétni MS logopedické.

e Popsat nejcastéji pouzivané logopedické pomiicky a materialy pii logopedické

intervenci v konkrétni MS.
V navaznosti na dil¢i cile byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky:

e Jak probih4 individualni logopedicka intervence ve vybrané MS logopedické?
e Jak probiha skupinova logopedicka intervence ve vybrané MS logopedické?
e Jaké pomiicky a materidly jsou pii logopedické intervenci ve vybrané MS

logopedické nejcastéji vyuzivany?
4.2 Metodologie vyzkumu

Empirické ¢ast bakalaiské prace pfedstavuje kvalitativni vyzkumné Setieni. Pro ucely sbéru

dat byla vyuzita metoda zucastnéné¢ho pozorovani v kombinaci s analyzou dokumentace.

Pro préci byl zvolen kvalitativni pfistup na zaklad¢ obsahlejSiho zmapovani problematiky
tykajiciho se logopedické intervence v matetskych Skolach logopedickych. Na rozdil od
kvantitativni metody, kde sbér dat podléha striktnim pravidliim, tento pfistup umoZziuje
v pribéhu vyzkumného Setfeni vétsi flexibilitu. Hlavnim rysem kvalitativniho Setfeni je
hledani sémantickych vztahit mezi ziskanymi daty a jejich naslednd interpretace do
logickych celki. Vysledkem této metody je poté hlubsi porozuméni studovaného jevu

(Svaiicek a Sed’ova, 2010).

Dle Ochrany (2019) je pozorovani empirickd metoda, kdy skrze smyslové nazirani
ziskdvame informace o zkoumaném predmétu. Jednd se o selektivni vnimani, coZ znamena,

ze pfi aplikaci této metody selektivné vybirame pouze ty ¢asti, které chceme sledovat.
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Cilem analyzy dokumentace je podle Jandka (2017) porozumét celkovému systému, ktery
ve své praci zkoumame. V této bakaldiské praci byly analyzovany zpravy z SPC,

logopedické deniky a vyuzité logopedické pomucky.

4.3 Casovy harmonogram

Vyzkumné Setfeni bylo zahéjeno v zari roku 2024. Divodem byla skutecnost, zZe prvni mésic
v MS probiha logopedicka diagnostika. Pozorovani logopedické intervence a analyza
dokumentace nasledn¢ pokracovala do prosince 2024. V unoru pak byla analyzovana

a zpracovana nasbirana data praktické casti bakalaiské prace.

4.4 Charakteristika mista vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo ve vybrané matetské Skole logopedické. Ta vykonava
komplexni péci v oblasti speciadlni pedagogiky a logopedie zaméfenou na vychovu

a predskolni piipravu déti s naruSenou komunikac¢ni schopnosti.

Mezi kritéria pfijeti, mimo doporuceni ze Skolského poradenského pracovisté, patii psana
zadost zakonnych zastupcti o zatazeni ditéte, vyjadieni odbornikii pecujicich o dité (logoped,
psycholog, neurolog, psychiatr...), vék ditéte od 36 let a vyskyt naruSené komunikacni

schopnosti u ditéte.
Denni rezim

Denni rezim je rozdélen na bloky (ranni, dopoledni, poledni, odpoledni) a je pfizpiisoben
potiebam déti ve tiidé.

e 6:45-9:30: do 7:45 ptichod déti, prvni blok zac¢ind hudebné — pohybovou chvilkou,
kdy déti za doprovodu klaviru zpivaji pisni¢ky, napodobuji rytmus a melodii, cvici
prostorovou orientaci podle pani ucitelky. Nasledné zacind 1. ¢ast terapie, kterd je
rozloZena na individuélni logopedii, skupinovou logopedii ¢i skupinovou ¢innost.

e 0:30-12:00: pauza na svacinu, 2. ¢ast logopedie — individudlni nebo skupinova,
pobyt venku na htisti ¢i na zahrad¢, prochdzky po okoli.

e 12:00-15:00: obéd a po ném klidovy reZzim, béhem kterého se c¢tou nebo
poslouchaji pohadky a nasledné se odpociva nebo spi.

e 15:00-17:00: odpoledni zajmové konicky (sportovni aktivity, keramika, vytvarna

vychova...), volna hra déti a posléze odchod.
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Logopedickd péce o déti je zde velice intenzivni a komplexni. Mimo individudlni
a skupinovou logopedickou terapii se zde dba na celkovy rozvoj ditéte. Ttidu zdobi vytvory
déti, obrazky s tématikou aktualniho ro¢niho obdobi, piano a dalsi hudebni nastroje, skiinky
s barevnymi ptfihradkami obsahujici pomucky a hracky na rozvoj dil¢ich funkci (pomiticky

na rozvoj feci a jazyka jsou oznaceny obrazkem ust).

4.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zéci v MS jsou rozdéleni do 5 heterogennich tiid (z hlediska véku a komunikaénich potizi),
kdy v kazdé skupiné€ je 10—12 déti. Celkova kapacita matefské Skoly ¢ini ptiblizné 50 déti.

Celkové je zastoupeni chlapcti v MS vyssi nez divek.

Pti zarazovani zéka do konkrétni skupiny jsou respektovany specialné pedagogické zasady
spolu s ovétenymi zkuSenostmi. Navzdory rozdéleni do jednotlivych tfid jsou Zaci v rdmci
programu rizné seskupovani. Miseni kolektivu je realizovano s cilem poskytnout ditéti

ruzné prilezitosti ke komunikaci a k rozvoji svych fecovych schopnosti.

Standardné jsou v kazdé tfidé dveé pani ucitelky nebo pani ulitelka a pani asistentka. Pani
ucitelky, které vedou logopedickou intervenci, maji vystudovany magistersky obor
z logopedie, zatimco pani asistentky vystudovaly obor pedagogicky, vétSinou se zaméefenim

na specialni pedagogiku.

Pozorovéni probihalo ve vSech tfidach, pficemzZ nej€astéji ve tfidé A. Na zaklad¢ analyzy
dokumentace je v konkrétni MS logopedické nejbéznéjsi poruchou vyvojova porucha jazyka
(ve zpravach se stale uziva pojem vyvojova dysfazie). U nékterych déti se VPJ vyskytuje
spolecné¢ s dalSimi poruchami, jako je porucha pozornosti, porucha pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD), selektivni mutismus a artikula¢ni porucha (ve zpravach uZivan

pojem dyslalie).
4.6 Logopedicka diagnostika

Logopedicka diagnostika vychdzi ze zprav specidlné pedagogického centra, z odbornych
1ékatskych vySetieni (od foniatra, neurologa, psychologa, psychiatra, klinického logopeda)
a z diagnostiky vytvofené samotnou MS. Piestoze si MS logopedicka vytvofila vlastni
testovy materidl, samotny pribéh diagnostiky je pfizptisoben véku a vlastnostem ditéte.
Testovani probihd formou hry, kdy jsou vybirany materialy a pomiticky, které ma dité rado.

Ugelem tohoto postupu je eliminace ptipadného pocitu ménécennosti a selhavani ditéte.
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Doba trvani diagnostiky je téz individudlni — klade se zde duraz dat ditéti prostor si

pfivyknout na nové¢ prostfedi a nevystavovat ho nadmérnému stresu.

Vysetfeni v MS se provadi na zacatku zaii, pricemz nékteré zjisténé informace se doplnuji

behem roku. Pro déti nove nastupujici do mateiské Skoly funguje diagnostika jako vstupni

vySetfeni k nastaveni individudlni terapie, pro ostatni jako evaluace dosazenych schopnosti

a oblasti, na které je potieba se dalsi rok v terapii zaméfit.

Diagnosticky material MS vysetfuje nasledujicich 13 oblasti:

Pragmatika: hodnoti se, zda dit¢ chape vyznam komunikace, umi stfidat role
mluv¢i/posluchac v rozhovoru; dokéaze sdélit informace, sviij nazor a pocity; reaguje
neverbalné, jednoslovné, rozvité. Pani logopedka klade ditéti rizné osobni otazky
(napf. o jeho zdjmech, rodin€) a vyuziva karticky s obrazky, které rozSituji

konverzaci o dal$i témata.

Komunikace: hodnoti se, jestli se dit¢ vyjadiuje neverbalné, verbaln¢, nebo zda je
projev kombinaci obou téchto zptsobti komunikace. Pokud je v kolonce uvedeno
»heverbdlni“ ¢i ,kombinovany®, pani logopedka pfidavd komentat popisujici

konkrétni charakter tohoto vyjadfovani.

Porozuméni: provadi se pomoci testu a ptimym pozorovanim chovani jedince. Zde
se vyhodnocuje, jak dité rozumi sloviim a vétam, a zda je potfeba k porozuméni
vyuZzivat gesta. Zaroven se v této kategorii hodnoti i porozuméni gramatickym
pravidliim jazyka. K vySetieni se pouziva sada n€kolika obrazka. Pani logopedka
predlozi ditéti karticky s obrazky a vyslovi neuplnou vétu, do které ma dité vybrat
vhodné slovo ve spravném tvaru. DalSim tkolem je plnéni slySenych instrukci,

napftiklad: ,,Podej mi karticku s cervenou kytickou®.

Slovni zasoba: hodnoti se, kolik slov dit€ pouziva v porovnéni s primérem pro jeho
veékovou kategorii. Hodnota je vyjadiena procenty (75 % k véku, 50 % k véku, 25 %
k v€ku). V testu se déle zaskrtdva kolonka vyjadifovani pomoci onomatopoii nebo
détského Zzargonu, pokud dité zatim nedokaze slozit slova. K diagnostice se
vyuzivaji predevSim karticky s obrazky, které jsou roziazeny do urcité kategorie
(napf: ovoce, zelenina, pocasi, obleceni...). Dit¢ mé za kol pojmenovat obrazky,

sefadit obrazky patiici do stejné skupiny a nasledné urcit, jak se skupina nazyva.
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Morfologie: zkouma gramatiku mluvniho projevu ditéte. Hodnoti se zastoupeni
ruznych slovnich druhti v feci (schopnost uzivat podstatnad jména, ptidavnd jména,
predlozky, slovesa, zdjmena atd.); pouzivani pfitomného, minulé¢ho a budouciho
¢asu; pouzivani singularu a pluralu. Tato oblast se vySetiuje pomoci popisu obrazkii,
ptevypravéni ptibéhu, volného rozhovoru, pokladani otazek, opakovani vét, plnéni

instrukci (naptiklad: ,,Dej tuzku pted/za/nad/pod svého plysaka.®).

Syntax: zde se posuzuje, jaké véty dité tvori. Konkrétné, jestli se vyjadiuje pomoci
jednoslovnych, dvojslovnych, tfislovnych, nebo rozvitych vét. Déle se hodnoti, zda

dit¢ dodrzuje pravidla slovosledu, tvoifi souvéti a poklada otazky.

Orofacialni oblast: zkouma funkce a vyvoj svalll v oblasti Gst a respiraci. Pani
logopedka konkrétné zjistuje stav skusu (zda je fyziologicky nebo ma dité
horni/dolni ptedkus), stav dentice (zda dochazi k profezavani zubt, kolik ma dit¢
zubu...), stav patra (zda je v norm¢, nebo je gotické), typ dychani (zda je
fyziologické, nebo tustni). Pfi vySetfeni oromotoriky dité napodobuje tkony pani
logopedky, ktera do diagnostického materidlu nasledné zapisuje ,,zvladd/nezvlada“.
Mezi tkony patii vyplaznuti jazyka, naSpuleni rtl, zaostfeni rtd, stfidani ismévu
a zamraceni, vyplaznuti jazyka dolii/nahoru/do strany, stfidani pohybi jazyka,
oliznuti rtd jazykem, napodobovani zvukl konika, pfisati papiru pomoci brcka,

napodobeni tvaru rulicky pomoci jazyka.

Artikulace: hodnoti, jak dit¢ dokdZe vyslovovat jednotlivé hlasky. Diagnostika
probiha pomoci volného rozhovoru, popisem obrazkili, opakovanim slov nebo vét.

Cilem je identifikovat Spatnou artikulaci konkrétnich hlasek.

Sluchova percepce: zde se vysetiuji sluchové schopnosti ditéte. Konkrétné se jedna
o vySetfeni vnimani, zpracovani, zapamatovani a opétovné vybaveni zvukového
podnétu. V diagnostickém materidlu tato oblast hodnoti, zda dit€¢ umi vytleskdvat
slova, urc¢i pocet slabik, poznd prvni slabiku ve slove, identifikuje posledni slabiku
ve slové, vnima rytmus a tempo, umi vyhlaskovat slova. Jako pomiicky se vyuzivaji
obrazkové karty s vybranymi slovy, které ma dit¢ opakovat/ vytleskavat na slabiky.
Dalsi diagnostickou pomtickou jsou umélohmotné kostky, pomoci kterych dité

rozklada slova na slabiky.

Pamét’: zde se vysetiuje stav kratkodobé a dlouhodobé paméti. Pii testu kratkodobé
paméti si mé dité¢ zapamatovat a opakovat kratkou sérii slov, kterou pani logopedka
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fika. Dlouhodoba pamét je testovana dotazovanim ditéte na rtizné otazky, které se

staly nedavno, naptiklad ,,Co jsi d¢€lal o vikendu?“.

e MySleni: zde se vySetiuje mira rozvinuté schopnosti fesit problémy a logicky
uvazovat. Diagnostika se konkrétné zamétuje na schopnost tfidit rizné objekty podle
barev, tvari, vlastnosti, kategorii, podobnosti. Jako diagnostické pomiicky se uzivaji
oblibené hracky ditéte, tématické karty s obrazky, geometrické tvary, stavebnice,

pexeso atd.

e Pozornost: zde se hodnoti schopnost ditéte soustfedit se na zadané ukoly a usmérnit
pozornost na relevantni informace v dané situaci. V této kategorii staci jen pozorovat,
jak se dité chova pfi aktivite.

e Grafomotorika: mimo grafomotorické dovednosti se zde hodnoti celkova jemna
motorika ditéte a vySetfeni laterality. Pti této zkouSce ma dit€¢ namalovat postavu,
u které je sledovan tchop tuzky, tlak tuzky na papir, vedeni ¢ary a plynulost tahu.
Zaroven je posuzovana schopnost namalovat postavu, konkrétné zda dité
nevynechava zakladni ¢asti téla. Pii nékterém vySetteni se uziva test jemné motoriky

dle Ozeretzkého a Zlabova zkouska laterality.
4.7 Logopedicka terapie

4.7.1 Individualni logopedicka terapie

Individuélni logopedicka terapie je zajiStovdna kazdy den v samostatné logopedické
mistnosti. Jedna se o prosvétlenou pracovnu, kterd je vybavena mnozstvim logopedickych

pomtcek a logopedickym zrcadlem.

Individuélni logopedie s ditétem trvd 15-20 minut, pficemz Casové rozmezi je pouze
orientacni a lisi se v zavislosti na faktorech, jako je naptiklad pocet zaku ve tfidé€ ¢i psychické

nastaveni dit€te v daném dni.

PrestoZe se podoba terapie piizplisobuje konkrétnim potiebam jedince, je mozné pozorovat
obecné platné specifické principy, které matetské skola uplatiiuje pti logopedické péci. Mezi
kliCové patii princip: vyvojovosti (respektujici vyvojova stadia feci a jejich posloupnost),
komplexnosti (zohlednujici vSechny aspekty vyvoje), multisenzoridlniho ptistupu
(stimulujici vice smyslu pfi terapii), tymového piistupu (o dité pecuji blizké osoby spolecné

s odborniky), motivace, opakovani, castého procvi¢ovani, spravného fecového vzoru aj.
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Jak jiz bylo zminéno, vybér logopedickych Cinnosti probiha podle individualnich potieb
jedince. Pfesto je ale mozné sledovat uréitou shodu v terapii. Diivodem je pfedevsim fakt,
ze veétSina déti trpi vyvojovou poruchou jazyka a tudiz se logopedicka péce zaméiuje na
rozvoj spolecnych postizenych slozek (mira jejich naruseni se vSak u kazdého ditéte lisi).
Déti v této MS maji problémy piedevsim s porozuménim mluvenému slovu, jejich slovni
zasoba je omezena, v fe€i se objevuji Cetné dysgramatismy, vyjadiuji se jednoslovné ¢i
pouze v jednoduchych vétich a pouzivaji nespravné tvary slovnich druht. Déle maji

narusené sluchové, zrakové a prostorové vnimani, spolu s motorikou.

Kazda terapie zacina tvodnim pratelskym rozhovorem. Pani logopedka ditéti poklada otazky
typu: ,,Co jsi véera dé&lal?“ nebo ,,Cim jezdi§ do $kolky a kdo t& do $kolky doprovazi?.
Tento zplisob umoznuje nejen vySetfeni schopnosti porozumeéni fe¢i a paméti, ale zaroveil
napoméahd k vytvofeni pozitivni atmosféry hned na zacatku terapie. Dale se pokracuje
v cviceni oromotoriky pted zrcadlem, které slouzi jako piiprava na vyvozovani jednotlivych
hlasek. Dit€¢ ma za ukol Spulit usta, davat jazyk za horni a spodni zuby, usmat se, zamracit

se, otevirat usta do tvaru O, udélat konika, a nakonec davat jazyk do stran.

Po tomto cviceni Casto ndsleduji aktivity na rozvoj slovni zdsoby a porozuméni. Dité
napiiklad dostane obrazky vyobrazujici rizné denni aktivity, které ma za ukol popsat
a prifadit k odpovidajicim ¢astem dne. Diraz je kladen na tvofeni celych vét s danou
aktivitou. Pani logopedka se pta na otazky vztahujici se ke konkrétnim obrazktim, pomoci
kterych rozviji porozuméni ditéte. Poté se z karti¢ek tvoii piibéh, které upevituje schopnost

orientovat se v ¢ase.

Dalsi ¢ast terapie se zaméfuje na rozvoj sluchové percepce, kdy ma dit€ za ukol urcit shodu
nebo neshodu mezi pary slov (auto — auto, auto — kocka). Pokud dité tuto fazi jiz zvlada,
ptrechazi se na dvojici slov, kde je odliSnéd pouze jedna hlaska (mrak-frak). Dal§im cvicenim

na sluchové vnimani je opakovani slov ¢i vét.

Nasledujicim krokem je analyza slov, kdy dit¢ vytleskava slabiky a poté hled4 ve vybraném
slovu urcitou hlasku. VéEtSinou na toto cviceni navazuje vyvozovani a fixace dané hlasky.

Dité se tedy uci nejdiive hlasku slySet a az poté ji cilené vyslovovat ve slovech.

Mezi dalsi oblasti, na které se zamétuje individudlni terapie, patii zrakova percepce. Ta je
rozvijena nejcasteji skrze pracovni listy, kdy dité naptiklad vyhledava urcité obrazky nebo

se snazi najit vizualni rozdily.
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Pfti terapii se rovnéz rozviji grafomotorika a jemné motorika, pficemz tyto oblasti jsou z vétsi
miry podporovany prostiednictvim skupinové logopedické terapie. Velice oblibenou
aktivitou je napiiklad psani do pisku podle piedlohy, pomoci které se mimo zminéné oblasti

rozviji i prostorova vnimavost.

Na konci terapie je dité slovné pochvaleno a vyzvano k zavolani dalSiho ditéte. Nez dorazi,
pani logopedka zapisuje do logopedického deniku priibéh terapie, vybrané aktivity a pouzité
pomiicky, jeho schopnosti plnit zadané ¢innosti, a nakonec ptipravu na dalsi logopedické

sezeni.

Specidlnim programem, ktery je realizovan pouze u vybranych déti v ramci individudlni
logopedické terapii, je metoda Benaudira. Jedna se o individudlni sluchovy trénink, ktery se
zaméfuje na obnovu a zlepsSeni poskozeného centralniho sluchového zpracovavani jedince.
Podstatou metody je poslech instrumentalni hudby, hlast a zvukd, které byly vytvoteny pro
zaka na zakladé vysledkl diagnostiky. Pravidelné poslouchani pomaha zlepsit schopnost
poslouchat, a pfedevs§im harmonizovat centralni nervové zpracovani. Touto specifickou

aktivitou se trénuje kooperace hemisfér a snizuje akusticka ptecitlivélost jedince.

4.7.2 Skupinova logopedicka terapie

Skupinové logopedické terapie probihaji dvakrat az trikrat tydn€ po dobu 1 hodiny
a pfedstavuji vhodny dopln€k individualni terapie. Cilem skupinové logopedické terapie
v konkrétni MS je piedeviim rozvoj socidlnich dovednosti a posileni pocitu sounaleZitosti.
Pfi terapii se déti navzajem motivuji, pomahaji si a uci se fesit tkoly spolecné. Ttidu si d€li
pani ucitelky do dvou skupin. Stejné jako je to i u individudlni terapie, i zde pani ucitelka
vytvaii pozitivni atmosféru prostfednictvim ivodniho rozhovoru se skupinou. Pfi terapii se
¢innosti stfidaji, coz détem pomahd udrzet pozornost po del§i dobu. Pfi skupinové
logopedické terapii se vyuziva Sirokd Skala terapeutickych programi. Na zacatku roku si
pani ucitelky stanovuji ty programy (¢i z nich vybiraji jen urcité aktivity), které budou v dané
skupiné béhem roku realizovat. Je tfeba zdliraznit, Ze pani ucitelky disponuji osvédcenim,
které je opraviuje byt lektorem patiicného programu. Aplikované terapeutické programy ve

vybrané MS logopedické jsou nasledujici:

e Program Instrumentilniho obohacovani dle R. Feuersteina: tato metoda cili na
rozvoj metakognitivnich dovednosti. Jednoduse feCeno uci déti premyslet o tom,

jak samy premysli a fes$i urCité problémy. Tim dochazi k prohlubovani jejich
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kognice a schopnosti kriticky uvazovat nad situacemi. K rozvoji kognitivnich
schopnosti jsou vyuzity tzv. instrumenty, coz jsou specidlni vytvofené pracovni
listy, které se vzdy zamétuji na specificky kognitivni deficit (Ibrahimova, 2022).
Program Maxik: jedna se o stimula¢ni program pro déti od 5 let. BEhem programu
se rozviji motorické dovednosti, komunika¢ni schopnosti, zrakovd a sluchova
percepce, prostorové vnimani, grafomotorika a koncentrace pozornosti (Cirkevni
zakladni skola logopedickd Don Bosco a matetska Skola logopedicka, 2025).
Program HYPO: program HYPO je zaméten na déti od 5,5 do 8 let véku. Posiluje
percepcné-motorické a kognitivni funkce vcetné pozornosti (Ibrahimova, 2022).
Program SINDELAR: na zdkladé konkrétniho oslabeni dil¢ich funkci ditéte
(zrakovych, sluchovych, intermodality, prostorového vnimani, seriality, fecovych,
motorickych) jsou vybrany aktivity na rozvoj v téchto oblastech (Cirkevni zakladni
Skola logopedickd Don Bosco a matetska Skola logopedicka, 2025).

Program fonematického uvédomovani dle D. B. ELKONINA: podstatou
programu je pfipravit déti na ¢teni. Tato metoda se 1i$i tim, Ze se zacina od
mluveného slova a pfechazi se k ¢tenému. Dité se tedy nejdiive nauci rozpoznat
pismena (Ibrahimova, 2022).

Program myofunkéni terapie: myofukéni terapie je zaméfena na zménu oralnich
funkci, jako je sani, Zvykani, respirace, vyslovnost, polykani, pohyblivost jazyka
a mimika tvare. Realizace programu vychazi z individuélnich potteb jedince a jeho
diagnézy (Cirkevni zakladni Skola logopedickd Don Bosco a matefska Skola
logopedicka, 2025).

Program PIP (pfipravny intenzivni kurz): program je sloZen z lekci zamétenych
na grafomotoriku, zrakovou percepci, sluchovou percepci, prfedmatematické
predstavy a vSeobecny piehled. Je cileny pro predskolaky ¢i déti s odlozenou skolni
dochédzkou (Cirkevni zakladni Skola logopedickd Don Bosco a matefska Skola
logopedicka, 2025).

Program na grafomotoriku: jednd se o program cileny na posileni jemné
motoriky a grafomotorickych schopnosti. BEhem programu se terapeut zamétuje na
uvolnéni jednotlivych kloubti, podporu spravného uchopu a tlaku pii psani a rozvoj
vizuomotorickych dovednosti (Cirkevni zékladni Skola logopedickd Don Bosco

a matetska Skola logopedicka, 2025).
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Neuro-vyvojova stimulace: zdkladem programu jsou jednoduché cviky, které
vychézi z napodoby pohybu vyvolaného priméarnim reflexem. Celé terapie se odviji
od vstupni diagnostiky, kterd vySetfuje moznou piitomnost pietrvavajicich
primarnich reflexti. Cilem terapie je podpofit spravny psychomotoricky vyvoj

ditéte (Ibrahimova, 2022).

4.8 Nejcastéji vyuzivané pomiicky a materialy pro podporu rozvoje reci,

jazyka a komunikace

Vzhledem k Siroké Skale vad a vékovym rozdiliim disponuje logopedicka mateiska Skola

bohatym vybérem rtiznych nastroji a material, jejichz uziti je ptizpisobeno individualnim

potfebam jedince. Ty jsou systematicky rozfazeny hned do né¢kolika kategorii podle toho, co

konkrétné rozvijeji. Mezi hlavni oblasti patfi: zrakova percepce, sluchova percepce, slovni

zasoba, pfedmatematické piedstavy, grafomotorika, vnimani Casu, predlozkové vazby,

oromotorika a respirace.

Zminéné oblasti jsou v MS rozvijeny naptiklad pomoci nasledujicich pomiicek:

elektronické Albi tuzky a k nim sada knih - rozviji sluchovou a zrakovou percepci,
porozuméni a logické mysleni.

bzucak - pouZziva se pii nacviku rytmizace, rozkladu slov na slabiky a rozpoznavani
dlouhych a kratkych samohlasek.

Orffovy néstroje - set hudebnich nastrojt, které rozviji sluchovou percepci.

set duhovych kaminki s pfedlohami a odlisSnymi velikostmi — rozviji zrakovou
percepci a orientaci v prostoru.

nauéné hry znacky Alexander: Povim ti mami; Pamét 3D; Naviékej, Necekej!
Pexeso pro usi; Najdi maminku, Barvicky, Co jedi zviratka aj. - rozviji prostorovou
orientaci, sluchovou a zrakovou percepci a pameét’.

ramecek znacky Logico Piccolo - rozviji zrakové vnimani, prostorovou orientaci,
logické mysleni, a pfedstavivost.

obrazkova hra LOTO - rozviji slovni zasobu a zrakové vnimani.

Spatle - na oromotoricka cviceni a vyvozovani hlasek.

logopedicky knoflik - na posilovani retniho zavéru.

pingpongovy micek, papir, pefi, bublifuk - pouZivané na cvieni spravné

techniky dychani.
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Zakladni pomicku pro pravidelnou logopedickou intervenci tvoii logopedicky denik. Je to
sesit, do kterého se zaznamenava diagnostika, individualni plan logopedické terapie a proces
jejiho plnéni. Zapisuji se do n¢j aktivity a priub¢h terapie z kazdého dne, vkladaji se sem
rizné pracovni listy a obrazky a hodnoti se konkrétni ispéchy i nezdary ditéte. Zaroven je
do deniku na kazdy vikend zadano 5 tkolt od pani logopedky, které maji déti cvicit s rodici.
Spolecné s popisem zadanych cviceni ptijéuje matei'ska Skola domt i logopedické pomucky,
které¢ jsou pro dané aktivity potieba. Logopedicky denik tedy podporuje spolupréci
a usnadiiuje komunikaci mezi logopedem, $kolou a rodinou. Ve vybrané MS logopedické
je obzvlasté kladen diraz na participaci rodiny. Zaroven je diky logopedickému deniku

mozné pozorovat, jak se dit¢ vyviji a jakych pokroka dosahuje v riiznych oblastech.

Dalsi zakladni logopedickou pomiickou je logopedické zrcadlo, které slouzi ptedevsim jako

vizualni podpora pfi nacviku spravného postaveni mluvnich orgénd.

Soucasti vybaveni jsou také riizné pracovni listy a obrazkové piktogramy, které jsou
kopirovany z raznych publikaci, naptiklad z knih Diagnostika ditéte predskolniho véku
a Rozvoj grafomotoriky od Bednafové a Smardové, odlisna vydani knihy Jazyk a fe¢ od
Svobodové nebo Jazyk a re¢ od Kutilkové, dale z Simonovych pracovnich listii nebo

z materiall programu Logosik.

4.9 Zavéry vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem empirické €asti prace bylo analyzovat pribéh a realizaci logopedické
intervence ve vybrané matefské Skole logopedické. Obecné lze konstatovat, ze na
logopedickou intervenci je v dané MS kladen veliky diiraz. MS navstévuji déti s diagnézou
NKS, proto se logopedicka intervence zamétuje na diagnostiku a terapii, kterou provadi pani
logopedky. Cinnost logopedické intervence, konkrétng logopedické terapie, je zajistovana

kazdy vSedni den.

Na zéklad¢ hlavniho cile byly stanoveny dil¢i cile, podle nichz byly formulovéany vyzkumné

otazky. Ty jsou v nésledujici podkapitole zodpovezeny.
4.9.1 Zodpovézeni vyzkumnych otazek
1) Jak probiha individualni logopedicka intervence ve vybrané MS logopedické?

Podoba individualni logopedické intervence ve vybrané MS logopedické se odviji od

specifickych potieb jedince s naruSenou komunikaéni schopnosti. Pro nastaveni efektivni
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terapie NKS provadi skolsky logoped nejprve logopedickou diagnostiku. Ta vychazi ze
zprav SPC, odbornych vySetieni a testového materidlu vytvofeného MS. Vlastni testovy
materidl vySetiuje dohromady 13 oblasti, kterymi jsou: pragmatika, komunikace,
porozumeéni, slovni zasoba, morfologie, syntax, orofacialni oblast, artikulace, sluchova

percepce, pamét’, mysleni, pozornost a grafomotorika.

Na zékladé vyhodnoceni diagnostiky jedince je vytvofen plan vhodné terapie, ktery se
zamétuje na posileni oslabenych oblasti. Individualni terapie probihd kazdy den cca 15-20
min v samostatné mistnosti, ktera je vybavena Sirokou Skalou logopedickych pomiicek.
Vzhledem k tomu, Ze vétsina déti v MS trpi vyvojovou poruchou jazyka, 1ze sledovat uréity

soulad mezi individudlnimi terapiemi.

Uvodni ¢ast je zaméfena na vytvofeni piijjemné atmosféry mezi ditétem a Skolskym
logopedem. Nasledné se s ditétem dé€laji cviceni na rozvoj oromotoriky, slovni zasoby,
porozuméni, orientace, sluchové a zrakové percepce. Béhem jedné terapie vSak neni mozné

pokryt rozvoj vSech zminénych oblasti a kazda terapie se soustfedi maximalné na dveé z nich.

Dale se logoped zabyva vyslovnosti ditéte, kdy jsou v pribéhu nékolika sezeni postupné

vyvozovany a fixovany ty hlasky, se kterymi ma dité problém.

Terapie je zavrSena pochvalou. Po odchodu ditéte si Skolsky logoped zapisuje do
logopedického deniku informace o probéhlém sezeni a terapeuticky plan na dalsi

individualni hodiny.
2) Jak probiha skupinova logopedicka intervence ve vybrané MS logopedické?

Skupinovéa logopedicka terapie se ve vybrané MS uskute¢iuje dvakrat az tfikrat tydng,
pficemz doba trvani je 1 hodina. Ttida, do které chodi Casto 10—12 déti, je rozdélena na dvé
skupiny. Na rozdil od individualni terapie, zaméfujici se na konkrétni oslabené oblasti ditéte,
je skupinova terapie cilend na rozvoj socidlni stranky ditéte. Zaroven se posiluji ty oblasti,
které je potieba u dané skupiny posilit. Jde vétSinou o aktivity rozvijejici jemnou motoriku
a grafomotoriku. Pfi této terapii se pracuje dohromady s deviti terapeutickymi programy
(Instrumentalni obohacovani dle R.Feuersteina, Maxik, HYPO, SINDELAR, PIP,
Fonematické uvédomovani dle D.B.ELKONINA, Myofunkéni terapie, Program na

grafomotoriku a Neuro-vyvojova stimulace).
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3) Jaké pomiicky a materialy jsou pi¥i logopedické intervenci ve vybrané MS
logopedické nejcastéji vyuzivany?

Mezi nejcastéji vyuzivané logopedické pomucky patii zejména: logopedické zrcadlo
a logopedicky denik. Dle v€ku a diagnozy ditéte se dale pouzivaji pomiicky na rozvoj
oslabenych oblasti ovliviiujicich vyvoj feci a jazyka ditéte, které byly zminény v kapitole

4.8.

Vzhledem k tomu, Ze prace s ditétem musi probihat zabavnou formou, uplatnuji se nékteré
pomiicky castéji nez jiné, jelikoz jsou pro dité ,,atraktivnéjsi“. Jedna se zejména o set
duhovych kaminkd, elektronické Albi tuzky a nau¢né hry znacky Alexander. Stejné Casto se
vyuziva obrazkovych piktogrami a pracovnich listd, a to jak pfi individudlni i skupinové

logopedické intervenci.

4.10 Limity vyzkumu

Prestoze byly vSechny stanovené cile splnény, vysledky Setfeni nelze aplikovat na v§echny
matetské Skoly logopedické. Vyzkum byl totiz proveden pouze v jednom zafizeni tohoto
typu. Zarovei se podoba logopedické intervence ve vybrané MS odvijela od individualnich
potiteb konkrétnich déti a odborného ptistupu konkrétniho logopeda, coz dale znemoznuje
zobecnéni vysledkll na vsechny matei'ské $koly logopedické. Casové omezeni sbéru dat
predstavuje dalsi limit generalizovani vysledkd, jelikoz vyzkum probihajici v konkrétnim

obdobi nemusel pln¢ zachytit dlouhodoby priibéh a realizaci logopedické intervence.

4.11 Porovnani se zahrani¢nimi studiemi

Pro podrobnéjsi zkoumani problematiky logopedické intervence u ptedskolnich déti s NKS
je ptfinosné porovnat vysledky vyzkumného Setfeni bakalafské prace s relevantnimi
zahrani¢nimi studiemi. Jako piiklad Ize uvést studii od autorky Shaaban (2024). Ta
zkoumala efektivitu logopedické intervence u déti predskolniho vé€ku s opozdénym vyvojem
feci, pficemz se zaméfila na jeji vliv na rozvoj slovni zasoby a rozvoj pragmatické stranky
jazyka. Data byla ziskdna prostfednictvim rozhovorll srodi¢i a klinickymi logopedy
vybranych déti. Po analyze dat dosla autorka k zavéru, Ze logopedickd intervence ma
nepopiratelné pozitivni vliv na rozvoj feci, jazyka a komunikace ditéte. DileZitym faktorem
uspesné logopedické intervence je dle autorky izké spoluprace logopeda, rodice a pedagoga.
Dale se ukazalo, ze déti vykazovaly nejvyssi miru spoluprace pii logopedické intervenci,

kter4 byla prezentovana hravou formou. Pfi porovnani uvedené studie s bakalafskou praci
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se potvrdilo, Ze mezi kli¢ové faktory efektivni logopedické intervence patii aktivni zapojeni

rodiny a vyuzivani metod, které jsou pro dité zabavné a motivujici.

Druhou studii je préace, kterou zpracovaly Leila Begic, Mirela Duranovic, Mirza Sitarevic
a Fata Becirbasic (2021). Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky ma logopedicka terapie vliv na
rozvoj ditéte. Vyzkum probihal 6 mésicii, kdy na zac¢atku bylo provedeno vySetfeni ditéte,
které zahrnovalo analyzu anamnestickych dokumentti, rozhovor s rodi¢i a hodnoceni
feCovych a jazykovych schopnosti. Poté byla nastavena individualni logopedicka terapie
probihajici jednou tydné po dobu 60 minut. Terapie se zaméfovala na rozvoj jemné a hrubé
motoriky, rozvoj feci, socialnich dovednosti a kognitivnich schopnosti. Stejné jako
v predeslé studii, i zde vysledky ukézaly, ze logopedickd intervence ma jednoznacné
ptiznivy dopad na rozvoj feci/jazyka a komunikace ditéte. Pfi porovnani uvedené studie
s bakalafskou praci se potvrdilo, ze pro dosaZeni rozvoje te€i, jazyka a komunikace je
klicové nastavit individudlni dlouhodobou logopedickou terapii, ktera se komplexné

zaméfuje na rozvoj slozek souvisejicich s témito schopnostmi.

4.12 Doporuceni pro praxi
Vysledky vyzkumné ¢asti bakalarské prace vedou k nasledujicimu doporucenim pro praxi.

Pfti rozvoji feci, jazyka a komunikace je nutné podporovat nejen samotnou tec, ale zaroven
1 vSechny faktory, které na jeji rozvoj maji vliv. Matetské Skoly by tudiz mély implementovat

Siroky vybér aktivit pro rozvoj vSech potiebnych oblasti ditéte.

Kvalitni logopedicka intervence by méla byt dostupna pro vSechny déti, pfi¢emz u ditcte
s intaktnim vyvojem feci, jazyka a komunikace by se mél klast diiraz na efektivni primarni
logopedickou prevenci. Naopak u ditéte s NKS je zcela zasadni komplexni logopedicka

diagnostika, v€asnd a intenzivni terapie a terciarni logopedicka prevence.

Logopedickou intervenci lze povazovat za efektivni v individuélni i skupinové formé. Pfi
skupinové logopedické intervenci je piinosné vyuziti programii jako je Maxik,
Instrumentalni obohacovani dle R. Feuersteina, HYPO, SINDELAR, Fonematické
uvédomovani dle D. B. ELKONINA, Myofunk¢ni terapie, PIP, Program na grafomotoriku,
Neuro-vyvojova stimulace aj. Zaroven je zadouci, aby pedagogiCti pracovnici ziskali

potiebné vzdélani a proSkoleni v oblasti téchto programi.

Zéavérem je vhodné poukdzat na vyznam spoluprace vSech zucastnénych aktérii pii

logopedické intervenci, zejména pak aktivniho zapojeni rodiny do terapeutického procesu.
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Zavér
Hlavnim cilem bakalafské prace bylo analyzovat priib¢h a realizaci logopedické intervence

ve vybrané MS logopedické.

Teoreticka ¢ast zahrnuje 3 hlavni kapitoly, kterymi jsou ontogeneticky vyvoji feci, narusena
komunikac¢ni schopnost a logopedicka intervence. Zminéné kapitoly obsahuji dalsi

podkapitoly, které téma podrobnéji rozvadéji.

Mimo jiz zminény hlavni cil byly v praktické ¢asti stanoveny cile dil¢i, a to: zmapovat
proces individualni logopedické intervence v konkrétni MS logopedické, zmapovat proces
skupinové logopedické intervence v konkrétni MS logopedické a popsat nejdastdji

pouzivané logopedické pomicky a materidly pfi logopedické intervenci.

Ve vybrané¢ mateiské Skole logopedické probihalo Setfeni kvalitativnim zpisobem,
konkrétné sbér dat pomoci zucastnéného pozorovani logopedické intervence a analyzy
dokumentace. Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat byl podrobn¢ popsan prubéh individudlni
a skupinové logopedické intervence a vytvofen seznam nejpouzivanégjSich logopedickych

pomiucek a materialt pti logopedické intervenci.

Cile prace byly naplnény. Podatilo se peclivé analyzovat a popsat pribé¢h a realizaci
logopedické intervence ve vybrané MS logopedické. Nejprve se zde na za¢atku zaii provadi
dikladnad diagnostika ditéte. Ta vychazi ze zprav SPC, odbornych lékaiskych vySetieni
a z vlastniho diagnostického materialu. Na vysledky diagnostiky navazuje poté logopedicka
terapie. Ta je ve vybrané MS realizovana skrze individualni a skupinova sezeni. Individualni
logopedicka terapie probiha kazdy den v intervalu 15-20 minut a jeji prabéh se odviji od
konkrétnich potieb ditéte. VéEtSina individudlni terapie se soustfedi na rozvoj oslabenych
oblasti jedince. Posilovdna je mimo jiné slozka zrakové a sluchové percepce, prostorové
orientace, porozuméni a slovni zasoby. Skupinova logopedicka terapie probiha v MS
dvakrat az tiikrat tydné, pficemz v jedné skupiné je polovina poctu celé tiidy. Pti této terapii
se rozviji pfedevs§im socidlni slozka ditéte spolecné s dalS§imi oblastmi, jako jsou vétSinou
jemna motorika a grafomotorika. U skupinové terapie se pracuje s terapeutickymi

programy, které vybrana MS nabizi.

V konkrétni MS logopedické se klade diraz na to, aby prace s ditétem probihala hravou
formou. Z tohoto diivodu je mozné zaznamenat Siroky vybér logopedickych pomtcek, které

je mozné kategorizovat podle véku a oblasti, kterou rozviji.
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Mimo cilenou logopedickou terapii dochazi v dané MS k rozvoji feé¢i a jazyka skrze dalsi
aktivity, které jsou zatazeny do denniho rezimu Skoly. Jako piiklad lze uvést hudebné-
pohybovou chvilku, pfi které se u déti rozviji sluchova percepce spolecné s hrubou
motorikou a prostorovou orientaci. Do denniho programu jsou rovnéz zahrnuty odpoledni
zajmové krouzky (napt. keramika, sportovni hry, vytvarna vychova aj.), které dale ptispivaji
k rozvoji ditéte.

Bakalatska prace mtize byt uzite¢nym zdrojem informaci pro studenty specialni pedagogiky,
logopedie ¢i pedagogiky predSkolniho véku. Zaroven mitize slouzit jako inspirace pro
mateiské §koly (nejen MS logopedické), jak koncipovat efektivni logopedickou intervenci

v predskolnim vzdélavani.
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Seznam zkratek

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou
MKN-11 - mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize
MS - mateiské $kola

MSMT - ministerstvo skolstvi, mladeZe a télovychovy
NKS - narusena komunikacni schopnost

NVP - neurovyvojové poruchy

PAS - porucha autistického spektra

RVP PV - ramcovy vzd¢lavaci program pro predSkolni vzdélavani
SPC - specialné pedagogické centrum

SVP - §kolni vzdélavaci program

VPJ - vyvojova porucha jazyka

VVD - vyvojova verbalni dyspraxie

7S - zékladni $kola
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Vyjadreni k vyuziti nastroji umélé inteligence

V ramci zpracovani mé bakalarské prace na téma Logopedicka intervence v matefské Skole
logopedické byla vyuzita v omezené mife umélé inteligence, konkrétné model ChatGPT-4
od spolec¢nosti OpenAl. Uméld inteligence byla vyuzita pouze k ucelim drobnych

jazykovych korektur. Al nebyla nikdy vyuzita k vytvafeni obsahu, vysledkd ani zavért

prace.
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