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ANOTACE

Bakalatfskd prace se zaméiuje na naruSenou komunika¢ni schopnost u déti
predskolniho véku pred nastupem do zakladni Skoly. Konkrétné¢ se zabyva vyvojem feci
z hlediska ontogeneze fteci, Skolni zralosti a pfipravenosti ve vztahu k jazykovym
schopnostem ditéte. Jsou charakterizovany jednotlivé narusené komunikacni schopnosti,
které jsou stézejni v orientatnim Setfeni. Dale je popsana logopedicka péfe a zafizeni,

kde je tato péce poskytovana.

Zamérem prace je zjistit Cetnost vyskytu narusené komunikacni schopnosti u déti
predskolniho véku pred vstupem do zdkladni Skolu ve vybranych matetskych skolach,
které vady teci se vyskytuji a zda je u déti s naruSenou komunikacni schopnosti zah4jena
logopedicka péce. Pro tento zamér bylo uskuteénéno orientaéni Setfeni mezi rodici
prostfednictvim vybranych matefskych Skol. Vysledky, které jsou zhodnoceny
a diskutovany v zavéru prace, vypovidaji o faktu, Ze ze 105 déti ma naruSenou
komunikacni schopnost 35, coz Cini celou tietinu. Je proto dulezité se této problematice

vénovat.
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ANNOTATION

The bachelor’s thesis focuses on a disturbed communication ability of preschool
children before starting going to the primary school. It particularly looks into the speech
development from the point of view of the speech ontogenesis, school maturity
and readiness in connection with the language skills of the child. Individual disturbed
communication abilities principal in guidance survey are characterized. Also speech

therapy and institutions providing this therapy are described further on.

The aim of this work is to find out the frequency of occurrence of disturbed
communication abilities by preschool children before starting a primary school in selected
nursery schools where speech impediments occur, and if there is a speech therapy
commenced with the children having this disturbed communication ability. Guidance
survey among parents has been carried out for this purpose through some selected nursery
schools. The results, assessed and discussed at the end of the work, reflect the fact that out
of 105 children 35 have disturbed communication ability, which makes a whole third.

It is thus important to devote to this problematics.

KEYWORDS

communication, speech, preschool age, speech development, speech therapy,

communicative disability
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1 Uvod

Komunikace je zdkladni a zivotn¢ dtlezitd schopnost ¢lovéka. Prostfednictvim
komunikace lidé¢ vytvaii a udrzuji mezilidské vztahy. Ve spolecnosti se bez komunikace
neobejdeme, protoze kazdy den jsme zainteresovani do komunikacnich akti a interakci

S druhymi lidmi.

Komunikace a tfe¢ jsou predmétem zajmu biologickych a spolecenskych védnich
disciplin. Na poli psycholingvistiky a sociolingvistiky je zkouména jazykovédci, kli¢ovou
roli hraje v logice, filozofii jazyka, ale i v edukacnich, kognitivnich a neurologickych
disciplindch. Stale vétsi diraz je kladen na zvladnuti komunikaénich forem jako ptedpokladu
k celozivotnimu rozvoji osobnosti. Tato péce je zasadni v raném a predskolnim véku ditéte,

kdy je z hlediska vyvoje nejvice ovlivnitelna.

Kazdy ¢lovék je individualita a 1i$i se od ostatnich rozlicnymi schopnostmi, zajmy
a potfebami. VSichni jedinci nejsou schopni reagovat na své potfeby a problémy,
coz zasahuje do mnoha oblasti jejich existence. NaruSend komunika¢ni schopnost spada ¢asto
k nejnapadnéjsim problémum a jsou vSeobecné znamy jeji negativni dopady na socialni

adaptaci Clovéka.

NaruSenou komunikacni schopnosti se zabyvd v&dni obor logopedie, ktery se fadi
do pedagogické discipliny specialni pedagogika. Lidé s narusenou komunikacni schopnosti
vyzaduji specidlnépedagogicky pfistup a podporu, jak ve vzd€lavani, tak i1 nasledné

pfi pracovnim a spolecenském uplatnéni.

Cilem bakalafské prace bude shroméazdit informace o komunikaci a vyvoji
komunikac¢nich schopnostech déti predev§im v predSkolnim veéku pied vstupem do zékladni
Skoly, charakterizovat naruSené komunikacni schopnosti v tomto véku a zmapovat Cetnost
vyskytu feCovych poruch ve vybranych mateiskych Skolach. Bakaléatskd prace je Clenéna

na cast teoretickou, rozdélenou do tii kapitol a ¢ast praktickou.

Prvni kapitola se zabyvd problematikou terminologického vymezeni pojmi
komunikace, jazyka a fe¢i. Je zde prezentovan vyvoj fe¢i piedSkolniho ditéte z hlediska
ontogeneze feCi a z hlediska jazykovych rovin. Druha kapitola je vénovana Skolni zralosti
a pfipravenosti ve vztahu k jazykovym schopnostem ditéte. V dalsi kapitole budou popséany
narusené¢ komunikacni schopnosti, které byly stézejni v dotaznikovém Setfeni, a logopedicka

péci a zafizeni, kde je tato péce poskytovana.



Ukolem praktické &asti bude zjistit Getnost vyskytu narusené komunikaéni schopnosti
u déti predSkolniho véku pred vstupem do zadkladni Skoly ve vybranych mateiskych Skolach,
které vady feCi se vyskytuji a jestli déti s naruSenou komunikacni schopnosti podstupuji
logopedickou péci. Tento ukol budu realizovat pomoci dotaznikové Setfeni, které bude

provedeno ve vybranych béznych matetskych skolach v Praze a okrese M¢lnik.



2 Komunikace a vyvoj komunikaéni schopnosti

Komunikace je schopnost, kterd je soucasti celého zivota clovéka. Spravné
komunikacni dovednosti umoziuji udrzovani kompetentnich mezilidskych vztahli a zdafilé
feSeni problémi v Zivoté. To plati nejen pro dospé€lé ale i pro déti. Zaklady komunikace
se formuji od pocatku vyvoje ditéte. Po cely zivot ¢lovéka se vyviji proces komunikace,
piicemz za stézejni obdobi se povazuje doba od narozeni po zahdjeni Skolni dochdzky.
Z tohoto divodu je nezbytné vénovat se oblasti komunikace jiz v pfedskolnim veku.
Ptedskolni veék je obdobi, ve kterém dochazi k nejdilezitéjsimu rozvoji komunikacnich
kompetenci. Je tudiz zddouci v tomto obdobi pfedchazet vzniku deficiti v komunika¢nim

procesu a zajistit optimalni tvorbu komunikacnich kompetenci samotnych (ByteSnikova,

2012).

2.1. Komunikace

Kazdy zivy jedinec ma své potieby dorozumivat se riiznymi zpusoby (Klenkova aj.,
2012). Schopnost komunikace je podstatnym a Zzivotné dilezitym procesem pro existenci
a organizaci kazdé spolecnosti, protoze kazda vzijemna akce jedincli je zaloZena

na vyznamech, které poté, co byly pfedany prostfednictvim komunikace, jsou spole¢né

sdileny (Bytesnikova, 2007).

Jak uvadi Klenkova aj. (2012) termin komunikace se uziva v mnoha riznych védnich
disciplinach a v literatufe ma desitky definici. Podle ByteSnikové (2007) je komunikace
podstatnym piredmétem zajmu ve specialnépedagogickych oborech. Jedna se o sloZzity proces
vymény informaci, pficemz clovék informace pfijima, reaguje na né a také je vydava.
V procesu komunikace jsou stézejni tfi slozky. Za prvé se jednd o slozku receptivni,
kdy clovek informace vnima a piijima prostfednictvim smysli. Nasleduje slozka centralni,
ktera je zodpovédna za zpracovani informaci. Posledni slozka je expresivni neboli
produkéni, kdy dochazi k predavani informaci. Pokud dojde k tomu, Ze jedna z téchto slozek
bude narusena, clovek pottebuje piislusnou odbornou péci a podporu, aby jeho vyvoj v této
oblasti nebyl narusen (Klenkova aj., 2012).

Komunikaci lze rozd¢lit na verbélni a neverbélni. Verbalni komunikace uziva slova
a viechny komunika&ni procesy, které se uskuteéiiuji pomoci mluvené ¢i psané feéi. Re€ je
specificka biologicka vlastnost ¢lovéka. Jedna se o slozity systém uzivani znaki a symbola,

pomoci kterého se pfenasi informace. Re¢ je vysledkem hominiza¢niho procesu a vyvijela
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se miliony let. ReC¢ neni vrozena, ale lidé¢ se rodi s urcitymi dispozicemi, které se rozviji

az pii kontaktu s mluvicim okolim (Byte$nikova, 2012; Klenkova aj., 2012; Vystejn, 1995).

Jazyk je pokladan za charakteristickou vlastnost urcité, vymezené skupiny lidi sdélovat
pomoci pisemného, zvukového nebo jiného kddu smysluplné informace. Pro kazdy konkrétni
jazyk jsou platné gramatické, sémantické, fonologické a fonetické zakony. Jazyk se stale
vyviji, mohou se v ném objevovat nova slova a vyznamy, dokonce se mize meénit i jeho
gramatika. Ve srovnani s feci, kdy se jednd o vykon individudlni, 1ze konstatovat, Ze jazyk

je spolecenskym jevem (Bytesnikova, 2007; Klenkova aj., 2012; Sovak, 1981).

Do neverbalni komunikace patii neslovni prostfedky komunikace. Neverbalni
komunikace tedy provazi slovni komunikaci a zahrnuje pohledy o¢i, vyrazy obliceje
(mimiku), pohyby téla a hlavou, gesta, postoje t¢la, doteky, vzdalenost a zaujimani
prostorovych pozic, tén hlasu a dalsi neverbalni aspekty feci. V mnohych ptipadech ¢lovek
vyjadiuje neverbalné své pocity, city, emoce, myslenky a prozitky mnohem objektivnéji
nez verbalné. O neverbalni komunikaci lze hovofit také jako o fe€i emoci. Jiz od utlého véku
se dit¢ uli porozumét mimoslovnim citovym projevim ostatnich osob. Neverbalni
komunikace mize vhodné podporovat fe¢, vyjadiovat emoce ¢i postoje a v neposledni rade
uskutecnit sebevyjadieni (ByteSnikova, 2012; Klenkova aj., 2012; Sovak, 1981; Vystejn,
1995).

., Logopedie se zabyva individualni schopnosti clovéka pouzivat jazyk jako systéem

pri mluve. “ (Klenkova aj., 2012, str. 24).

Schopnost ¢lovéka pouzivat sdélovacich prostfedkil vytvarenych mluvidly se nazyva
mluvena fe¢ neboli mluva. Uskuteciiuje se mluvenim. Vedle této feci zevni stoji fe¢ vnitini,
tou se rozumi vyjadfovani, chdpani a uchovavani myslenek pomoci slov. Mluvu Ize tedy
specifikovat jako jazykovy projev v ur¢itém momentu, ktery se li§i podle toho, kdo ji pouzije

(Bytesnikova, 2012; Klenkova aj., 2012).

2.2.Vyvoj komunikaéni schopnosti

Podle ByteSnikové (2012) schopnost vyuzivat jazykovych prosttedki mluvéim
ve skuteénych podminkdch komunikacniho kontextu se nazyvd komunikacni kompetence.
Jedna se o jazykové znalosti a dovednosti, které umoznuji ¢lovéku realizovat razné

komunikaéni potieby.
Kazdy normalné¢ se vyvijejici jedinec ziskdvd komunikacni schopnosti. Jiz
od nejranéjsiho véku ditéte probiha vyvoj komunikaénich dovednosti v tizkém propojeni
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s osvojovanim jazyka. Vyvoj komunikacni schopnosti zahrnuje nejen komunikacni
dovednosti, ale také subjekty, které jsou zaclenény v komunikaci s jedincem, situace Vv nichz
komunikace probihd a socidlni a jiné faktory, které ovliviiuji vyvoj komunikacnich

dovednosti (Pricha, 2011).

U déti vyvolava zajem lidska mluva, ta podnécuje déti, aby ji napodobovaly a snazily
se ji porozumét. Potieby Cloveéka jako orientace v okolnim svété, jeho poznani, potieba
bezpeci a citové jistoty motivuji dité¢ k osvojeni feci. Dospéli mohou tyto potfeby a jistoty
détem garantovat, k tomu je ovSem potiebna verbalni komunikace jako prostfedek k udrzeni

kontaktu s lidmi (Vagnerova, 2012).

Jak uvadi Vagnerova (2012), piedpokladem pro spravny rozvoj fe¢i je zralost
prislusnych oblasti mozkové kury. Pro spravnou funkci jazykovych schopnosti je nezbytné

propojeni mnoha oblasti mozku.

Vagnerova (2012) uvadi c¢tyfi zakladni principy vyvoje jazykovych schopnosti
a dovednosti. Prvnim je vrozend dispozice vnimani, zpracovavani informaci a osvojovani
si totozného zpusobu vyjadifovani. Druhym principem je proces uceni, na kterém zavisi
rozvoj jazykovych kompetenci. Uceni je proces, ktery ditéti zprostiedkovavaji rodice, hlavné
matka. Dité posloucha mluvenou fec¢, uci se zvuky rozliSovat, zapamatovavat si je a chépat,
k ¢emu slouzi. Rodi¢e tak ditéti nabizeji mnoho pfilezitosti k osvojeni jazyka. Tyto podnéty
se obecné nazyvaji systém jazykové podpory a spadd do néj napft. to, jak rodi¢e komentuji
aktivity ditéte, jak dosp€li mluvi na malé déti a co vypravi pii prohlizeni obrazkia v knizkach.
DalSim principem je provadzanost vyvoje jazykovych schopnosti a vyvoje poznavacich
schopnosti. To, ze dit€¢ postupné ziskdva zkuSenosti, ma vliv na uvédoméni si rozdilu
fonologické podoby slov. Poslednim principem je motivace. Dit¢ by mélo byt motivovano
k osvojeni jazykovych schopnosti. Dit¢ se chce sblizkymi lidmi, zejména s matkou,
dorozumét, sdilet rizné znalosti, a z tohoto divodu se snazi mluvenému sdéleni porozumeét

a samo se tak vyjadfit.

2.3.0Ontogeneze reci
Znalost problematiky vyvoje komunika¢nich schopnosti je hlavni oblasti pro specialni
pedagogy. PfedevSim pedagogicti pracovnici v matefskych Skolach, pedagogové na prvnim
stupni zakladnich Skol a rodic¢e by méli mit pfehled o vyvoji feci (ByteSnikova, 2007).
Klenkova aj. (2012) uvadi pét vseobecné platnych vyvojovych principt, jez se vztahuji

na proces vyvoje feci. Prvnim princip tikd, Ze rozvoj mluvy je predvidatelny. Muze se stat,
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ze nekteré faze ve vyvoji fe¢i mohou objevit pozdéji, ale vyvoj vzdy dodrzuje postupnost.
Druhy princip je, ze vyvoj feci je etapovity. V urcitych fazich v ontogenezi feci se nékteré
ze schopnosti vyviji zfetelnéji, a proto jsou ndpadnéjsi. Dal$im vSeobecné platnym
vyvojovym principem je, Ze jednotlivé vyvojové hrani¢ni obdobi dosahuji déti s intaktnim
vyvojem feci zhruba ve stejném vékovém obdobi. Dalsi princip je pfitomnost individualnich
rozdilt ve vyvoji feci. Je ptirozené, ze délka trvani urcitého stadia vyvoje i dosazeni urcité
vyvojové trovné v fe¢i mohou byt mirné odlisné. Poslednim principem je nezbytnost jisté
vyvojové zralosti pottebné k rozvinuti danych schopnosti. Pro nové komunikaéni schopnosti
je nutné dosazeni ur€itych stupnii ve vyvoji pohybovych a rozumovych schopnosti
a socioemocionalni oblasti. Tyto schopnosti jsou faktory, které ovliviiuji vyvoj feci, je tomu

ovSem i naopak.

Ontogeneze teci je slozity proces ve vyvoji ditéte. DEli se do uréitych obdobi, ktera
mohou mit riznou délku trvani. Je podstatné, aby zddné stadium vyvoje feci nebylo
vynechano. Vyvoj fe¢i ma v ontogenezi ¢lovéka pomérné prudky pribéh. Za hlavni obdobi
se povazuje obdobi do Sestého roku zivota ditéte. Nejprudsi tempo 1ze pozorovat u intaktniho
dité¢te do 3.-4. roku. Vyvoj feci je ovliviiovan predevsim témito faktory: stav centralniho
nervového systému, Uroven intelektovych schopnosti, roven pohybovych schopnosti, Groven
zrakové a sluchové percepce, vrozena mira nadani pro fe¢ a socidlni prostiedi, ze kterého dité

pochazi (Bytesnikova, 2007; ByteSnikova, 2012).

Stadia vyvoje détské teci Ize rozdélit na prediecové (pripravné) stadium, probihajici
pfiblizné do prvniho roku v&ku ditéte, a na vlastni vyvej Fec€i, ktery zpravidla za¢ina kolem

prvniho roku Zivota (ByteSnikova, 2012).

2.3.1. Predrecové stadium
Za naprosty zacCatek faze dorozumivaciho procesu se povazuji jiz prvni hlasové,

mimické 1 gestikulacni reakce (Bytesnikova, 2012).

V preverbalnim obdobi se rozviji schopnost tvofit a rozliSovat zékladni fecové zvuky,
tedy fonémyl. V kojeneckém veku je fonematicky sluch nejcitlivéjsi. Dvoumésicni kojenec
rozliSuje sndze slabiky, které se uzivaji v jejich matefském jazyce. Kromé schopnosti
rozliSovani znéni riznych fonému je podstatné i uvédomeéni rozdili v intonaci mluveného

vyjadieni. Diky tomu, Ze dospéli mluvi na déti od narozeni a vSe verbalné¢ komentuyji, si dité

L Foném je nejmensi abstrakini jednotka Feci, kterd nenese vyznam, ale md schopnost vyznam rozlisit. “
(Dvorak, 2007, str. 70).
% Mezinarodni klasifikace nemoci neboli MKN byla vyd#ha Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)



brzy zapamatuje rytmus a melodii. Jako rozliSovaci kritérium také slouzi lokalizace akcentu

ve sloveé (Vagnerova, 2012).

Predfecové obdobi lze dale rozdélit na tato stadia: hlasovy reflex — kiik, broukani,
pudové zvatlani, napodobujici zvatlani a stadium rozuméni feci (Klenkova aj., 2012).

Kiik

Kiik je zpocatku kratkym a jednotvarnym hlasovym reflexem, jakozto reakce ditéte
na zménu prostfedi. Matka se postupné uci podle kiiku rozliSovat, co dit¢ vyzaduje.
U novorozence jiz lze pozorovat prvni projevy neverbalni komunikace. Mezi druhym a tfetim
tydnem véku ditéte je pfitomen vrozeny vyrazovy pohyb neboli tsmév. Jedna se o vrozenou
Sablonu, teprve pozdé¢ji se objevuje usmev na podnét. Zpocatku mé kiik tvrdy hlasovy
zacatek, mezi druhym a tfetim mésicem zivota ditéte 1ze slySet mekky hlasovy zacatek kiiku,
ktery je pozitivné zabarveny. V tomto obdobi je kiik povazovan za zplsob uspokojovani

akutnich potieb (ByteSnikova, 2012; Klenkova aj., 2012; Kutalkova, 2005).

Vagnerova (2012) odivodiluje zménu povahy kiiku. V disledku zrani mozkovych
struktur prestava byt kiik mezi prvnim a druhym meésicem zivota ditéte reflexnim projevem.
Centra nachdzejici se v mozkové kufe zacinaji ovladat kiik. Toto zrani pfisluSnych
mozkovych struktur ma za nésledek zménu charakteru kiiku a vétsi diferenciaci projevil

zvuku.
Broukani

Broukanim se rozumi vydavani zvukovych sekvenci v diasledku zdokonalujici
ho se fona¢niho fizeni. Tim je umoznéna melodickd modulace a zvuk se zacina podobat
vokalim nebo konsonantdm. Dité také vydava i rizné hrdelni zvuky. Broukdni je izce spjato
S pohybovou ¢innosti a to nejen ve smyslu broukani béhem détského chovani, ale 1 jako

komplex jemnych pohybi mluvidel (ByteSnikova, 2012).

Viagnerova (2012) dodava, Ze déti zacinaji vokalizovat zvuky podobné samohldskam jiz
ve druhém meésici. Jednd se o reflexni ¢innost, 1ze ji pozorovat i u vrozené neslysicich déti.
Broukéani je cCinnost, které dité téSi a je doprovazeno kladnymi emocemi. Tato faze
je pfipravnym ucenim potifebnym k rozliSeni a aktivnimu osvojeni artikulace zakladnich
fonémt, k tomu nestaci pouze vlastni produkce, ale je nezbytné, aby déti mély moznost slyset

mluvit 1 ostatni lidi.
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Pudové Zvatlani

Faze pudového zvatlani plynule navazuje na stadium broukani. Dit¢ feCovymi organy
vykonava takové pohyby, které se podobaji pii pfijimani potravy a zaroven jsou doplnéné
hlasem. Lze slySet zvuky podobné nékterym hlaskam, slabikdm ¢i sloviim, ovSem vznikaji
nahodnym postavenim mluvidel. Toto stadium stale neni zavislé na procesu slySeni,
nezapojuje se zameérna sluchova kontrola, sluchova reflexe. Dité ve ¢tvrtém az Sestém meésici
je vsimavejsi ke znamym hlastim, piedevsim k hlasu matky (Bytesnikova, 2012; Kutalkova,

2005).
Napodobujici Zvatlani

Zhruba v Sestém az osmém mésici na zakladé rozvoje smyslového vnimani navazuje
na stadium pudového Zvatlani obdobi napodobujiciho zvatlani. Z pohledu vyvoje feci je toto
stadium povazovano za prvni kriticky moment. Dité¢ opakuje zvuky, které¢ samo vydava
a napodobuje zvuky okoli. SnaZi se napodobovat hlasky, pifi této snaze realizuje pokus
n¢kolikrat. Tomuto opakovani hlaskovych skupin se fika fyziologicka echolalie. Zvukové
projevy jsou doprovazeny pohybem téla, rukou a hlavicky. Vzhledem k tomu, Ze stadium
napodobujiciho Zzvatlani se vyskytuje pouze u slySicich jedincli, je obdobi mezi Sestym
a devatym mésicem Zivota ditéte dilezitym diagnostickym obdobim z hlediska podchyceni
sluchové vady(Bytesnikova, 2012; Kutalkova, 2005).

Végnerova (2012) uvadi, ze jednotkou teci ve fazi zvatlani je slabika. Dité¢ Casto
opakuje slabiky, to znamend, ze je schopné zdmérné preruSovat fonaci v pravidelnych
intervalech. Déti napodobuji jazykovy model, ktery maji k dispozici, ¢ili napodobuji zvuky,
které slySi, ale zaroven napodobuji pohyby rti a jazyka, které vidi. Tato skutecnost
je zjevnym divodem, ze souhlasky, které dit¢ vyslovi jako prvni, jsou obouretné. Jejich

artikulace je totiz velmi dobfe viditelna.

V détském zvatlani se objevuji stejné fonémy: b, p, m, d a n, které jsou lehce
vyslovitelné. V riznych jazycich se témito hldskami ve slovech oznacuji nejblizsi lidi.
Ptesnost vyslovovani a tvofeni slozit€jSich zvukovych tvart zavisi kromé sluchového
rozliSovani na zralosti motoriky a koordinaci mluvidel. Mezi Sestym a devatym mésicem
zivota ditéte se rozviji artikulaéni schopnosti, artikulace jednotlivych fonémi a jejich
sluCovani se zptfesiiuje. Kombinace riznych slabik nastava pfiblizn€ na konci kojeneckého
obdobi. Vokalni projev ditcte se stale vice podoba matetfskému jazyku a znéni slabik, hlasek

a intonace détského zvatlani se vice podoba béznému mluvnimu projevu (Vagnerova, 2012).
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Stadium rozuméni reci

Podle Bytesnikové (2012) stadium obdobi rozuméni fe¢i nastdva zhruba mezi desatym
a dvanactym meésicem zivota. V tomto obdobi nelze hovofit zcela o rozumeéni feci jako
takové. Dité na urcitd slova reaguje hlavné¢ motoricky, ovSem nejedné se o reakci na obsah
slov, ale na modulaci mluvniho projevu dospélych, kdy gesta a mimika hovoftici osoby hraji
dalezitou roli. Také postupné dochdzi k oznaCovani predmétli, tedy ke spojovani slov
s predméty. Klenkova aj. (2012) dodava, ze melodie feci je v mluvnim projevu ditéte prvni
funkéni slozkou, to znamend, Ze nejprve dit€é vnima melodii fe¢i a dovede ji snadno
napodobit. Pozdéji dité napodobuje rytmus feci, hlasky a nékteré souhlasky a slabiky. Dité je
pozorngj$i pii komunikaci okolnich osob a objevuje se také dokonalejs$i napodobeni feci

dospélych osob.

2.3.2. Vlastni vyvoj feci

Pocatky vlastniho vyvoje fe¢i nastupuji zhruba kolem prvniho roku zivota. V této fazi
feCového vyvoje se odliSuje Sest urCitych obdobi, ktera dit¢ musi absolvovat. Jsou to:
emociondlné-volni stadium, egocentrické stadium, asocia¢né-reprodukéni stadium, stadium
rozvoje komunikacni feci, stadium logickych pojmi, a stadium intelektualizace feci

(Bytesnikova, 2012).
Emocionalné-volni stadium

Zhruba v jednom roce zivota ditéte lze vypozorovat uzivani jednoslovnych vét,
to znamena, Ze se jedna o slova, ktera vyhovuji funkci celych vét. Jedna se o slova, ktera jsou
nesklonnd a vznikaji opakovanim slabik, pfedev§im to jsou podstatnd jména. Jsou to napf.
,mama‘“, ,tata“ nebo ,baba“. Tato slova sd¢luji projevy piani, pociti, emoce a vile.
V souvislosti s intonaci 1ze rozlisit téi charaktery jednoslovnych vét a to oznameni, zadost
a otazka (ByteSnikova, 2012). Klenkova (2006) uvadi ptiklad, kdy dité¢ uziva slovo ,,pd*“
nespokojené, kdyz odchézi blizk4d osoba, nebo radostné, Ze pljde ven. Nad aktivni slovni
zasobou stale pfevlada pasivni slovnik (ByteSnikova, 2012).

Egocentrické stadium

V egocentrickém obdobi vyvoje feci (zhruba kolem jednoho roku a ptil az dvou let) dité
naléza mluveni jako ¢innost. V fe€i lze vypozorovat otazky typu ,,Co je to?* ¢i ,,Kdo je to?*.
Nésledné spojenim dvou jednoslovnych vét dité tvoii véty dvojslovné, je potiebné uvést,
ze tyto véty neodpovidaji gramatické struktuie. Dité uziva vedle sebe dvé podstatnd jména,

castecné 1 slovesa a ptidavna jména (Bytesnikova, 2012).
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Asociacné-reprodukcni stadium

Kolem druhého roku zivota ditéte v rozvoji feci ziskavaji slova pojmenovaci funkci,
kdy dit€¢ rGznymi vyrazy pojmenovava zprvu konkrétni osoby a jevy v blizkém okoli.
Nasledn¢ pak tato pojmenovani pfendsi na jevy obdobné. V podobnych situacich dité
reprodukuje prosté asociace, ztohoto divodu se stadium nazyva stadiem asociané-
reprodukénim (Sovak, 1978 cit. dle Bytesnikové, 2012). Klenkova (2006) poukazuje na fec,
ktera je v tomto obdobi stile na prvosignalni urovni, kdy vyraz zistava spojen s urcitym

jevem.

Vagnerova (2012) dodava, Ze tvorba dvouslovnych sdéleni umoznuje ditéti rychly
rozvoj slovni zasoby, vyvoj pfedpojmt a pochopeni vztahti mezi nimi. Rana skladba mnohdy
vychazi od jednoho zakladniho slova, které muze byt rizné dopliiovano: napt. ,,koko-neni*,

,ham-neni* nebo ,,cici-taky*, , pan-taky*.
Stadium rozvoje komunikacni Feci

Na ptelomu druhého az tfetiho roku ditéte nastupuje stadium rozvoje komunikacni feci.
V tomto obdobi je typické, ze dit¢ pfichdzi na to, Ze prostfednictvim fe¢i muze dosahovat
riznych cill a ze feci Ize ovlivnit druhé osoby v jeho okoli (Bytesnikova, 2012; Klenkova aj.,

2012).
Stadium logickych pojmii

Stadium logickych pojmi je charakteristické jevem, kdy se slova prostiednictvim
abstrakce stavaji v§eobecnymi pojmy. Do této doby byl vyraz spojen s uréitym jevem. Hovofi
se o0 pfechodu na druhosignalni uroven. Déti si osvojuji naro€né myslenkové operace,
vV tomto obdobi jsou na né kladeny vysoké naroky a proto 1ze v jejich fe¢i vypozorovat rizné
vyvojové obtize. Ty se mohou vyskytnout v opakovani hlasek, slabik, slov a obecné
Vv dysfluenci fecového projevu (ByteSnikova, 2012). Kocurova (2002) dodéava, ze v tomto

obdobi dochézi k osvojovani novych znalosti a dovednosti, coz vede k prudkému rozvoji

vvvvvv

Slovni zasoba tfiletého ditéte se odhaduje kolem jednoho tisice slov, dit€¢ v tomto véku
by mélo byt schopno pojmenovat pfedméty denni potieby a orientovat se v pojmech
souvisejicich s ¢asem. Pro toto stadium vlastniho vyvoje feci je také charakteristicky druhy
vék otazek, kdy déti zhruba ve veéku tii a pul let pokladaji svému okoli otazky typu ,,Proc?*

nebo ,,Kdy?* (Bytesnikova, 2012).
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Stadium intelektualizace Feéi

Ptiblizné ve ¢tvrtém roce zivota ditéte nastupuje stadium intelektualizace feci. Toto
stadium trva az do dospé€losti a fe¢ se vyviji predevSim po strance logické. Dochazi
k intelektualizaci slov, tedy chapani obsahu, rozliSovani konkrétnich a abstraktnich pojmd,
specifikovani gramatickych forem, zvyseni slovni zasoby a zkvalitnéni celkového fecového

projevu (Bytesnikova, 2012).

2.4.Specifika jazykovych rovin

Ve vyvoji fe¢i dochazi k paralelnimu prolinani jazykovych rovin. Jedna se o dil¢i
systémy jazyka, které jsou charakterizovany specifickymi zékladnimi jednotkami. V teci se
rozliSuji Ctyfi jazykové roviny: foneticko-fonologickd rovina, lexikalné-sémantickd rovina,

morfologicko-syntakticka a pragmaticka rovina jazyka (Bytesnikova, 2012).

2.4.1. Foneticko-fonologicka rovina

Ve foneticko-fonologické roviné je stézejni zvukova stranka fe¢ového projevu, kdy
zakladnimi jednotkami jsou fonémy. Deficity v oblasti foneticko-fonologické roviny mohou
zapriCinit urCité ztizeni vzdjemného styku ditéte se svym okolim. V ptipadé nedokonalé
vyslovnosti ditéte je na nc¢ho strhovana pozornost a okoli si vice v§ima nedostatkl

ve vyslovnosti fe€nika neZ obsahem feci (ByteSnikova, 2012).

Dité se musi prostfednictvim sluchu naucit velmi jemné pohyby artikulacniho Ustroji,
protoze dutina ustni musi byt modifikovana velmi jemnymi zpisoby pro vznik jednotlivych

fonémui (Ohnesorg, 1976 cit. dle Bytesnikové, 2012).

Ze vsech jazykovych rovin miiZze byt tato zkoumana nejdiive. Jiz po sedmém tydnu
zivota se zacinaji postupné zaclenovat souhldskové zvuky do vokalického kiiku. Hlavnim
meznikem je pfechod z pudového Zvatlani na napodobivé, kdy se zacina vyvijet vyslovnost,
protoze u ditéte se zaCina zapojovat zrakova i1 sluchova kontrola. Neartikulované zvuky
pozvolna piechazi k artikulaci fonéma. Kazdy foném prochazi uritym obdobim fixace

artikulace (Bytesnikova, 2012; Klenkova aj., 2012).

Proces artikulace je velice variabilni. Rozvoj vyslovnosti zafind od zvukové
Nejlépe napodobenou samohlaskou je samohldska a, proto se ve vétSin€ pripada artikulace
tohoto vokélu upeviiuje jako prvni. Realizace ostatnich samohldsek je po strance akustické
Po stabilizaci artikulace vSech vokald dochazi k fixaci dvojhlasek (au, eu, ou). Doba fixace
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souhlasek je mnohem delsi v porovnani se samohlaskami. Pti diagnostice a korekci dyslalie
vychazi logoped ze znalosti poradi fixace vyslovnosti jednotlivych hlasek (ByteSnikova,

2012; Klenkova aj., 2012). V tabulce €. 1 je uveden vyvoj artikulace z hlediska veku.

Tabulka €. 1: Vyvoj artikulace z hlediska véku

Vek Vyvoj artikulace

1-2,5 roku b,p,m,a0,u,li,e

J, d, t, n, | - artikulacni postaveni se vyviji po tretim roce a je
zdakladem pro vyvoj hlasky r

2,6-3,5 roku |au, ou,v,f, h,ch,k g

3,6-4,5 roku | be, pe, me, ve, d, t, i

4,6-55roku |¢ 5, 2

5,6-6,5roku |c,s,z, 1

6,6-7 let 7 a diferenciace ¢, S, Z, ¢, s, z

Tabulka ptevzata z Krahulcové (2007, str. 41)

Klenkova (2006) uvadi, ze vyvoj vyslovnosti mize byt ukoncen v 5 letech ditéte,
ale nékdy muze trvat az do 7. roku Zivota ditéte. Na vyvoj vyslovnosti ptisobi totiz vice
ptic¢in: vyzrélost sluchu, obratnost mluvnich organi, spolecenské prostredi ditéte, mluvni

vzor a mnozstvi fecovych stimulil, které ditéti prostiedi nabizi.

Bytesnikova (2007) dodava, Ze ve ve€kovém obdobi 5 — 6 let by si dité¢ mélo byt
schopno osvojit fonetickou stranku matetského jazyka, prestoze mohou jeSté zlstavat
nedokonalosti ve vyslovnosti nékterych hlasek, pfedev§im vibrant. Pokud se u déti v tomto

obdobi vykytuje Spatna vyslovnost, je Zaddouci navstivit logopeda.

2.4.2. Lexikalné-sémanticka rovina

Obsahem lexikalné-sémantické roviny je pasivni a aktivni slovni zasoba, definice
pojmu a Uroven zobeciiovani. Slovo je zdkladni jednotka lexikéalniho systému a slovni zasoba
je tvofena souborem vsech slov daného jazyka. Béhem celého Zivota jedince probiha rozvoj
slovni zasoby. Pocatek pasivni slovni zasobu (Slova, kterym jedinec rozumi, ale sam je
v komunikaci nepouziva) lze pozorovat kolem desatého mésice Zivota. Kolem prvniho roku
se zacina rozvijet aktivni slovni zasoba (slova, kterym jedinec rozumi a zaroven je b&zné
v komunikaci uzivd). Prvni slova se tykaji mnoha véci, osob ¢i zvitat. Mezi prvnim a druhym
rokem zivota dit€¢ mluvi hlavné o zvifatech, lidech, jidle, hrackach, vozidlech, Castech
a zatfizeni domécnosti. OvSem dité¢ v tomto obdobi nepojmenovava vSechny tyto pojmy,
ale jen nekteré. Prvni slova dité chape vSeobecné, tento jev se nazyva hypergeneralizace.
Naptiklad slovy ,,mriau-mnau* znamena pro dité vSe, co ma Ctyfi nohy a je chlupaté. Jak se

postupné slovni zasoba rozsituje, nastupuje opacny proces hyperdiferenciace, kdy dité urcita
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slova povazuje pouze za nazvy jedné urcité osoby ¢i véci. Piikladem miize byt ,,mama®, kdy

dit€ pouziva toto oznaceni jen pro jeho maminku (Bytesnikova, 2012).

Ve vyvoji ditéte se objevuje prvni a druhy vék otazek. Pro obdobi 1,5 roku je typické,
ze dit¢ opakuje otazky ,,Co je to?, ,,Kdo je to?“, ,Kde je?*. Ve v€ku 3,5 roku nastupuje
druhy vek otazek a dité poklada otazky ,,Proc¢? a ,Kdy?“. Ditéti otazka ,,Proc¢? umoziuje

zkoumat souvislosti v rovin¢ znakové (ByteSnikova, 2012).

Kolem tfetiho roku zivota ditéte nastava nejprudsi nartst slovni zasoby, kdy dité uziva
kolem 1000 slov. Ve ctytech letech je rozsah slovni zasoby ptiblizné¢ 1500 slov a v péti letech
2000 slov. Ve véku Sesti let by dit¢ mélo mit slovni zasobu kolem 2500 — 3000 slov
(Klenkova aj., 2012).

Bytesnikova (2007, 2012) dodava, ze dité pred nastupem do zakladni §koly by mélo byt
schopno uzivat synonyma a homonyma. Déle by si mélo uvédomovat vztahy mezi pojmy,
konkrétné vztah nadtfazenosti a podiizenosti pojml. Dit€¢ by mélo také zvladat pouzivat

pojmy s opaénym vyznamem.

2.4.3. Morfologicko-syntakticka rovina

Obsahem morfologicko-syntaktické roviny je spravna aplikace gramatickych
pravidel v mluvnim projevu, pouzivani slovnich druht, spravnost slov, vét, slovosledu, rodu,
¢isla a padu. Kolem prvniho roku Zivota lze zacit sledovat gramatickou rovinu. Ve vyvoji
gramatiky se hovofi o tzv. transferu, tedy pfenosu mluvniho vzorce na mluvu v podobné
situaci. Dité zpocatku napodobuje gramaticky vzor, poté s pokracujici napodobou si dité
pamatuje a piendsi slySené na to, co samo chce sdélit. Toto postupné osvojovani gramatiky

je tésné spojené s lexikalni rovinou (Bytesnikova, 2012; Klenkova aj., 2012).

Béhem gramatického vyvoje se meéni zastoupeni slovnich druhii v fe¢i. Zpocatku
vyvoje prevladaji onomatopoickd (zvukomalebna) citoslovce, pro které plati, ze jsou
nesklonnd. Dale dité zacind uzivat podstatnd jména, piredevSim v prvnim padé jednotného
Cisla, a slovesa v infinitivu, rozkazovacim zptsobu i ve tfeti osobé. Mluvni projev ditcéte
zaCind byt obohacen mezi druhym az tfetim rokem Zivota o pfidavnd jména, zajmena
a prislovce. V dalSim vyvoji postupné dité¢ zvlada uzivat cislovky, spojky a piedlozky.
Ve verbalnim projevu by dité veskeré slovni druhy mélo zvladnout po ¢tvrtém roce Zivota.
Kolem tfetiho roku Zzivota dochdzi k uzivani viceslovnych vét (trojslovnych). Jednotné
a mnozné¢ Cislo dité rozliSuje také az po tretim roce. Do Ctyt let véku by dité mélo zacit tvorit

souvéti. Do tohoto véku se v piipadé odchylkdch v gramatické stavby fteci hovori
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0 fyziologickém dysgramatismu. Od Ctyf let by méla byt fe¢ z gramatického hlediska jiz
spravna (Bytesnikova, 2012; Klenkova aj., 2012).

2.4.4. Pragmaticka rovina

Obsahem pragmatické roviny je schopnost jedince vyjadrit rizné komunikacni
zaméry. Konkrétné se jedna o aktivni cast jedince na konverzaci pti zachovani pravidel
dialogu, pfimétené reakce na neverbalni projevy a udrzeni tématu rozhovoru. Pragmaticka
rovina je povazovdna za rovinu socidlniho uplatnéni komunikacnich schopnosti. Také
se hovoti o oblasti jazykovych schopnosti, do které se fadi spravné uzivani jazyka ve sféie

spolecenského kontextu (Bytesnikova, 2012; Klenkova aj., 2012).

Ve vyvoji pragmatiky je potiebné se zamé&fit na téi zakladni oblasti. Prvni z nich je rozvoj
komunikativni funkce. Nejprve dit€¢ wuziva neverbalni signdly s kiikem, ovsem
bez komunika¢niho zaméru. Toto obdobi vyvoje trva piiblizn¢ do devatého mésice zivota.
Poté dité zacind pouzivat gesta s vokalizaci a postupné 1 se slovnim vyjadienim, a vyjadiuje
timto komunika¢ni zamér. Mezi rokem a pul a tfetim rokem se mira komunikativnich zaméra
postupné¢ zvySuje. Mezi druhym a tfetim rokem zivota je dulezitym meznikem
uvédomovanim si své role komunikaéniho partnera. Mezi tfetim a ¢tvrtym rokem dité zacina
mluvit o minulosti i budoucnosti, poskytovat a ziskdvat informace a umi si pozadat o to,
co chce. Mezi ¢tvrtym rokem az po nastup do Skol se dité uéi vyjadfovat komunikaéni
zaméry v riznych formach. Ziskd a udrzi pozornost dospélych osob, vyzada si informace

od jinych osob a udéluje pokyny svym vrstevnikim (Bytesnikova, 2012).

Odpovéd’ na sdé€leni je druhou oblasti. Jedna se o zpisob reakce a pochopeni ditéte
komunikace ostatnich jedincl. Do devatého mésice se dit¢ zamétuje predevSim na mimické
a hlasové projevy blizkych osob. Dité reaguje pohledem a tusmévem. Déle do osmnéctého
meésice véku dit¢ chape gesta dospélych osob a pfiméfené reaguje na jednoduché pokyny.
V obdobi do tii let dité jiz reaguje na fe¢ feci. V dal$im vyvoji dité jiz chape komunikativni
zamér dospélych jedinch (ByteSnikova, 2012).

Tteti dilezitou oblasti je zplsob podileni se na interakci a konverzaci. Nejprve
se buduji ¢asné interakce mezi ditétem a nejbliz§imi osobami v jeho okoli, to trva pfiblizné
do devatého mésice veku ditéte. Do téchto interakci se fadi ritudlni a opakujici se hry, matka
poutd na sebe pozornost a verbalni sdéleni doprovazi usmévem, tleskdnim, klepanim,
¢i dotykanim se. Dité do osmnéactého mésice Casto uziva neverbalni interakci s vokalizaci.
Déle ve véku osmnacti mésict az tii let dité¢ odpovida na otdzky slovné a podnécuje interakci
pomoci osloveni. Po tietim roce zivota se dit€ snazi o obousmérnou komunikaci. Dale se dit¢
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stale vice zapojuje do komunikace a komunikuje 1 s cizimi lidmi. Po ¢tvrtém roce Zzivota

je dité aktivnéjsi pii zahajeni i pti ukonceni konverzace (Bytesnikova, 2012).
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3 Skolni zralost a p¥ipravenost

Dité¢ ve veéku péti az Sesti let se po strance emoc¢ni 1 télesné umi 1épe ovladat. Déti jsou
spoleCenské a pratelské, a ziskavaji sebevédomi. Pratelstvi a ¢innost ve skupiné ma pro né
znany vyznam. V tomto ve&ku si dit€¢ cvi¢i dovednosti ve vSech oblastech vyvoje

a prohlubuje je (Allen, Marotz, 2002).

Végnerova (2012) dodava, ze ve veéku Sesti az sedmi let dochéazi k rozmanitym zménam

ve vyvoji a pro uspésné zvladnuti Skolnich néroka je vétSina z nich klicova.

3.1.Skolni zralost

Jednim z predpokladii zvladnuti Skolnich pozadavki je dosazeni urcité tirovné zralosti.
Viagnerova (2012) také zminuje regulacni kompetence, které se zlepSuji vzhledem k zrani
centralni nervové soustavy ditéte. Zvysuje se odolnost viici zatézi a emocni labilita. Reguluji
se emoce, chovani a pozornost, které jsou predpokladem respektovani pozadavki Skoly. Ditg,
které je dostateCn¢ zralé, je schopno se Iépe ucit a dosahuje lepSich vykontii. Nedostate¢na
zralost znesnadiiuje détem adaptovat se na Skolu a jeji pozadavky, protoZe jsou emocné
déti.

Zrani centralni nervové soustavy ma vliv na rozvoj motorické a senzomotorické
koordinace. Ur¢itd celkova Uroven motorického vyvoje je klicovd, aby si dit¢ na Skolu
zvyklo. Pokud je dité neobratné, je znevyhodnéné ve vykonu nebo i socialné. Spatné psani
¢1 kresleni jsou také rizikovymi faktory pro zvladnuti pocatecni vyuky. Kli€ova je koordinace
pohybti mluvidel, kde se nezralost mlize projevit neschopnosti spravné vyslovovat vSechny

hlasky (Sulova, 2010; Vagnerova, 2012).

3.2.SKkolni pFipravenost

Pro zvladnuti Skolnich pozadavkl jsou dilezité postoje a kompetence, které zalezi
na socialni zkusSenosti ditéte. Zde hlavni roli hraje rodina, jeji postoje ke Skole a hodnoty.
Skola ogekava a pozaduje, aby Zaci byli na uréité rovni socialni pfipravenosti, socialni
dovednosti. ,,Socialni kompetence Ize definovat jako schopnosti ditéte vytvaret a udrzovat
prijatelné vztahy s lidmi, s dospelymi i s vrstevniky, a chovat se podle stanovenych pravidel.
(Vagnerova, 2012, str. 258).

Nerovnost v hodnotach a norméach rodiny a Skoly, 1 nedostatecna ptipravenost na Skolu

mohou zvySovat riziko neuspeSnosti, protoze dité neni motivovano k uceni se vécem, které
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jeho rodina povazuje za nedulezité. D¢t prejimaji postoje svych rodi¢ii a podle toho
pristupuji ke Skolni praci. Z pohledu skolni pfipravenosti je podstatny postoj ditéte k ucenti,
to znamend, ze je motivovano, vytrvalé, flexibilni a vénuje pozornost ¢innostem ve Skole

(Langmeier, Krejéitova, 2006; Vagnerova, 2012).

3.3.Jazykové kompetence

Pro uspésnou adaptaci ve Skole je podstatnd i uroven jazykovych kompetenci
a schopnost vyuzivat je v komunikaci. Zde opét hraje dilezitou roli rodina, kde si déti
osvojuji slovni zasobu a uci se spravné vyjadrovat. Détem, kterym chybi kvalitnéjsi jazykovy
model, slouzi komunikace jen k zakladni domluvé. Podminkou tspésného zvladnuti vyuky
je dobra znalost vyucovaciho jazyka. Dité by mélo schopno chapat vyznamy riznych sdéleni.
Pokud dit¢ mé& nedostatecné rozvinuté jazykové kompetence, bude mit problémy
s porozuménim vykladu, dokonce muze na sdéleni ucitele reagovat odlisn¢ z divodu
nepochopeni. Mezery v porozuméni vedou u ditéte k pocitu zmatenosti a nevi, co se od n¢ho
ocekava (Bendova, 2011; Vagnerova, 2012; Vystejn, 1995).

Kutalkova (2010) zdlraziuje dilezitost v€asného zahdjeni logopedické péce v ptipadé,
Logopedicka cviceni mohou soucasné slouzit jako navykani ditéte na pravidelné povinnosti.
Vzhledem Kk naro¢nosti nastupu do prvni tiidy, pfidavat dalsi povinnosti ditéti neni dobré,
protoze logopedickd péce vyzaduje denni ndcvik vyslovnosti hlasek. Je tedy vyhodnéjsi,

pokud vyslovnost ditéte pii nastupu do Skoly je zcela spravna.

24



4 Vybrané naruSené komunikacni schopnosti

Jednim z hlavnich termint logopedie je narusena komunikacni schopnost. Do naruSené
komunikacni schopnosti spadaji jazykové i nejazykové prostfedky komunikace, protoze
se mize jednat o naruSeni komunikace v mluvené a grafické formé, naruseni ve verbalni

a neverbalni komunikaci a naruSeni receptivni 1 expresivni slozky komunikace (ByteSnikova,

2012).

Lechta (2005, str. 15) definuje naruSenou komunikacni schopnost ¢lovéka ,, piisobi-li
néekterd jazykova rovina jeho projevii (prip. i nékolik rovin) rusivé se zietelem k jeho

komunikacnimu zameéru.

Ve srovnani se Sovakem (1989), ktery hovofil o ,,vaddach a poruchach sdélovani* 1ze

pozorovat velky posun ve vymezeni terminu.

V této kapitole budou podrobnéji popsany vybrané narusené komunikacni schopnosti,
které se vyskytuji u déti na zékladé dotaznikového Setieni. Déle je pospana logopedicka péce

a uvedeny zafizeni, kde je tato péce poskytovana.

4.1.0pozdény vyvoj ieci

O opozdéném vyvoji feci se hovoti v pfipadé, kdy dit€ pojmenovava podstatné pozdéji,
nez je bézné. Je podstatné, aby samo snazilo komunikovat. V ptipadé prostého opozdéni
vyvoje fe€i se obvykle v dal§im pribéhu fec¢ vyrovna béznému priaméru. OvSem k tomu
je potiebna cilena stimulace ze strany okoli jedince a navozeni optimalnich podminek, aby se

vyvoj fe¢i vyrovnal (ByteSnikova, 2012).

Klenkova (2006) dopliiuje, Ze o opozdény vyvoj fe€i se ofividné jednd v piipadé,
kdy tiileté dité komunikuje méné, nez ostatni déti v tomto véku, ¢i nekomunikuje vibec.
Kutalkova (2010) souhlasi a dodava, ze tii roky veku ditéte jsou hranici. Pokud po této
hranici dit¢ stale nemluvi, nejevi zdjem o kontakt komunikaci ¢i uziva jen par slov, jedna

se 0 opozdény vyvoj feci. V takovémto piipad¢ dité jednoznacné patii do odborné péce.

Psychicky rozvoj a rozvoj rozumovych schopnosti miize byt negativné ovlivilovan
opozdénym vyvojem te€i. Také mlze ovliviiovat oblast socidlnich vztahl. Pii vzniku feci
hraji podstatnou roli dédi¢né dispozice a také feCové schopnosti dospélych jedincti, protoze
dit¢ se fe¢i uci napodobovanim. U jednotlivych déti mize vek, kdy dochazi k samostatné

feCi, vykazovat urcité rozdily (Bytesnikova, 2012). Tuto variabilitu je zapotiebi sledovat,
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protoze u zdravého ditéte by neméla piekrocit hranici pul roku. Dojde-li K jejimu piestoupeni,

je tfeba tuto skutecnost brat jako upozornéni (Novak, 1997 cit. dle Bytesnikové, 2012).

Dite, které samo neprodukuje slova, jiz vnima fe¢ ve svém okoli a zacind ji rozumét.
Prvni slova uziva zhruba mezi dvanactym az patnactym meésicem, jednd se o obdobi, kdy
se ukoncuje faze fyziologické nemluvnosti. Fyziologicka hranice nemluvnosti se muze
pohybovat mezi patnactym meésicem az tteti rokem zivota, toto kolisani ma tedy pomérné
velky rozptyl (Bytesnikova, 2012).

Etiologie opoZdéného vyvoje Feci

Mezi nejcastéjs$i priciny vedouci k opozdéni ve vyvoji fe€i patii negativni vliv
prostfedi. Prostfedi je pro dit¢ nedostatecné podnétné a ditéti se nedostava dostatecna fecova
stimulace. Rodi¢e nevénuji pozornost vyvoji ditéte, maji na ného malo ¢asu, malo si s nim
hraji a dit¢ casto byva dlouho odkdzdno samo na sebe. Pokud rodice s ditétem mluvi,

je slovni doprovod chudy a Casto stereotypni (Bytesnikova, 2012; Kutalkova 2010).

Naopak nadbyteéné mnozstvi podnétli a velké naroky kladené na dité nesou rizika
pro rozvoj fe¢i. Dospéli mohou sledovat, co dité potiebuje, které jen naznac¢i a hned je mu
vyhovéno. U té€chto déti chybi vlastni akce, poZadavek néco sdélit, proto maji pomérné
velkou pasivni slovni zasobu. Dité tedy fe¢ moc nepotiebuje a z toho diivodu se rozviji malo

(Kutalkova 2010).

[ 1 Mrwe

S pricinou Spatného vlivu prostfedi tizce souvisi dalsi pficina, a to citova deprivace.
Ta u jedince nastava, pokud nejblizsi okoli neposkytuje zakladni potteby ditéte (ByteSnikova,
2012; Klenkova, 2006).

Dalsi pficinou vzniku opozdéného vyvoje feci mohou byt genetické vlivy. Existuje jista
spojitost mezi opozdénim v feCovych projevech rodict a pozd€jsSim vyvojem fe€i u déti.
V tomto ptipad¢ se hovoii o familidrnim opozdéni vyvoje tfeci. Urcity vliv hraje i faktor
pohlavi, kdy u chlapct se opozdény vyvoj feci vyskytuje ¢astéji nez u divek. Udava se pomér

2 : 1 (Seeman, 1955 cit. dle Bytesnikové, 2012).

Z dalsich etiologickych faktorti miize mit vliv nedonoSenost a nizk4 porodni hmotnost
ditéte, s cimz souvisi nedostatecné vyzravani centralni nervové soustavy. Nedostatky
vV motorice, hlavné v jemné motorice a motorice mluvidel, maji vliv na opozd’ovani ve vyvoji
feci (Bytesnikové, 2012).

V souvislosti etiologii opozdéného vyvoje feci Kutdlkova (2010) hovoii o poruse

sluchu azraku. Je potfebné sledovat, zda dit¢ reaguje na fe¢ a na celkovou zvukovou
26



stimulaci. Déti se sluchovym postizenim dokazou pomémé dlouho vyrovnavat deficity
ve slySeni odeziranim. Té&z8i sluchova postizeni byvaji odhalena velmi brzy. Déti s poruchou

zraku zac¢inaji mluvit také pozd¢ji, protoze nemaji zrakovou kontrolu o postaveni mluvidel.
Symptomatologie opozdéného vyvoje feci

Opozdény vyvoj fe¢i mize byt samotnym symptomem jinych postizeni ¢i onemocnéni.
Je to jeden z prvnich projevii naruSeného vyvoje feci. Opozdény vyvoj feCi se muze
vykytovat u mentalniho postizeni, détské mozkové obrny, postizeni zraku a sluchu, a n¢kdy
u télesného postizeni. Klicovym piiznakem opozdéné¢ho vyvoje feci je opozdéni v oblasti
fecového projevu. Je postizena obsahova stranka teci, kdy pasivni slovni zdsoba pievlada nad
aktivni a v feci ditéte se objevuji Cetné dysgramatismy. Ptiznaky se projevuji i ve formalni
strance, to znamena, ze déti Spatné vyslovuji urCité hlasky. DalSim dilezitym piiznakem
je Casové opozdéni vyvoje fei o jeden az dva roky pii pfirozeném stavu sluchu, zraku

a intelektu a pii minimalnim motorickém opozdéni (Skodova, Jedli¢ka aj., 2003).

4.2.Vyvojova dysfazie

Vyvojovd dysfazie neboli specificky naruSeny vyvoj feci je zplsoben ranym
poskozenim mozku, konkrétné feCovych zon, které se v mozku vyviji. Porucha se projevuje
nedostatky ve verbalnim projevu, ale 1 v dalSich oblastech. U déti se specificky naruSenym
vyvojem fe¢i lze vysledovat nerovhomérny vyvoj celé osobnosti (ByteSnikova, 2012;

Mikulajova, Rafajdusova, 1993).

Skodova a Jedlicka (2003) uvadi, ze v eské klinické logopedii je specificky naruseny
vyvoj feci chapan jako vyvojova dysfazie, ktera se projevuje neschopnosti nebo ztizenou

schopnosti naucit se verbalné¢ komunikovat, i kdyZ podminky pro rozvoj feci jsou pfimétené.

Klenkova aj. (2012) také uvadi zaclenéni vyvojové dysfazie v Mezinarodni klasifikaci
nemoci?. Vyvojova dysfazie je v MKN zafazena mezi specifickymi poruchami vyvoje fegi
ajazyka. MKN definuje poruchu jako specifickou vyvojovou poruchu, pfi niz schopnost
ditéte rozumét jazyku a pouzivat expresivni mluvenou fe¢ je vyrazn€¢ pod pomezim
pfiméfeného mentalniho véku ditéte. Deficity v artikulaci mohou ale nemusi byt ptitomny,
a neobvyklosti v produkci slov a hlasek jsou &asté. Casto se vyskytuje v praxi smiSeny typ,

tedy pfitomnost obtizi jak s produkci tak i s porozuménim feci.

2 Mezinarodni klasifikace nemoci neboli MKN byla vydana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
Vv Zenevé roku 1992 (Klenkova aj. 2012).
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Etiologie vyvojové dysfazie

wrwe

centralniho zpracovani feCového signalu. Porucha vznika v dopadu nedostatku Vv raném
senzorickém vyvoji a ma za nasledek Casové opozdéni a odchylny vyvoj tfeci. Klenkova
(2006) doplnuje, ze se nejednd o loziskové postizeni ale o difuzni postizeni. To znamena,
ze zasahuje centralni korovou oblast a podle hloubky postizeni se projevuje rlznymi

ptiznaky.

Pfi¢inou mize byt poskozeni mozku, které pravdépodobné zasahuje feCové zony v levé
hemisféte. V souvislosti vzniku poruchy miize byt i genetickd zatéz, kdy se hovoii o vrozené
fecové slabosti. Dnes ptevlada nazor, Ze etiologie ma multifaktorialni charakter (Mikulajova,

2003 cit. dle Klenkové, 20006).

Nazory odbornikli na etiologii vyvojové dysfazie nejsou jednotné, lze tedy fici,

ze etiologie vyvojové dysfazie neni pfesné jasna.
Symptomatologie vyvojové dysfazie

Ptiznaky vyvojové dysfazie se projevuji v feCové oblasti, ale 1 v ostatnich oblastech
nefe¢ovych. Osobnostni vyvoj ditdte probiha nerovnomérné. Reé déti s dysfazii mize byt
nesrozumitelna, protoZe artikulace je nedostacujici. U delSich slov dochazi k vynechavani,
nahrazovani ¢i opakovani hlasek, dokonce i slabik. Déti se specificky naruSenym vyvojem
fe¢i maji pomérné malou aktivni slovni zadsobu a nedodrzuji spravny slovosled. Také uZzivaji
jednoslovné nebo dvouslovné véty, chybné koncovky pii Casovani sloves a sklonovani

podstatnych jmen (Klenkova aj., 2012; Klenkova 2006).

Kutalkova (2002) konkretizuje nedostatky v fe¢i u déti s vyvojovou dysfazii. Véty jsou
chaotické a obsahové chudé. Pokud je uzivan zapor, tak spiSe byva umistén za slovesem.
Vyrazné byva chybéni pomocnych tvarti slovesa byti a nespravné skloiiovani po piedlozkach.
Casté byva zaméfiovani vyznamové riiznych slov a zvukové podobnych. Typicky nahradni
zpusob komunikace byva pomoci pocitace, to vypovida o poruse expresivni povahy a dobré
vnitini feci.

Kutalkova (2002) uvadi nékteré ptiklady: ,,zZibaba“ = jezibaba, , kepuc® = kecup,
,,komotiva“ = lokomotiva. ,, Mami, omii deme, pak tu nene?“ = Mami, jdeme domu, pak uz
sem nepijdeme? Déti s vyvojovou dysfazii obtizné odliSuji sluchem hlasky a napodobuji je.

Délaji jim potize dvojice sykavek (c,s,z — ¢,8,z), mekké (ditini, détén¢) a tvrdé hlasky
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(dytyny, detene) a zné&lé a neznélé hlasky (S-Z, T-D). Casto déti hlasku T nahrazuji hlaskou K
(kakinek).

Dale jsou naruseny pamét'ové funkce, predevSim porucha kratkodobé paméti, poruchy
pozornosti a soustiedéni. Déti s vyvojovou dysfazii mivaji problémy s prostorovou a ¢asovou
orientaci. Obtize byvaji 1 se sluchovou percepci. Déti nejsou schopni rozlisit zvukove
podobné hlasky a obtizné napodobuji melodii a rytmus. Nedostatky se vyskytuji také
ve zrakovém vnimani, to 1ze evidovat v kresbé. OvSem vyvoj kresby byva narusen i dal§imi
faktory, jako je opozdény motoricky vyvoj, zhorSena orientace v prostoru a lateralizace.
Charakteristické nedostatky v motorice jsou naruSeni jemné, hrubé motoriky a oromotoriky,
nedokonalosti v grafomotorice, a planovani a provadéni pohybu. Deficity se objevuji
I v socialni oblasti. Nékteré déti se mohou projevovat agresivné, coZ je nasledkem frustrace,
ktera prameni z nemoznosti spravné formulace svych pocitl a potieb. Na zéklad¢é toho se déti
se specificky naruSenym vyvojem fec¢i mohou stranit kolektivu a uzavirat se do sebe

(Klenkova aj., 2012; Kutalkové, 2002; Mikulajové, Rafajdusova, 1993).

Vzhledem k tomu, ze pfiznaky se projevuji v oblasti lingvistické i nelingvistické, je
zasazena cela osobnost jedince. Navic vysSe uvedené charakteristické ptiznaky pro vyvojovou
dysfazii nemusi byt u jedince pfitomny vSechny a u kazdého jedince se mohou vyskytovat
v riznych kombinacich a v rizné mife. Lze tedy vyvodit, ze symptomatologie specificky

narusené¢ho vyvoje feci je velmi komplikovana (Klenkova aj., 2012; Kutalkova, 2002).

4.3.Dyslalie

Dyslalie neboli patlavost je porucha artikulace, ktera je nejcastéji se vyskytujici
poruchou komunikaéni schopnosti. Klenkova aj. (2012, str. 89) definuje poruchu jako:
,,Neschopnost nebo porucha pouzivat jednotlivé hlasky nebo skupiny hlasek v procesu

komunikace podle Fecovych zvyklosti a norem prislusného jazyka. .

Patlavost je vyvojova vada, kterd zaCind b&hem vyvoje vyslovnosti a udrzuje se
priblizné¢ do Sestého az sedmého roku zivota ditéte, kdy se upeviiuji mluvni stereotypy

(Klenkova aj., 2012).
Etiologie dyslalie

Klenkova aj. (2012) déli ptic¢iny dyslalie na vnitini a vnéjsi. K vnitinim etiologickym
faktortim patii narugeni sluchové nebo zrakové percepce. Salomonova (in Skodova, Jedlicka
aj., 2003) dodava, ze pokud ma dit¢ naruSené sluchové vnimani, vyslovnost je vazné
narusena. Dit¢ nedokdze spravné diferencovat sykavky a ma také zhorSeny modula¢ni faktory
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feCi. Dit¢ se zrakovou vadou pfedevSim v raném véku nepfesné vnima artikulacni pohyby,

coz vede také k vadné vyslovnosti (Kutalkova, 1999).

Déale do vnitinich faktorQi patfi anatomické vady mluvidel. Vady jako zmény tvaru
a velikosti jazyka, predkus horni cCelisti, otevieny skus a zkraceni podjazykové uzdicky
mohou, ale nemusi vzdy vést ke vzniku dyslalie. Pro realizaci vétSiny souhlasek
a souhlaskovych skupin je nutnd pfesnd motorickd koordinace artikulacnich mechanismt.
Vyvoj vyslovnosti ma tedy piimou souvislost s motorickym vyvojem ditéte, proto
I neuromotorickd porucha mize byt pfi¢inou dyslalie. Dal$im vnitfnim faktorem jsou
kognitivné-lingvistické nedostatky. Poslednim faktorem je d&di¢nost. Jedna se
0 nespecifickou dédicnost, kdy se nedédi dyslalie, ale dédi se urcité dispozice, které
zpusobuji vadnou vyslovnost. Do téchto dispozic se fadi vrozena fecova slabost, artikula¢ni
neobratnost a snizena schopnost fonematické diferenciace. (Bytesnikova, 2012; Klenkova aj.,

2012).

Mezi vngjsi pficiny se fadi hlavn€ psychosocialni vlivy a vlivy prostfedi. Pokud dité
neni dostate¢né stimulovano ke komunikaci nebo nemd spravny mluvni vzor, je velika
pravdépodobnost, ze jeho artikulace bude chybnd. Dale uZzivani zdrobnélin, nevhodné
vychovné styly rodi¢li a citovd deprivace jsou etiologickymi faktory pro vadné tvofeni

vyslovnosti a poté k jeho fixaci (ByteSnikova, 2012; Klenkova aj., 2012).
Symptomatologie dyslalie

Dyslalie zahrnuje uréité specifické stranky narusené fecové produkce. Patlavost se
projevuje na nékolika urovnich, které se propojuji. Fonetickd Uroven je pro dyslalii
charakteristickd. Vztahuje se na uZivani hlasek a tvoii analytickou stranku fec¢i. Fonologicka
uroven se tyka uzivani zakladnich fecovych zvuki, které se spojuji do slabik, slov a vét

Nédvornikova, 2003 cit. dle Klenkové aj., 2012).

Pokud dité vynechdva hléasky, nahrazuje, nebo je nepfesné vyslovuje v misté artikulace,
jedna se o projevy na fonetické trovni. Pokud se projevy objevuji v plynulosti feci, konkrétné
kdyz jsou hlasky ovliviiovany sousednimi hlaskami, nebo na zacatku, uprostfed ¢i na konci
slova, jedna se o fonologickou uroven. Hlasky zde mohou byt ovliviiovany také disledkem

ptizvuku, pauzy, rytmu a melodie (Klenkova aj., 2012).

Podle zptisobu tvoteni lze dyslalii rozdélit na mogilalii, kdy je urcitd hlaska ve slové
vynechavana. Misto eliminované hlasky dité ¢asto uziva nehlaskovy zvuk, napt. misto slova

,trava* fekne ,, tava “. Dal$im zptsobem tvofeni je substituce hlasky hlaskou, kterou jiz dité
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zvlada. Prikladem muze byt substituce ve slovech ,,trava“ a ,, kocka “, kdy dité fekne ,, tlava
a ,tocta”. Tretim typem je vadnd vyslovnost, kdy dit¢ tvofi hladsku jinym zplisobem
a na jiném misté nez je spravna norma daného jazyka. V takovémto piipad¢ se Spatné tvotrena
hlaska pojmenovava feckym nazvem pismene s piiponou —izmus. V piipadé nespravné
tvorby hlasky | se jedna o lambdacizmus, hlasky ko kappacizmus, v piipadé sykavek
0 sigmatisus, hlasky r o rotacizmus a v piipadé hlasky 7 o rotacizmus bohemicus (Klenkova
aj., 2012; Salomonova in Skodova, Jedlicka, 2003).

Podle vyvojového hlediska Ize o dyslalii hovoftit bud’to fyziologické nebo patologické.
Za fyziologickou dyslalii se povazuje nespravna vyslovnost, kterd je pfirozend do sedmi let
véku ditéte. Patologicka dyslalie znamend, ze dité si z riznych pficin neni schopné osvojit
tvorbu uréité hlasky nebo skupiny hlasek (Salomonova in Skodova, Jedlicka, 2003).

Na stran¢ 19 je vlozena tabulka vyvoje artikulace dle véku ditéte.

Podle etiologie 1ze dyslalii rozdélit na funkéni a organovou. U funkéni dyslalie se dale
déli, zda se vyskytuji poruchy senzorické ¢i motorické. V piipadé senzorické dyslalie
je pfitomna zhorSena schopnost sluchové diferenciace, kdezto u motorické dyslalie
je pfitomna motorickd neobratnost v artikulaéni oblasti. Organova dyslalie vznika
pfi poskozeni nervovych drah, pfipoSkozeni centra fe€i, a pii anatomickych odchylkach
mluvidel. Pfi poruse rtu se jedna o labialni typ, pfi poruse zubl o dentalni typ, pokud
se vyskytuji anomalie patra, hovoti se 0 palatalni dyslalii, v pfipad¢ odchylky jazyka se jedna
o lingvalni typ a pfi poruSeni nazality (nosovosti) jde o typ nazéalni (Klenkova aj., 2012;

Salomonova in Skodova, Jedli¢ka, 2003).

Podle rozsahu lze dyslalii rozdélit na dyslalii levis, dyslalii multiplex a dyslalii
universalis. V piipadé, ze dit¢ vyslovuje nespravné nékolik hlasek, jedna se o dyslalii levis.
Pokud je rozsah vadnych hlasek vétsi, hovoii se o dyslalii multiplex. V tomto piipadé je fe¢
se pouziva nazev dyslalie universalis, kdy fe¢ ditéte je zcela nesrozumitelna. Dité casto

pridava k souhlasce T samohlasky (Salomonova in Skodova, Jedlicka, 2003).

4.4. Huhnavost

Huhnavost neboli rinolalie je patologicky zménéna nosovost (nazalita), ktera postihuje
artikulaci a zvuk feci. Z diivodu snizené ¢i zvySené nosovosti v mluvené feci jsou jednotlivé
hlasky artikulovany chybng. Pii bézné komunikaci ¢loveéka je jeho zvuk hlasu ovlivnén
individualni mirou nazalni rezonance. Ta je zavislda na funkc¢nosti velofaryngeéalniho

(patrohltanového) uzavéru. V piipadé poskozeni patrohltanového uzavéru muize dochazet
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K naruseni rovnovahy nosni a uGstni rezonance. K vadné fe¢i dochazi v ptipad¢, pokud
se prostory dechové trubice ucCastni na rezonanci velmi malo, nebo naopak pfili§ silné

(Bytesnikova, 2012; Klenkova, 2006).

Huhnavost 1ze rozd¢lit na hyponazalitu, hypernazalitu a smiSenou formu. Hyponazalita
neboli zaviend huhnavost je podminéna patologickym snizenim nosovosti. To znamena,
ze prostornost rezonancnich dutin je omezend nebo zmensena. Do cesty vydechového proudu
se v dutin¢ nosni stavi mechanické piekdzky. Hypernazalita (oteviend huhiiavost) nastava
naopak pfi patologickém zvySeni nosovosti. Patrohltanovy uzavér tedy nedokédze zabranit
uniku vzduchu do rezonanénich dutin. Tietim typem je huhiavost smiSend, kdy dochazi
ke kombinaci dvou piedchozich typt. Zaroven se vyskytuje piekazka v nosni dutiné

a patrohltanovy uzavér je nedostateény (Bytesnikova, 2012; Skodova, Jedlitka, 2003).
Etiologie huhnavosti

Vznik huhnavosti ovliviuji rizné etiologické faktory. U zaviené huhnavosti,
kdy vzduch nemuze ptes nos volné prochazet, mohou byt pfi¢iny organické nebo funkéni.
Do organickych pfi¢in se fadi vybocena nosni piekazka, uzké nosni priaduchy, zdutfeni nosni
sliznice pti rymé, deformace obli¢eje a nadory, cysty. Mezi funkéni pti€iny patii poskozeni
svalstva meékkého patra, které méa za nasledek zvySenou cinnost a silu patrohltanového

uzavéru (Skodova, Jedlicka, 2003).

Pfi¢iny oteviené huhnavosti, kdy pfi nedostateCném uzavieni patrohltanového uzavéru
unikd vzduch do dutiny nosni, jsou organické a funkéni. Mezi organické pficiny patii
nedstatecna i patologicka ¢innost meékkého svalstva, zkracené mekke patro, rozstépy tvrdého
a me&kkého patra, obrny a neurologickd onemocnéni. Mezi funkéni pfiCiny se fadi mentalni
postizeni, nespravny navyk po odstranéni nosnich a krénich mandli, dasledek nespravného
mluvniho vzoru a snizend funkce svalstva patrohltanového uzavéru. V ptipadé smiSené

huhiavosti se kombinuji pfi¢iny oteviené a zaviené huhiiavosti (Skodova, Jedlicka, 2003).
Symptomatologie huhnavosti

Pro zavienou huhnavost je charakteristicky vznik ,,rymového* zvuku teci, ktery vznika
snizenou nosovosti. Projevuje se pfedev§im u hlasek m, n a 7, které zni jako b, d a d.
Ze samohlasek jsou tlumeny pifedevsim U a 0. Dal§im projevem zaviené huhnavosti
je omezené dychani nosem a typicky vyraz oblieje (Klenkova, 2006; Skodova, Jedlicka,
2003).
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U oteviené huhnavosti unika vzduch do nosu a Spatné se vytvaii pretlak v Gstni duting.
Projevuje se u samohlasek i a u, které jsou vyslovovany s mensim ¢elistnim thlem a jazyk
vytvaii veétsi 0zinu s patrem. Zvuk je naruSen také u souhldsek vyzadujici pevny

patrohltanovy uzavér, tedy u t, d, b, p a sykavek (Klenkova, 2006; Skodova, Jedlicka, 2003).

Pti smiSené huhnavosti je porusen zvuk u samohlések, exploziv, sykavek i nosovek

(Skodova, Jedlicka, 2003).

4.5.Logopedicka péce

Vymezeni ¢innosti logopeda neni jednoduché, protoze v logopedické praxi i teorii
se uziva nékolik termintl. Jsou to logopedicka péce, terapie, rozvoj, vychova a vzdélani,
vychova fe€i a logopedickd ¢innost. Dnes se vice uziva termin logopedicka intervence, ktery

nejvice vystihuje aktivitu logopeda (Klenkova, 2006).

Lechta (2005) konkretizuje termin logopedicka intervence jako specifickou ¢innost,
kterou logoped vykonava s cilem rozpoznat, eliminovat, zmirnit nebo pfekonat naruSenou
komunikac¢ni schopnost, nebo predchazet tomuto naruseni a zlepsit komunikacni schopnost.
Jedna se tedy o multifaktorialné podminény proces, ktery se realizuje na téech arovnich
ato logopedicka diagnostika, logopedickd terapie a logopedickd prevence. Tyto Urovné

se vzajemné prolinaji.

Logopedicka péée se v Ceské republice uskutediiuje v ramci spoluprace tii resorti:
Ministerstvo Skolstvi, mladeZze a télovychovy, Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo
prace a socialnich véci. Realizuje se ve statnich, nestatnich a soukromich zatizenich.
Do statnich zatizeni patii kliniky, statni polikliniky a vétSi nemocnice. Do nestatnich zatizeni
spada cirkevni, charitativni, méstskd a okresni zafizeni. Do soukromych zafizeni se fadi

privatni praxe jednotlivych klinickych logopedi (Skodova, Jedlicka, 2003).
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5 Vyzkumné Setreni

5.1.Clile a metodika prace

V praktické casti zjiStuji Cetnost vyskytu naruSené komunikacni schopnosti u déti
predskolniho véku pred vstupem do zakladni Skolu ve vybranych mateiskych Skolach a jestli
déti s narusenou komunikacni schopnosti podstupuji logopedickou péci.

r wr

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit pocet déti s naruSenou komunikaéni schopnosti,

které vady feci se vyskytuji a zda je u déti poskytovana logopedicka péce.

Tento cil byl realizovan metodou dotaznikového Setfeni mezi rodici déti, které dle veéku
maji nastoupit v zafi 2015 do zékladni Skoly. Dotaznikové Setfeni bylo uskute¢néno
prostfednictvim ndhodné vybranych matetskych Skol v Praze a okrese M¢lnik. Pro tato

zjisténi jsem stanovil 5 hypotéz.
Hypotéza €. 1: Z narusenych komunikacénich schopnosti se nejvice vyskytuje dyslalie.

V odborné literatufe se autofi shoduji, ze znarusenych komunikacnich schopnosti

je vyskyt dyslalie nejpocetnéjsi.

Hypotéza €. 2: NaruSend komunikacni schopnost se vice vyskytuje u chlapcii nez

u divek.

Domnivam se, Ze vysS$i Cetnost narusené komunikacni schopnosti bude u chlapci, jak je

popisovano v odborné literatuie.

Hypotéza ¢. 3: 100 % rodicd déti, u kterych byla diagnostikovana naruSena

komunikac¢ni schopnost, neni spokojeno s komunikacnimi schopnostmi svych déti.

Predpokladam, Ze rodi¢lim zélezi na kvalité feci u svych déti.

Hypotéza €. 4: 100 % rodict déti s naruSenou komunikaéni schopnosti zprostiedkovalo
logopedickou péci pro své déti.

Domnivam se, Ze rodicim zéalezi na kvalité¢ fec¢i u svych déti, a v ptipad€ zjisténi
narusené komunikac¢ni schopnosti zprostiedkuji détem logopedickou péci.

Hypotéza €. 5: 90 % a vice rodict déti s naruSenou komunikacni schopnosti pozoruje

zlepseni v feci ditéte po zahajeni logopedické péce.

Predpokladam, Ze poskytovana logopedicka péce je na velmi dobré tirovni.
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5.2. Metodika

Ke zjisténi Cetnosti déti s narusenou komunikacni schopnosti a vyskytu vad feci jsem
provedl orientani Setfeni mezi rodi¢i déti, které dle v€ku maji nastoupit v zafi 2015
do zakladni Skoly, ve vybranych mateiskych $kolach v Praze a okrese M¢Inik v priub&hu
biezna 2015. Nastrojem vyzkumného Setfeni byl dotaznik. Jeho tvorba, ovéfeni a realizace

jsou uvedeny dale.

5.3.Tvorba dotazniku

Pfi tvorbé dotazniku jsem se soustfedil na ovéfeni stanovenych hypotéz. V tivodu
dotazniku je strucné vysvétleni pro respondenty, jakého tématu se tyka, jak budou ziskané
informace vyuzity a zpracovany. Také je zde upiesnén postup, jak dotaznik vyplnit.

Zjistovanym demografickym tdajem bylo pohlavi déti.

Dotaznik je tvofen celkem osmi uzavienymi otazkami. Prvni dv€ otdzky se tykaji
nastupu ditéte do zdkladni Skoly a ptipadného odkladu povinné skolni dochazky. Dalsi otazka
se tyka spokojenosti rodicii s komunikaénimi schopnostmi jejich déti. Nasledujici tfi otazky
jsou vénovany vyskytu narusené komunikacni schopnosti u déti a logopedické péci. Posledni
dvé otazky zjistuji, zda jsou rodice spokojeni s logopedickou péci a zda pozoruji zlepSeni

Vv fe¢i svych déti. Dotaznik urceny ke sbéru dat je zatazen v ptiloze €. 1.

5.4.Pilotni ovéreni dotazniku

Prvni skupinou respondentil byli rodice déti, které dochazi do mateiské Skoly Obiistvi.
Oslovil jsem pani feditelku matetské Skoly, kterd se mnou ochotné pracovala. Po domluvé
jsem osobné¢ predal dotazniky pani feditelce a podrobné vysvétlil, ¢eho se dotaznik tyka.
Poté pani feditelka pfedala dotazniky rodi¢lim, pfedala jim mé informace s tim, Ze pokud
by se v dotazniku objevila jakakoliv nejasnost, at’ ji s pani feditelkou prodiskutuji. Nasledné
jsem konzultoval spani feditelkou, Ze rodi¢e neshledali v dotazniku Zzadné nejasnosti

a obtize.

Béhem tohoto dotaznikového Setfeni se nevyskytly zddné problémy, které by rodi¢iim
vypliiovani dotaznikli komplikovaly. Proto jsem dotazniky pouzival i nadale v nezménéné

podobg.

5.5.Charakteristika vyzkumné skupiny
Vyzkumnou skupinou byly déti predskolniho véku, které dle v€ku maji nastoupit v zari

2015 do zékladni skoly, tedy ,,ptedskolaci®. To znamend, ze dotazovani se tyka i déti, kterym
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byl dén letos odklad povinné Skolni dochazky. Tuto skupinu jsem vybral z divodu tGrovné
jazykovych kompetenci a schopnosti jejich vyuzivani v komunikaci, ktera je podstatna

pro uspésny nastup do zékladni Skoly a adaptaci na Skolni prostredi.

Celkem se dotaznikového Setfeni zacastnilo 105 rodict. Bylo tedy posuzovano 105 déti

Z nichz bylo 57 chlapct a 48 divek.

Graf €. 1: Pohlavi déti

Pohlavi

45,7%
H chlapci

54,3% ® divky

Tabulka ¢. 2: Pohlavi déti

pohlavi pocet procento
chlapci 57 54,3%
divky 48 45 7%

5.6.Realizace dotaznikového Setreni

Dotaznik uréeny k vyplnéni rodi¢i jsem po domluvé piedal osobné feditelkdm béZnych
mateiskych $kol, které dotazniky dale predaly vyucujicim déti ¢i p¥imo rodi¢im déti. Cas
na vyplnéni dotazniku nebyl stanoven. Po dohod¢ jsem si dotazniky osobné vyzvedl

Vv matefskych Skolach. Ukazka vyplnéného dotazniku je soucésti ptilohy €. 2.

Celkem bylo nahodné osloveno osm béznych matetskych Skol, posléze se mnou

spolupracovalo pét z nich.
Materské Skoly, které se ziiéastnily dotaznikového Setieni
e Matetska Skola Obiistvi, okr. Mélnik
e Zakladni skola a Matefska skola VSetaty, okres Mélnik, ptispévkova organizace

e Matefska Skola Libis, okres M¢lnik
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e Matefska Skola Poznanska, Praha 8

e Matefska Skola Veltruska, Praha 9

5.7.Vysledky dotaznikového Setieni

Zde jsou vyhodnoceny jednotlivé otazky z dotazniku. U vybranych zhodnoceni jsou

pro zptehlednéni uvedeny grafy a tabulky.

Otazka ¢. 1
Ma dle véku Vase dité nastoupit do zakladni Skoly od zari 20157

O Ano
0 Ne
Vzhledem k tomu, Ze vyzkumnou skupinou byly déti pfedskolniho véku, které dle véku
maji nastoupit v zaii 2015 do zékladni Skoly, bylo cilem této otazky ujisténi, Ze se jednd
opravdu o tyto déti. Z tabulky ¢. 3 vyplyva, Ze vSech 105 rodi¢t uvedlo, ze jejich dité
by mélo dle véku nastoupit v zati 2015 do zakladni Skoly.

Tabulka ¢. 3: Ma dle véku Vase dité nastoupit do zakladni $koly od zai¥i 2015?

nabizena odpovéd’ pocet déti procento déti
ano 105 100 %
ne 0 0%

Otazka €. 2

Ma Vase dité odloZenou Skolni dochazku?

O Ano
O Ne
o Pokud ano, souvisi odklad $kolni dochazky s Fe¢ovou poruchou?
O Ano
O Ne

Tato otazka méla za ukol zjistit, kolik déti ma odlozenou skolni dochazku. V pfipade,
ze dit¢ ma odloZenou Skolni dochdzku, jsem dale zkoumal, zda odklad povinné Skolni
dochazky souvisi sfeCovou poruchou. Z grafu ¢. 2 vyplyva, Ze odklad povinné Skolni
dochazky se tyka 31 déti (29,5 %). A dale lze vycist z tabulky €. 4, Ze odklad povinné Skolni

dochazky u 10 déti souvisi s fecovou poruchou.
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Graf ¢. 2: Ma VaSe dité odlozenou $kolni dochazku?

OdKklad povinné skolni dochazky

31(29,5 %)

Hano

Hne

74(70,5 %)

Tabulka ¢. 4: Souvisi odklad povinné §kolni dochazky s Fe¢ovou poruchou?

nabizena odpovéd’ pocet déti procento déti
ano 10 9,5%
ne 21 20%
celkem 31 29,5 %

Pokud vezmeme v avahu pouze déti sodkladem povinné Skolni dochazky
a procentudlné vyjadiime souvislost s feCcovou poruchou, je z grafu €. 3 zfejmé, ze u 32 %
ptipadt odkladu povinné skolni dochazky se podili feCové poruchy. To znamend, Ze u necelé
tietiny piipadd odkladu povinné Skolni dochézky je dGvodem nedostate¢na uroven
jazykovych kompetenci a schopnost jejich vyuzivani v komunikaci.

Graf ¢. 3: Souvislost odkladu povinné $kolni dochazKy s Fecovou poruchou

OdKklad povinné skolni dochazky

10 (32 %)

® odklad souvisi s
recovou poruchou

® odklad nesouvisi s
recovou poruchou

21 (68 %)
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Otazka ¢. 3

Jste spokojeni s arovni komunikaénich schopnosti u Vaseho ditéte?

0 Ano
O Ne
Tato otdzka provéfovala spokojenost rodi¢ii s urovni komunikacnich schopnosti
u svych déti. Z tabulky €. 5 je ziejmé ze 29 rodict (27,6 %) neni spokojeno s tim, jak jejich
dit¢ mluvi.

Tabulka ¢. 5: Jste spokojeni s urovni komunika¢nich schopnosti u Vaseho ditéte

nabizena odpovéd’ pocet procenta
ano 76 72,4 %
ne 29 27,6 %
Otazka ¢. 4

Byla u Vaseho ditéte zjisSténa porucha reci, pokud ano, ktera?

O

Dyslalie (patlavost)

Opozdény vyvoj feci

Vyvojova dysfazie

Mutismus

Huhnavost

Breptavost

Koktavost

Porucha hlasu

Vada teci u ditéte s rozStépem V oblicejove oblasti

Vada feci u ditéte s t€lesnym postizenim

O O0O0O000O00a0oa0d

JIn&, uvedte JaKa. .. .oo e e e
Otazka méla za cil zjistit pocet déti s naruSenou komunikacni schopnosti (NKS) a které
naruSené komunikacni schopnosti se vyskytuji. Z tabulky €. 6 je zfejmé, ze u 35 déti (33,3 %)
byla diagnostikovana naruSena komunikaéni schopnost. To znamend, ze v ptipad¢ tohoto
orientaniho Setieni se u kazdého ttetiho ditéte vyskytuje narusend komunikacni schopnost.
Z grafu €. 4 lze vycist, Zze ve 20 ptipadech se jednéd o dyslalii, ve 4 piipadech o opozdény
vyvoj feci, ve 4 piipadech o vyvojovou dysfazii a ve dvou piipadech o huhnavost. V péti
piipadech maji déti vice nez jednu naruSenou komunikacéni schopnost, a to ve dvou ptipadech
dyslalii a opozdény vyvoj fe€i, V jednom piipad¢ dyslalii a vyvojovou dysfazii a ve dvou

ptipadech dyslalii, opozdény vyvoj feci i huhiiavost.
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Tabulka €. 6: Vyskyt narusené komunika¢ni schopnosti u déti

NKS pocet déti procento déti
ano 35 33,3%
ne 70 66,7 %

Graf ¢. 4: Ktera naruSena komunikaéni schopnost byla zjiSténa u Vaseho ditéte?

Cetnost narusené komunikacni schopnosti

2

H dyslalie

H opozdény vyvoj reci

Evyvojova dysfazie

= huhnavost

H dyslalie a OVR

u dyslalie a vyvojova
dysfazie

u dyslalie, OVR a
huhnavost

Otazka ¢. 5

Je u Vaseho ditéte zahajena logopedicka péce?

O Ano

O Ne

Cilem otazky bylo zjistit, zda a kolika détem je poskytovana logopedicka péce. Jak je
vidét v tabulce €. 7, 44 déti (41,9 %) dochazi na logopedii.

Tabulka ¢&. 7: Je u VaSeho ditéte zahajena logopedicka péce?

nabizena odpovéd’ pocet déti procento déti
ano 44 41,9 %
ne 61 58,1 %
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Otazka ¢. 6

Kde je logopedicka péce poskytovana?

O Ve specialné logopedickém centru

LI Ve zdravotnickém zafizeni

O V matetské skole

B TR A7 1

O Zadné

Tato otdzka navazuje na pfedchozi a méla za cil zjistit, kde je logopedickd péce

poskytovana. Z grafu ¢. 5 je ziejmé, ze 44 déti dochazi na logopedickou péci, z toho v 17
ptipadech déti dochazi na logopedii do specialné logopedického centra, ve 20 ptipadech
navstévuji déti zdravotnické zafizeni a v sedmi ptipadech dochédzi na logopedii do matefské

Skoly. 61 déti nedochazi na logopedickou péci.

Graf ¢. 5: Kde je logopedicka péce poskytovana?

Poskytovanilogopedické péce
17

N specialné
logopedickeé
centrum

B zdravotnické
zarizeni

= materska skola

E Zadné

Otazka ¢. 7

Jste spokojeni s logopedickou péci Vaseho ditéte
0 Ano
O Ne
V piipadé, ze déti dochéazi na logopedickou péci, méla tato otazka za cil zjistit, zda jsou
rodice s logopedickou péci svych déti spokojeni. Z tabulky €. 8 je zfejmé, ze 93, 2 % rodici

(41) je spokojeno s logopedickou péci u svych déti a 6,8 % rodict (3) nikoliv.
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Tabulka ¢. 8: Jste spokojeni s logopedickou péci Vaseho ditéte?

nabizena odpovéd’ pocet procenta
ano 41 93,2 %
ne 3 6,8 %

Otazka ¢. 8

Pozorujete zlepSeni V Feci ditéte po zahajeni logopedické péce?
0 Ano
O Ne
Cilem posledni otazky z dotazniku bylo provéftit, zda rodice vidi u svych déti zlepSeni
po zahdjeni logopedické péce. Z tabulky €. 9 vyplyva, Ze 41 rodict (93,2 %) vidi zlepSeni
vieCi svych déti, kdezto ve trech piipadech (6,8 %) zlepSeni vieci svych déti rodice

nepozoruji.

Tabulka ¢. 9: Pozorujete zlepSeni v Feci ditéte po zahajeni logopedické péce?

nabizena odpovéd’ pocet procenta
ano 41 93,2 %
ne 3 6,8 %

5.8.Zhodnoceni stanovenych hypotéz
Zhodnoceni hypotézy ¢. 1

Predpokladal jsem, Ze z naruSenych komunikaénich schopnosti se nejvice bude

vyskytovat dyslalie. Pro tuto hypotézu byla z dotazniku pouZita otazka ¢. 4.

Celkem je 35 déti s narusenou komunikacni schopnosti. Z tabulky ¢. 10 je ziejmé,
ze dyslalie se vyskytuje u 20 déti (57,2 %) a opozdény vyvoj feci byl diagnostikovan u 4 déti
(11,4 %). Vyvojova dysfazie se vyskytuje u 4 déti (11,4 %) a huhnavost u dvou déti (5,7 %).
V péti ptipadech bylo diagnostikovano vice naruSenych komunikacnich schopnosti soucasné.
Ve dvou ptipadech (5,7 %) se jedna o dyslalii a opozdény vyvoj fe¢i. V jednom piipadé (2,9
%) se vykytuje dyslalie a opozdény vyvoj fe¢i soucasné. Dokonce u dvou déti (5,7 %)
se soucasné vyskytuji tfi naruSené komunikaéni schopnosti a to dyslalie, opozdény vyvoj feci
a huhnavost. Ve 20 ptipadech se vyskytuje dyslalie a v dalSich péti piipadech se vyskytuje
soucasné s dal§imi naruSenymi komunika¢nimi schopnostmi. Je tedy ziejmé, Ze hypotéza
byla potvrzena. Vysledek této hypotézy se shoduje s odbornou literaturou (viz Klenkova aj.,

2012; Lechta, 2005; Skodova, Jedlicka, 2003).
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Tabulka ¢. 10: Zhodnoceni hypotézy ¢. 1

NKS pocet procenta
dyslalie 20 572 %
opozdény vyvoj reci 4 11,4 %
vyvojova dysfazie 4 11,4 %
huhnavost 2 57 %
dyslalie a OVR 2 57 %
dyslalie a vyvojova dysfazie 1 2,9%
dyslalie, OVR a huhnavost 2 5,7 %

Zhodnoceni hypotézy ¢. 2

Druha stanovena hypotéza byla, Ze narusena komunika¢ni schopnost se vice vyskytuje
u chlapcti nez udivek. Pro ovéfeni této hypotézy byla v dotazniku vytvofena otazka
¢. 4 a demograficka otazka pro zjisténi pohlavi.

Z uvedeného grafu ¢. 6 vyplyva, ze chlapci s narusenou komunikacéni schopnosti je 24
(68,6 %) a divek je 11 (31,4 %). Z téchto hodnot je ziejmé, ze chlapct je o 37,2 % vice,
to znamend, Ze stanovena hypotéza byla stvrzena. Vysledek této hypotézy se shoduje

S odbornou literaturou (viz. Byte$nikova, 2012; Lechta, 2005; Skodova, Jedlicka, 2003).

Graf ¢&. 6: Pohlavi déti s naruSenou komunikaé¢ni schopnosti

Pohlavi déti s narusenou komunikacni schopnosti

11 (31,4 %)

E chlapci

u divky

24 (68,6 %)

Zhodnoceni hypotézy ¢. 3

Dale jsem predpokléadal, Ze 100 % rodict déti, u kterych byla diagnostikovana naruSena
komunikacni schopnost (NKS), neni spokojeno s komunika¢nimi schopnostmi svych déti.

Ke zhodnoceni této hypotézy byly v dotazniku vytvoteny otdzky €. 3 a €. 4.
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Z grafu ¢. 7 vyplyva, ze 45,7 % rodict (konkrétné 19) déti s naruSenou komunikaéni
schopnosti neni spokojeno s komunika¢nimi schopnostmi svého ditéte a 54,3 % rodich
(konkrétn¢ 16) je spokojeno s komunikacnimi schopnostmi svého ditéte, prestoze maji

naruSenou komunikacni schopnost. Z obsahu grafu je ziejmé, Ze hypotéza nebyla stvrzena.

Graf ¢. 7: Spokojenost rodi¢i s komunika¢nimi schopnostmi déti, u kterych byla diagnostikovana NKS

Spokojenostrodicu s komunikacnimi schopnostmi déti, u
kterych byla diagnostikovana NKS

16 (54,3 %)

E spokojeni s
komunika¢nimi
schopnostmi svych
déti

E nespokojeni s
komunika¢nimi
schopnostmi svych

19 (45,7 %) it

Zhodnoceni hypotézy ¢. 4

Stanovil jsem hypotézu, Zze 100 % rodicii déti s naruSenou komunikaéni schopnosti
zprostiedkovalo logopedickou péci svym détem. K ovéfeni této hypotézy byly v dotazniku
vytvofené otazky €. 4 a €. 5.

Z tabulky ¢. 11 je patrné, ze z celkového poctu 35 déti s naruSenou komunikacni
schopnosti je u vétsiny (konkrétné 34; 97,1 %) zahajena logopedicka péce, pouze u jednoho
ditéte (2,9 %) logopedicka péce nebyla zahijena. Z téchto vysledku je zifejmé, Ze stanovena
hypotéza nebyla potvrzena.

Tabulka ¢. 11: Zahajeni logopedické péce u déti s naruSenou komunika¢ni schopnosti

zahajena logopedicka péce pocet procenta
ano 34 97,1 %
ne 1 2,9%

Zhodnoceni hypotézy ¢. 5

Dale jsem se domnival, ze 90 % a vice rodici déti s naruSenou komunikacni schopnosti
pozoruje zlepsSeni v fe¢i ditéte po zahdjeni logopedické péce. Pro tento piedpoklad byly
vybrany z dotazniku otazky ¢. 4 a ¢. 8.
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Celkem navstévuje logopeda 34 déti s narusenou komunikacni schopnosti. Jak lze
vycist z tabulky €. 12 ve 32 piipadech (94,1 %) rodice pozoruji zlepSeni v feci svych déti
po zahajeni logopedické péce, u dvou déti (5,9 %) rodice zlepSeni v fe€i nespatiuji. Z téchto

dat je zfejmé, Zze hypotéza byla potvrzena.

Tabulka ¢. 12: Pozorovani zlepSeni v feci ditéte po zahajeni logopedické péce

zlepSeni v feli ditéte pocet procenta
ano 32 94,1 %
ne 2 59 %
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6 Diskuse

V diskusi jsou zafazeny nékteré poznatky, které nebyly prezentovany ve vysledcich

dotaznikového $etfeni.

Pii vyhodnocovani vysledkii byla zajimavym zjiSténim souvislost otdzek €. 3, ¢. 4
a ¢. 5. Konkrétné ptistup rodict, kteti nejsou spokojeni s komunikac¢nimi schopnostmi svych
déti, aniz by tyto déti mély narusenou komunikacni schopnost k logopedické péci. Jak
vyplyva z tabulky ¢. 13, celkem je 10 déti, ktefi zadroven nemaji narusenou komunikacni
schopnost a jejich rodi¢e nejsou spokojeni s jejich komunikaénimi schopnostmi. V Sesti
ptipadech se rodic¢e rozhodli zahdjit logopedickou péci u svého ditéte a ve Ctyfech nikoliv.
V tomto ptipad€¢ bych ocekdval, Ze vSichni rodice, kteti nejsou spokojeni s komunika¢nimi
schopnostmi svého ditéte, pfestoze nema narusenou komunikacni schopnost, zatidi ditéti
logopedickou péci.

Tabulka ¢&. 13: Logopedicka péce u déti bez narusené komunikaéni schopnosti v souvislosti s nespokojenosti rodi¢i

komunikaénich schopnosti u svych déti

dité dochazi na logopedii pocet
ano 6
ne 4

V kontextu s témito tfemi otazkami, byla zajimava dalsi souvislost a to pfistup rodicu,
kteti jsou spokojeni s komunika¢nimi schopnostmi svych déti, jejich déti nemaji naruSenou
komunika¢ni schopnost a ptesto zafidili détem logopedickou péci. Jednd se o 4 ptipady,
kdy déti navstévuji logopeda, i kdyz nemaji narusenou komunika¢ni schopnost a zaroven
jejich rodice jsou spokojeni s jejich komunika¢nimi schopnostmi. Domnivam se, ze v téchto
ptipadech se rodie stavi zodpovédné ke komunikacnim schopnostem svych déti a zaleZi jim
na spravné tfeci déti. Podle mne se jednd o formu logopedické prevence, kdy se rodice stavi

zodpovédné k této problematice.

DalSim zajimavym jevem bylo vyhodnoceni otazek ¢. 7 a €. 8. Tyto otazky zjistovaly,
zda jsou rodice spokojeni s logopedickou péci svych déti a zda pozoruji zlepseni v feci déti.
Jak je vidét ztabulek ¢. 8 a ¢ 9 u obou otdzek zcelkového poctu 44 déti, kterym
je poskytovana logopedicka péce, byly odpovédi shodné. Jak by bylo ocekavano,
ze 41 rodici, ktefi jsou spokojeni s logopedickou péci zaroven pozoruje zlepSeni v feci ditéte.
OvSem neni to tak zcela pfesné. Pfi komparaci téchto otdzek se vyskytl jeden pfipad,
kdy rodice jsou spokojeni s logopedickou péci, ale zaroven nepozoruji zlepSeni v feci ditéte
po zahajeni logopedické péfe. Zde se nabizi otdzka z jakého divodu. Vzhledem k tomu,
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ze logopedicka péce je dlouhodoby proces, domnivam se, ze dit¢ mohlo zacCit navstévovat
logopeda v nedavné dobg, proto rodi¢e nemusi vidét zlepSeni. Také se vyskytl jeden opacny
ptipad, kdy prestoze rodi¢e nejsou spokojeni s logopedickou péci, ale vidi zlepSeni v feci

ditéte po zah4jeni logopedické péce. Tento pfipad je pro mne zajimavy.

Pti komparaci dotaznikl prazskych matetskych skol a matefskych skol v okrese Mélnik
jsem neshledal zésadni rozdily. Co se Cetnosti vyskytu narusenych komunikac¢nich schopnosti
tykd, nejedna se o veliky rozdil. Jak Ize vidét v tabulce €. 14 v prazskych béznych mateiskych
Skoléach se vyskytuje 29,8 % déti (konkrétné 14) s naruSenou komunikaéni schopnosti, kdezto
v béZznych matefskych Skolach v okrese Mé&lnik se jich vyskytuje 36,2 % (konkrétné 21).
Z toho vyplyva, ze v prazskych béznych matetskych Skolach se vyskytuje o 6,4 % déti
s narusenou komunika¢ni schopnosti méné. Nejedna se o veliky rozdil, ale mizeme z toho
usuzovat, ze v hlavnim mésté je vice specidlnich matetskych $kol, kam mohou rodic¢e déti

s naruSenou komunikac¢ni schopnosti umistovat.

Tabulka & 14: Porovnani déti s naruSenou komunika&ni schopnosti v prazskych MS a MS v okrese Mélnik

Mateiské Skoly dle regionu | pocet déti celkem | pocet déti s NKS procenta
prazské MS 47 14 29,8 %
MS v okrese Mé&lnik 58 21 36,2 %

Jak vyplyva ztabulky ¢. 15, pfi porovnavani pocétu déti s odkladem v prazskych
matefskych Skolach a v matetskych Skolach v okrese M¢lnik jsem zjistil, Ze v prazskych
matefskych Skoldch méa odklad povinné Skolni dochazky 36,2 % dé&ti (konkrétné 17)
a z téchto ptipadi 4 odklady souvisi s feCovou poruchou. Zatimco v matefskych Skolach
v okrese M¢élnik ma odklad povinné Skolni dochazky 22,4 % déti (konkrétn€ 13) a z téchto

odkladi 6 souvisi s fe€ovou poruchou.

Tabulka & 15: Porovnani déti s odkladem povinné §kolni dochazky v prazskych MS a MS v okrese Mélnik

Materské Skoly dle regionu | pocet déti celkem | pocet déti s odkladem procenta
prazské MS 47 17 36,2 %
MS v okrese Mé&lnik 58 13 22,4 %

Z téchto udaju nelze fici, zda kvalita logopedické péce v Praze je lepsi nez v okrese

Meélnik.
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7 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo shromazdit informace o komunikaci a vyvoji
komunikaénich schopnostech déti predevsim v predskolnim véku pied vstupem do zékladni
Skoly, charakterizovat narusené¢ komunikacni schopnosti v tomto véku a zmapovat Cetnost

vyskytu fecovych poruch ve vybranych matetskych skoléach.

V teoretické c¢asti jsem terminologicky vymezil problematiku komunikace, jazyka
ateCi. Dale jsem uvedl vyvoj feCi predSkolniho ditéte =z hlediska ontogeneze teci
a jazykovych rovin, a problematiku vztahu Skolni zralosti a pfipravenosti k jazykovym
schopnostem ditéte. Také jsem charakterizoval vybrané narusené komunikac¢ni schopnosti,

které byly stéZejni v orienta¢nim Setfeni, a zafizeni, kterd poskytuji logopedickou péci.

Ukolem praktické ¢asti bylo zjistit Setnost vyskytu naru$ené komunikaéni schopnosti
u déti predskolniho véku pted vstupem do zakladni Skoly v béZznych nédhodné vybranych
matetskych Skolach, které vady feci se vyskytuji a jestli déti s narusenou komunikacni

schopnosti podstupuji logopedickou péci.

Cil prace byl splnén, podafilo se mi zmapovat vyskyt naruSené komunikacni schopnosti
v ndhodné vybranych matefskych Skolach v Praze a v okrese Mélnik, ktery dosahoval 33,3
%. Z naruSenych komunika¢nich schopnosti se vyskytly dyslalie, opozdény vyvoj feci,
vyvojova dysfazie a huhiavost. Z celkového poctu 35 déti s naruSenou komunikacni
schopnosti je U vétSiny zahajena logopedicka péce, pouze u jednoho ditéte logopedickd péce

zah4jena nebyla.

Dalsi podstatnou zjisténou skutecnosti bylo 10 ptipadi odkladu povinné Skolni
dochazky, které pfimo souvisi s narusenou komunikacni schopnosti a nedostatecnou urovni
jazykovych kompetenci a schopnost jejich vyuzivani v komunikaci. Tyto pifipady ¢ini 32 %

z celkového poctu odkladl povinné Skolni dochéazky.

Z bakalaiské prace vyplyva, ze narusend komunikacni schopnost déti ptredSkolniho
veku pred vstupem do zakladni Skoly je velmi vaznym problémem. Je proto dilezité se této
problematice vénovat. Zalezi ptfedevSim na rodicich a wucitelkdch matetskych Skol,
aby piipadné odchylky v komunika¢nich schopnostech déti byly v¢as podchyceny a v¢asné
feSeny logopedickou péci. Miize se tak zCasti zamezit pozd€jSim zbyteCnym problémim

ve skole.
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Predskolni vék je obdobim, kdy dochazi k intenzivnimu vyvoji détského organismu,
osobnosti ditéte a komunikacnich schopnosti. Tudiz je tato doba nejvhodnéjsi pro cilenou

péci a stimulaci komunikacnich schopnosti ditéte.
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Priloha €. 1 — dotaznik ke sbéru dat

DOTAZNIK

Tento dotaznik se tyka komunikac¢nich schopnosti a feCovych poruch déti predskolniho véku.
Dotaznik je anonymni, a vysledky budou pouzity vyhradné ke studijnim tcelim.

Prosim Vés o pravdivé odpovédi.

V otazkach s moznostmi odpovédi zaskrtnéte pouze jednu moznost (kromé otazky 4).

Dé&kuji za Vasi spolupraci!

Pohlavi ditéte:

LI chlapec
O divka

1. Ma dle véku Vase dité nastoupit do zakladni Skoly od zari 2015?

0 Ano
0 Ne

2. M4 Vase dité odloZenou $kolni dochazku?

O Ano
O Ne
o Pokud ano, souvisi odklad $kolni dochazky s Fe¢ovou poruchou?
O Ano
O Ne
3. Jste spokojeni s urovni komunikaénich schopnosti u Vaseho ditéte?
O Ano

0 Ne
4. Byla u Vaseho ditéte zjiSténa porucha reci, pokud ano, ktera?

O

Dyslalie (patlavost)

Opozdény vyvoj feci

Vyvojova dysfazie

Mutismus

Huhnavost

Breptavost

Koktavost

Porucha hlasu

Vada feci u ditéte s rozstépem v oblicejové oblasti

Vada feci u ditéte s télesnym postizenim

Oo0o0ooO0o0oOoo0ooaoOoad
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5. Je u Vaseho ditéte zahajena logopedicka péce?

0 Ano
O Ne

6. Kde je logopedicka péce poskytovana?
O Ve specialné logopedickém centru
0 Ve zdravotnickém zafizeni
O V matetské skole
B TR A< I 1~ S
O Zéadné
7. Jste spokojeni s logopedickou péci Vaseho ditéte
O Ano
O Ne

8. Pozorujete zlepSeni v feci ditéte po zahajeni logopedické péce?
O Ano
O Ne



Priloha €. 2 — vyplnény dotaznik rodi¢em

() +# DOTAZNIK

' Tento dotaznik se tyka komunikacnich schopnosti a fe¢ovych poruch déti predskolniho véku.
Dotaznik je anonymni, a vysledky budou pouzity vyhradné ke studijnim acelim.

Prosim Vs o pravdivé odpovédi.

V otazkach s moznostmi odpovédi zaskrtnéte pouze jednu moznost (kromé otazky 4).

Dékuji za Vasi spolupraci!
Pohlavi ditéte:

[A chlapec
O divka

1. M4 dle véku Vase dité nastoupit do zakladni $koly od zari 2015?

® Ano
O Ne

2. M4 Vase dité odlozenou $kolni dochazku?

@ Ano
O Ne
o Pokud ano, souvisi odklad $kolni dochazky s Fecovou poruchou?
B Ano
O Ne

3. Jste spokojeni s iirovni komunikaénich schopnosti u Vaseho ditéte?

O Ano
B Ne

4. Byla u Vaseho ditéte zjiSténa porucha feci, pokud ano, ktera?

B’ Dyslalie (patlavost)

O Opozdény vyvoj feci

O Vyvojova dysfazie

O Mutismus

O Huhnavost

O Breptavost

O Koktavost

O Porucha hlasu

O Vada feci u ditéte s rozstépem v obli¢ejové oblasti
O Vada feci u ditéte s télesnym postizenim

O Jing, uvedte jaka. v ssssess i rm sy i s o e T b R o i s doss’s

5. Je u Vaseho ditéte zahajena logopedicka péce?

E Ano
O Ne

6. Kde je logopedicka péce poskytoviana?

O Ve specialné logopedickém centru
B Ve zdravotnickém zafizeni
O V mateiské Skole

[0 JINE, UVEATE. .. e tineie ittt et e et et e e et e e et e e e e et e s saeae s e r e s s bbb ans

O Zadné
7. Jste spokojeni s logopedickou péci Vaseho ditéte

B Ano
O Ne

8. Pozorujete zlepSeni v Feci ditéte po zahajeni logopedické péce?

T Ano
O Ne



