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Anotace

Bakalatska prace se zabyva tématem specidlni logopedické péce v predskolnim veku. Je
rozdélena do dvou casti teoretické a empirické. Cilem bakalarské prace je utfidéni
informaci z oboru logopedie v souvislosti s klasifikaci narusené komunikaéni schopnosti,
s logopedickou péci v logopedické matetské Skole a zmapovani vyvoje konkrétnich déti
s odlisnou poruchou komunikaénich schopnosti. A to za pomoci ptedev§im odborné
literatury, prace s klinickou logopedkou, pozorovani déti, aktivni prace Sdétmi a

rozhovoru s vybranymi rodi¢i déti s naruSenou komunika¢ni schopnosti.

Annotation

Bachelor thesis is being focused at speech therapy for preschool children. It has been
divided into two sections- theoretical and empirical. Primary aim of bachelor is sort out the
informations of the speech therapy in connection with impaired communication ability,
logopedical care for children in the preschool education and mapping the evolution of
children with speech problems. Professional source with target demarcation especially of
pedagogical department of speech therapy, observing children, active work with children

and conversation with their parents.
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Uvod
Uvob

Bakalarska prace se zabyva tématem specialni logopedické péce v predskolnim véku. Pro
toto téma jsem se rozhodla po mé praxi v logopedické matefské Skole. VSimla jsem si, ze
dnesni uspéchany svét plny technologii nepteje rozvoji komunikacnich schopnosti déti a ze
stale vice déti ma s vyjadfovanim a vyslovnosti problémy. V béznych matetskych Skolach
neni misto pro dostate¢nou logopedickou prevenci. Proto jsem se rozhodla, se vice zabyvat
tématem logopedické matetské Skoly, kterd s détmi pracuje na rozvoji jejich komunikacnich
schopnosti. Zajimalo mne, jak s détmi pracuji, jak ¢asto praktikuji ucitelé s détmi logopedicka
cviceni, jaké jsou jejich progrese a jak spolupracuji v ramci logopedické péce s rodici téchto
deéti.

Cilem bakalatiské prace je utfidéni informaci z oboru logopedie v souvislosti s klasifikaci
narusené¢ komunika¢ni schopnosti, S logopedickou péci v logopedické mateiské Skole a
zZmapovani vyvoje konkrétnich déti s odliSnou poruchou komunikaénich schopnosti,
podrobngéji se budu zabyvat i konkrétnim ditétem s Prader Willi syndromem. A to za pomoci
predevs§im odborné literatury, prace s Klinickou logopedkou, pozorovani déti, aktivni praci
sdétmi a dotazniku sméfovanému rodicim déti s naruSenou komunikaéni schopnosti.
Bakalatska prace je rozdé€lena na dvé casti- teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do tii kapitol. Uvodni kapitola teoretické asti charakterizuje
logopedii jako védni disciplinu, dale charakterizuje pojmy logopedie, komunikace, fec, stadia
vyvoje fe¢i a opozdény vyvoj feci. Dalsi kapitola je zaméfena na logopedickou intervenci, do
které se fadi logopedické diagnostika, terapie, prevence. Tato kapitola je ukoncena organizaci
logopedické intervence v Ceské republice. V posledni kapitole je charakterizovan pojem
naruSena komunikacnich schopnost, dale tato kapitola obsahuje klasifikaci naruSené
komunikac¢ni schopnosti.

Prakticka c¢ast se vénuje vyzkumnému Setfeni s cilem charakterizovat a zmapovat
logopedickou pé¢i o déti v konkrétni logopedické mateiské Skole. Obsahuje zpracovanou
kazuistiku konkrétniho ditéte s Prader Willi syndromem a rozhovor s jeho rodici, dale
obsahuje dotaznik sméfovany na rodice déti s narusenou komunikaéni schopnosti v konkrétni

matetské Skole. Prakticka ¢ast se opira o teoretické poznatky z piedeslych kapitol.
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1 VYMEZENI ZAKLADNICH LOGOPEDICKYCH POJMU

1.1 POJEM LOGOPEDIE

Pojem logopedie se sklada ze dvou feckych slov, logos, znamenajic slovo a paidea, neboli
vychova. Jednd se o specidlné¢ pedagogicky védni obor, ktery se zabyva vychovou a
vzdélavanim osob s poruchami komunika¢nich schopnosti (Valenta a kol., 2014).
Komunika¢ni schopnost je naruSena tehdy, kdyz nékterd rovina jazykovych projevil
jednotlivce pusobi ruSivé vzhledem k jeho komunika¢nimu zaméru. Klasifikace narusené
komunika¢ni schopnosti se tyka bud’ vysilani informaci, sdélovani nebo porozumeéni feci,
pfijimani informaci (Lechta, 2002).

Logopedie jako védni obor vznikd v druhé poloviné dvacatého stoleti. Jde tedy o mlady
obor, ktery se ale velmi rychle rozviji. Logopedie je spjata s dalSimi obory specidlni

pedagogiky, jako je psychopedie, tyflopedie, somatopedie a surdopedie.

Logopedie vyuziva poznatky z oblasti mediciny, psychologie a lingvistiky. Zakladatel
logopedie u nas Milo§ Sovék charakterizuje logopedii jako hrani¢ni obor mezi medicinou a

pedagogikou.

1.2 POJEM LOGOPEDICKA PECE

Logopedickou péci provadi logoped. Definice logopedické péce podle Lechty je
»logopedickd péce je specifickd aktivita, kterou uskutectiuje logoped s cilem odstranit,
piekonat nebo alesponl zredukovat naruSeni komunikaéni schopnosti, vychovavat, vzdélavat a
rozvijet osoby s naruSenou komunikacni schopnosti, respektive specifické aktivity, které
uskute¢niuje logoped s cilem piedejit naruSeni komunikacni schopnosti.” (Lechta, 2002, str.

53)

1.3 POJEM KOMUNIKACE A JEJi DRUHY

Komunikace je lidska schopnost uzivat vyrazové prostfedky k utvafeni, udrZzovéni a
péstovani mezilidskych vztahi. Je to pfenos informaci, které jsou prostiedkem ovliviiovani
subjekti, které se podileji na komunikaci (Pipekova, 2006).

Komunikace se dé€li na verbalni (slovni) a neverbalni (mimoslovni).
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e Verbalni komunikace - jednd se o predavani, pfijimani, zpracovani a vydavani
informaci mluvenou podobou a zahrnuje veskeré komunikacni procesy realizované
formou mluvené nebo psané feci.

e Neverbalni komunikace - jedna se o signalizaci beze slov - mimika, gestikulace, ton

hlasu, pohyby téla (Fleischmanova, 2012).

1.4 REC

Re¢ je védomé uzivani jazyka jako slozitého systému znakdi a symbol ve vsech jeho
formach. Slouzi ¢lovéku ke sdélovani pocitll, pfani a myslenek®. Re¢ oznaGujeme jako
specificky lidskou schopnost. Neni to vSak vrozena schopnost, ale rozviji se az pii verbalnim
styku s mluvicim okolim (Klenkova, 2006).

e Vnitini fe€ — oznacujeme chépani, uchovavani a vyjadfovani myslenek pomoci
slov. Vnitini fe¢ lze vyjadiit verbaln€ pomoci slov ¢i graficky prostiednictvim
pisma ¢i Cetby,

e Zevni Fe€¢ — tou se rozumi schopnost ¢lovéka uzivat sd€lovacich prostiedkt

vytvarenych mluvidly (Klenkova 2006).

Vyvoj fe¢i a komunikace je jednim z velmi dilezitych momentd v ramci ontogeneze.
Zacina kiikem, nasleduji zvukové projevy slouzici k uspokojeni zékladnich potieb. Postupné
se fe¢ stava prostiedkem komunikace, spoluprace, usmériiovani socidlnich interakci a také
nastrojem mysSleni. Zasadnim obdobim pro vyvoj feci je obdobi do Sesti az sedmi let.
Nejprudsi tempo je do tif az Ctyf let.

Vyvoj teci je ovliviiovan fadou faktord, mezi hlavni patfi vyvoj mySleni, motoriky,
senzomotorického vnimani a socializace ditéte.

Stadia vyvoje feci se déli na pripravné (piedireCové) stadium a na vlastni vyvoj Feci,

tedy vyvoj fe¢i v pravém smyslu slova (Klenkova, 1997).

1.4.1 PRIPRAVNE (PREDRECOVE) STADIUM VYVOJE RECI

Toto obdobi probiha v prvnim roce Zivota ditéte. Dochazi k osvojeni zdkladnich navyki,
diky nimz si dit¢ buduje zaklady skutecné teci. Zakladni ¢innosti jako séni, polykéani hraji

diilezitou roli pro dalsi rozvoj feci ditéte.
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Prvni obdobi je obdobi novorozeneckého kriku. Prvni novorozenecky kiik je reakce na
zménu prostiedi. Nasledny kiik vyjadfuje libost a nelibost ditéte. V prvnich dnech Zivota je
kiik kratky, poté dostava i citové zabarveni.

Druhé je obdobi pudového Zvatlani. Dochazi k nému na zdklad¢ rozvijejiciho se
smyslového vnimani. Dité¢ zaCina napodobovat hlasky svého matetského jazyka a zapojuje 1
zrakovou a sluchovou kontrolu. V§ima si pohybu mluvidel nejbliz§ich osob. Mnohem castéji
nez hlasky dité napodobuje rytmus a melodii.

Posledni stadium ptipravného obdobi je obdobi porozumeéni Feci. Dochazi k nému
Vv desatém az dvanactém mesici zivota. Dité zacind na fe€ reagovat, ale jest¢ nechdpe obsah
slov a samo nemluvi. Jeho porozuméni se projevuje motorickou reakci. V tomto obdobi je

diilezita co nejCastéjsi socialni interakce s ostatnimi lidmi (Klenkova, 1997).

1.4.2 VLASTNI VYVOJ RECI

Pied dovrSenim prvniho roku zivota zacind obdobi vlastniho vyvoje feci. Vznikaji prvni
samostatna slova, ktera se postupné stavaji ucelenym slovnim sdélenim. Vyznamové vyjadiuji
tato slova potieby, ptani, prosby. Toto obdobi se nazyvéd obdobi emocionalné volni. Prvni
détska slova jsou jednoslabicna i viceslabi¢na, slovni oznaceni spojuje dit€¢ s konkrétnimi
osobami nebo vécmi.

Mezi dalsi etapy vlastniho vyvoje feci patii egocentrické stadium, stadium rozvoje
komunika¢ni fedi a stadium logickych pojmi. V egocentrickém stadiu dit¢ napodobuje
dospelé, ale také si samo opakuje slova. Objevuje mluveni jako ¢innost.

Ve stadiu rozvoje komunikaéni ¥efi dochazi kprudkému kvalitativnimu i
kvantitativnimu zdokonalovani feci. Pomoci feci se u¢i dosahovat drobnych cila, poznava, ze
fe¢i mize usmérnovat dospélé, snazi se s nimi komunikovat stale ¢astéji.

U posledniho stadia logickych pojmi ma slova stale spojena s konkrétnimi predméty a

osobami. Pomoci abstrakce ale dochazi u ditéte k postupnému zobecnovani (Klenkova, 1997).

1.5 OPOZDENY VYVOJ RECI

Do jednoho roku zdravy kojenec prochazi ptipravnymi stadii vyvoje feci. Dité se vyjadiuje
tvorbou reflexnich zvuk, zvatlanim, smichem, za¢ina broukat, vokalizuje jako vyraz potéSeni
a rozladéni, hraje si s hlasem, napodobuje fecové vzorce jinych osob, kifi¢i a gestikuluje. Toto

obdobi se nazyva fyziologicka nemluvnost a je to normalni stav ditéte.
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Pokud dité nezacne mluvit do tfetiho roku zivota, je zdravé a prostiedi piimefené stimuluje
vyvoj fe€i, jedna se o prodlouzZenou fyziologickou nemluvnost.

Jestlize dit¢ ve tfech letech nemluvi, nebo mluvi méné nez ostatni, jednd se o opoZdény
vyvoj Fe€i. V tomto stadiu je nutné hledat pficiny nemluvnosti ditéte a je nutné odborné
vysetieni. Opozdéni vyvoje feCi se mize projevit ve vSech jazykovych rovinach, nebo jen

Vv n¢které z nich. Ptiznaky se odvijeji od vyvojovych stupiii, v nichz se dit¢ aktualné nachazi.
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2 LOGOPEDICKA INTERVENCE

Logopedickd intervence je specifickd aktivita, kterou logoped uskutecnuje s cilem

identifikovat, eliminovat, zmirnit ¢i pfekonat naruSenou komunikacni schopnost nebo piredejit

tomuto naruseni (Lechta, 2002).

Logopedickd intervence byvad v souCasnosti realizovdna ve tfech vzijemné se

prolinajicich urovnich:

e Logopedicka diagnostika - identifikuje se naruSena komunika¢ni schopnost.

e Logopedicka terapie - eliminuje se, zmiriiuje se nebo se alespon piekonava

narusend komunika¢ni schopnost.

o Logopedicka prevence — snazi se predejit naruseni, zlepSeni komunikacnich

schopnosti (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

2.1 LOGOPEDICKA DIAGNOSTIKA

Hlavni cil logopedické diagnostiky je zjisténi pficiny vzniku naruSené komunikaéni

schopnosti, dale logopedicka diagnostika zachycuje celkovy zdravotni stav, stupeit a formu

poruchy komunikacnich schopnosti.

Cile logopedické diagnostiky (Lechta, 2002):

Odlisit, zda se jednd o naruSeni nebo pouze o fyziologicky stav, ptipadné
pfijatelnou odchylku. V piipad€ naruseni je nutné urcit o jaky druh (typ a
formu) jde.

Urcit pfi¢inu vzniku naruSené komunikac¢ni schopnosti (orgénova ¢i
funk¢éni) a dobu vzniku (v prenatdlnim, perinatdlnim ¢i postnatalnim
obdobi).

Odhadnout, zda se jedna o trvalé nebo jen piechodné naruseni, které
potencialné Ize odstranit. Ujasnit si, jaké mohou nastat nasledky.

Rozlisit naruseni vrozené (vada feci) od ziskané¢ho (porucha feci).

Zjistit, zda se jedna o naruseni komunikaéni schopnosti, které dominuje v
celkovém klinickém obraze, nebo o naruseni, které je pouze symptomem

jiného dominujiciho poskozeni, onemocnéni ¢i naruseni.

6
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e Rozpoznat, zda si ¢lovek své naruseni uvédomuje nebo ne.

e Stanovit stupen naruseni (totalni/iplné nebo parcialni).

TFi urovné logopedické diagnostiky:

Orientacni vySetieni - realizuje se napiiklad v ramci screeningu, depistaze;
odpovidd na otdzku: ,,Ma vySetfovand osoba narusenou komunikacni schopnost,
nebo nema?*

Zakladni vySetfeni - jde o zjisténi konkrétniho druhu narusené komunikacni
schopnosti, ureni zakladni diagnozy; odpovida na otazku: ,,O jaky druh narusené
komunikaéni schopnosti se jedna?*

Specialni vySetieni - co nejpfesnéjsi identifikace zjiSténé naruSené komunikacni
schopnosti; odpovida na otazku: ,,Jaky je typ, forma, stupei narusené¢ komunikaéni

Mrwe

schopnosti, jaké jsou jeji pric¢iny, dalsi specifika a nasledky?

Metody logopedické diagnostiky

Pfi diagnostice narusené komunika¢ni schopnosti se pouzivaji nasledujici metody:

Metoda pozorovani — v ramci diagnostiky je tato metoda velmi uZitecna. Méla by
byt soucasti kazdého sezeni. Jde o dlouhodobé sledovani osoby s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti. Pouzivaji se zaznamové archy, hodnotici stupnice (Casto
vyuzivané napiiklad pfi stupni koktavosti) i videokamery.

Explora¢ni metody - ziskani informaci z vyjadieni sledované osoby (dotaznik,
anamnesticky rozhovor, fizeny rozhovor).

Kazuistické metody - vychazi se z diivéjSiho zdznamu nebo. ze zaznamu
vytvofen¢ho jinou osobou (analyza Iékaiskych vysledkli, psychologického
vySetieni).

Testové metody - zavéry standardizovanych psychologickych testi, testy laterality,
testy na zjiStovani slovni zasoby.

Analyza vysledku cinnosti - vysledky z cinnosti, kterou dit€¢ provedlo ve
vyu€ovani nebo doma.

Piistrojové a mechanické metody - do této kategorie se nejCastéji fadi indikatory,

pneumografy a sonografy.
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Ke stanoveni spravné diagndzy a v zavislosti na ni i terapeutického planu je nutné

podrobné vysetteni, které probiha ve tfech etapach.

e Vstupni vySetieni obsahuje potvrzeni ¢i vyvraceni poruchy fecové komunikace.

e Komplexni vySetfeni na zakladé postupt diferencidlni diagnostiky realizuje
stanoveni diagndzy, zavaznost poruchy feCové komunikace a jeji vliv na
komunikaci klienta s okolim. Jeho soucasti je stanoveni individualniho planu
logopedické péce.

e Vystupni vySetieni obsahuje zhodnoceni pribéhu, doporuceni pro dal§i péci

(Skodova, 2003).

Do komplexniho vySetfeni se fadi anamnéza a vysetfeni sluchu, porozuméni feci, vySetteni

recové produkce, vysetfeni laterality, zkoumani socidlniho prostiedi.

Anamnéza je soubor zékladnich osobnich a rodinnych udaji a socialniho prostiedi
ditéte.

Vysetieni sluchu je zésadni, jelikoz sluchovy analyzator je nejdulezitéjSim
smyslovym analyzatorem pii vytvafeni a rozvoji fe¢i. Ucast sluchu je dilezita pfi
vnimani a porozuméni. Beze sluchu se fe¢ nemulze vyvijet normdlnim zplisobem.
Vysetiuje se, zda dité reaguje na zdroje zvuku, zda rozumi Septani i hlasité feci.
Vysetteni provadi foniatr. Logoped provadi pouze orientacni vySetfeni sluchu.
Vysetieni porozuméni Fefi, pii némz se ditéti davaji pokyny od jednodussich po
slozit&jsi. Jedna se o pokyny z bézného Zivota, napiiklad sednout si na zidli, polozit
klice nebo vzit knizku.

VySetieni FeCové produkce je dalsi casti komplexniho vysetfeni. Logopedicka
diagnostika se orientuje na posouzeni vSech jazykovych rovin v fe¢i diagnostikované
osoby. Mezi tyto roviny patii rovina foneticko-fonologicka (vyslovnost a zvukova
stranka teci), rovina lexikalné- sémanticka (slovni zasoba a porozuméni feci), rovina
morfologicko-syntakticka (gramatika a stavba vé&t) a rovina pragmaticka (pouzivani
fe¢i ke komunikaci v socidlnim prostiedi). Re¢ se taka navzajem ovliviuje spolu
s motorikou. Poruchy motoriky se promitaji i do mechanismt fe¢i. Neobratné déti

mayji vice vad ve vyslovnosti nez déti pohyboveé pramérné.

Zkouska laterality, do které se fadi vySetfeni prednostniho uZzivani jednoho
Z parovych organd, asymetrii parovych orgdni hybnych (ruky, nohy) nebo

smyslovych (oko, ucho). RozliSuje se lateralita tvarova a funk¢éni. Tvarova lateralita
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se tykd tvarové asymetrie a lateralita funkéni se projevuje prednostnim uzivanim
jednoho z parovych organti. Casto byvaji zastoupeny i nevyhodné typy laterality, mezi
n¢ patii nevyhranénd lateralita, ale pfedevSim lateralita zkiiZzend. VySetfeni mize

provadét psycholog, logoped 1 1ékar.

2.2 LOGOPEDICKA TERAPIE

Dftive se logopedicka terapie zabyvala odstraiilovanim nebo pfekonavanim vad a poruch
sdélovani. Dilezitym pravidlem, které plati dodnes je, Ze logopedicka terapie zésadné
neopravuje Spatné navyky, ty nechava logoped vyhasnout, naopak se snazi o nauceni
spravnych komunikaénich navyki.

Je samoziejmé, Ze UspéSnost terapie narusené¢ komunikacni schopnosti se zaru¢i co
nejpreciznéjs$i diagnostikou. Nékdy se za soucast logopedické diagnostiky povazuje i ndvrh
terapeutickych opatteni, tim dochazi mezi diagnostikou a terapii k bezprostiednimu a
plynulému piechodu. Pro skute¢né¢ efektivni terapii jsou zapotiebi zejména zavéry specidlniho

vySetfeni naruSené komunika¢ni schopnosti (Lechta, 1990).

V logopedické péci predskolniho veku jde prfedevsim o vytvafeni podminek pro spravny
vyvoj teci ditéte a tim predchazet riznym vaddm a porucham. Jde také o prekonavani a
odstranovani prekazek, které brani spravnému vyvoji feci a vytvareni celkového rozvoje

osobnosti.
Mezi metody logopedické terapie patii:

e stimulujici metody - snaha vzbudit ¢i probudit nerozvinuté a opozdéné feCové
funkce.

e korigujici metody - vadné fe¢ové funkce, aplikuji se pii terapii dyslalie.

e reedukujici metody - ztracené (¢i zdanlivé ztracené), dezintegrované fecové

funkce, aplikuji se u afazie (Lechta, 2002).

Pfipravna cvic¢eni
U pripravnych cviceni se jednd o cvieni na spravnou vyslovnost ditéte, na rozvoj
motoriky, fonematického zvuku a artikulace, které izce souvisi se spravnou fec¢i. Tato cviceni

jsou nezbytna pro ovliviiovani vyvoje feci (Klenkova, 1997).
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Dechova a fonaéni cviceni

Jejich cilem je prohloubeni dychéni a zvladnuti fyziologicky spravného vdechu a vydechu
pfi mluveni. Dechova cviéeni provadime formou hry v kombinaci s fona¢nim (hlasovym)
cvicenim. Fonac¢ni cviCeni jsou dualezita z hlediska nacviku spravného hlasového zacatku a

hlasové hygieny.

Zasady dechovych cvi¢eni podle Antusekové (1995):

e Vyvétrana, Cista, bezprasna mistnost.

e Vhodna podlozka na cviceni vileze.

e Vést ke spravnému drzeni téla vleze, vsed¢, ve stoje pii ndcviku nadechu.

e Cviceni na osvojeni feCového dychani.

e Ucime ovladat vydechovy proud v kombinaci s hlasovym cvi¢enim (fonace).

e Kombinace spohybem celého téla (pii chiizi) piipadné pohybem ¢asti téla
(krouzeni pazemi).

e Snaha o dodrzovani pravidel hlasové hygieny, za ti€elem piedchédzeni pfipadnym
problémiim s hlasem (nepiekiikovat, Setfit hlasivky, nezdrzovat se v zakoufené

mistnosti, nepit pfili§ studené napoje ¢i neodkaslavat naprazdno).

1) Cviceni na rozvoj motoriky

Pro rozvoj motoriky se pouzivaji cvi¢eni zaméfena na zdokonalovani motorickych funkei.
U déti se rozviji hruba motorika, jemna motorika i motorika mluvidel.(Klenkova, 1997).

Termin hruba motorika zahrnuje pohyby celého téla. Dulezité je zde sledovat koordinaci
jednotlivych pohybii. Mezi cvi¢eni hrubé motoriky patii chlize v rytmu, poskoky na jedné
noze, pohyby hlavou, kopani do mice, hazeni mice ¢i podlézani pod lanem.

Pod nazvem hruba motorika se chape pohyblivost dlan€ a prstli na ruce. Procvicovani je
pro dit¢ dilezité hlavné z hlediska spravného tuchopu psacich potieb. Jemna motorika se
rozviji dennimi ¢innosti jako oblékani a hry.

Dtlezitad jsou i cviceni na pohyb artikulac¢nich organti (pohyblivost rti, celisti, jazyka,
meékkého patra). Cviceni se provadi s détmi hlavné pfed logopedickym zaméstnanim, z
divodu uvolnéni svali ucastnicich se mluveni. Cviceni se mohou provadét pred

logopedickymi zrcadly, aby déti mély zrakovou kontrolu.
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2) Cviceni fonematického sluchu

Fonematicky sluch je schopnost rozliSovat sluchem hlasky s distinktivni funkci (fonémy).

Fonematicky sluch je dilezity pro rozvoj feci, proto je nutné rozvijet ho v predskolnim véku i

pii nastupu ditéte do skoly.

2.3 LOGOPEDICKA PREVENCE

Logopedickou prevenci je mysSleno nejen piedchazeni poruchdm komunikacnich

schopnosti, ale i pokyny pro optimalni stimulaci feci a fecového vyvoje.

V logopedii se aplikuji metody priméarni, sekundérni i terciarni (Skodova, 2003).

e Primarni prevence je prfedchazeni ohrozujicim situacim celé sledované populace.

Primarni prevence se déli na nespecifickou a specifickou prevenci. Nespecificka
prevence vsSeobecné podporuje Zadouci formy chovani (napiiklad propagace
spravné feci ditéte vSeobecn€), zatimco specifickd prevence je zaméfena proti

konkrétnimu riziku (naptiklad pfedchazeni koktavosti).

e Sekundarni prevence se orientuje na rizikovou skupinu ohroZenou negativnim

jevem. Poskytuje jedinctim s narusenou komunika¢ni schopnosti specidlni péci,

ktera pomaha ptrekonat jejich nedostatky.

e Terciarni prevence se zabyva osobami s narusenou komunikaéni schopnosti, snazi

se predejit jejimu dal§imu negativnimu vyvoji, aby nedochazelo k deformaci

osobnosti.

2.4 ORGANIZACE LOGOPEDICKE INTERVENCE V CESKE REPUBLICE

Logopedicka intervence v Ceské republice aktualné spada do tif rezortdl. Jedna se o

ministerstvo zdravotnictvi, ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy a ministerstvo

prace a socialnich véci (Valenta a kol., 2014).

Ministerstvo zdravotnictvi - logopedickd intervence se vSemi svymi ¢innostmi
(diagnostickou, terapeutickou a preventivni) je poskytovdna v§em osobam s narusenou
komunika¢ni schopnosti. Péci poskytuji nejcastéji logopedi v logopedickych
poradnéach, pfipadné na foniatrickych klinikdch, neurologickych klinikdch nebo na
odd¢leni pro seniory. Soucasti logopedické péce je 1 péce poradenska. Logopedické

ambulance jsou vétSinou nestatni zafizeni pifi zdravotnickych zafizenich, pfi
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meéstskych poliklinikach se smluvnim vztahem ke zdravotni pojistovné. Piedpokladem
ziizeni soukromé logopedické praxe je uspésné slozeni atestacni zkousky (Klenkova,
2006).

Ministerstvo Skolstvi - jedné se o vychovu a vzdélavani déti a zakt. Dité je zaclenéno
do bézné materské nebo zakladni $koly, logopedické tFidy pii béZznych matefskych
a zékladnich skolach nebo do logopedické Skoly mateiské a zékladni. Ve skolském
rezortu pracuji logopedi ve specialné pedagogickych centrech poskytujicich sluzby
zakim s vadami fteci, jejich zdkonnym zastupciim, Skoldm a Skolskym zafizenim
(\Valenta a kol, 2014).

Ministerstvo prace a socidlnich véci - logopedicka intervence je soucasti komplexni
rehabilitace v ustavech socialni pée pro déti a mladez. V téchto zatizenich jsou
umisténi télesné postiZzeni, mentaln€ postizeni a jedinci s kombinovanymi vadami.
Logoped provadi logopedickou diagnostiku a néaslednou intervenci, snazi se rozvijet
komunikaéni schopnosti téZce postizenych déti a mladictvich podle jejich moznosti a

schopnosti.

Logopedicka intervence je zajisStovana v zatizenich:
e Statni zafFizeni - kliniky nebo oddé¢leni nemocnic, $koly a $kolska poradenska
zatizeni.
¢ Soukroma za¥izeni - ambulance klinickych logopedi, soukromé kliniky.

e Nestatni zarizeni - Charitativni, cirkevni a méstska zafizeni.
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3 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

Narusend komunikacni schopnost je pfedmétem védniho oboru logopedie. Komunikacéni
schopnost je narusena tehdy, kdyz n€kterd rovina jazykovych projevl jednotlivce pusobi
rusivé vzhledem k jeho komunika¢nimu zdméru.

Existuje mnoho pfi¢in naru$ené komunikaéni schopnosti jedince. Velice Casto se vyskytuje
zejména v souvislosti s opozdénym vyvojem (Slowik, 2007). Pfiiny vzniku naruSené
komunikac¢ni schopnosti jsou zkoumany z riiznych hledisek. Podle ¢asového hlediska jsou to
pri¢iny prenatalni (pfed narozenim), perinatalni (béhem porodu) a postnatalni (obdobi po
chromozomové aberace, vyvojové odchylky, negativni pilisobeni prostfedi, organové
poskozeni receptord, efektorti, centralniho nervového systému a ptsobeni nevhodného,

nepodnétného, nestimulujiciho prostiedi (Klenkova, 2006).

Nejznaméjsi klasifikace naruSené komunikacni schopnosti v nasi literatuie je na zakladé

vvvvvv

(Lechta, 1990).

Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

Ziskana organova nemluvnost (afazie)

Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

Naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)

Naruseni fluence fe¢i (tumultus sermoris, balbuties)
Naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)

Naruseni grafické stranky feci (naptiklad dyslexie, dysgrafie)

Symptomatické poruchy feci

© oo N o g B~ w b PE

Poruchy hlasu

10. Kombinované vady a poruchy feci

3.1 VYVOJOVA NEMLUVNOST- VYVOJOVA DYSFAZIE

Jedna se o specificky naruSeny vyvoj feci, ktery se projevuje ztizenou schopnosti nebo
neschopnosti se naucit komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj fe¢i jsou pifiméiené. U
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vyvojové dysfazie dochazi k poruSe centralniho zpracovani fecového signdlu. Centralni
nervova soustava a mozek ditéte nejsou schopny dostateéné spravné zpracovat sluchové c¢i
zrakové signaly, které dité pfijima (Klenkova, 2006).

Dysfazie je porucha, ktera ovliviiuje vyslovnost, slovni zasobu i gramatickou strukturu
projevu. Re¢ dysfatickych déti je obsahové chudii, ve vyjadfovani jsou zpomalené a
neobratné, ¢asto také voli nevhodné vyrazy.

Uprava nemluvnosti u logopeda je zdlouhava a asto vyzaduje logopedickou pégi, ktera se

v Vv

specialnich matefskych skol a do zékladnich skol pro zaky s vadami feci.

3.2 ZISKANA ORGANOVA NEMLUVNOST -AFAZIE

Afézie patii do kategorie ziskané organové nemluvnosti. Je to ztrata jiz vyvinuté feci pii
organovém poskozeni mozku.
Vzniké pii poruse feCovych zén mozku, ptfi nddorech a poruchich jeho vyzivy, pii
poranéni mozku, pfi ucpani mozkové cévy, nebo pii zanétu mozku (Slowik, 2007).
Zakladni rozd¢leni afazie:
e Senzoricka (sluchova a zrakova)- postizeny vidi, slysi, ale nerozumi nam.
e Motoricka - dité sice rozumi obsahu sdé€leni, ale nevi jak odpovédét.

e Celkova- dit€ nemiiZze mluvit, ani nepoznava slova.

U déti dochézi k détské vyvojové afazii. Jde o afazii, kde jesté nebyl ukoncen vyvoj feci.
Zalezi na tom, ve které fazi vyvoje k afazii doslo, ale také na celkovém rozumovém vyvoji
ditéte. Je charakterizovand neschopnosti nauc¢it se mluvit pfi zachovaném intelektu
(Klenkova, 2006).

Afazie ma bohatou symptomatologii. Jednd se o poruchy parafazie (deformovani slov
rizného typu a stupné) a parafrazie (sniZena schopnost az nemoznost vétného vyjadiovani).
Dale se objevuje porucha rozuméni, perseverace (ulpivani na pfedchozim podnétu), logorhea

(pfekotna rychla mluva), anomie (porucha pojmenovani) a neologismy (nesmyslna sdéleni)
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3.3 ZISKANA PSYCHOGENNI NEMLUVNOST -MUTISMUS

Jedna se o nahlou ztratu schopnosti uzivat mluvené fec¢i. Tato porucha neni podminéna
organickym poskozenim centralniho nervového systému. Pfi¢inou je utlum feci ze strachu,
utlaku nebo také jako dusledek totalniho vycerpani.

Pojem mutismus charakterizuji tfi druhy narusené komunikacni schopnosti, patii mezi

né totalni mutismus, elektivni mutismus a surdomutismus (Skodova, 2003).

Spole¢ny znak je ztrata schopnosti mluvit, obvykle na neurotickém nebo psychotickém
zékladé. Totalni mutismus je onéméni generalizované na vSechny osoby, situace a prostredi.
Elektivni mutismus se vaze jen na konkrétni situace nebo osoby. Surdomutismus znamena

roz§ifeni neurotického utlumu 1 na oblast slySeni.

Déleni podle Dvotaka (1998) :
e Autisticky mutismus - nedostatek iniciace, ktery vede az k Giplné némot¢.
¢ Neuroticky mutismus - neurotické zdbrany, diky nimz dité¢ nemtze mluvit
pii narocnych spolecenskych situacich.
e Perzistentni mutismus - onéméni, které pretrvava delsi dobu.
e Psychoticky mutismus - je vétSinou symptomem nastupujici psychozy.
e Situa¢ni mutismus - je vazan na uréitou situaci nebo prostiedi (nové
prostiedi, stresujici situace).
e Reaktivni mutismus - projevuje se v souvislosti s psychotraumatizujicim
zéazitkem.
Mutismus sice zasahuje schopnost verbaln€é se vyjadfovat, ale je bran spiSe jako
psychicka porucha, proto terapeuticky pfistup vychazi z individualni psychoterapie spojené
s foniatrickou a logopedickou péci. Vhodné a Gspésné jsou skupinové terapie, kde se dité

spontalné projevi vétsinou &ast&ji nez pti individualni logopedické terapii (Skodova, 2003).

3.4 NARUSENI ZVUKU RECI -RINOLALIE

Pfi mluvené feci se v rizné mite uplatituje i nosni resonance. Nosovost je fyziologicky jev,
ktery je u nckterych hlasek minimalni, u nckterych je nosni resonance naopak jejich
charakteristickym zvukem (nosovky). K porucham zvuku feé¢i fadime rinolalii a palatolalii
(Novotna, 1997).
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Jedna se o poruchu zvuku feci. Huhnavost se déli na dvé zakladni formy: zavienou a
otevienou.

e Otevicena huhiiavost - objevuje se u rozs§tépu patra, ktery je vrozeny a vétSinou i
geneticky podminény. Vzduch u této poruchy, na rozdil od zaviené huhnavosti,
unika nosem. Dité zacina mluvit pozdéji a ma také naruSenou vyslovnost.

e Zaviena huhiavost - mize mit pfi¢inu vurcité prekazce v nose nebo
V nosohltanu, vyznamn¢ se na ni ale podili zbytnéla nosni mandle, ktera zptisobuje

neprichodnost zvukového proudu a nasledné zkresleni zvuku (Novotna, 1997).

3.5 NARUSENI ZVUKU RECI- PALATOTALIA

Je vyvojova vada feci, kterd vznikd na zdklad€é rozStépu patra. Pfiinou rozstépu je
dédicnost, rentgenové zareni, nedostate¢nd vyziva matky v t€hotenstvi, infekéni onemocnéni
chemicke latky.

Zékladni symptomy palatolalie jsou zmény rezonance, zmény artikulace, narusena
srozumitelnost fe¢i, poruchy mimiky, poruchy sluchu, opozdény vyvoj feci (Sovak, 1981).

Palatolalie se déli podle rozsahu do ¢tyt stupnu:

e 1. stupen — zbytky palatolalie v podob¢ nenapadné huhnavosti nebo zbytky dyslalie.

e 2. stupen — palatolalie s vyzna¢néj$imi jiz ptiznaky huhnavosti i poruchami artikulace,

neni jesté priliS ndpadna.

e 3. stupen — palatolalie velmi napadna, fe¢ je jesté srozumitelna.

e 4. stupen — t¢zka deformace, fe€ je nesrozumitelna.

Déti vyzaduji 1€katské vySetieni a pomoc (stomatologie a plasticka chirurgie) s naslednou
logopedickou péci. DilleZita je 1 spoluprace Skoly a rodiny.
3.6 NARUSENI{ FLUENCE RECI -TUMULTUS SERMORIS

Koktavost se oznacuje jako syndrom komplexniho naruseni koordinace organti participujicich
na mluveni, ktery se projevuje charakteristickym nedobrovolnym pierusovanim plynulosti

procesu mluveni (Lechta, 1990).
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Pipekova (aj. 2006, s. 111) definuje breptavost jako ,,naruseni komunikacni schopnosti,
pii které dochazi k extrémnimu zrychleni tempa feci, coz Casto zpusobi, ze feC je az

nesrozumitelna*.

Mezi etiologické faktory se tfadi nejCastéji dédicnost a negativni vlivy socidlniho
prostiedi, naptiklad psycho traumata z domaciho prostiedi ¢i ze Skoly. Mezi dalsi pfiCiny,
které se mohou podilet na koktavosti, se uvadi levorukost, zejména nasilné¢ pieucovani
vyhranénych levakul, vicejazy¢nost, pokud se realizuje dvojjazy¢nd forma nespravné, nebo

také napodobovani (Lechta, 2002).

3.7 NARUSENI FLUENCE RECI- BALBUTIES

komunikac¢ni schopnosti. ,,Balbuties pokladdme za syndrom komplexniho naruSeni
koordinace organd, ucastnicich se na mluveni, které se nejnapadnéji projevuje
nedobrovolnym pteruSovanim plynulosti procesu mluveni® (Klenkova 1997). Breptavost je
charakteristickd pozménénim, akceleraci tempa feci. Jednd se o piekotnou fe¢ spojenou
s prefikavanim a spolykanim celych slabik pfi zrychleném tempu feci (Lechta, 2002).

Mezi etiologické faktory se fadi nejcast&ji dédi¢nost, psychotrauma nebo organové

poruchy.

3.8 NARUSENI CLANKOVANI RECI -DYSLALIE

Dyslalie je vadna vyslovnost jedné nebo vice hlasek matefského jazyka, pii¢emzZ ostatni

vvvvv

pouzivani zvukovych vzoru fe¢i v procesu komunikace. Byva nazyvana také jako patlavost.
Jedna se o nejcastéji se vyskytujici feCovou poruchu. Je to vyvojova vada, vyskytuje se

pievazné v détském veku, Castéji u chlapceii, nez u divek.

Etiologie

Pticiny dyslalie se dé€li obecné€ na vnitini a vnéjsi.
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Mrwe

e Vnitini prifiny - patii mezi né¢ poruchy sluchu, nedostatecna diskriminace
zvukli, poruchy zraku, neuromotorick¢ poruchy, kognitivné lingvistické
nedostatky.

e Vnéjsi prifiny - do této kategorie se fadi psychosocidlni vlivy, nespravny

mluvni vzor, nepfiméteny mluvni vzor.

DalSimi dulezitymi faktory moznych pfi¢in je dédi¢nost. Jednd se o nespecifickou

dédicnost, nejde o zdédéni konkrétniho typu dyslalie, ale o zdédéni artikulani neobratnosti,

nebo o vrozenou fecovou slabost, ktera zptisobuje vadnou vyslovnost (Lechta, 1990).

Symptomatologie

Obecné se rozlisuje dyslalie hlaskova, slabikova a slovni.

e Hlaskova - dit¢ bud hlasku vynecha, nahrazuje jinou hlaskou, vyslovuje

ptisluSnou hlasku na neodpovidajicim artikulacnim mistg.

e Slabikova - dit¢ artikuluje izolované hlasku spravné, ale ve slabice nebo

Vv seskupeni souhlasek urcitou hlasku vynechava.

e Slovni - dit¢ artikuluje hlasku ve slabice spravné, ale ve slovech ji vynechava,

vytvarii novotvary.

Klasifikace

Nejcastéji se uvadi déleni z hlediska vyvojového, etiologického, podle mista poskozeni, dle

rozsahu a kontextu (Lechta, 2002).

e Vyvojové hledisko

Fyziologickd dyslalie (do péti let) - nespravnd vyslovnost je povaZzovéana za

ptirozeny fyziologicky jev.

Prodlouzena fyziologicka dyslalie (do sedmi let) - neupravi- li se vyslovnost do

sedmého roku Zivota, jedna se o vadnou vyslovnost.

Prava dyslalie (nad sedm let)- odchylka ve vyslovnosti je jiz zafixovana.

e [Etiologické hledisko

Funk¢ni dyslalie (funkcionalni) - mluvidla jsou bez poruchy.

- déli se na motorickou a senzorickou

-motoricka - dusledek celkové neobratnosti mluvidel.
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-senzoricka - nespravné vnimani a diferenciace zvuki.

e Organova dyslalie - nedostatky a zmény na mluvnich organech poruSenim

sluchovych drah a poruchy centralni nervové soustavy. Vznika v disledku naruseni
dosttedivych a odstiedivych drah, pfi naruSeni centra fe¢i a pii anatomickych

odchylkach mluvidel.

e  Misto postizeni

e Akusticka dyslalie (audiogenni) -vadna vyslovnost pii poruchach sluchu.

e Centralni dyslalie- vadna vyslovnost pii poruchach centralni nervové soustavy.

e Labialni dyslalie-vadna vyslovnost pti defektu rtu.

e Dentalni dyslalie-vadna vyslovnost pii defektu zubd.

e Palatalni dyslalie-vadna vyslovnost pti anomaliich patra.

e Lingvalni dyslalie-vadna vyslovnost pii anomaliich jazyka.

e Nazalni dyslalie-vadna vyslovnost pfi naruseni nazality.

e Podle rozsahu

e Dyslalia univerzalis (mnohocetna)-postizena je vyslovnost vétSiny hlasek, jsou-li

souhlasky nahrazovany hlaskou T (tetismus), fe¢ se stava témé&f nesrozumitelnou.

e Dyslalia multiplex (gravis)-vadna vyslovnost vice souhlasek, ale jejich rozsah je po

srovnani s pfedchozi skupinou relativné mensi, lepsi je 1 srozumitelnost feci.

e Parcialni dyslalie (dyslalia levis, simplex)- vada jedné nebo né€kolika malo hlasek.

e Podle kontextu

e Duyslalie hlaskova- tyka se jednotlivych hlasek.

e Dyslalie kontextova- jedna se o dyslalii slabikovou nebo slovni. 1zolované hlasky

jsou tvofeny spravné, ale ve slabikach nebo slovech jsou tvofeny chybné.

3.9 NARUSENI CLANKOVANI RECI - DYSARTRIE

Jedna se o poruchu procesu artikulace, respirace (dychéani), fonace (tvorba hlasu),

modulace pfi organickém poskozeni nervového systému. Témét tii Ctvrtiny déti s mozkovymi
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poruchami maji problémy s feci rizné¢ho stupné¢ — od lehkych poruch artikulace az po tézsi
problémy (Skodova, 2003).

Mezi pfi¢iny vzniku dysartrie patfi v prenatalnim obdobi krvaceni do mozku,
nedonosenost rizného stupné nebo infekéni onemocnéni matky. V perinatalnim obdobi, pii
tézkych porodech, miize byt dité postizeno v motorické oblasti krvacenim nebo nedostatkem
kysliku. V pozdéjsim veku, postnatilnim obdobi, jsou pfi¢inami rtiznd cévni mozkova

onemocnéni, urazy hlavy a nadory.

3.10 NARUSENI GRAFICKE STRANKY RECI

Do této kategorie patii specifické poruchy uceni, mezi které se fadi dyslexie, dysgrafie,
dysortografie a dyskalkulie.

Specifické poruchy nelze chapat jako izolované poruchy, jelikoz byva zasazena celd
osobnosti jedince (Skodova, 2003). Omezen je hlavné piistup k ziskavani informaci
prostiednictvim ¢teni. Nema-li dité mimo specifickych poruch uceni dalsi problémy v oblasti
naruSené¢ komunika¢ni schopnosti, je naslednd péfe sméfovana do pedagogicko-
psychologickych poraden. V péc¢i logopedt jsou déti, které maji kombinace, jako napiiklad

naruseni grafické stranky fe¢i a vyvojové poruchy teci, s vadou sluchu a jiné.

3.11 SYMPTOMATICKE PORUCHY RECI

NaruSend komunikaéni schopnost miize v celkovém klinickém obraze dominovat, mize
byt hlavnim, vedoucim symptomem, nebo miize byt symptomem, ptipadné disledkem jiného,
dominujiciho postizeni, onemocnéni nebo poruchy (Lechta, 1990).

Model vzniku symptomatickych poruch feci se dé€li do tii zdkladnich pficin. Primarni
pficina zptsobi dominujici postizeni nebo poruchu a toto dominujici postiZzeni provazi kromé
jiného naruSend komunikacni schopnost. Dal§i moZnosti je, Ze primarni pfi¢ina zplsobi
dominujici postizeni a soucasné tatdZz primarni pfi¢ina zpiisobi i1 paralelni postiZzeni ¢i
poskozeni s jeho dalSim negativnim vlivem na komunikaéni schopnost. Tteti piikladem je, Ze
existuji dvé (pfipadné i vice) primarni pti¢iny, které svym vlastnim mechanismem pisobi
negativné na komunikacni schopnost jednotlivce a soucasné jina pticina neptizniveé ovliviiuje

rozvoj komunika¢ni schopnosti.
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3.12 PORUCHY HLASU

Poruchy hlasu jsou velmi Casté a patii mezi nejCastéjSi obecné symptomy viibec. Jsou
spojeny s poskozenim hrtanu, zanéty ¢i nadory. Objevuji se mezi hlasovymi profesionaly,
kteti mohou sviij hlas pfemahat, u lidi s riznymi psychogennimi poruchami a dokonce casto i

u déti, nebo zcela bez zjevné pficiny.

3.13 KOMBINOVANE VADY A PORUCHY RECI

Za postizeného vice vadami se povazuje dité, zak postizeny soucasné dvéma nebo vice na
sob& kauzalné nezdvislymi druhy postizeni, z nichz kazdé by jej vzhledem k hloubce a
disledkiim opraviiovalo k zatazeni do specialni Skoly ptislusného typu (Klenkova, 2006).

Déti s vice vadami se déli do téchto skupin (Ludikova, 2005):

e Skupina, v niZ je spoleénym znakem mentalni retardace. Ta je determinujicim
faktorem pro nejvyse dosazitelny stupeil vzdélani a pro dosazitelnou miru vychovy.
Proto je pfi rozhodovani o zplsobu vzdélavani pokladana za vadu dominantni.

¢ Druhou skupinu tvoii kombinace vad télesnych, smyslovych a vad Feci.
Specifickou skupinu tvoti déti hluchoslepé.

e Samostatnou skupinu tvoii déti s diagnézou autismus a s autistickymi rysy.
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4 R0OZzVOJ RECIDITETE S NARUSENOU KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI

4.1 CiL A METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Cil

Prakticka cast se vénuje vyzkumnému Setfeni s cilem charakterizovat a zmapovat
logopedickou péci o déti v konkrétni logopedické matetské Skole. Obsahuje zpracovanou
kazuistiku konkrétniho ditéte s Prader Willi syndromem a rozhovor s jeho rodi¢i. Otazky
pouzité pii rozhovoru jsou soucasti piilohy ¢. I. Prakticka cast dale obsahuje dotaznik
smefovany na rodi¢e déti s narusenou komunikacni schopnosti v konkrétni matetské Skole.
Prakticka ¢ast se opira o teoretické poznatky z predeslych kapitol, také o praci s klinickou

logopedkou a o aktivni praci s détmi.

Metodologie

V ramci praktické ¢asti jsou pouzity kvalitativni metody vyzkumu formou kazuistik,
pozorovani, rozhovoru s rodic¢i ditéte s narusenou komunikaéni schopnosti, konkrétné s Prader
Willi syndromem.

Kazuistika se zpracovava tehdy, jestlize se ve vyvoji klienta vyskytnou problémy. Zabyva
se popisem jednotlivych ptipadd (vznikem, pribéhem a vylécenim) Stejné jako jedince se
muze kazuistika tykat 1 skupiny lidi ¢1 instituce.

Rozhovor je vyzkumna a diagnostickda metoda, ktera spociva v dotazovani. Jeho Gcelem
neni pouze ziskani diagnostickych informaci, ale je také prostfedkem navazani kontaktu s
dotazovanym.

Pozorovani je smyslova percepce okolniho svéta. Je to cilevédomé, soustavné a planovité
vnimani jeva a procest, které sméfuje k odhaleni podstatnych souvislosti a vztahti sledované
skutecnosti.

K zjisténi dat pottebnych pro prizkumné Setfeni byla pozita kvantitativni metoda
nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik se sklada z 10 otdzek, které obsahuji otazky
oteviené, polooteviené a uzaviené. Dotaznik je soucasti pfilohy ¢. II. Otazky dotazniku byly
sestaveny na zdklad€ stanovenych cili vyzkumu. Na zaatku dotazniku byl respondentim
predstaven cil dotazniku a pokyny k jeho zpracovani. Dotaznik byl respondentim pfedavan i
vyzvedavan osobné v konkrétni matetské Skole, diky tomu byla jeho ndvratnost 100%.

Vyzkumné Setfeni probihalo od fijna 2016 do prosince 2016.
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4.2 FORMULACE PREDPOKLADU

Pro vyzkum byly stanoveny tyto ptedpoklady:

P1: Lze ptedpokladat, ze rodi¢e déti s narusenou komunikaéni schopnosti zacali

sledovat vznik komunika¢ni poruchy ditéte pred tretim rokem zivota ditéte.

P2: Lze piedpokladat, ze rodice deti s naruSenou komunikacni schopnosti davaji

prednost jeho umisténi do matetské skoly logopedické pred béznou mateiskou skolou.

P3: Lze predpokladat, ze rodice déti s narusenou komunikacni schopnosti, které
navstévuji matetskou Skolu logopedickou, dévaji pfednost néslednému umisténi ditéte do

zakladni Skoly logopedické pted béznou zékladni Skolou.

P4: Lze predpokladat, ze rodic¢e kvili logopedickym cvic¢enim, které doma realizuji se
svym ditétem s narusenou komunikaéni schopnosti, maji nedostatek ¢asu na péci vénovanou

ostatnim ¢leniim rodiny.

4.3 CHARAKTERISTIKA MISTA SETRENI A CILOVE SKUPINY

Data byla ziskana prostfednictvim mé praxe v materské Skole logopedické Motylek
v Praze, Kobylisy.

Jednd se 0 soukromou matetfskou Skolu logopedickou. Logopedickéd terapie probiha
individualné s klinickymi logopedkami. Zahrnuje cviceni na rozvoj mysleni, vyvoj
komunikacnich schopnosti, rozvoj smyslového vnimani, podnécovdni mluvniho apetitu,
rozvoj motoriky artikula¢nich organt, rozvoj aktivni a pasivni slovni zasoby, gramatické
stranky feci, rozvoj fonematického sluchu, logického mySleni a jemné motoriky. Dalsi
slozkou logopedické péce je odborna konzultace s rodici déti.

V soucasné dob¢ je naplnéna jedna tfida po dvaceti détech ve vékovém slozeni tii roky az

Sest let. PéCi o déti zajistuji dva pedagogicti pracovnici a dvé klinické logopedky.
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Cilovou skupinou jsou déti s poruchami komunikacnich schopnosti, kterym je poskytnuta
pravidelnd logopedickd péce v mateiské Skole logopedické a také jejich rodiCe, ktefi se

ucastni pravidelnych odbornych konzultaci s klinickymi logopedkami.

4.4 DIAGNOZA PRADER-WILLI SYNDROMU V SOUVISLOSTI S KAZUISTIKOU

DITETE

V logopedické matetské skole Motylek jsem se poprvé seznamila s pojmem Prader-Willi
syndrom. O tomto syndromu jsem do té doby neslysSela, proto jsem se rozhodla timto tématem
zabyvat do hloubky v praktické Casti své bakalarské prace.

Prader-Willi syndrom je komplexni geneticky podminéna porucha. Syndrom je soubor
priznakd, které vedou k rliznym orgdnovym systémim a nemaji jednoznacnou pficinu
(Zapletalova, 2004).

V soucasné dobé& lze ptiznaky syndromu diagnostikovat na zakladé¢ typickych projevi a
prukazu chromozomalni odchylky nejen zahy po narozeni, ale také v t€hotenstvi na zakladé
vySetteni plodové vody. Ditéti lze provést vysetieni ze vzorku krve v laboratofi. Tomuto
syndromu nelze nijak ptedejit, je to zcela ndhodny jev, nejedna se o chybu v genetické vybavé
otce ani matky.

Mezi vyznamné symptomy patii hypotonie, jedna se o patologicky snizeny svalovy tonus,
tedy niz8i odpor pii pasivnim natahovanim svalu. Déti hned po porodu maji velmi slabé
koncetiny, malo se pohybuji, slab& placou, jsou tiché, hodn¢ spi. Pretrvava u nich nizky vzrist
po cely zivot. Mezi spole¢né rysy patii tzké Celo, drobnd dolni Celist, mandlovy tvar oci,
blond vlasy a svétla kize. Dalsi znak je nadvaha, vlivem poruchy funkce hypotalamu, ktery
kontroluje potfebu hladu. Tyto déti trpi neustalym hladem a nekontrolovatelnou chuti k jidlu.
Dé&ti maji sniZenou inteligenci a jejich psychomotoricky vyvoj je opozdény. Tyto projevy jsou
patrné jiz v détstvi ve vyvoji feci.

Déti s Prader-Willi syndromem maji narusenou komunikaéni schopnost. Druh a stupen
naruseni komunikace se ale 1i8i, stejné jako u déti bez Prader Willi syndromu. Je dulezité
pomoci podpirnych opatieni rozvijet jejich schopnosti a dovednosti. Ditéti musi byt vénovana
pozornost co nejdiive po stanoveni diagnézy, nejlépe v raném vyvoji, aby byly pfipadné
odchylky v komunikaci odstranény co nejdiive. Pediatr by mél proto sledovat toto dité Castéji
nez intaktni déti a rodiCe by meéli zahgjit v€asnou péci nejen v rozvoji celkovém, ale i

V rozvoji fe¢ovém.
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44,1 KAZUISTIKA

Jméno: Pavel

Datum narozeni: leden 2011

Pohlavi: chlapec

Osobni anamnéza - chlapec je jedinacek, planovany obéma rodi¢i. Diagndza
nebyla stanovena pted porodem, bylo jen provedeno zdkladni prenatalni
screeningove vysetieni, béhem kterého porucha nebyla Iékafem odhalena.
Téhotenstvi bylo rizikové a porod piedCasny, nutny cisafsky fez. Porodni vaha:
2500 gramt, mira: 47centimetrti. Nutny inkubator. Po porodu zjistén Prader-Willi
syndrom. Chlapec klidny, hodné spal, hypotonie.

Problémy spfijmem potravy, krmeni gastrickou sondou. Opozdény
psychomotoricky vyvoj. Nizkd svalova hmota a vysoké procento télesné¢ho tuku.
V prvnim roce problémy skrmenim ustupuji. Chiize a fe¢ ve dvou letech.
Opozdény vyvoj hrubé motoriky.

Kolem tfettho roku zpomaleni ristu. Intenzivni prace s odborniky, cviceni.
ZlepSeni psychomotorického vyvoje a komunika¢nich schopnosti. Od tii let -
logopedicka matefska Skola. Zde intenzivni prace s klinickou logopedkou.

Chlapec je klidny, introvertni. Rad si hraje sam, spiSe se strani kolektivu. Zvlada
sam zakladni sebeobsluhu, oblece se, obuje se. Vstipeny hygienické navyky -
automatické myti ruku, utfeni pusy po jidle.

V hrubé motorice zvlada chlizi 1 béh, potize mu ale ¢ini koordinace koncetin pii

A4

jemné motoriky chlapec zvlada s pomoci.

Rodinna anamnéza - rodina Gplna. Na vychové se podili oba dva rodi¢e. Oba maji
vysokoskolské vzdélavani. Otec 1 matka pracuji, matka jen na zkraceny tvazek.
Odpoledne travi s Pavlem. Chodi s nim pravidelné plavat a na prochéazky.

Z hlediska vychovy je matka velice disledna, klade diraz na sebeobsluhu,
hygienické navyky, domaci logopedicka cvi€eni a cvifeni na rozvoj rozumovych

schopnosti. V rodiné se nevyskytuji zddné vazné onemocnéni.
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o Skolni anamnéza - Pavel navitévuje pravidelné mateiskou $kolu logopedickou.
Odchazi po obéd¢. Pravidelné tfikrat tydné navstévuje klinickou logopedku, ktera
do mateiské skoly dochazi. Na skolu se adaptoval v normé. Vztahy k vrstevnikiim
jsou dobré, vSechny déti ho respektuji a pomahaji mu. Pavel ale spiSe preferuje
samostatné ¢innosti, kde miize pracovat individualné. Obcas se vztekd, ale vzdy je
to vV ndvaznosti na jidlo, ma pfisnou dietu, tudiz i pfesn¢ dané porce, které vnima
jako nedostate¢né. Ucitelky poslouchd, neni problém s autoritou. Pii hie preferuje
samostatné ¢innosti, pfi spolecné Cinnosti se nevydrzi dlouho soustfedit. Pavel

chodi do skoly rad, ranni rozlouceni s rodici je vzdy bez problému.

e Socialni anamnéza - do kolektivu se zatadil velice lehce. Nevyzaduje pozornost
ucitelky nebo jiné dospélé osoby. Neptichazi do konfliktu s ostatnimi détmi, ty mu
pomahaji, ale neni zadné dité, které by Pavel preferoval.

Ma velice silny a viely vztah k matce. Dava najevo city k ni (objeti, pohlazeni,...).

Diagndza

e Z hlediska roviny foneticko-fonologické - chlapec ma problémy se
zapamatovanim slov, opakuje slova. Sdm netvoii véty, jen samostatna
slova. Zvlada samohléasky. Artikulac¢né t€Zka slova nevyslovi. Bez problému
pouzivé slova denni potieby (mama, tata,...).

e Zhlediska roviny lexikalné- sémantické - chlapec ma dostate¢nou pasivni
slovni zasobu, rozumi, co se mu fik4. Odpovida ale stru¢né, jednoslovné a
nejisté. Chlapec se neumi rozpovidat na dané téma. Komunikuje hlavné
neverbalné. Preferuje na véc ukazat, nez ji fict.

e Morfologicko-syntakticka rovina - chlapec pouziva pouze podstatna
jména, slovesa a zajmena. Neumi je spravné zatradit do vét.

Hlavni pfic¢ina pfitomnosti komunikacnich potizi jsou potize s dychanim a
hypotonie. Ta ma za nasledek opozdény vyvoj v hrubé motorice, jemné
motorice, grafomotorice a orotomotorice. Déle se u chlapce vyskytuje mala
aktivni slovni zasoba, lepSi porozumeéni feci nez exprese feci.

Z logopedického hlediska trpi chlapec narusenou komunikaéni schopnosti

dyslalii, dysartrii, breptavosti, palatolalii a huhnavosti.
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Klinicka logopedka konstatovala, ze pokud by rodi¢e zanedbali péci, Pavel
by byl schopen jen minimalniho rozvoje.

Stale je zde znatelna artikulacni neobratnost, kterou se logopedka i matka
snazi Castym procvicovanim redukovat. Nezbytné¢ pro spravny jazykovy
rozvoj je schopnost procvicovat predartikulaéni cvi€eni (Spuleni, olizovani
horniho a dolniho rtu). Dité by mélo byt schopno vlastnimi slovy vyjadiit
prani, touhy a upevnovat slovni vyzvani spojené s reakci. Z hlediska potizi
s dychanim a hypotonii logopedka doporucuje fona¢ni a orotomotoricka
cvieni.

V napravé narusené komunikaéni schopnosti je velice diilezitd i nasledna
spoluprace ditéte, rodi¢l, pedagogu a klinické logopedky. Ocekavani
logopedky i matky jsou vzhledem k vysledkim pii napravé takové, Ze

chlapec bude nadale pokracovat ve vzdélani v zakladni $kole logopedické.

4.4.2 ROZHOVOR S RODICI PAVLA

1. Kdo si vsiml, Ze Vase dité miize mit naruSenou komunikac¢ni schopnost?

Jiz tésné po porodu ndam byla sdélena diagnoza Prader-Willi syndromu u naseho

syna. Byli jsme obeznameni se symptomy a spojenymi uskalimi tohoto syndromu - i

S opozdenym vyvojem reci.

2. Kdy se zacal sledovat vznik poruchy komunikacni schopnosti u Vaseho ditéte??

Porucha komunikacni schopnosti byla patrna jiz od samého pocdtku vyvoje reci.

Kolem tretiho roku zivota jiz bylo znat, Ze se Pavlik uc¢i mluvit pomaleji nez ostatni

deti.

3. Jak se narusena schopnost u vaseho ditéte projevovala?

Pavel byl jiz od narozeni klidné dité. Prvni slova, kterd se naucil, byla mama a

tata, kolem druhého roku zivota. Kolem tretiho roku uz byl zretelny opozdeny a

problematicky vyvoj reci.
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4. Odkud jste ziskala informace, které se vztahuji k diagnéze vaseho ditéte?

Odbornou pomoc jsme vyhledali u odbornikii logopeda a foniatra.

5. Jak dlouho jste ¢ekali na diagnozu?

Presné si nepamatuji, ale da se rici, Ze to bylo do par tydnut od navstévy logopeda.

6. Ziskali jste dostatek informaci k prognoze a k nutné logopedické péci.

Zde v logopedické skolce jsem vdécna za individualni a pravidelnou péci. S pani
klinickou logopedkou si domlouvame schiizky, kde mi vzdy poradi, jak dale
postupovat pri domacich logopedickych cvicenich. Vysledky prace sice nejsou

vidét ze dne na den, ale je znat, ze se Pavlik konecné rozmluvil.

7. Proc jste se rozhodl/a prihlasit Vase dité do logopedické matetské skoly?

Pro tento krok jsme se s manzelem rozhodli na zdkladé doporuceni logopedky. Pro
Pavlika jsme chteéli individudlni pristup, proto jsme se rozhodli pro tuto materskou
Skolu logopedickou, kde nam velice vyhovuje domdci prostredi a viely pristup pani

logopedky, ktera sem dochazi.

8. Musi na logopedickou péci realizovanou v matefské Skole logopedické navazovat

domaci logopedicka péce?

V nasi situaci je to nutné, snazi se zapojit cela rodina. Pani logopedka nam kazdy

tyden sepise cviceni a postup spravného procvicovani.

9. Kdo a jak casto doma s ditétem cviceni realizuje?

Zapojuje se celd rodina. Nejcastéji ale s Pavlikem procvicuji ja, jelikoz s nim
odpoledne travim mnoho casu. Jsou dny, kdy se Pavlik dokaze soustiedit jen

chvilku, o to vice pak musime procvicovat dalsi den. Od pani logopedky dostavame
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doporucena cviceni zhruba kazdy tyden, poté je skoro kazdy den doma

procvicujeme. Vysledky jsou znat, coz je pro nas velice pozitivni.

10. Jaky ma domaci logopedické péce dopad na chod domacnosti a ostatni ¢leny rodiny?

Pavlika vétsinou vyzvedavam po obéde, takze mam odpoledne dostatek casu na
domaci logopedickou péci. Tudiz kdyz se vecer sejde cela rodina doma, mam

dostatek casu i na chod domacnosti.

11. Jaké mate plany ohledné budouciho vzdélani ditéte? Planujete béznou zékladni skolu

nebo logopedickou zakladni skolu?

Pavlik posledni dobou déla ohromné pokroky, nicméné ¢im bude starsi, tim vice se
bude prohlubovat mentalni propast mezi nim a ostatnimi vrstevniky. Po konzultaci
S pani klinickou logopedkou wvahu tudiz pripada vzdélani spojené s logopedickou

péci.

4.5 INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT

Ziskana data z dotaznikového Setteni byla zpracovana dle jednotlivych otazek do tabulek ¢i
grafii. Dotaznikového Setieni se ti€astnilo 20 rodici déti s naruSenou komunikacni schopnosti,

tyto déti navstévuji logopedickou matetskou Skolu Motylek.

1) Kdo si v§iml, Ze Vase dité miiZe mit naruSenou komunika¢ni schopnost?
Touto otazkou bylo zjisténo, jak rodice zjistili, Ze doSlo k naruseni komunikacéni

schopnosti.

Kdo si vsiml narusené komunikacni
schopnosti

B Rodina M Zndmi, pratelé Ucitel (ka) ™ Jiné

15% >%
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11 respondentii odpovédélo, Ze si naruSené komunikacni schopnosti poprvé vSimnul
nékdo z rodiny, 5 respondenti odpovédélo, ze si prvnich znamek vsiml nékdo ze znamych
nebo piatel, 3 respondenti odpovédéli, ze si prvnich znamek v§iml (a) ucitel (ka). Pouze 1

uvedli jiné- a to pediatra.

1) Kdy se zacal sledovat vznik komunikaé¢ni poruchy u Vaseho ditéte?

Cilem této otazky bylo zjisténi zavislosti vzniku komunikac¢ni poruchy a jejim néasledném

vyvoji, v zavislosti na dob¢ vzniku komunikac¢ni schopnosti u ditéte.

Vék vzniku narusené komunikacni
schopnosti

W 1-2 roky ™ 3-4roky 5-6let m7let

10%

Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze z celkového poctu 20 respondentti 9 odpovédelo, ze zacali
sledovat vznik narusené komunikac¢ni schopnosti u ditéte ve véku 3-4 rokt, 6 ve véku 5-6 let,

3veveku7letal ve v€ku 1-2 roky.

2) Odkud jste ziskali informace, které se vztahuji k diagnéze Vaseho ditéte?
Cilem této otazky bylo zjistit, odkud byli rodi¢e informovani o naruSené¢ komunikacni

schopnosti u jejich déti.

30



Prakticka ¢ast

Odkud ziskali informace o narusené
komunikacni schopnosti

M Nainternetu M Od zndmych = Navstéva logopedické poradny m Ucitel (ka) ™ jiné

Nejvice respondentt ziskalo informace o narusené komunika¢ni schopnosti z logopedické
poradny, jedna se o 12 rodi¢t, 3 respondenti ziskali informace z internetu a od znamych, 2

ziskali informace od ucitele/ucitelky. Variantu jiné nezvolil zddny z respondentf.

3) Ziskali jste dostatek informaci k prognoze a nutné logopedické péci?
Cilem této otdzky bylo zjistit, nakolik informovani byli rodi¢e ohledné naruSené

komunikac¢ni schopnosti jejich ditéte.

Byl dostatek informaci k logopedické péci?

B Ano M SpiSeano mSpiSene M Ne
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Z vysledk vyplyva, ze nejvice informovani byli rodiCe, ktefi navstivili logopedickou
poradnu, tuto variantu volilo 7 z 12 respondentti, ostatni volili variantu spiSe ano, zde je
jednalo o 8 respondentli. Variantu ne a spiSe ne volili respondenti, ktefi ziskali informace od

znamych nebo z internetu.

4) Proc jste se rozhodli prihlasit Vase dité do logopedické mateiské Skoly?

Tuto otdzku jsem nechala zamérné otevienou, zajimalo mne, zda budou odpovédi Siroké,

nebo zda se rodi¢e spise shodnou na podobnych odpovédich.

Proc se rodice rozhodli prihlasit jejich dité
do logopedické materské skoly

B Doporuceni logopeda M Doporucdeni uditele/ucitelky

Doporuceni rodiny B Doporuceni zndmych

5%

10%

Nejvice respondenti se rozhodlo pfihlasit jejich dité s naruSenou komunikaéni schopnosti
do logopedické matetské Skoly na zéklad€¢ doporuceni z logopedické poradny, jedna se o 12
respondentli, 5 na zékladé doporuceni ucitele/ucitelky v matetské Skole, 2 na zaklad¢

doporuceni rodiny a 1 na zaklad¢é doporuceni znamych.

5) Jakou formu narusené komunikac¢ni schopnosti ma Vase dité?
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10
9
8
7
6 B Vyvojova nemluvnost
B Naruseni zvuku feci
> = Naruseni fluence feci
4 M Dyslalie
3 M Dysartrie
2
1 -
0 .
Forma narusené komunikacni schopnosti

U déti logopedické matefské Skoly je nejcastéjsi pocet vad dyslalie (9 déti), dysartrie (4
déti), naruseni fluence feci (3 déti), naruSeni zvuku feci (3 déti), vyvojova nemluvnost (1

dite).

6) Musi na logopedickou péci v matei'ské Skole navazovat i domaci logopedicka
péce?
Tato otazka byla zvolena za ucelem zjisténi, zda je nutnost domaciho logopedického

cviceni a u kterych vad je to vice potieba.

Musi navazovat domaci logopedicka
cviceni?
B Ano HNe

20%
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Z vysledkl vyplyva, ze nutnost doméciho logopedického cviceni je hlavné u vad vyvojova
nemluvnost (vyvojova dysfazie), naruSeni zvuku feci (rinolalie, palatolalie, naruSeni fluence
feci (tumultus sermoris, balbuties). 4 rodi¢e uvedli, ze neni nutnd domaéci logopedicka péce,

jednalo se o dyslalii a dysartrii.

7) Pokud ano, jak ¢asto domaci logopedické cviceni s ditétem realizujete?
Cilem této otdzky bylo zjisténi Cetnosti domaciho logopedického cviceni a zjisténi

souvislosti mezi typem vady a ¢etnosti domaciho logopedického cviceni.

9

8

7

6 y
B Denné

5 M 6-5x tydné

4 m 4-3x tydbé
M 2x tydné

3
B 1x tydné

2

1

0

Cetnost domécich logopedickych cvic¢eni

Z hlediska cetnosti domacich logopedickych cviceni bylo zjisténo, Ze nejéastéji dochazi
k doméacim logopedickym cvicenim 4-3x tydné (8 rodi¢u), a to zejména s vadou ditéte, ktera
se tykad vyvojové nemluvnosti a naruSeni zvuku feci, 2x tydné dochazi k domaci logopedické
péci u 6 rodicl, 6-5x tydné u 3 rodich, 1x tydné€ u 2 rodicl, 1x denné u 1 rodice, zde se

jednalo o naruseni fluence feci.

8) Ma domaci logopedicka péce dopad na chod domacnosti a ostatni ¢leny rodiny?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda ovlivituje domdci logopedicka péce chod doméacnosti.
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Ovlivnéni chodu domacnosti

B Ano HNe

16 respondentit z 20 odpovédelo, ze doméci logopedickd péce ovliviiuje chod
domaécnosti, u odpovédi ano méli respondenti moznost se rozepsat na konkrétnich pfipadech,
jak domaci logopedicka cvieni ovlivituje chod domacnosti. Respondenti uvadéli, ze
v disledku cvieni maji méné Casu na ostatni Cleny rodiny ale i na bézné domaci aktivity a

volnocasové aktivity.

9) Jaké mate plany se vzdélavanim ditéte do budoucna? Premyslite o béZné

zakladni Skole nebo o logopedické zakladni Skole?

Tato otazka méla za cil zjistit, jaké bude budouci vzdélavani déti s narusenou komunikaéni

schopnosti, které navstévuji logopedickou mateiskou Skolu Motylek.

Nasledné vzdélavani déti s narusenou
komunikacni schopnosti

B BéZna zékladni skola M Logopedicka zakladni Skola ~ m Jesté nevi
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9 respondentii z 20 jesté nevi, jakou formu zékladni Skoly pro dité zvoli, jedna se zejména
o déti mezi druhym a tfetim rokem Zivota. 7 respondenti bude pravdépodobné do budoucna
volit béznou zékladni Skolu, zde se jedna zejména o poruchy dyslalie a dysartrie, 4
respondenti budou nejspise volit logopedickou zakladni $kolu, zde se jedna o téz8i formy

narusené komunikac¢ni schopnosti u déti.
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4.6 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH PRAKTICKA VYUZITELNOST

Vyzkumné Setieni, které bylo uskuteCnéno v matetské Skole logopedické, s cilem
charakterizovat a zmapovat logopedickou péci o déti v konkrétni logopedické mateiské Skole.
Obsahuje zpracovanou kazuistiku konkrétniho ditéte s Prader Willi syndromem a rozhovor
s jeho rodic¢i. Dale byl pouzit dotaznik sméfovany na rodie déti s naruSenou komunikaéni
schopnosti v konkrétni matetské Skole. Praktickd cast se opirala o teoretické poznatky

z piedeslych kapitol, také o praci s klinickou logopedkou a o aktivni praci s détmi.

K dosazeni tohoto cile bakalafské prace byly formulovany ctyfi predpoklady. Lze
konstatovat, ze ze stanovenych vyzkumnych ptedpokladii se 2 predpoklady potvrdily a 2
nepotvrdily.

e Pl: Lze predpokladat, ze rodiCe déti s narusenou komunikacni schopnosti zacali

sledovat vznik komunikaéni poruchy ditéte pred tietim rokem zivota ditéte.

e Tento predpoklad se nepotvrdil.

e Rodice chlapce se Prader-Willi syndromem o poruse védéli jiz od porodu,
proto ho umistili do matefské Skoly logopedické jiz ve tfetim roce Zivota.
Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze z celkového pocétu 20 respondentd 9
odpovédélo, ze zacali sledovat vznik naruSené komunikaéni schopnosti u
ditéte ve veéku 3-4 roki, 6 ve véku 5-6 let, 3 ve véku 7 let a 1 ve véku 1-2

roky.

e P2: Lze ptedpokladat, Zze rodi¢e déti s narusenou komunikaéni schopnosti davaji

prednost jeho umisténi do matefské Skoly logopedické pied béZznou matefskou Skolou.

e Tento predpoklad se potvrdil.

e Rodice vSech déti se po stanoveni diagnézy poruchy komunikacnich
schopnosti rozhodli o jejich umisténi do matetské Skoly logopedické

pfed béznou matetskou Skolou.
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e P3: Lze predpokladat, Ze rodice déti s narusenou komunikacni schopnosti davaji
prednost naslednému umisténi dité¢te do zékladni Skoly logopedické pied béznou

zakladni Skolou.

e Tento ptedpoklad se nepotvrdil.

e Rodice chlapce s Prader-Willi syndromem davaji pfednost jeho umisténi
do zékladni Skoly logopedické. 9 respondenti z20 jesté nevi, jakou
formu zékladni skoly pro dité zvoli, jednd se zejména o déti mezi
druhym a tfetim rokem Zivota. 7 respondenti bude pravdépodobné do
budoucna volit béznou zakladni skolu, zde se jednd zejména o poruchy
dyslalie a dysartrie, 4 respondenti budou nejspise volit logopedickou
zakladni Skolu, zde se jednd o t€zSi formy naruSené komunikacni

schopnosti u déti.

e P4: Lze ptedpokladat, Ze rodice kvili logopedickym cvi¢enim, které doma realizuji
se svym ditétem s narusenou komunikaéni schopnosti, maji nedostatek ¢asu na péci

vénovanou ostatnim ¢lentim rodiny.

e Tento predpoklad se potvrdil

e 16 respondentl z 20 odpovédelo, ze domaci logopedicka péce ovliviuje
chod domacnosti, u odpovédi ano méli respondenti moZnost se rozepsat
na konkrétnich pfipadech, jak domaci logopedicka cviceni ovliviluje
chod domécnosti. Respondenti uvadéli, Ze v disledku cvi¢eni maji méné
¢asu na ostatni ¢leny rodiny ale 1 na bézné domaci aktivity a volno€asové

aktivity.

Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze je nutné si uvédomit, Ze jsou rizné druhy a
stupné narusené komunikacni schopnosti u déti, a proto v této souvislosti naptiklad rodice
zvoli bud’ umisténi jejich ditéte do mateiské Skoly logopedické z dlivodu nutnosti intenzivni
logopedické péce, nebo umisténi do bézné matetské Skoly v kombinaci sambulantni

logopedickou péci, ktera bude v jejich ptipadé dostacujici. Nelze tedy pausalizovat, Ze se
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vSechny rodicCe ditéte s naruSenou komunikacni schopnosti rozhodnou pro néasledné umisténi
jejich déti do logopedické zakladni skoly.

Rizné druhy a stupné narusené komunikaéni schopnosti maji také rizny dopad na
konkrétni dit€¢ i jeho rodinu. Nelze zobeciiovat nutnost domacich logopedickych cviceni u
vSech déti s narusenou komunikacni schopnosti. U nékterych poruch je potieba se vénovat
domacim logopedickym cvicenim denn€, v jinych piipadech staci jen logopedickd péce
s klinickou logopedkou. Stim tizce souvisi i problematika dopadu realizace domaécich

logopedickych cvic¢eni u déti s naruSenou komunikaéni schopnosti na chod jejich rodiny.
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Tématem absolventské prace byla specidlni logopedicka péce v predskolnim zafizeni.
Cilem bakalaiské prace je utfidéni informaci z oboru logopedie v souvislosti s klasifikaci
naruSené¢ komunikacni schopnosti, s logopedickou pé¢i v logopedické matetské Skole a
zmapovani vyvoje konkrétnich déti s odliSnou poruchou komunikacnich schopnosti,
podrobngéji jsem se zabyvala i konkrétnim ditétem s Prader Willi syndromem. A to za pomoci
predevsim odborné literatury, prace s klinickou logopedkou, pozorovani déti, aktivni praci
sdétmi a dotazniku sméfovanému rodicim déti s naruSenou komunikacni schopnosti.
Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti- teoretickou a praktickou ¢ast.

Prace byla rozdé¢lena do teoretické a praktické casti. Teoretickd Cast byla rozdélena do tii
kapitol. Uvodni kapitola teoretické ¢asti charakterizovala logopedii jako védni disciplinu, dale
jsem charakterizovala pojmy logopedie, komunikace, fe¢, stadia vyvoje fe¢i a opozdény vyvoj
feci. Dalsi kapitola byla zaméfena na logopedickou intervenci, do které se fadi logopedicka
diagnostika, terapie, prevence. Tato kapitola byla ukon¢ena organizaci logopedické intervence
v Ceské republice. V posledni kapitole byl charakterizovan pojem narusena komunikaénich
schopnost, dale tato kapitola obsahuje klasifikaci narusené komunikacni schopnosti.

Praktickd c¢ast se vénovala vyzkumnému Setfeni s cilem charakterizovat a zmapovat
logopedickou péci o déti v konkrétni logopedické matefské Skole. Obsahovala zpracovanou
kazuistiku konkrétniho ditéte s Prader Willi syndromem a rozhovor s jeho rodici, dale
obsahovala dotaznik sméfovany na rodi¢e déti s naruSenou komunikacni schopnosti
v konkrétni matetské Skole. Prakticka Céast se opirala o teoretické poznatky z piedesSlych
kapitol.

Bakalafskou praci lze hodnotit jako ptinosnou. Jeji vysledky vedou k poznatku, ze obdobi
piedskolniho véku je vhodnym obdobim pro rozvoj komunikace a méla by mu byt vénovana
zna¢na pozornost ze strany pedagogi, ale 1 rodi¢l. Je nutné si uvédomit, Ze jsou rizné druhy a
stupné naruSené komunikacni schopnosti a Ze je nutné s détmi pracovat individualng. U
kazdého ditéte je potieba zvolit postup logopedické péce, ktery bude pro odstranéni nebo

zmirnéni naruseni komunikacni schopnosti co nejhodné;jsi.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. I Otazky pouzité pii rozhovoru s rodici déti s narusenou komunikacni schopnosti

=

Kdo si v§iml, ze Vase dit¢ miize mit naruSenou komunikacni schopnost?
2. Kdy se zacal sledovat vznik poruchy komunika¢ni schopnosti u Vaseho
ditéte?

Jak se narusena komunikacni schopnost vaseho ditéte projevovala?
Odkud jste ziskala informace, které se vztahuji k diagnéze vaseho ditéte?
Jak dlouho jste ¢ekali na diagnézu?

Ziskali jste dostatek informaci k prognoze a k nutné logopedické péci.

Pro¢ jste se rozhodl/a ptihlasit VaSe dité¢ do logopedické matetské Skoly?

© N o 0o &~ W

Musi na logopedickou péci realizovanou v matetské Skole logopedické

navazovat domaci logopedicka péce?

9.  Kdo ajak ¢asto doma s ditétem cviceni realizuje?

10. Jaky ma domaci logopedickd péce dopad na chod domécnosti a ostatni
¢leny rodiny?

11. Jaké mate plany ohledné budouciho vzdélani ditéte? Planujete béznou

zékladni Skolu nebo logopedickou zakladni §kolu?



Ptiloha ¢. II. Dotaznik pro rodic¢e déti s naruSenou komunikacéni schopnosti v logopedické

matetské Skole Motylek.

Logopedicka péce v logopedické materské Skole Motylek

Vazeni rodiCové,

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery byl vytvofen za ucelem ziskani dat

pro vyzkum v mé bakalaiské praci na téma Specidlni logopedickd péce v predSkolnim

zafizeni. Veskeré udaje jsou anonymni a budou pouzity jen pro zpracovani mé bakalarské

prace.

1)
a)
b)
c)
d)

2)
a)
b)
c)
d)

Kdo si v§iml, ze Vase dit¢ mize mit naruSenou komunika¢ni schopnost?
Rodina

Znamy

Ucitel (ka)

JINE (VYPISIE) . oottt

Kdy se zacal sledovat vznik komunikaéni poruchy u Vaseho ditéte?
1-2 roky

3-4 roky

5-6 let

7 let a vice

Odkud jste ziskali informace, které se vztahuji k diagndze Vaseho ditéte?
Na internetu

Od znamych

Navstivili jsme logopedickou poradnu

Od ucitelky v matetské Skole

JINE (VYPISIE) . oottt

Ziskali jste dostatek informaci k prognéze a nutné logopedické péci?
Ano
SpiSe ano

Spise ne



d)

5)

9)

Ne

Pro¢ jste se rozhodli piihlasit Vase dit¢ do logopedické mateiské Skoly?

7753 15173 T

Jakou formu narusené komunikacéni schopnosti ma Vase dité?
Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

Ziskana organova nemluvnost (afazie)

Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

Naru$eni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)

Naruseni fluence fec¢i (tumultus sermoris, balbuties)

Naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)

NarusSeni grafické stranky feci (napiiklad dyslexie, dysgrafie)
Symptomatické poruchy feci

Poruchy hlasu

Kombinované vady a poruchy feci

Musi na logopedickou péci v matetské Skole navazovat i domaci logopedicka
péce?

Ano

Ne

Pokud ano, jak ¢asto domaci logopedické cviceni s ditétem realizujete?
Denné

6-5x tydné

4-3x tydné

2x tydné

Ix tydné

Ma domaci logopedicka péce dopad na chod domacnosti a ostatni ¢leny rodiny?



a) Ne
b) Ano —pokud ano, jak se projevuje?

10) Jaké mate plany se vzdélavanim ditéte do budoucna? Premyslite o bézné
zékladni Skole nebo o logopedické zakladni skole?

a) Jesté nevime

b) Premyslime o bézné zakladni skole

c) Piemyslime o logopedické zakladni Skole

Velice Vam dékuji za vyplnéni a vraceni dotazniku.



SUMMARY

Logopaedia has its central interest in speech. The communication and speech is very
important for people all over the world, it is speech which differs us from animals.

Bachelor thesis is being focused at speech therapy for preschool children. It has been
divided into two sections- theoretical and empirical. Primary aim of bachelor is sort out the
informations of the speech therapy in connection with impaired communication ability,
logopedical care for children in the preschool education and mapping the evolution of
children with speech problems. Professional source with target demarcation especially of
pedagogical department of speech therapy, observing children, active work with children and

conversation with their parents.



