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ABSTRAKT

Diplomova prace logopedického zaméfeni se zabyva problematikou vyvoje détské teci
z pohledu rodict. Prvni kapitola je vénovéna teoretickému vymezeni samotné komunikace
a je zde vysvétlen rozdil mezi jazykem a feCi. V zavéru uvodni kapitoly je popsén
komunikacni proces a je zde také vymezena verbalni a neverbalni komunikace. Druha
kapitola teoretické Casti je zaméeiena na vyvoj feci, ktery je rozd€len na pfipravné obdobi
a stadia vlastniho vyvoje feci. Soucasti kapitoly je také vyvoj feCi z pohledu jazykovych
rovin, a to véetné faktort, které ho ovlivituji. Zavér teoretické Casti je vénovan poruchdm
vyvoje feci.

V ramci empiricky orientované ¢asti diplomové prace byl stanoven hlavni cil, jehoZ
zamérem bylo zjistit, zda se rodice zajimaji o vyvoj feci u svych potomki a jakou dilezitost
této problematice ptikladaji. Vedle hlavniho cile byl stanoven také cil dil¢i, v ramci kterého
byly ovéfeny zakladni znalosti respondentti ohledné vyvoje détské feci. Jako soucast
praktické ¢asti byly také stanoveny Ctyii hypotézy, jejichz platnost byla ovéfena na zdkladé
vysledkt vlastniho dotaznikového Setfeni. Z metodologického hlediska bylo vyuZzito metody

dotazniku.

Soucasti praktické Casti byla také tvorba informa¢niho materidlu ve formé brozury,
jejiz finalni podoba byla ovlivnéna vysledky ziskanymi v pribéhu dotaznikového Setfeni.
Tento materidl obsahuje zékladni informace o vyvoji fe€i, které jsou ur¢eny rodictm.

Posledni kapitola se vénuje tvorbé dan¢ho materialu a jeho néslednému vyuziti v praxi.

Na zéklad¢ analyzy vysledkt dotaznikového Setfeni byl splnén hlavni i dil¢i cil a byla
také ovetfena platnost vSech Ctyt hypotéz. Potvrzena byla také uspeSnost vytvorené brozury,

ktera byla riznymi zpisoby distribuovana Siroké vetejnosti.
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ABSTRACT

The diploma thesis in speech therapy deals with the issue of children's speech development
from the parents' point of view. The first chapter is devoted to the theoretical definition
of communication itself and explains the difference between language and speech.
At the end of the introductory chapter, the communication process is described and verbal
and nonverbal communication is also defined. The second chapter of the theoretical part
is focused on the development of speech, which is divided into the preparatory period
and stages of one's own speech development. The chapter also includes the development
of speech from the perspective of language levels, including the factors that affect

it. The conclusion of the theoretical part is devoted to speech development disorders.

Within the empirically oriented part of the diploma thesis, the main goal
was set, the intention of which was to find out whether parents are interested
in the development of speech in their offspring and what importance they attach to this issue.
In addition to the main goal, a partial goal was set, within which the basic knowledge
of the respondents regarding the development of children's language was verified.
As part of the practical part, four hypotheses were also established, the validity of which
was verified on the basis of the results of our own questionnaire survey.

From a methodological point of view, the questionnaire method was used.

Part of the practical part was also the creation of information material in the form
of a brochure, the final form of which was influenced by the results obtained during
the questionnaire survey. This material contains basic information about speech
development that is intended for parents. The last chapter deals with the creation

of the material and its subsequent use in practice.

Based on the analysis of the results of the questionnaire survey, the main
and sub-objectives were met and the validity of all four hypotheses was also verified.
The success of the created brochure, which was distributed to the general public in various

ways, was also confirmed.
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Uvod

Vyvoj feci hraje dulezitou roli jak v zivoté ditéte, tak 1 rodic¢h. V tomto obdobi jsou na dité
a jeho komunikacni schopnost kladeny vysoké naroky. Aby cely vyvoj fe€i probihal
intaktn€, je tfeba eliminovat rizikové faktory, které maji na tento proces negativni vliv.
Vyvoj teci lze vSak ovlivnit také pozitivnim zplsobem, kdy je ukolem rodict vytvorit
vhodné prostiedi pro celkovy vyvoj ditdte. Rada rodi¢t si viak ani neuvédomuje, jak velky

vliv na vyvoj feci u svého potomka ma.

Téma pro diplomovou préci logopedického zaméteni bylo zvoleno na zakladé
potteby zvysit informovanost Siroké vefejnosti ohledné problematiky vyvoje détské teci,
zejména pak rodict. Diplomova prace je vénovana vyvoji komunikacni schopnosti ditéte

z pohledu rodict a je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou.

V ramci uvodni teoretické kapitoly diplomové prace je ptedstavena zakladni
terminologie v oblasti komunikace. V prvni fad¢ je zde definovan samotny pojem, nasleduje
teoretické rozliSeni jazyka a feci a v zavéru uvodni kapitoly je popsdn komunikaéni proces

vcetng teoretického vymezeni verbalni a neverbalni komunikace.

Druhé kapitola teoretické Casti je vénovana samotnému vyvoji fe€i u intaktniho
jedince. Je zde popséna problematika ptipravného obdobi, na které navazuji stadia vlastniho
vyvoje fe€i. Na tuto problematiku je také nahlizeno zpohledu jazykovych rovin
a je zde uvedena 1 charakteristika vyslovnosti v€etné nastinéni samotného vyvoje dle véku
jedince. Zavér kapitoly je vénovan faktorim, které ovliviiuji vyvoj feci. Jsou zde uvedeny

jak pozitivni, tak i negativni vlivy, kterym je tfeba vénovat zvySenou pozornost.

Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana poruchdm vyvoje fe€i. S ohledem
na rozsah prace byly zvoleny pouze konkrétni poruchy, kterym je zde vénovan prostor.
Jedna se o prosty opozdény vyvoj feci, vyvojovou dysfazii, vyvojovou dysartrii a vyvojovou
poruchu artikulace neboli dyslalii. V ramci jednotlivych podkapitol je vzdy uvedeno

terminologické vymezeni, etiologie a symptomatologie.
Teoreticka c¢ast vychazi zpoznatkli, které byly cerpany z odborné literatury.
Jedna se o publikace ptfednich Ceskych a slovenskych odborniku z oblasti logopedie,

mezi které patii naptiklad Prof. PhDr. Viktor Lechta, Ph.D., doc. PaedDr. Jifina Klenkova,



Ph.D., doc. PaedDr. Karel Neubauer. Ph.D., PaedDr. Eva Skodova apod. Kompletni seznam

literarnich zdroja je uveden v zadvéru diplomové prace.

Hlavnim cilem empiricky orientované ¢asti diplomové prace je ovéfit, zda se rodiCe
zajimaji o vyvoj fe¢i u svych potomkii a jakou dulezitost této problematice ptikladaji.
Soucasti praktické Casti je také cil dil¢i, v ramci kterého byly ovéfeny zakladni znalosti
respondentl ohledn¢ vyvoje détské feci. Vedle hlavniho a dil¢iho cile byly také stanoveny
Ctyfi hypotézy. Z metodologického hlediska bylo vyuzito metody dotazniku, na zakladé
kterého byla pozdéji ovéfena platnost hypotéz. Soucasti kapitoly je také charakteristika
vyzkumného vzorku a je zde také uvedeno, jakym zptisobem vyzkumné Setieni probihalo,
a to vcetn¢ interpretace konecnych vysledkl. Zavér empiricky orientované ¢asti je vénovan
zhodnoceni cili a ovéfeni platnosti hypotéz na zdklad¢ analyzy vysledkd vlastniho

dotaznikového $etieni.

V posledni kapitole diplomové prace je predstaven vystup praktické casti. Na zakladé
dat, ziskanych prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu, byl vytvofen informa¢ni material
ve formé brozury. Tento materidl obsahuje zdkladni informace ohledné¢ problematiky vyvoje
détskeé feci. Jeho obsah byl nastinén jiz pted za¢atkem dotaznikového Setient, ale jeho finalni
podoba byla ovlivnéna, jak jiz bylo zminéno, vysledky dotaznikového Setfeni.
Respondentim byl vénovan prostor v ramci dotaznikového Setieni pro pfipadnd témata,
kterd by dle jejich nazoru méla brozura obsahovat. S ohledem na rozsah materidlu vSak
nebylo mozné zcela obsahnout vSechny uvedené oblasti a bylo ptfihlédnuto pouze k Casto
opakované problematice. V ramci posledni kapitoly je popsdn proces samotné tvorby
a zaveér je vénovan naslednym zplsoblim vyuziti v praxi. Finalni podoba informacniho

materialu je soucasti pfiloh na konci diplomové prace.



1 Komunikace

SoucCasna doba ve které zijeme, je dobou komunikace. Neustile kolem nas proudi
tok informaci a jiz od utlého véku jsme nécim oslovovani. (Bezdékova, 2008) Komunikace
u Cloveka dosahla nejvyssi urovné a patii mezi nejdilezitéjsi lidské schopnosti, pomoci
kterych je ¢lovek schopen dorozumivat se s ostatnimi jedinci. K tomu je vSak potieba,
aby mé¢l dany jedinec dobfe rozvinutou komunikacni schopnost. Jeji naruseni casto

zpisobuje jedinci obtize v edukaci i socializaci. Problematice narusené komunikacni

schopnosti se vénuje relativné mlady védni obor logopedie. (Klenkova, 2006)

Komunikace neni pfisuzovdna pouze clovéku. Vyskytuje se také u zivocichl
a probiha v riiznych formach. Vedle komunikace zvukové, kterd je u zvifat maximalné
rozvinuta, zde mizeme najit i komunikaci optickou nebo chemickou, v rameci které
se zivoCichové dorozumivaji feromony. Schopnost komunikace u ¢lovéka také neziistala
pouze na zvukové urovni, ale rozsifila se do podoby grafické. V tomto piipadé se jedna
o schopnost psani a cteni. Tato skute¢nost v budoucnosti vedla k riznym vynalezim,
jako je napiiklad knihtisk a elektronické technologie, které zmeénily celkovy pohled

na komunikaci. (Dlouha et al., 2017)

1.1 Definice

Komunikace jako pojem se objevuje v mnoha riiznych védnich disciplinaich. MiZeme
ho najit naptiklad v pedagogice, psychologii, sociologii, lingvistice a v mnoha dalSich
oblastech védy. Na komunikaci jako takovou lze nahlizet zriznych hledisek

a ani jeji definice neni v literature jednotna. (Klenkova, 2000)

Samotny pojem vychazi z latinského communicatio, coz v ptekladu znamena
spojovani, sdélovani, pienos ¢i spolecenstvi. Klenkova (2006, s. 25) komunikaci definuje
jako ,,lidskou schopnost uZivat vyrazové prostiedky k vytvareni, udrzovani a péstovani
mezilidskych vztahu*. Odlisnd definice pojmu je uvedena v Logopedickém slovniku,
kde autor komunikaci vymezuje jako ,, prrenos riznych informacnich obsahii pomoci riiznych

komunikacnich systémiu zejména prostiednictvim jazyka . (Dvotak, 1998, s. 85)

Komunikace ptedstavuje vyznamnou roli v Zivoté €lov€ka. Je dilezitd v oblasti

mezilidskych vztahli a vyrazné ovliviiuje celou osobnost at’ uz dospé€lého jedince ¢i ditcte.



Pro tuto diplomovou préci bude stézejnim tématem pravé komunikacni schopnost ditcte.
Staleti se psychologové a lingvisté vénuji schopnosti ditéte naucit se jazyk a pouZzivat
ho ke komunikaci. Pricha (2011) poukazuje na slozitost a tajuplnost této schopnosti,
nebot’ i ptes veskerou snahu se védciim stale nepodatilo cely proces objasnit. Na stejnou
skuteénost poukazuje také Cukovskij (1975, s. 30), ktery uvadi, e ,,v détském mozku
probiha intenzivni osvojovani gramatickych vztahu, jehoz mechanismus je tak ucelny

a diimysiny, zZe ¢lovek nemiuize jinak nez nazvat dité opravdu genidlnim lingvistou “.

Komunikace probiha s ur¢itym zamérem, motivaci a snahou dosdhnout urcitého cile.
Lze definovat pét zékladnich cili, které jsou spolenym zamérem vétSiny probihajicich
komunikacnich procest. Jako prvni lze uvést ziskavani znalosti. Jedinec mize ziskévat
informace o druhych, o sobé nebo napftiklad o svété. Komunikace muze probihat za G¢elem
vytvareni vztahi s dal$imi lidmi véetné vzajemnych reakci. Dal§$im zdmérem komunikace
muze byt poskytnuti pomoci, v ramci které¢ho se snazime naslouchat a nabidnout feSeni.
Lze komunikovat také za ucelem ovliviiovani, kdy se posiluji ¢i méni postoje a chovani
ostatnich ucastnikii hovoru. Komunikace v posledni fadé mtize probihat za icelem pouhého

pobaveni, kdy se jedinec mtze t&sit z okamzitého prozitku. (DeVito, 2008)

1.2 Jazyk a rec
Red a jazyk jsou nejdokonalejsim prostfedkem komunikace. Jedna se o dva navzajem blizké
pojmy, které je nutné pro pochopeni problematiky umét rozlisit. (Dlouhd et al., 2017)
Na jedné strané€ stoji jazyk jako ,,schopnost oviddat a pouzivat jisty symbolicky vyjadiovaci
systéem Ci jazykovou kompetenci (Cestinu, anglictinu, znakovy jazyk u neslysicich osob)*
a na druhé stran¢ fec, kdy se jedna o skutecné pouziti a realizaci dané schopnosti.
(Klenkova, 2006, s. 28) Je nutné zdlraznit, Ze mezi jazykem a feci je blizky vztah,
v ramci kterého se navzdjem ovliviiuji. Aby mohla byt fe€ realizovana, musi ¢lovek nejdiive
umét jazyk a néktefi autofi zase uvadéji, ze Clovek je schopen naucit se jazyk pouze
prostiednictvim pokust o fe€. (Klenkova, 2006)

Jiz vpravéku vznikla potieba dorozumivat se. Pravéci lidé spolu museli
komunikovat, aby obstaravani jidla bylo uspé$né. Tehdy byl riznym zvukim pfifazovan
vyznam, coz vedlo k postupnému rozvoji a vzniku komunika¢niho systému a prapocatku

verbalni feci. (Bezd€kova, 2008)
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Pokud bychom méli teoreticky definovat jazyk, lze fici, Ze se jedna o spolecensky
jev, ktery naleZi uréitému narodu a ktery se vyviji v zavislosti na ¢ase. (Skodova, Jedlicka
et al., 2003) Piedstavuje kulturni dédictvi, které se piredava po generacich a prostfednictvim
kterého se c¢lovék muze identifikovat sjeho etnikem. (Krejc¢ikova, Kaprova, 2000)
Jazyk lze teoreticky vymezit jako ,,soustavu zvukovych a druhotnych dorozumivacich
prostredku znakové podoby, schopnou vyjadrit veskeré védeni a predstavy clovéka o svete
a jeho vlastni vnitrni proZitky“. (Klenkova, 2006, s. 27) Jazyk se fidi dle pfesnych
sémantickych, gramatickych, fonologickych a fonetickych pravidel, které jsou dané

pro urcitou etnickou ¢i jinou skupinu lidi. (ByteSnikova, 2012)

Re¢ piedstavuje schopnost, ktera je specificky pfisuzovana Glovéku. I pies to se viak
nejedné o schopnost vrozenou. Clovéku jsou dany uréité dispozice, diky kterym je schopen
se fe¢ naucit. Abychom mohli rozvijet nase verbalni dovednosti, je nutné si uvédomit,
ze nezalezi pouze na mluvnich orgénech, ale ptfedevSim na centradlnim nervovém systému
a jeho kognitivnich procesech. (Klenkova, 2006) To, jak c¢lovek dokaze pouzivat
své verbalni schopnosti, zalezi na mnoha dalSich okolnostech. Dtlezitou podminkou
je primétené mnozstvi kvalitnich podnétii v rodinném prostiedi, dostatecnd mira intelektu,
nadani pro jazyk, osobnost ¢lovéka nebo fecovy kontakt s mluvicim okolim, bez kterého

by nebylo moZné plné€ rozvinout dané dispozice. (Bezdékova, 2008)

Pokud bychom méli tec teoreticky vymezit, 1ze tici, Ze se jedna o ,, formu sdelovani
a dorozumivani zaloZzenou na pouzivani slovnich (mluva, pismo), ale i neslovnich
(gesta, mimika) vyrazovych prostiedkii komunikace . (Dvotak, 1998, s. 147) Pokud je vysSe
uvedeno, Ze jazyk je jev spoleCensky, pak lze fici, ze fe€ je jev individudlni. OvSem
to neznamend, Ze fe¢ neni spoleCensky podminéna. Samotnd fe¢ je realizovadna
ve spoleCenském okoli a také zn¢j jsou Cerpany potfebné podnéty pro jeji rozvoj.

(Klenkova, 2006)

1.3 Komunikaéni proces

Komunikace je proces probihajici mezi komunikdtorem (zdrojem) a komunikantem
(ptijemcem). (Jifincova, 2010) Aby mohla komunikace mezi zdrojem a ptijemcem fungovat,

musi probihat dle urcitych etap.
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Klenkova (2006, s. 28) rozdéluje komunikaci na Sest fazi:

e, ideova geneze — vznik myslenky, napadu ¢i obsahu mysli komunikatora,

o zakodovani — vyjadieni myslenky v symbolech, slovech, znacich, pohybech,

e prenos — pohyb symbolii od vysilajiciho k prijemci, vedeni vysilaného obsahu,

o prijem — okamZzik, kdy symboly dojdou k prijemci,

e dekodovani — proces prijemcova vykladu, interpretace prijatych symboli,

e akce — adaptivni, expresivni ¢i opozicni chovani, cinnost prijemce vyvolana

prijatou zpravou, vyuZiti informace *“.

Proces komunikace lze také rozdélit z hlediska dvou procest. Prvnim procesem
je recepce, kam lze zaradit pfijem a dekodovani sd€leni. Jednd se o aktivni proces,
ktery je typicky svou vybérovosti, rychlosti, zkreslenim, stereotypy atd. Casto probiha
na mimovolni rovni a nemusime si ho ani uvédomovat. Druhym procesem je percepce,
ktera predchazi recepci. Jednd se o vnimani, kdy se selekce uskuteciiuje jiz na Grovni
vnimani. Selekce muize byt ovlivnéna fyziologickymi (stres, panika), psychologickymi

(kognitivni schémata) ¢i kulturnimi (zvyky) filtry. (Klenkova, 2006)

1.4 Verbalni a neverbalni komunikace

Z tivodni kapitoly vyplyva, zZe v literatuie lze najit nepfeberné mnozstvi definic, které
na komunikaci nahliZeji z jiného thlu. Stejnou variabilitu lze najit, pokud se zamétime
na druhy komunikace. Mezi ty nejznaméjS$i bezpochyby patii verbalni a neverbalni
komunikace. I ptes to, Ze neverbalni komunikace je z pohledu historie starSi, v soucasné
dobé stéZejni roli zastava verbalni projev, ktery mize byt doprovéazen i jinymi prostiedky.

(Klenkova, 2006)

Jak jiz bylo v uvodu této podkapitoly uvedeno, verbalni projev hraje hlavni roli
v soucasné komunikaci. Verbalni komunikace je sttedobodem vSech socialnich interakci
a vztahd, které jsou zavislé na dobfe rozvinuté schopnosti komunikovat.
Dvotak (1998, s. 86) definuje verbalni komunikaci jako ,,dorozumivani se pomoci slov
(artikulovanych, tistéenych, plastickych) . Verbalni komunikaci Ize rozdélit na dve slozky.

V prvni fad¢ se jedna o sloZzku expresivni, kterd je zaloZena na produkci feci. Na druhé strané
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je slozka receptivni, v ramci které dochézi k vnimani feci. (Vitaskova, Peutelschmiedova,

2005)

Pouzivani verbalni komunikace neni jedinym zptisobem dorozumivani. Slova mohou
byt dokreslena i dorozumivacimi prostfedky neslovni podstaty. V tomto piipad¢ hovoiime
o neverbalni komunikaci, které je vyuzivana zejména v ramci vyjadifovani emoci, postojii
¢1 vile. Na rozdil od verbalni komunikace tedy primarné neslouzi k vyjadreni vysledkt
myslenkovych procesti. Neverbalni komunikace je realizovana prostiednictvim gest, pohybt
téla, postoji téla, mimiky, pohledi oci, postaveni v prostoru, té¢lesného kontaktu,
neverbalnich aspektd feci (ton, hlasitost, vyska) a fyzickych aspekti vlastniho vzhledu.
Neverbalni komunikace je velice rozmanitd a méni se v zdvislosti na kultufe dané
spolecnosti, etniku, individualit¢ kazdého Clovéka, Case Ci socialni skuping. Jako piiklad
Ize uvést fihani, které v Ciné povazuji za projev ucty a spokojenosti smérem k hostiteli.
V jinych zemich se toto chovani povazuje spiSe za nezdvofilé. Pro nckteré narody
je zase typickd zvySena mira gestikulace. Sem lze zaradit naptiklad Italii. V nékterych
ptipadech také muze byt vyznam neverbalnich znakl nedostate¢né srozumitelny pro osobu,

ktera nepatii do dané sociélni skupiny.

Je nutné podotknout, ze neverbalni komunikace nemusi slouzit pouze jako doplnek
mluvniho projevu. Také plnohodnotnd lidskd komunikace muze byt realizovana
prostfednictvim neverbalniho projevu. MiZe se napiiklad jednat o piktogramy, pomoci
kterych je symbolicky vyjadiena skutecnost. Vyhodou piktogramt je jeho srozumitelnost
bez ohledu na narodni jazyk jedince. DalSim zastupcem, ktery patii do této kategorie,
je znakovy jazyk neslySicich jakoZto vizualné-motoricky systém. Hlavnim rozdilem mezi
verbalni a neverbalni komunikaci je to, Ze verbalni komunikace je vzdy doprovazena
neverbalnimi projevy. Oproti tomu neverbalni komunikace miliZze existovat i samostatné.

(Klenkova, 2006)
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2 Vyvoj reci

Jak jiz bylo uvedeno v predchozi kapitole, vyvoj feci je jednim z nejpozoruhodnéjsich déja
v ramci ontogeneze clovéka. Ten na svét prichazi s vrozenou dispozici naucit se mluvit.
Neubauer (2018, s. 256) pod pojmem vyvoj fe¢i rozumi ,,priibéh prirozeného procesu
osvojovani si porozuméni, vyjadrovani a pouzivani recove komunikace ve vSech jejich
formdch*. Samotny proces je ovliviiovan zaroveil probihajicim vyvojem senzorického

vniméni, motoriky, mysleni a socializace.

Drive byl zacatek vyvoje détské feci spojovan s obdobim, kdy dité zacalo vyslovovat
prvni slova. V soucasné dob¢ tento nazor jiz neplati a je jasné, ze pocatek vyvoje feci zacina
v ranéjSich obdobi détského Zivota. Dnes pfevladd minéni, Ze pocatky vyvoje nastavaji
jiz v prvnich hodinéach po narozeni jedince. Odbornici se dokonce shoduji na tom, ze koteny
tohoto vyvoje lze najit i v prenatdlnim obdobi. Plod je v 6. mésici schopny reagovat
na zvukové podnéty a vysledky vyzkumii ukazuji, Ze dokdze rozeznévat i lidsky hlas. Jedna
se tak o prvni nejjednodussi formy uceni, kdy tato sluchova zkuSenost mize mit pozitivni

vliv na vnimani fe¢i po narozeni ditéte. (Pricha, 2011)

Ukonceni vyvoje feci je dalsim diskutovanym tématem, na kterém se stale odbornici
nemohou shodnout. Skodova a Jedlitka et al. (2003) uvadgji, ze pokud ptihlédneme
1 k formalni strance feci, hranice se posune k 5. aZ 6. roku véku ditéte. Naopak dle Vitaskove

a Peutelschmiedové (2005) vyvoj fe¢i kon¢i mezi 6. a 7. rokem ditéte.

Vyvoj komunikaéni schopnosti probiha ve stadiich, mezi kterymi existuji pomyslné
milniky, které jsou variabilni s ohledem na individualitu kazdého ditéte. Pravidlem vSak
zUstava, Ze dit€ musi projit kazdym stadiem vyvoje fe€i. Proménlivé miiZze byt pouze jeho
trvani. Dle tohoto ukazatele miize byt patrnd akcelerace ¢i opozdéni ve vyvoji jedince.

(Klenkova, 2000)

Vyvoj feci lze rozdélit na pripravna stadia (predieCové obdobi) a stadia vlastniho
vyvoje fe€i. V tomto obdobi vrcholi osvojovani feci, to v§ak neznamenad, ze vyvoj feci dale
nepokracuje. Zaklady osvojovani fe€i lze najit také pied piipravnym stadiem.

(Klenkova, 2006)
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2.1 Pripravné obdobi vyvoje re€i

Ptipravné obdobi vyvoje feci, které lze nazvat predieCovym, probihd ptiblizné¢ do 1 roku
zivota ditéte. (Klenkova, 2006) Dle Bytesnikové (2012) Ize jiz prvni hlasové, mimické
1 gestikulacni projevy ditéte v pocatcich vyvoje stanovit jako vychozi bod dorozumivaciho
procesu. Pomoci neverbalnich projevii dit¢ nezamérné trénuje hlasivky, operativni
podminovéani nebo také pohyby mluvidel, které jsou dilezit¢é pro sani a Zvykani.
(Sulova, 2004) Viechny tyto dovednosti a navyky jsou podkladem pro pozdgjsi skute¢nou
feC a lze je rozdélit na predverbdlni a neverbalni aktivity. Mezi piedverbalni projevy
lze zatadit naptiklad kiik a broukani. Tyto projevy postupem ¢asu zanikaji a jsou nahrazeny
verbalnimi projevy. Oproti tomu projevy neverbalni, kam lze napiiklad zaradit ocni kontakt
nebo komunikaci prostifednictvim téla pii kojeni, jsou pfitomny v rizné mite po cely Zivot

jedince. (Klenkova, 2006)

Za prvni hlasovy projev ditéte se povazuje kiik, ktery nastava bezprostiedné
po narozeni. (ByteSnikova, 2012) U novorozence dochézi k produkci riznych typit zvukd,
které vznikaji zménou dulezitych parametra pro tvorbu feci. Konkrétné se jedna o dychani,
artikulaci, funkci hrtanu a orofaryngealniho uzavéru. (Damico, Miiller, Ball, 2021)
Kiik Ize povaZzovat za hlasovy reflex, ktery je vyvolany pfechodem na plicni dychani,
coz mé za nasledek podrazdéni dychaciho systému. (Klenkova, 2006) Jedna se o reakci
na zménu prostiedi a urcity projev nelibosti na okolni teplotu €1 pozdé¢jsi pocit hladu.
Kiik je zatim monotonni a kratky. (ByteSnikova, 2012) Toto obdobi novorozeneckého
¢i kojeneckého kriku pokracuje do doby, nez se kiik zatne ménit na melodi¢téjsi podobu

fecové produkce. (Skodova, Jedlicka et al., 2003)

Ke zméné v fecovych projevech ditéte dochazi okolo 6. tydne Zivota. Kiik se zacina
ménit a dostava citové zabarveni, kterym nejprve vyjadiuje nespokojenost (tvrdy hlasovy
zacatek) a pozdéji mezi 2. a 3. mésicem zacina vyjadiovat i libé pocity (mékky hlasovy
zacatek). (Klenkova, 2006) Kiik se z reflexniho projevu méni na projev ville, nebot’ dité
zjiStuje, Ze se jednd o ndastroj, pomoci kterého ptivola blizkou osobu. (Kutalkova, 2010)
V tomto obdobi také dité reaguje usmeévem na Gsmév a jeho hlasové projevy lze zaradit
do obdobi broukani. S timto obdobim se prolinaji také zacatky zvatlani. (Klenkova, 2006)

Zvuky produkované ditétem jsou vysledkem hry s mluvidly. Jako prvni se objevuji zvuky,
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které vznikaji na rtech a mezi kofenem jazyka a patrem. Jedna se o svaly, které dité pouziva
pii sani mateiského mléka. (Skodova, Jedlicka et al., 2003) Rozmanitost produkovanych
zvukl se zvétSuje a objevuje se tzv. pudové zvatlani, kdy dit€¢ opakuje saci 1 polykaci
pohyby mimo piijem potravy. Pudové Zvatlani se objevuje do 6. mésice i u déti, které jsou
od narozeni neslysici. (Kutalkova, 2011) S postupem casu zvatlani ustava kvuli absenci

zpétnovazebni sluchové stimulace. (Krej¢ikova, Kaprova, 1999)

Mezi 6. a 8. mésicem lze hovofit o zatatku napodobujiciho Zvatlani. V tomto
obdobi se zdokonaluje vniméni a schopnost pouzivat svaly obliceje. (Kutalkova, 2011)
Dité se snazi ptipodobnit své zvuky hlaskdm mateiského jazyka, coz v§ak vyzaduje mnoho
pokusti. Toto opakovani 1ze nazvat fyziologickou echolalii. Dité béhem opakovani vyuziva
sluchové 1 zrakové kontroly, pfi které sleduje pohyby mluvidel nejblizSich osob. V tomto
obdobi se také rozviji modulacni faktory feci a dit€¢ napodobuje melodii, vysku, silu nebo
rytmus feci. (Klenkova, 2006) Ve stadiu napodobovani ma dité radost z vlastnich zvukovych
projevi a je tfeba, aby byly pozitivné pfijimany ze strany jeho okoli. Pokud rodina nejevi
zajem o produkci feci u svého ditéte, miize byt jeho vyvoj pfi dlouhodobém nedostatku

pozitivni zpétné vazby zpomalen ¢i ohroZen. (Krejéikova, Kaprova, 1999)

Poslednim stadiem v pfipravném obdobi vyvoje fe¢i je rozuméni, které nastava
okolo 10. mésice veku ditéte. Jedinec jesté nerozumi obsahu slySenych slov, pouze je spojuje
s predstavou urcité situace. Jedna se o situaci, kterd se ¢asto opakuje a na kterou dité reaguje
motorickym projevem. (Klenkova, 2006) Na zdklad¢ toho lze konstatovat, Ze dit€ mluvené
feCi zaCind rozumét diive, nez ji samo za¢ne produkovat. (Vitaskova, Peutelschmiedova,
2005) Pro dalsi rozvoj feci a mysSleni je dilezité dit¢ vystavovat dostatenému kontaktu
s ostatnimi lidmi. Dit€ vriista do kultury svého okoli, navazuje dalsi vielé vztahy, ze kterych
plyne pocit bezpeci, a objem slov, kterym rozumi, se zvétSuje. (Kutalkova, 1996) V tomto
obdobi je dité schopné poslouchat jednotlivé piikazy ¢i zdkazy, coz je dulezité pro vychovné

rodicovske piisobeni. (Klenkova, 2000)

V pribéhu ptipravného obdobi vyvoje feci dochazi k fixaci zékladni charakteristiky

matefského jazyka. Ztoho divodu neni vhodné pii komunikaci s ditétem pouZivat

N A

zdeformovany mluvni vzor ve formé Sislani ¢i prehnanych zdrobnélin. Pfi pozitivni zpétné
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vazbé si dit¢ tyto nespravné mluvni vzorce mize zafixovat a v budoucnu bude obtizné

tyto stereotypy odbourat. (Krej¢ikova, Kaprova, 1999)

2.2 Stadia vlastniho vyvoje reci

Okolo prvniho roku véku ditéte mohou rodice o¢ekavat mnohdy tak vymodlené prvni slovo
svého potomka. Ve vétsing piipadi se jednd o obdobi, kdy dit¢ zacind chodit. Souvisi
to s dozravanim centralni nervové soustavy a nervovych drah, které tidi motoriku.

(Kutalkova, 2011)

Obdobi vlastniho vyvoje feci lze rozdélit na tfi na sebe navazujici stadia. V ramci
prvniho obdobi, které 1ze pojmenovat jako emocionalné-volni, dit¢ vyjadiuje své potieby,
ptani, emoce a city pomoci prvniho skute¢ného verbélniho projevu. Jedna se o jednoslovné
véty, kdy dité pouzije slovo, které ma komplexni vyznam celé véty. Dité ma tato slova
spojend s konkrétni osobou, Cinnosti ¢i véci. Prvni slova mohou byt jednoslabi¢na
1 viceslabi¢na. (Klenkova, 2006) Ve vétsing pripadi se jednd o podstatna jména a pozd¢ji
i slovesa, ktera vznikaji opakovanim slabik a dité je pouziva bez sklofiovani (mama, baba,

tata atd.). V tomto obdobi dité hojné pouziva také citoslovce. (Bytesnikova, 2012).

Je nutné zdlraznit, ze ptichod prvnich slov automaticky neznamend konec obdobi
zvatlani ¢i dorozumivani pomoci predverbalné-neverbalnich projevli (mimika, gesta, plac
atd.). Tato dv€ obdobi se vzajemné prolinaji a postupem ¢asu ubyva piedverbalnich projevi
a zvétSuje se objem prvnich slov ditéte. Mezi 1. a 2. rokem véku ditéte probiha intenzivni
napodobovani dospélych, dité¢ si opakuje slova a zafind vnimat mluveni jako ¢innost.
(Klenkova, 2006) Kolem 2. roku zacina dite slova spojovat do kratkych vét. (Kazdova, 2014)
Vymezeni tohoto obdobi s ohledem na veék neni tak pfesné. Lze tedy na prvni slovni
kombinace nahliZet z pohledu slovni zasoby, kdy dité zacind kombinovat slova v dobg,
kdy jeho slovni zdsoba ¢ita asi 200 slov. (Smolik, Malkova, 2014) Toto obdobi lze nazvat
egocentrickym a lze také evidovat tzv. prvni vék otazek. Typickym piikladem je otazka

,Co je to?“, poptipad¢ ,,Kdo je to?“. (ByteSnikova, 2012)

Druhym obdobim je stadium asocia¢né-reprodukéni, v ramci kterého prvni slova
zacinaji mit pojmenovavaci funkci. Dité ptfidéluje jiz naucena slova jevim ¢i vécem

podobnym. Jedna se o jednoduché asociace na zdklad¢ vzhledu. Mezi 2. a 3. rokem

17



se komunikaéni schopnosti ditéte prudce rozvijeji. Jeho snahy o komunikaci s dospélymi
jsou Cast€jsi a uci se dosahovat cilii prostiednictvim feci. Na druhou stranu lze pozorovat

prvni projevy frustrace z diivodu neuspesného navazani komunikace. (Klenkova, 2006)

Okolo 3. roku zivota ditéte zacina stadium logickych pojma. Slova, ktera byla spjata
s konkrétnimi jevy, dostavaji abstraktni rozmér a stavaji se vS§eobecnymi pojmy a dochazi
velké naroky, které mohou mit za nasledek problémy ve vyvoji fe¢i. (Bytesnikova, 2012)
Miize se jednat o opakovani hlasek, slabik, slov nebo muze byt narusena celkova plynulost
fecového projevu. (Klenkova, 2006) Ve 3 letech by fe¢ ditéte méla spliovat jista kritéria,
ale pokud se vtomto véku fe¢ nedostateéné vyviji, slovni zasoba stagnuje nebo dité
neprojevuje zdjem o komunikaci, je nutné ovéfit, zda se jednd o fyziologickou nemluvnost,
nebo zda se zde vyskytuje jind pficina, kvili které vyvoj fe€i neprobiha intaktné.
(Kutalkova, 2010) Mezi 3. a 4. rokem véku ditéte nastavd tzv. druhy vék otazek.
Dité dospélému poklada otazky typu ,,Pro¢?* nebo ,,Kdy?*, na které by méla danéd osoba

trpélivé odpovidat. (ByteSnikova, 2012)

Dité se okolo 4. roku zZivota vyjadiuje s dostate¢nou obsahovou i formalni ptesnosti.
Jedna se o posledni etapu vlastniho vyvoje feci, kterd trva az do dospélosti, a lze ji nazvat
obdobim intelektualizace Feci. (Klenkova, 2006) Dochazi zde ke zptesiiovani obsahu slov
a jeho gramatickych forem, dochazi také k rozSifovani slovni zasoby, rozliSovani
konkrétnich a abstraktnich pojmii a celkové se zlepSuje mluvni projev jedince.

(Bytesnikové, 2012)

2.3 Jazykové roviny ve vyvoji détské reci

V literatufe lze najit i1 dal§i zpisoby déleni vyvoje détské feci. Lechta et. al. (2003)
pro potieby orientacniho vySetfeni rozdélil vyvoj feci na pét vyvojovych fazi.
Jedna se o obdobi pragmatizace, sémantizace, lexemizace, gramatizace a intelektualizace.
Jednotliva obdobi nesou ndzvy dle probihajiciho procesu, ktery v daném stadiu vrcholi.
Kazdé obdobi je deleno dle véku ditéte, ke kterému je pfifazena dosazena Urovei
komunikacni schopnosti. Je nutné¢ zdlraznit, zZe zde uvedené projevy jsou zavislé
na individualnim vyvoji ditéte a neznamena to tedy, Ze neprobihaji pfed nebo po uvedeném

veékovém rozmezi. Jedna se pouze o nejtypictéjsi procesy, které v danou chvili probihaji.
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Prvni obdobi pragmatizace, které¢ probihd od narozeni do 1. roku zivota ditéte,
zac¢ina novorozeneckym reflexnim kiikem. Ve 3. tydnu probiha komunikace mezi ditétem
a matkou vpribé¢hu kojeni. Dité reaguje sacimi pohyby na hlas matky.
V pribéhu 6. tydne dit¢ zacind pomoci kiiku vyjadiovat emoce a kiik se tedy meéni
z reflexniho na emociondlni. Mezi 2. a 3. mésicem se objevuje reakce tsmévem na ismev.
Koncem 3. mésice se dit€ snazi prostfednictvim kiiku piivolat blizkou osobu. Kiik za¢ina
byt vniman jako komunikacni prostiedek. (Lechta et al. 2003) V tomto obdobi
se také objevuje pudové zvatlani, broukani a zndmky prvnich prefonémi, kdy se jesté
nejednd o hlasky mateiského jazyka, ale pouze o détské zvucky. (Klenkova, 2006)
Okolo 4. mésice zacina dit€ odpovidat na hlas matky broukédnim a snazi se najit zdroj zvuku
o¢ima. Mezi 4. a 5. mésicem reaguje na zvukové zabarveni hlasu nejbliz§i osoby.
V rozmezi mezi 6. a 8. mésicem se u ditéte objevuje napodobivé zZvatlani, v ramci kterého
jiz vznikaji fonémy. Poslednim stadiem je obdobi pragmatizace, které nastava
okolo 10. mésice véku, kdy se zafina rozvijet rozuméni feci. Dit€ je schopné adekvatné
motoricky reagovat na pokyny, instrukce ¢i zdkazy. Jedna se o obdobi experimentli se zvuky.

(Lechta et al., 2003)

Obdobi sémantizace probiha od 1. do 2. roku veku ditéte. V prvnim roce se objevuji
jednoslovné véty, které jsou zavislé na emocionalné-volnim zaméru. Maji riiznou intonaci
a jsou Casto tvofené zdvojenim jednoduchych slabik. Dit¢ by mélo byt schopné na pozadani
ukazat ¢asti svého téla. V prvni poloviné druhého roku dité¢ ptfid€luje ur€itym hlaskam
komunikativni funkci a zapojuje prozodické faktory fe€i. Predverbalné-neverbalni projevy
stale zaujimaji dualezitou roli v jeho komunikaci. Okolo druhého roku dité zac¢ind vnimat
mluveni jako ¢innost a nastava prvni veék otazek. Pfevaznou vétSinu verbalni produkce tvofi
podstatna jména a jeho slovni zésoba ¢itd kolem 200 slov. Dité by mélo ukazat nékteré asti

téla 1 na panence.

Ttetim stadiem je obdobi lexemizace, které probihd az do 3. roku Zivota ditéte.
V prvni poloving tfetitho roku dité zacind ohybat slova a celkové dochazi ke zptesnéni
zpusobu a mista artikulace nékterych hlasek. Neverbalni forma komunikace za¢ina pfechazet
do pozadi a objevuji se 1 viceslovné vety. Pii nelispéSném navazani komunikace je typicka

frustrace. V druhé poloviné ttetiho roku dit€ dokéaZe fici své jméno a piijmeni, rozumi
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pojmim ,ja — moje“, chdpe rozdil mezi ,velky — maly“ a nedéld mu problém
ani pojmenovani ¢asovych pojmi ,,den — noc*. Vyslovnost zvlada u 2/3 samostatnych

souhlasek a jeho slovni zasoba se rozristé ptiblizné o 1000 novych slov.

Obdobi gramatizace nastava mezi 3. a 4. rokem, kdy na zacatku 3. roku dit¢ dokéaze
fici jména svych sourozencti. Dochazi k pokroku v oblasti chdpani obsahu slov a objevuje
se také druhy vék otdzek, v ramci kterého dit€ zacina tvofit souvéti. V tomto obdobi
je zvysené riziko vzniku fyziologickych tézkosti v feci. Pfed 4. rokem véku ditéte dochazi
k vyraznému zkvalitnéni mluvniho projevu. Vtefi se nevyskytuji témét zadné
dysgramatismy, dité je jistéj$i v tvorbé slov opacnych, zacina reprodukovat kratké basnicky

a fikanky a dokéaze konverzaci navazat, ale i udrzet.

Poslednim stadiem je obdobi intelektualizace, které zacina 4. rokem véku ditéte,
pfi¢emZ mluvni projev by mél byt jiz gramaticky zcela spravné. Slovni zédsoba ditcte
se pohybuje mezi 1500 — 2000 slovy. Dokaze také presnéji identifikovat barvy a v feci
se objevuji vSechny slovni druhy. Toto obdobi je charakteristické pretrvavanim nespravné
vyslovnosti nékterych hldsek. Mezi 5. a 6. rokem se fe¢ ditéte dale zlepSuje a pfiblizuje
souvisle a spontann¢ vypravét o riznych tématech a je schopné reprodukovat i dlouhou vétu.
Vyslovnost vétSiny hlasek by méla byt spravna, pokud u ditéte neni pfitomna porucha feci.

Pied nastupem do Skoly slovni z4soba ditéte stoupa na 2500 — 3000 slov.

Po 6. roce verbalni projev ditéte splituje poZadavky, které jsou potiebné pro béznou
konverzaci. V pribéhu dalsiho vyvoje dochéazi k neustalému zkvalithovani feci. Zlepsuje
se stylisticka stranka fe¢i, adekvatnost odpovédi v zavislosti na komunikacni situaci
a dochdazi také k osvojovani grafické podoby feci. Dité se uci Cist, psat a pozdéji takeé prichazi

do kontaktu s cizimi jazyky. (Lechta et al., 2003)

2.4 Charakteristika a vyvoj vyslovnosti

Vyslovnost neboli artikulaci 1ze definovat jako ,, vytvareni hlasek mluvidly “. (Dvotéak, 1998)
Tato lidské schopnost zavisi na sluchovém rozliSovani zvukt fec¢i a na zvladéani jednotlivych
pohybil mluvidel. Poc¢atky artikulace I1ze nalézt jiz v pfedfecovém stadiu. VSechny pohyby

mluvnich orgdnt, které dit€¢ vykonava, naptiklad pti sdni ¢i polykani, jsou ptfedpokladem
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pro budouci artikulaci. Dité¢ kazdy den ptichdzi do kontaktu s mluvenou fe¢i a mad moznost
jinejen slysSet, ale 1 vidét. Dité pozoruje pohyby mluvnich organt pti samotné produkci feci
a kolem 8. mésice se snazi zvuky mluvené fe¢i napodobovat. Jeho zvatlani se tak ptiblizuje
k podobé mluveného jazyka a prave tehdy vznikaji prvni hlésky, jejichz vyslovnost

se pak dale upravuje. (Vachova, Kupcova, Kukackova, 2015)

Pokud se zamétfime na vyvoj artikulace z pohledu samohlasek, tak nejdiive dochazi
k upevnéni samohlasky ,,a“, kterd se bézn¢ vyskytuje jiz v prvnich détskych slovech. Jedna
se o hlasku, ktera se nejlépe napodobuje. U ostatnich samohlasek dochézi k artikulacnimu
se vieCi objevuji az pozdé¢ji. Dvojhlasky jsou v prvni fadé tvofeny prodlouzenim
pocateniho prvku pfislusné dvojhlasky (naptf. 4&to = auto). Pozdé&ji se zacne objevovat
kratky zvuk s ndznakem ,,u“. Dité nejlépe tvoii dvojhlasky na konci slova. Ke spravné

realizaci dvojhlasek dochazi az po ustaleni artikulace vSech samohlasek.

Mira slozitosti, kterou zahrnuje vyslovnost souhlasek, je riznorodd a celkové
lze konstatovat, ze proces fixace u souhlasek je mnohem delsi nez u samohlasek. Nejdiive
dochazi k produkci zavérovych hlasek (p, b, m, t, d, n, t', &, 1, k, g). Nasleduji souhlasky
uzinové (f, v, j, h, ch, 1), z nichZ nejvétsi obtize ditéti obvykle ¢ini sykavky (s, z, §, 7). DalSimi
v fad€ jsou hlasky polozavérové (c, €), kterym predchazi artikulacni ustileni sykavek.
Mezi posledni souhlasky, které se dit¢ nauci, patii hlasky kmitné (r, ). U hlésky ,.,r* dochazi
k fixaci  vyslovnosti pozdéji a je vmluvnim projevu Casto nahrazovédna
hlaskou ,,1*, jejiz ustaleni nastava diive. V posledni fad¢ dochazi k ustéleni artikulace hlasky

» . (Dlouha et al. 2017)
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Problematikou vyvoje artikulace se zabyva v literatufe vice odborniki. Jureckova

a Vysoudilova (FN Ostrava, 1970) rozd¢lili vyvoj artikulace nasledovné:

Vék Vyvoj artikulace

od1do2,5let b,p,m,a,0,u,1i,¢

J» d, t, n, I (artikulaéni postaveni se upravuje po tfetim roce

veku ditéte a ovlivni vyvoj hlasky r)

od 2,5 let do 3,5 let au,ou,v, f,h,ch k, g

od 3,5 let do 4,5 let be, pé, me, vé, d, £, il

od 4,5 let do 5,5 let ¢, 8,z

od 5,5 let do 6,5 let C,S,Z, I

od 6,5 let do 7 let R a diferenciace &, §, 7, ac, s, z

Tabulka 1: Vyvoj artikulace dle Jureckové a Vysoudilové, FN Ostrava, 1970 (In Vachova, Kupcova, Kukackova, 2015)

Nespravnou vyslovnost 1ze do urc¢itého véku povazovat za béznou soucast vyvoje.
Milnikem pro tento pfirozeny jev se stava 5. rok zivota ditéte. Pokud nespravna artikulace
pretrvavd do 7. roku, hovoiime pak o prodlouzené fyziologické dyslalii. V ptipadé,
ze se vSak neupravi vyslovnost ani po 7. roce Zivota ditéte, jedna se o vadnou vyslovnost
neboli dyslalii. Je nutné zduraznit dalezitost Gpravy vyslovnosti ditéte pfed zahajenim
povinné $kolni dochazky. Nespravnad artikulace mize mimo jiné negativné ovlivnit

osvojovani grafické podoby feci. (Bendova, 2011)

Dlvodem nespravné vyslovnosti muze byt napiiklad nestimulujici prostredi,
ve kterém dité¢ vyrustd, nespravny mluvni vzor, dédi¢nost, poruchy centralni nervové
soustavy, rizikové téhotenstvi, sluchova vada, nedostateéné rozvinuty fonematicky sluch

¢1 poruchy motoriky mluvnich organii. (Vachova, Kupcova, Kukackova, 2015)

2.5 Faktory ovliviiujici vyvoj reci

Jak jiz bylo v ptedchozich kapitolach uvedeno, vyvoj feci je slozity proces, ktery je ovlivnén
mnoha faktory. Ty vSak mohou vyvoj fe¢i ovlivnit v rizné mife jak pozitivnim,
tak negativnim zplisobem. Tyto faktory 1ze rozdélit na endogenni a exogenni. Z uvedeného
déleni vyplyva, Ze je nutné soustiedit se na celkovy vyvoj ditéte a zaroven vénovat pozornost

1 zevnimu prostiedi, ve kterém se dité nachazi.
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Bytesnikova (2012, s. 21) ve své publikaci uvadi nasledujici faktory, které ovlivituji vyvoj
feci:

e, stav centralni nervove soustavy,

e uroven intelektovych schopnosti,

e uroven motorickych oblasti,

e uroven sluchové percepce,

e uroven zrakové percepce,

e vrozend mira nadani pro rec a jazyk,

e vlivy socidlniho prostredi. “

Bezdékova (2008) dodava, ze dilezitou roli zastava také osobnost a zkusenosti ditéte,
kterymi je béhem Zivota ovliviiovano. Aby se fe€ vyvijela spravné, nesmi byt narusena zadna
oblast centralni nervové soustavy. Dulezitym aspektem je také jeji vyzralost, ktera mtize
pusobit obtize predevsim u déti predCasné narozenych. Mysleni a fe¢ jsou dvé slozky
osobnosti jedince, které jsou na sob& zavislé a jedna nemulze existovat bez druhé.
Tyto dvé linie se protinaji v obdobi kolem druhého roku véku ditéte. Clovék se také rodi
s genetickym predpokladem pro miru inteligence, ktera je mimo jiné velmi dulezita
pro komunikacni schopnost jedince. Dand inteligence se dale rozviji pomoci zkusenosti,

které jedinec ziska v pribéhu zivota. (Bytesnikova, 2012)

Schopnost komunikace prostfednictvim feci se neobejde bez spravné koordinace
svali obli¢eje a krku. Této dovednosti se jedinec postupné uc¢i v prubéhu svého Zivota
a dochazi k postupnému zlepSovani ptesnosti danych pohybii. V zavislosti na tom,
jak se vyviji hruba motorika, se zlepSuje také jemna motorika i motorika mluvidel, ktera
je dilezitym ptredpokladem pro tvorbu fe€i. Neobratnost celého téla mizZe byt pak patrna

1 v oblasti dutiny ustni, kde se projevuje sniZenou pohyblivosti jazyka. (Kutalkova, 2010)

Sluch tvofti dalsi ze zékladnich kamenti, na kterych stoji vyvoj feci ditéte. Je védecky
dokdzano, ze prvotni znamky sluchové percepce se u plodu objevuji jiz kolem
6. mé&sice te¢hotenstvi. Dité je tedy schopné reagovat na pocity matky, ale také na zvuky,
které z okoli ptichazi. Tyto zkusenosti pokladaji zaklady pro pozdéjsi tvorbu feci. V pribehu

Zivota je to pfevazné sluch, diky kterému jedinec vnima fe€ a ostatni zvuky. Pokud je u ditéte
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pfitomna vada sluchu, muize negativné ovliviiovat jak receptivni slozku feci,
kdy je znemoznéno pfijimat fe¢ sluchem, tak expresivni slozku, kdy jedinec nema
k dispozici akustickou zpétnou vazbu. Znac¢ny podil na vnimani feCovych signali
ma také zrakova percepce. Podnéty vnimané zrakem dit€ nejen podnécuji k zdjmu
o komunikaci, ale jedinec ma také ptredstavu o artikulanim postaveni mluvidel,

které odezira z jejich pohybu pii komunikaci druhé osoby.

Vyse uvedené faktory Ize jednim slovem pojmenovat jako endogenni. Na vyvoj feci
vsak ptisobi také faktory exogenni, mezi které lze zaradit napiiklad vrozenou miru nadani
pro fe¢ a jazyk. Dulezitou roli zastava také socidlni prostfedi, ve kterém dité vyrista.
Zde je dulezitd problematika spravného mluvniho vzoru. VSichni, ktefi prichdzeji
do kontaktu s ditétem, by si méli uvédomit, Ze maji velky vliv na jeho komunikacni

schopnosti, nebot’ dité se uci predevsim napodobou blizkych osob. (Bytesnikova, 2012)

Dulezitou podminkou spravného vyvoje feci ditéte je dostatek podnéti dobré kvality,
kterym je dité vystavovano. V soucasnosti se nevyskytuje problém v materidlnim vybaveni
prostfedi ditéte, které je Casto zahlceno drahymi hrackami, ale ptfekazkou je samotny
¢as vénovany ditéti. Nestaci mu pouze predkladat jednu hracku za druhou, ale je nutné
si na dit¢ udélat ¢as a ukazat mu riizné zpusoby, jak si s danou véci hrat. Je dulezité
mit na paméti, ze dit¢ se uci predevs§im napodobou. Prostiednictvim této aktivity je dité
povzbuzovano a podnécovéano k aktivité. (Bezdeékova, 2008) Je nutné najit rovnovahu
mezi mnoZzstvim poskytovanych podnéta a jejich kvalitou. Pokud bude podnétli malo nebo
jejich kvalita bude nedostatecnd, muize dojit k opozdovani ve vyvoji fe¢i ditéte.
Neni ani vhodné dité zahlcovat nadmérnym mnozstvim podnétil, které ho zbyte¢né unavi

a jeho pozornost bude v diisledku toho sniZzena. (ByteSnikova, 2012)

V ramci stimulace celé osobnosti jedince je nutné respektovat dosazenou vyvojovou
uroven. Vyvoj ditéte probihd postupné a nelze zaddnou vyvojovou etapu pieskocit.
Na zéklad¢ toho je vhodné volit aktivity, které jsou pfimétené schopnostem ditéte. Pokud
bychom zvolili pfili§ jednoduchou nebo pfili§ slozitou aktivitu, dit¢ bude reagovat
nezajmem, bude se vztekat nebo nebude chtit spolupracovat. Pozornost by tedy méla
byt zaméfena na projevy ditéte, ze kterych je mozné ziskat veskeré informace

o jeho prozitcich. (Kutalkova, 1996)
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Recové schopnosti ditéte je mozné zasadné ovlivnit jak pozitivnim, tak negativnim
zpusobem, a to zejména v predskolnim véku. V tomto obdobi se zdokonaluji dovednosti
produkce feCi a rodice by se méli snazit jest¢ vice podpofit zdjem o komunikaci.
Dité by mélo byt podnécovano ke spontdnnimu fecovému projevu, méla by se zdokonalovat
jeho mluvni pohotovost, percepce prosttednictvim smysla (zrak a sluch) a také motorika
(jemnd, hruba, mluvidel). Pozornost by méla byt vénovana také rozvoji slovni zasoby,
rytmizaci a kognitivnim funkcim. Tento celkovy rozvoj jedince by mél probihat
prostiednictvim hry. Neni vhodné déti nutit do komunikace, nebot’ tyto situace mohou vést
k obavam z produkce feci (logofobie). Lepsi variantou je kreativni zplisob motivace,

ktery dit¢ zaujme a ptildka jeho pozornost.

Vyvoj feci neprobihd na oddélené urovni, ale je pfimo imérny ostatnim slozkam
vyvoje jedince. Abychom zvysili efektivitu stimulace feci, je tedy nutné, zaméfit
svou pozornost na vyvoj celé osobnosti jedince. Je dilezité rozvijet sluchovou a zrakovou
percepci. Dité se snazi prostfednictvim sluchu vnimat a rozliSovat okolni zvuky
nebo se uci rozeznavat konkrétni pfedmeéty pomoci zraku. Rozvijet by se méla také celkova
motorika (hrubd, jemnd, mluvidla) a mySleni. Je dilezité mit na paméti, ze dulezitou roli
hraje také citova oblast, kterd je predpokladem pro proces uceni, ktery je pfitomny
po cely zivot jedince. N&ktera obdobi vyvoje détské feci pokracuji az do dospélosti,
ale mezi 3. a 4. rokem lze u ditéte pozorovat etapu, v rdmci které se komunikacni schopnost
prudce rozviji. Zlomové obdobi, které je povaZzovano za konec vyvoje feci, nastava kolem
6. az 7. roku Zivota ditéte. Do tohoto obdobi se pokladaji zaklady pro komunikaci,

které se pozd¢ji daji obtizn€ zménit. (Krej¢ikova, Kaprova, 1999)

Vyvoj fe€i mize byt také negativné ovlivnén, a to na zékladé¢ rtiznych pficin, které
na dité b&hem jeho Zivota piisobi. Ukolem jeho rodiéi je vytvotit vhodné prostiedi pro vyvoj
ditéte, a tedy minimalizovat vliv rizikovych faktort, které zasahuji do jeho vyvoje.
Komunikaéni schopnost mutze byt ovlivnéna celkovym zdravotnim stavem ditéte.
V tomto piipad€ zalezi na tom, zda se u ditéte vyskytuji zdravotni problémy nebo zda jsou
u néj pfitomny odchylky ve vyvoji. V ramci této problematiky je dilezité véasné odhaleni

ptiznaki, které by mél zachytit pediatr v ramci pravidelnych prohlidek. (ByteSnikova, 2012)
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Re¢ mize byt negativng ovlivnéna jiz zminénym vlivem prostiedi. Pokud dité
vyrista v nestimulujicim prostiedi, které nejevi zdjem o jeho vyvoj, mize dochazet
k opozdéni. Je dulezité, aby dité melo pocit lasky, bezpeci a jistoty vazeb. Vyvoj feci mize
byt také negativné ovlivnén pifi odlouceni od matky ¢i otce. Jedna se o situace, kdy se u ditéte
vyskytuje nadmérnd fixace na nejblizs§i osobu. Tyto situace jsou pro dité stresujicim
faktorem, pii kterém muze dojit 1 k citovému pietizeni. (Kutalkova, 1996)

Ve vyvoji détské TteCi existuji také kritickd obdobi, v prib¢hu kterych
je zvysena pravdépodobnost vzniku komunika¢nich obtizi. Prvni ndaro¢né obdobi
je mezi 6. a 8. mésicem zivota, kdy se dit¢ nachazi v obdobi napodobujiciho zvatlani,
ke kterému je potieba spravnd funkce zraku a sluchu. Problémy v tomto obdobi mohou
signalizovat na nediagnostikované vady sluchu. Druhym rizikovym obdobim
je tieti rok veku ditéte, kdy jsou kladeny vysoké pozadavky na jeho komunika¢ni dovednosti.
V tomto obdobi mohou vznikat fyziologické obtize ve vyvoji feci, kam lze zatadit naptiklad
vyvojovou dysfluenci. Rizikovym faktorem je také obdobi nastupu do matetské Skoly.
Pokud je dité pfili§ fixované na rodi¢e, mohou zde vznikat rGzné typy neplynulosti
nebo také mutismus, ktery se projevuje ztratou jiz naucené schopnosti komunikovat.
S ohledem na dobu vzniku se ve vétSiné piipadi jedna o formu elektivniho mutismu,
ktery se projevuje v zavislosti na daném prosttedi. Stejn¢ rizikové je také obdobi zahajeni

povinné Skolni dochézky. (ByteSnikova, 2012)
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3 Poruchy vyvoje Feci

Ptedchozi kapitoly byly vénovany intaktnimu vyvoji feci, kdy tato Cast polozila zaklady
ke spravnému pochopeni poruch feci. Abychom nalezit¢ porozuméli této problematice,
je nutné znat spravny prubeh osvojovani feci a jazyka. (Cummings, 2018) Pokud bychom
méli co nejpresnéji definovat poruchy vyvoje feci, je nutné teoreticky vymezit samotnou
naruSenou komunikacni schopnost. Lechta et al. (2003, s. 17) uvadi: ,, Komunikacni
schopnost cloveéka je narusena tehdy, kdyz néktera rovina jeho jazykovych projevii
(prip. nekolik rovin soucasné) pusobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu zameru.
Muize jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni, pragmatickou
rovinu nebo o verbdlni i nonverbdlni, mluvenou i grafickou formu komunikace

«

a jeji expresivni i receptivni slozku. *

Poruchy vyvoje feci jsou druhem naruSené komunikacni schopnosti. Na zakladé
riznorodosti symptomull a mnozstvi pfiin lze fici, Ze se jedna o Siroce chapanou kategorii.
Lechta et al. (2005, s. 33) definuje naruseny vyvoj feci jako ,,systémové naruseni jedné,
vice anebo vSech oblasti vyvoje FecCi (rozvijeni jazykovych schopnosti) u ditéte s ohledem
na jeho chronologicky vek“. Dlouha et al. (2017) ve své publikaci uvadi, Ze se jedna
o poruchu osvojovani si komunikaéni schopnosti umérné k véku ditéte, inteligenci, rozvoji
centrdlni nervové soustavy a adekvatnimu stavu sluchu. Pro samotny vyvoj feci je dale
dilezita absence senzori-motorického deficitu, feCové a hlasové ustroji bez patologického
nalezu a adekvatni socidlni prostredi. Pro tuto kapitolu je nutné si uvédomit, Ze vyvoj feci
probiha v souladu s vyvojem vSech ostatnich schopnosti. Neni tedy mozné, aby fe¢ ditéte
odpovidala veékové trovni, pokud ostatni dovednosti dané urovni neodpovidaji. Béhem
samotného vyvoje, zejména kolem 3. roku, jsou na dit¢ a jeho fe¢ kladeny velké néroky.

Nékteré dité vak nemusi toto obdobi piekonat bez obtizi. (Skodova, Jedlicka et al., 2003)

Naruseny vyvoj feci jako priznak lze vnimat dvojim zplisobem. V prvni fadé mtize
dominovat v klinickém obrazu pacienta. Do této kategorie patii naptiklad vyvojova dysfazie,
ktera bude podrobnéji rozebrana v nasledujici ¢asti diplomové prace. NaruSeny vyvoj feci
se také muze vyskytovat jako soucast jiné vyvojové poruchy ¢i onemocnéni. V tomto
pfipad€ se jednad o tzv. symptomatickou poruchu feci. (Lechta et al., 2005) Pro potieby

diplomové prace je v nasledujici céasti okrajové predstavena problematika prostého

27



opozdéného vyvoje feci, vyvojové dysfazie, vyvojové dysartrie a vyvojové poruchy

artikulace (dyslalie).

Ve zkratce je potieba dodat, ze vyvojové poruchy feci se vyskytuji 1 mimo vyse
uvedené oblasti. Komunika¢ni schopnost jedince mtze byt narusena napiiklad v dasledku
pervazivniho onemocnéni, které primarné postihuje vyvoj socidlnich vztahti a dovednosti.
U téchto jedinci se vyskytuji napadné vady feci, které mohou vést az k uplné némoté. Vyvoj
feCli muze byt také ovlivnén na zdklad€ postizeni oblasti centrdlni nervové soustavy
¢1 otoorofacialni oblasti. Miize se jednat o naruseny vyvoj fe¢i u vad sluchu, mentalni
retardace, roz$tépu patra ¢i rtl, zavaznych neurologickych onemocnéni, détské mozkové
obrny, trazech centralni nervové soustavy nebo na zékladé genetickych poruch, do kterych

lze zatadit naptiklad Downiiv syndrom. (Dlouh4 et al., 2017)

3.1 Prosty opozdény vyvoj reci

O opozdéném vyvoji feci 1ze mluvit tehdy, pokud dité ve 3 letech nemluvi nebo mluvi méné
oproti svym vrstevnikim. (Klenkova, 2006) Opozdény vyvoj feCi lze povazZovat
za samostatnou nosologickou jednotku pouze tehdy, pokud je hlavnim ptiznakem poruchy
ditéte.  Definice = samotného pojmu je v literatufe nejednotna.  Napiiklad
Dlouha et al. (2017, s. 117) ve své publikaci uvadi, ze se jedna ,,0 opozdeény rozvoj reci
a jazyka, tedy o skupinu deti bez anatomickych a morfologickych abnormalit Fecovych
organii a centralni nervové soustavy, s normalnim intelektem, zrakem, sluchem
a stimulujicim rodinnym prostredim *.

1

Mnozstvi pfic¢in, které mohou zpusobit opoZdéni vyvoje feci, je mnoho
a pravdépodobné se tak jedna o divod vySe zminéné terminologické nejednotnosti.
(Skodova, Jedlicka et al., 2003) Sovak (1978) etiologii opozdéného vyvoje fedi rozdélil
na faktory biologické a socialni. Do biologickych faktori, které ovliviiuji vyvoj feci,
patti dédi¢nost, individualni schopnosti ditéte a ptipadné poskozeni centradlni nervové
soustavy, které mize vzniknout v prenatalnim i perinatdlnim obdobi. Miize se také jednat
o celkové opozdéné vyzravani centralni nervové soustavy. Klenkova (2006) sem navic fadi
jesté vyvoj sluchu a zraku, stav mluvnich orgént a zduraznuje také tiroven intelektu. V ramci

socialnich faktori se jedna pfedevSim o nevhodné vychovné prostiedi. (Sovak, 1978)
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Casto se zde vyskytuje nepfiméfené mnozstvi podnéti a stimulace ke komunikaci.

(Klenkova, 2006)

V ramci symptomatologie je patrnd znacna variabilita pfiznakt, kterda se odviji
od etiologie daného postizeni. Obecné lze jako hlavni ptiznak uvést opozdéni v oblasti
feCového projevu. Toto opozdéni miize zasahnout vSechny jazykové roviny, nebo se projevi
pouze v nekteré z nich. Konkrétni piiznaky se méni v zavislosti na celkové tirovni vyvoje
ditéte. Obecné lze vsak fici, Ze zpocatku se opozdéni projevuje nejvice v obsahové strance
reCi. U ditéte se vyskytuje mala slovni zasoba, jejiz pasivni slozka pfevazuje nad tou aktivni.
V feCi se objevuji dysgramatismy na vSech urovnich a dlouhodobé je naruSena také

vyslovnost hlasek. (Skodova, Jedli¢ka et al., 2003)

3.2 Vyvojova dysfazie

Vyvojovou dysfazii lze definovat jako ,, komplexni poruchu osvojeni recovych, jazykovych
a komunikacnich dovednosti“. (Neubauer, 2018, s. 284) Odlisnou definici ve své publikaci
uvadi Dvotak (2006, s. 44), ktery vyvojovou dysfazii charakterizuje jako ,,specificky
naruSeny vyvoj reci, ktery se projevuje ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit
se verbdlné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj Feci jsou primérené".
Autor mezi tyto podminky fadi socialni prostiedi, mnozstvi a kvalitu podnétli, smysly,

inteligenci, zpétnou vazbu a centralni nervovou soustavu bez patologického nalezu.

Vyvojova dysfazie vznikd na zéklad¢ difuzniho poskozeni centrdlni nervové
soustavy a zasahuje tak témét celou centralni korovou oblast. Pfesna pficina vzniku neni
jasna, ale uvazuje se o vlivu pre-, peri- a postnatalniho poskozeni mozku. (Skodova, Jedli¢ka
et al., 2003) Do prenatalnich faktoru Ize zatadit predev§im vliv farmakoterapie ¢i rizna
novorozeneckd Zloutenka nebo nizkd porodni hmotnost. V postnatalnim obdobi se jedna
vétSinou o virova onemocnéni. Prokdzan byl také vliv genetickych predispozic.

(Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005)

V zavislosti na stupni postizeni se pak projevuji symptomy riizného typu,
které se vyskytuji jak v oblasti fecové, tak v oblasti nefeCové. Pro symptomy v oblasti feci

a jazyka je typickd pfitomnost opozdéného vyvoje feci. Vyvojova dysfazie naruSuje
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povrchovou i hloubkovou stranku feci. V hloubkové strance se objevuje piehazovani
slovosledu, nespravné koncovky pti ohybani slov, omezena slovni zasoba, vynechavani slov
a stavba celé véty je omezena na jedno az dvé slova. V rdmci povrchové struktury fec¢i mize
byt naruseno fonologické rozlisovani hlasek. Re¢ je patlava a v nékterych ptipadech i zcela

nesrozumitelnd. Neverbalni komunikace proto ptevazuje nad verbalni.

vvvvv

Vyvojova dysfazie zasahuje také do nefeCovych oblasti a zapficinuje
tak nerovnomérny vyvoj jedince. Rozdily mezi jednotlivymi slozkami mohou dosahovat
1 n¢kolika let. NaruSeni je patrné i v oblasti zrakového a sluchového vnimani, jemné
motoriky, laterality a kratkodobé paméti. NaruSena je také kresba ditcte, ktera se Casto stava
predmétem diagnostiky, a to z divodu, Ze verbalni projev je nedostateény pro stanoveni

diagnozy. (Skodova, Jedlicka et al., 2003)

3.3 Vyvojova dysartrie

Centralni nervova soustava kontroluje ¢innost svalli mimo jiné v oblasti rtii, Celisti a jazyka,
jejichz koordinovany pohyb je zdkladem pro spravny mluvni projev. Dysartrii lze zaradit
do tzv. neurogennich poruch fe€i, coz znamend, ze se v oblasti centralntho motoneuronu

vyskytuje porucha nebo 1éze periferni casti motorické drahy. (Neubauer, 2018)

Dysartrii 1ze definovat jako ,,poruchu motorické realizace rFeci na zaklade
je anartrie, kdy pacient neni schopny verbalné¢ komunikovat. Dysartrie miZze vznikat
v pribéhu celého Zivota. Lze tedy rozliSit typ vrozeny a ziskany. (Klenkova, 2006)
S ohledem na téma diplomové prace zde bude parcidlné uvedena pouze problematika
vyvojové dysartrie, kterd vznikd na zdkladé vrozené¢ 1éze nervové soustavy.
(Neubauer, 2018) Vyvojovym typem rozumime poruchy, které vznikaji od poc¢atku vyvoje
jedince na zékladé¢ organického poskozeni mozku. Nejcastéji se vyvojova dysartrie

vyskytuje jako syndrom détské mozkové obrny. (Skodova, Jedlicka et al., 2003)

Jak jiz bylo vySe uvedeno, dysartrie vznika na zdkladé¢ organického posSkozeni
centralni nervové soustavy v pribéhu celého Zivota. Zékladni pfi¢iny vzniku lze tudiz
rozdélit dle doby vzniku na pre-, peri- a postnatalni. Prvni kategorii jsou prenatalni priciny,

mezi které lze zatadit napiiklad nizkou porodni vahu novorozence, defekty motorickych
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struktur centralni nervové soustavy, pokusy o preruseni téhotenstvi nebo infekcni
onemocnéni matky v dobé téhotenstvi. (Lechta et al., 2003) V perinatalnim obdobi mtize
dojit k asfyxii novorozence béhem porodu nebo také ke krvaceni v motorické oblasti mozku.
(Klenkova, 2006) Do postnatalniho obdobi 1ze zatadit prvni mésice zivota ditéte, v ramci
kterych se pfi¢inou organického poSkozeni miize stat zanét mozkovych blan ¢i chronicka
intoxikace. (Lechta et al., 2003) Klenkova (2006) do etiologie v postnatalnim obdobi tadi
také meningitidu, encefalitidu a horecnata onemocnéni. V pozdéjSim véku se jedna vétSinou
o neurologickd onemocnéni postihujici centralni nervovou soustavu. Lze sem zatadit
napiiklad cévni onemocnéni, nadory, urazy hlavy, degenerativhi onemocnéni

atd. (Klenkova, 2006)

Symptomatologie se odviji od lokalizace a rozsahu organického poskozeni centralni
nervové soustavy. Na zdkladé dané¢ho umisténi Ize rozlisit 6 zékladnich typii dysartrie, které
s ohledem na téma a rozsah diplomové prace nebudou podrobnéji popsany. Obecné
lze ale konstatovat, ze se dysartrie projevuje ,, narusenim zakladnich modalit motorické
realizace 7eci, mezi které patri respirace, fonace, rezonance a artikulace*.
(Neubauer, 2018, s. 416) Naruseni dychacich a hrtanovych svalii ma za néasledek problémy
v oblasti tempa feci, sily hlasu ¢i hlaskovani. Narusena je koordinace svalii jazyka,
rth a cCelisti. Typické jsou také poruchy prozodie, melodie ¢i rytmu. (Klenkova, 2006)
Dlouha et al. (2017) dodava, Ze porozuméni feci ziistdva zachovano. NarusSena je finalni

produkce feci, kterd je prakticky nesrozumitelna.

3.4 Vyvojova porucha artikulace

Vyvojova porucha artikulace neboli dyslalie se vyskytuje azu 40 % déti v predskolnim veéku.
Na zéklad¢ toho Ize konstatovat, ze se jedna o nejcastéj$i poruchu komunikacnich
schopnosti, kterd se vyskytuje jak u déti, tak u dospélych. (Dlouhd et al., 2017) Dyslalii
lze definovat jako ,,poruchu artikulace, kdy je narusena vyslovnost jedné hlasky
nebo skupiny hldasek rodného jazyka“. (Klenkova, 2006, s. 99) Lechta et al. (2003, s. 170)
pohlizi na dyslalii z Sir§iho hlu a teoreticky ji vymezuje jako ,,neschopnost ¢i poruchu
pouzivani zvukovych vzorii Feci v procesu komunikace podle recovych zvyklosti a norem
prislusného jazyka“. V ramci problematiky dyslalie je nutné rozlisit vadnou a nespravnou

vyslovnost. V piipadé vadné vyslovnosti hovofime o dyslalii. OvSem v druhém ptipade
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(nespravna vyslovnost) se jedna o fyziologicky jev, ktery se pfirozené vyskytuje u déti
do urcitetho veéku zivota. V tomto piipadé mluvime o tzv. fyziologické dyslalii.

(Klenkova, 2006)

Ptic¢iny vzniku dyslalie 1ze rozd¢lit na funkéni a organické. V ramci funkéni dyslalie
se v oblasti mluvidel nevyskytuje porucha. Problém spociva spise v celkové neobratnosti
mluvidel nebo v nespravné sluchové diferenciaci zvukii. Organicky podminéna dyslalie
je zpusobena anatomickymi odchylkami mluvnich orgént. Na zdklad¢ lokalizace téchto
anomalii je zaloZeno déleni poruchy. Dyslalii 1ze dale d€lit dle rozsahu ¢i hlediska kontextu.
(Klenkova, 1998) Mezi dalsi pficiny, které podminuji vznik dyslalie, patii dédicnost,
poruchy zraku, sluchu a centralniho nervového systému. Dulezitost je prikladana také vlivu
prostiedi, kdy je diilezité, aby dité mélo jiz zminiovany dostatek kvalitnich podnéth a spravny
mluvni vzor. V opaéném piipadé dochdzi k opozdovani vyvoje ditéte a upevinovani
jeho nespravné vyslovnosti. K nezddoucim zménam také dochazi pti zanedbani vychovy

ditéte. (Klenkova, 2006)

Dyslalie se projevuje ptedev§im na fonetické rovni fe¢i, v ramci které probiha
spojovani feCovych zvukii do slabik, slov a vét. Tento proces pak tvofi zdklad pro ostatni
jazykové roviny. Problémy na fonetické urovni se projevuji vynechdvanim
(eliminaci), nahrazovanim (substituci) ¢i nespravnym vyslovovadnim (distorzi) hlasek.

(Lechta et al., 2003)
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4 Vyvoj komunikaéni schopnosti ditéte z pohledu rodica

V ramci diplomové prace byl stanoven hlavni a dil¢i cil. Hlavnim cilem empiricky
orientované ¢asti je zjistit, zda se rodi¢e zajimaji o vyvoj fe¢i u svych potomkii a jakou
dilezitost prikladaji této problematice. Dil¢im cilem diplomové prace je ovétit zakladni
znalosti rodi¢l v oblasti vyvoje détské feci. V pribcéhu praktické ¢asti diplomové prace
byl vytvotfen informac¢ni materidl ve formé brozury, jehoz finalni podoba byla ovlivnéna

vysledky vlastniho dotaznikového Setieni.

4.1 Hypotézy vyzkumného Setieni
Pro empirickou ¢ast diplomové prace byly stanoveny také 4 hypotézy, jejichz platnost

bude ovétena na zakladé vysledkl vlastniho dotaznikového Setteni.

e Hypotéza H1

Lze predpokladat, ze rodice Cerpaji informace o vyvoji détské reci casteji z internetu,
nez z odborné literatury.

Hypotéza H1 vychazi z pfedpokladu, Ze informace ohledn¢ vyvoje détské feci jsou rodicim
dostupnéjs$i prostiednictvim internetu. V soucasné technologické dobé rodice mohou

dané informace vyhledat v pohodli domova a v kteroukoliv denni dobu. Oproti

tomu informace ziskané z odborné literatury vyzaduji vétsi investici usili 1 ¢asu.

e Hypotéza H2

Lze predpokldadat, Ze rodice projevuji zdjem o vyvoj komunikacnich dovednosti ditéte
az v obdobi viastniho vyvoje reci, ne drive.

Hypotéza H2 vychazi z predpokladu, ze informovanost rodi¢i ohledné vyvoj feci neni
natolik dostate¢na, aby byla této problematice prikladana nalezita pozornost i v prediecovém

obdobi.
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e Hypotéza H3

Lze prepokladat, ze rodice stimuluji komunikacni schopnost spise nevédomé — nesnazi
se 0 zamérny rozvoj reci.

Hypotéza H3 vychazi z predpokladu, Ze informovanost rodi¢ti o vyvoji fe¢i neni prilis
vysoka, na zaklad¢ cehoz neptikladaji této problematice dostatecny vyznam a v nékterych

ptipadech ani nemusi znat zpisoby, kterymi 1ze vyvoj feci stimulovat.

e Hypotéza H4

Lze predpokladat, Ze rodice nemaji dostatecné mnozstvi informaci ohledné vyvoje reci

od detskeho lékare.

Hypotéza H3 vychazi z predpokladu, ze détsky 1ékat nesd€luje informace ohledné vyvoje
fe€i ze své iniciativy a rodice ani nemusi védét, ze tyto informace mohou od pediatra

pozadovat.

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku a pribéh vyzkumného Setfeni

Empiricky orientovana ¢ast diplomové prace ma charakter kvantitativniho Setfeni, v rdmci
kterého bylo z metodologického hlediska pouZzito metody dotazniku. Pokud bychom
se zaméfili na nej€astéji pouzivané metody ziskavani dat, 1ze do této kategorie zatadit pravé
dotaznik, ktery je  vhodny pii  zkoumani vétStho  poctu  respondentt.
Valenta et al. (2015, s. 42) definuje dotaznik jako , diagnosticky nastroj vyuzZivany
k ziskavani informaci“. Sbéru dat dosahuje prostfednictvim otdzek, které jsou uzaviené,
polouzaviené nebo oteviené. Druhou definici pfedstavuje Dvotdk (1998, s. 42),
ktery pod pojmem dotaznik rozumi ,, soubor otazek predkladanych osobam ve standardni

podobé za ucelem zjisténi specifickych udajii .

Dotaznik, jehoZz findlni podoba je soucasti pfiloh diplomové prace, obsahuje
dohromady 26 otazek. Z celkového poctu je 23 otdzek uzavienych a 3 oteviené. Ve vétSing
ptipadl se jedna o volbu jedné odpovédi, u ne¢kterych otdzek zase o vybér vice moznosti
nebo napiiklad o p¥ifazeni ptisluného poétu bodii na zakladé osobniho uvazeni. Uvodni ¢ast

dotazniku je zaméfena na sbér osobnich informaci ze strany rodicl. Je zde zjiStovano

34



pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani nebo zda méli respondenti diagnostikovanou vadu
feCi. Dalsi skupina otazek si klade za cil zjistit zdkladni informace o ditéti samotném.
Jsou zde polozeny otazky ohledné¢ véku ditéte, pfipadné diagnostikované vady feci,
dochazky ke klinickému logopedovi atd. Je zde také zkoumano, do jaké miry rodice povazuji
za dilezité, zda je v ramci matetské Skoly poskytovana logopedickd péce. Hlavni skupina
otazek je zamétena na vyvoj feci z pohledu rodich. Je zde zjistovano, do jaké miry se rodice
zajimaji o vyvoj fe¢i u svych potomkli a ovéfuji se zde zadkladni znalosti ohledné
této problematiky, a to vcetn¢ zdroja, ze kterych rodice dané informace Cerpaji. V zavéru
dotazniku je vénovan prostor pro piipadné komentare a je zde vyhrazeno i specidlni misto
pro vyjadieni respondentd, vramci kterého mohli uvést témata, jejichz zpracovani
by v rdmci broZury ocenili. Z téchto témat bylo nésledné cerpano pii tvorbé informacniho

materialu (brozury), kterému se podrobnéji vénuje pata kapitola.

Dotaznikové Setfeni probihalo od 28.2.2022 do 15.3.2022. Samotny dotaznik
byl vytvofen prostiednictvim webovych stranek www.survio.com. Respondenti méli
k dispozici ptimy odkaz, bez kterého by nebyl ptistup k dotazniku umoznén. V prvni fadé
byl odkaz rozeslan rodi¢im v blizkém okoli. Bohuzel se vSak nepodafilo ziskat planovany
pocet vyplnénych dotaznikd. V nasledujicich dnech tak byl odkaz sdilen
do facebookové skupiny, ktera sdruzuje rodice z celé Ceské republiky. V ramci statistiky
bylo napocitano celkem 603 navstév, pficemZz dotaznik dokoncilo 335 respondenti.

Celkova Gspés$nost dotazniku tedy ¢ini 55,6 %.

Vyzkumny vzorek tvofili rodide zcelé Ceské republiky. Dotaznikového Setieni
se Uucastnily pfevazné¢ zeny, jejichz pocet se ustalil na 324 zcelkového poctu.
Lze tedy ptedpokladat, Ze vétSinu Clenii facebookové skupiny tvoftily Zeny. Z toho divodu
je pravdépodobné zbylé procento muzskych respondentii tak nizké. V ramci vyzkumu
jsem se snazila zvysit procento muzské populace a dotaznik jsem nasledné rozeslala otclim
v mém okoli, ale navratnost dotazniki bohuZzel nebyla pftili§ vysoka. Celkovy pocet

tedy doplnilo 11 muzi, coz ¢ini 3,3 % z celkovych odpovédi.

Pokud bychom m¢éli blize charakterizovat vyzkumny vzorek, je vhodné uvést
také primérny vek respondentli a nejvyssi stupen vzdélani. Nejvice zastoupenou skupinou

jsou respondenti ve véku 30 — 40 let (219). Mezi pocetné skupiny také patii vékové rozmezi
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20 — 30 let (63) a 40 — 50 let (50). Ostatni skupiny jsou zastoupeny pouze jednotlivci.
Nejvyssi dosazené vzdélani nam znédzornuje tabulka nize, v ramci které lze pozorovat,
ze zhruba polovinu respondentii tvoii lidé s vysokoskolskym vzdélanim. Maturitniho
vzdélani dosahlo 98 respondentli a jednd se tedy o druhou nejpocetnéjsi skupinu. Celkem
38 respondentl absolvovalo stfedni vzdélani zakoncené vyucnim listem, 21 respondenti

ma vyssi odborné vzdélani a 7 respondentli méa ukoncené zékladni vzdelani.

Moznosti odpovédi Pocet responzi Podil
Zakladni vzdélani 7 2,1 %
Stfedni vzdélani s vyucnim listem 38 11,3 %
Stfedni vzd€lani s maturitni zkouskou 98 29,3 %
Vyssi odborné vzdélani 21 6,3 %
Vysokoskolské vzdélani 171 51%

Jiné... 0 0 %

Tabulka 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

V prvni ¢asti dotazniku je také zjiStovano, zda dany respondent mél nebo
ma diagnostikovanou vadu fteci. Z celkového poctu kladnou odpovéd zvolilo pouze
33 respondentti, coz ¢ini 9,9 %. Ve vétsin€ ptipadu se jednalo o dyslalii rizného rozsahu.
Ve dvou ptipadech respondenti uvedli balbuties (koktavost) a jednou byla také zminéna
vyvojova dysféazie. Tyto informace byly zjiStovany mimo jiné i za t¢elem mozné existence
zavislosti mezi diagnostikovanou vadou feci u rodict a pozdé€j$im zajmem, ktery projevuji
v oblasti vyvoje fefi svého potomka. Tento piedpoklad se ovSem nepotvrdil,

takze tyto vysledky slouzi ptfedevSim k charakteristice vyzkumného vzorku.

Ze zékladni charakteristiky vyzkumného vzorku je patrné, Ze se jedna o riznorodou
skupinu. K této variabilité ptispiva také veék potomkd, ktery saha od 4 mésich véku ditéte

do 31 let.

4.3 Interpretace vysledku dotaznikového Setieni

V ramci této podkapitoly budou prezentovany vysledky hlavni ¢asti dotaznikového Setfent,
které se zabyvalo samotnym vyvojem komunika¢ni schopnosti ditéte. Z ditvodu piehlednosti
budou vysledky nekterych otdzek prezentovany pomoci grafii ¢i tabulek. Tato podkapitola

zacCind otdzkou cislo 6, nebot' vysledky ptedchozich otdzek byly zminény v ramci
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charakteristiky vyzkumného vzorku. Prostfednictvim tvodnich otdzek byly zjistovany

zakladni informace ohledné€ ditéte.
Otazka ¢. 6

Ma vase dite diagnostikovanou vadu reci?

215

= Ano = Ne

Grafické schéma 1: Diagnostikovand vada reci

Z vyse uvedeného grafu Ize vycist, ze 120 respondentti uvedlo, Ze jejich potomek
ma diagnostikovanou vadu feci. Nejcastéji uvadénou diagndzou je dyslalie, za kterou
nasleduje opozdény vyvoj feci a vyvojova dysfazie. Par respondentli uvadi také balbuties
(koktavost), vady fe€i spojené srozsStépem patra nebo také problémy, které vyplyvaji
ze zkracené podjazykové uzdicky. Respondenttim, ktefi maji dit€ s diagnostikovanou vadou
feci, byla polozena doplitkova otdzka ohledné detekce prvnich nesrovnalosti ve vyvoji feci.

Vysledky této otdzky znazoriuje tabulka niZe.
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Otazka ¢. 7

Kdo si vady reci u vaseho ditéte vsimnul jako prvni?

Moznosti odpovédi Pocet responzi Podil
Ja 111 71,6 %
Druhy rodi¢ 1 0,6 %
Jiny rodinny piislusnik 5 3.2%
Ugitel v MS 13 8,4 %
Ugitel v ZS 0 0 %
Détsky lékar 6 3.9%
Logoped 8 5,2%
Jiné... 11 7,1 %

Tabulka 3: Detekce Fecové vady

Z odpovédi uvedenych v tabulce je patrné, ze ve vétsing pripadt vadu feci jako prvni
detekuji rodice (71,6 %). Na zaklad¢ této informace lze predpokladat, ze se rodice zajimaji
o fe¢ svych potomkil a vénuji ji ptikladnou pozornost v ptipadé, kdy se u ditéte projevi
nesrovnalost v mluvnim projevu nebo v samotném vyvoji feci. Dillezitou roli v depistazi
feCovych vad by mél také zastavat pedagog v matetské Skole, nebot bézné ptichazi
do kontaktu se spontannim mluvnim projevem ditéte v pfirozeném prostiedi.
M¢élo by se jednat o kvalifikovaného odbornika, ktery je schopen zachytit nesrovnalosti
ve vyvoji fe€i ditéte a nasledné odeslat rodie za pfisluSnym odbornikem. Z tabulky
1ze vycist, Ze 8,4 % vad feci bylo zachyceno prave pedagogem v matei'ské Skole. Také détsky
1ékat by mél svou pozornost zaméfit na vyvoj feci ditéte, a to pfedevSim prostfednictvim
mnozstvi Casu, dit€ se mlZe citit v nepfirozeném prostredi nejisté¢ a miZze mit také strach
z lékate. Z toho dlivodu ma pediatr pravdépodobné nizsi procento detekce nez pedagog.
Tito dva odbornici vSak predstavuji dilezitou soucast v celkovém vyvoji ditéte, nebot’
by méli znat rizikové faktory, které negativné pisobi na vyvoj komunikacnich schopnosti
a méli by také vénovat pozornost napadnostem v mluvnim projevu ditéte. Dle mého nézoru
by odbornici méli podnécovat rodice k aktivnimu zajimani se o problematiku vyvoje détské
feCi, nebot’ jejich informovanost muze pfispét ke vcasnému odhaleni ptiznakd,

jenz by mohly vést k zadvaznym porucham komunika¢ni schopnosti.
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413

Respondenti také volili moznost ,,jiné", v ramci které uvedli neurologa, psychologa

a nachézela se zde také situace, kdy si dané feCové vady vSimlo celé okoli ditcte.

Na zéklad¢ celkového poctu odpovédi na 7. otazku lze také pozorovat, ze celkovy
pocet detekci fecovych vad nekoresponduje s vysledky predchozi otazky. Nékteti rodice
také v ramci moznosti ,,jiné* uvadeéli, ze jejich potomek nemé diagnostikovanou vadu feci,
a to 1 pres dané instrukce, Ze tato skupina respondentii méla otazku pteskocit. Tato mensina
vSak nevyrovna rozdil mezi vysledky 6. a 7. otazky. Na dany nepomér poukazuji
také vysledky 8. otazky, ktera si kladla za cil zjistit, zda rodic¢e s ditétem navstévuji
nebo v minulosti navstévovali ambulanci klinického logopeda. Nazorna piedstava

vyse zminéného nepoméru je zndzornéna pomoci nasledujicich dvou grafi.

Otazka ¢. 6 Otazka ¢. 8
Mad vase dité diagnostikovanou Navstévujete s ditétem
vadu reci? klinického logopeda?

120

185

Ano = Ne Ano = Ne

Grafické schéma 2: Komparace 6. a 8. otazky

Na zaklad¢ vyse uvedeného znazornéni lze tedy uvést, ze 65 respondenti, jejichz dité
nema diagnostikovanou vadu fteci, dochazi do ambulance klinické logopedie. Prostym
vysvétlenim mize byt skutecnost, ze diagndéza v dobé dotaznikového Setfeni jesté nebyla
stanovena. Druhym diivodem miiZe byt také to, ze za klinickym logopedem rodi¢e dochézeli

na zakladé¢ podezieni na vadu fe€i, ktera se nepotvrdila.

Dalsi otazka mapovala Cetnost logopedt, kteii pravidelné¢ dochdzeji do mateiské

Skoly. Jeji vysledky prezentuje tabulka uvedena niZe.
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Otazka ¢. 9

Dochazi/dochazel do vasi materské skoly logoped?

Moznosti odpovédi Pocet responzi Podil

Logoped do nasi MS nedochazi/nedochazel. 231 69,2 %

Logoped do nadi MS  dochazi/dochazel.
Ucastni/G¢astnilo se vase dité logopedické terapie 103 30,8 %

v ramci MS?

Tabulka 4: Logoped v materské Skole

vvvvv

nedochézi do matetské Skoly z divodu veku. Na zdkladé této chyby nelze urcit, zda maji
vysledky stale vypovédni hodnotu. Nekolik respondentd totiz zvolilo moznost druhou,
ale v ramci odpovédi na dodate¢nou otazku uvedli, ze jejich dité matetskou Skolu jeste

nenavstévuje.

Celkem 231 respondentt uvedlo, Ze logoped nedochéazi nebo v minulosti nedochazel
do mateiské Skoly, kterou navstévuje nebo diive navstévoval jejich potomek. Oproti tomu
mensi ¢ast respondenti (103) zvolila druhou moznost, na zaklad¢ které 1ze tvrdit, Ze soucasti
jejich mateiské Skoly byla také logopedicka péce. Ta se vSak vyskytovala v rizné formé,
nebot’ ve vétsin€ piipadi se objevovaly odpovédi, Ze logoped navstévuje matefskou Skolu
jednou ro¢né€ za ucelem depistaze. V nékterych pripadech se jednalo pifimo o logopedickou
tiidu, do které dit¢ dochazi. Ne&kolik respondentid také uvedlo, ze logoped dochazi
1 — 2x tydn¢ do mateiské Skoly a zaméfuje se na logopedickou terapii jak ve formé

individudlni, tak skupinové.

Posledni otdzka, pted hlavni ¢asti dotazniku, se zamétfuje na miru relevance, kterou
rodice prikladaji poskytovani logopedické terapie v rdmci matetské Skoly. Respondenti méli
za ukol zvolit ptislusny pocet bodl dle vlastniho uvazeni. V instrukcich, které byly soucasti
poloZené otazky, byly uvedeny informace, na zéklad¢ kterych se maji dané body ptidélit.
Pokud by respondenti zvolili 1/10, znamena to, ze pro n€ neni podstatné,
zda je logopedicka péce v mateiské Skole poskytovana. Naopak pokud zvolili
10/10, vyjadifuji tim, ze volba mateifské Skoly bez poskytované logopedické péce

je pro né nepfipustna.
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Otazka ¢. 10

Do jaké miry je v ramci vybéru materské Skoly pro vas dulezité, zda je v materské Skole
poskytovdana logopedicka péce?
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Grafické schéma 3: Poskytovani logopedické terapie v rameci MS

Pokud zprimérujeme hodnoty ud€lenych bodu, ziskame 5,7 z celkovych 10 bodd.
Na zéklad¢ tohoto pruméru Ize konstatovat, ze se jedna spiSe o zddanou vlastnost matetské
Skoly nez o podstatné kritérium vybéru. Moznost 10/10 volila ta ¢ast respondentt, jejichz
dit¢ ma ve vétSin€ piipadi diagnostikovanou vadu feci. Lze tedy pfedpokladat, Ze z tohoto
divodu se bude jednat o jedno zhlavnich kritérii vybéru matetské Skoly u danych

respondenttl.

V nasledujici C¢asti podkapitoly budou predstaveny hlavni otazky dotazniku,
které jsou zaméfeny na samotny vyvoj komunikacni schopnosti z pohledu rodici.
Prostfednictvim nésledujici otdzky (¢. 11) bylo zkoumano, zda se respondenti aktivné
v minulosti zajimali nebo zajimaji o vyvoj feci u svého potomka. Touto otdzkou je mySleno
napiiklad vyhledavani piislusSnych informaci a odbornikli, pficemz tento dovétek
byl také uveden v ramci polozené otazky. Velka cast respondentii (89, 6 %) se aktivné
zajima nebo se v minulosti zajimala o vyvoj feci u svych potomki. Jedné se o vysledek,
ktery byl do jist¢é miry ptredpokladan. Na zakladé této informace byly respondentim
poloZeny dalsi 2 otazky. Otdzka c¢islo 12 si kladla za cil zjistit, od jakého obdobi zacinaji

rodi¢e vénovat pozornost feci svého ditéte. Tato otazka bude pro potieby ovéteni platnosti
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hypotéz podrobnéji rozebrana v nasledujici podkapitole. Druhd otazka byla zamétfena
na puvodni stimul, na zakladé kterého se rodice o tuto problematiku zacali zajimat. Vysledky

jsou uvedeny prostfednictvim nasledujici tabulky.

Otazka ¢. 13

Na zdkladé ceho jste se zacal/a zajimat o tuto problematiku?

MoZnosti odpovédi Pocet responzi Podil
Sam/a od sebe 210 70,2 %
Na zdklad¢ doporuceni odbornika (détsky Iékar, 45 15,1 %
logoped, pedagog)

Vliv mého okoli 24 8 %
Jiné... 20 6,7 %

Tabulka 5: Intaktni vyvoj reci

Z vysledki je patrné, ze u 70,2 % respondentii prevlada vlastni iniciativa. Druhou
nejcastéjsi variantou je doporuceni od odbornika, které zvolilo 15,1 % respondentii. DalSich
8 % bylo ovlivnéno blizkym okolim a zbytek respondentd (6,7 %) zvolilo moznost
,Jiné“, v ramci které uvadéli zajem o problematiku na zaklade pedagogického vzdélani, vady
fe€i vrodiné nebo jiz vzniklych fecCovych obtizi ditéte. Tato otizka bude podrobnéji

rozebrana v nasledujici kapitole.

Otazky 14, 15, 16 a 17 byly polozeny za ucelem ovéteni zadkladnich znalosti
tykajicich se dané problematiky vyvoje feci. Tato ¢ast dotazniku bude podrobnéji rozepsana
v nasledujici podkapitole, ktera si klade za cil ovefit platnost hypotéz a naplnéni cill.
Pteskoceny budou také otazky cCislo 18, 20 a 21, v ramci kterych je zjiStovéana dostupnost
informaci a zdroje Cerpani. Otazka ¢islo 19 poté poloZi zaklady pro néasledné vytvoreni

informac¢niho materialu, kterému bude vénovana pata kapitola.

Nasleduje tedy otazka ¢islo 22, kterd se zamétuje na to, zda rodice védi, na jakého
odbornika se v piipad¢ podezieni na vadu feci obratit. Pfevazna vétSina respondentli uvedla
logopeda (74,9 %) nebo détského leékate (16,4 %). Pokud chce rodi¢ s ditétem dochdzet

na logopedii, musi si ve vétsin¢ piipadl nejprve obstarat doporuceni od détského 1ékate
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¢i jiného odbornika. Lze tedy fici, ze vétSina respondentll se orientuje v problematice

poskytované péce. Celkovy prehled odpovédi zndzornuje tabulka uvedena nize.
Otazka ¢. 22

Na jakého odbornika byste se obratil/a pri podezreni na vadu reci u svého ditéte?

MoZnosti odpovédi Pocet responzi Podil
Détsky 1ékar 55 16,4 %
Logoped 251 74,9 %
Ucitel MS 9 2,7 %
Ugitel ZS 0 0 %

Specialn¢ pedagogické centrum 14 4,2 %
Jiné... 6 1,8 %

Tabulka 6: Podezieni na vadu reci
V ramci odpovédi ,,jiné“ respondenti uvadéli klinického logopeda, neurologa

nebo v jednom piipad¢ dokonce zubniho 1ékare.

Otazka cislo 23 byla zamétena na volbu moznosti, kterou by rodi¢e uptfednostnili,
pokud by se u jejich ditéte objevila lehkd vada feci. Tato otdzka si kladla za cil zjistit,
jak vnimaji rodice logopedickou terapii v rdmci ambulantni péfe. Nadpolovi¢ni vétSina
respondentti (206) by zvolila pravidelné dochazeni do ambulance klinické logopedie. Zbytek
respondentti by se snazil s ditétem pracovat v prostfedi domova (81), ptipadn¢ by s ditétem
dochdzel na logopedické krouzky (30). Oproti tomu 10 respondentli by ¢ekalo, zda vada
v pribéhu let zmizi. Rodice také uvadéli v ramci odpovédi ,,jiné“, ze by kombinovali
logopedickou terapii s procvicovanim v domacim prostiedi. Na zaklad¢ vysledki
1ze konstatovat, ze rodi¢e vnimaji logopedickou péci pozitivnim zptisobem a upiednostnili

by odborny nazor logopeda pied zbylymi variantami.

Otazka cislo 24 bude podrobnéji rozebrdna vramci ovéfeni hypotézy
H3 v nasledujici podkapitole diplomové prace. Prostfednictvim poslednich dvou otazek
(25, 26) byla respondentiim ddna moznost, v ramci které mohli sdélit své komentare
nebo piipadna témata, ktera by dle jejich ndzoru byla vhodnou soucésti vytvorené¢ho

informacniho materialu. Tato ¢ast dotazniku bude vSak soucasti paté kapitoly.
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4.4 Zavéry vyzkumného Setreni, diskuze

Hlavnim cilem empiricky orientované ¢asti diplomové prace bylo zjistit, zda se rodice
zajimaji o vyvoj fe¢i u svych potomkii a jakou dulezitost ptikladaji této problematice.
V ramci dotaznikového Setfeni bylo poloZeno nékolik otazek, na zaklad¢ kterych bude v této

podkapitole zhodnocen hlavni cil diplomové prace.

V prvni fad¢ bylo nutné ovéfit, zda respondenti vénuji pozornost samotnému vyvoji
feCi. Za timto ucelem byla polozena otazka ¢islo 11, prostiednictvim které bylo zkoumano,
zda se rodice aktivné zajimaji o tuto problematiku, a to ve smyslu vyhledavani ptislusnych
informaci, odborniki atd. Souhrnné vysledky jsou zobrazeny prostiednictvim tabulky

uvedené nize.
Otazka ¢. 11

Zajimate se nebo jste se v minulosti zajimal/a o vyvoj reci u svého ditéte?

MoZnosti odpovédi Pocet responzi Podil
Ano 228 68,1 %
SpiSe ano 72 21,5 %
SpiSe ne 24 7,2 %
Ne 11 3,3%

Tabulka 7: Zajem o vyvoj reci

Z vysledki je patrné, Ze prevazna vétSina respondentll vénuje pozornost vyvoji feci
svych potomkti. Celkem 228 respondenti zvolilo moznost ,,ano*, kdy lze predpokladat,
ze se aktivné zajimali o vyvoj feci a vyhledavali rizné informace, inspirace nebo rady
odpornikt. Druhd nejpocetnéji zastoupena skupina zvolila moznost druhou, na zékladé které
lze ptedpokladat, Ze také vénovali vyvoji feci pozornost, ale v mensi mire. Tieti moznost
zvolilo 24 respondentti, u kterych lze piedpokladat, Ze Cerpali zakladni informace pouze
v omezené mife. Posledni skupinou je 11 respondentt, kteti nechavali vyvoj fec¢i plynout

piirozené bez potieby ovlivnéni a znalosti této problematiky.

JiZz na zéklad¢ vysledki vySe uvedené otazky lze konstatovat, Ze se rodi¢e zajimaji

o vyvoj fe¢i u svych potomkl. NasvédCuji tomu i1 vysledky jiz zminéné otazky
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¢islo 7 (podrobnéji viz vyse), ktera méla za kol zjistit, kdo si vady feci u ditéte vSimnul
jako prvni. Z nize znazornénych vysledki 1ze pozorovat, ze rodi€ je tou nejcastéji volenou
odpovédi. Je dilezité, ze rodice se soustiedi na fe€ svého potomka, protoZe jsou to praveé
oni, kteti s ditétem travi vétSinu Casu a jsou kazdodennimi svédky jeho spontanniho

feCového projevu.

= Rodi¢ = Ostatni

Grafické schéma 4: Detekce fecové vady

Tvrzeni, Ze se rodice zajimaji o vyvoj fe¢i u svych potomkil, dokladaji také vysledky

otazky ¢islo 13 (podrobnéji viz vyse), v ramci které byl zjisStovan prvotni stimul, na zakladé
kterého se respondenti zacali zajimat o tuto problematiku. Celkem 210 respondenti
se 0 vyvoj fe¢i zacalo zajimat zvlastni iniciativy, coZ také poukazuje na zijem

o0 tuto problematiku.

= Vlastni iniciativa = Ostatni

Grafické schéma 5: Stimul zajmu
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V ramci hlavniho cile diplomové prace byla také polozena otazka, jakou dualezitost
prikladaji respondenti problematice vyvoje détské feci. Za ucelem zhodnoceni byla polozena

otazka Cislo 14, jejiz vysledky znézornuje nize uvedeny graf.
Otazka ¢. 14
Do jaké miry je pro vas dulezite, zda vyvoj reci probiha spravné dle vyvojovych urovni?
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Grafické schéma 6: Diilezitost vivoje détské eci z pohledu rodicii

Respondenti méli za ukol pftifadit libovolny pocet bodu dle vlastniho uvazeni,
kdy maximalni hodnotou bylo 10 bodi. Z vysledkl 1ze vypozorovat, Ze v prvni poloving
grafu se nachéazi nepatrné mnoZstvi respondentti, kteti neptikladaji vyvoji détské feci velky
vyznam. Graf je pomysiné délen hodnotou 5/10, kdy se pocet respondentii oproti prvni
poloviné zveda. Polovi¢ni vahu této problematice ptiklada 26 respondentii. V druhé casti
grafu miZeme pozorovat rostouci mnozstvi respondentll. V ptipadech 8/10 a 9/10 se jedna
o témét totozné vysledky (69 a 73). Zbytek respondentd (139) zvolil moznost
10/10 a lze tedy konstatovat, ze vétSina respondentli pokladd za velmi dulezité,
ze vyvoj feci jejich potomka probihd intaktné a neodliSuje se tedy od stanovenych vékovych
norem.

Vsechny vysSe uvedené otazky v ramci této podkapitoly poukazuji na nasledujici
skutecnost. V rdmci diplomové prace bylo prokazano, Ze se rodice aktivné zajimaji o vyvoj
feci u svych potomki, vyhledavaji patficné informace na zdklad€ vlastni iniciativy a zalezi

jim na tom, aby vyvoj feéi probihal intaktn&. Casto jsou to pravé oni, ktefi jako prvni odhali

46



vadu v mluvnim projevu ditéte, coz také znamena, Ze této problematice vénuji zna¢nou miru

pozornosti. Lze tedy konstatovat, ze hlavni cil diplomové prace byl splnén.

Vedle hlavniho cile diplomové prace byl stanoven také cil dilé¢i, v rdmci kterého
byly ovéfeny zékladni znalosti, které se tykaji vyvoje détské feci. Za ucelem ovéteni
byly respondentiim polozeny 3 otazky (15, 16, 17). Prostiednictvim otazky c¢islo 15 bylo
zkoumano, zda maji respondenti povédomi o tom, jak by mél probihat vyvoj feci u intaktniho

jedince. Vysledky jsou zobrazeny prostfednictvim tabulky uvedené nize.
Otazka ¢. 15

Vite, jak probiha spravny vyvoj reci?

Moznosti odpovédi Pocet responzi Podil
Ano 37 11 %
Spise ano 185 55,2 %
Spise ne 103 30,8 %
Ne 10 3%

Tabulka 8: Pribéh vyvoje Feci

Z vysledk je patrné, ze pouze 37 rodici poklada své znalosti ohledné vyvoje détské
fe¢i za dostateCné. Je nutné poznamenat, ze maly vyzkumny vzorek tvofilo nékolik
logopedd, u kterych je znalost vyvoje détské feci nezbytna. Nejvetsi skupina respondentt
(185) zvolila moznost druhou, v ramci které lze pfedpokladat, Ze se orientuji v zakladni
problematice vyvoje détské teci. Celkem 103 respondentl zvolilo moZnost
,»Spise ne*“. NejmenSi pocet hlasti obdrzela posledni varianta, kdy respondenti nemaji
povédomi o problematice vyvoje détské feci. Pokud se tedy zamétime na vysledky uvedené
vySe, je patrné, Ze nejvice respondentil se nachazi uprostied tabulky. Lze tedy predpokladat,

Ze dana problematika neni respondentiim cizi a vétSina z nich se v tomto prostiedi orientuje.

Dalsi znalosti v oblasti vyvoje détskeé feci byly ovéfeny prosttednictvim otazky cislo
16, jejiz znéni bylo nasledujici: ,,Kdy by podle vas dité mélo zacit tvorit prvni slova? “.
Obdobi tvorby prvnich slov je dillezitym obdobim v zivoté¢ ditéte, ale i rodice. Jak jiz bylo
v teoretické ¢asti zminéno, vyvoj komunikacni schopnosti je zcela individualni. Nelze
tedy stanovit pfesny vek, kdy by dité mélo zacit tvofit prvni slova. V odborné literatuie

je uvedeno, ze by prvni slova méla vznikat okolo prvniho roku zivota. Respondenti méli
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uvést, vjakém véku podle nich zacind dit¢ prvni slova tvofit. Své odpoveédi uvadeli
prostiednictvim oteviené otazky. Celkem 233 respondentli uvedlo pravé obdobi kolem
jednoho roku zivota. Casto se také objevovalo obdobi pfed prvnim rokem Zivota,
a to mezi 6. a 8. mésicem Zzivota. V tomto obdobi se rozviji napodobujici Zvatlani,
aneda se tedy ve vétSing pripadi hovoftit o plnohodnotnych slovech. DalSich 57 respondentt
uvadélo obdobi od 1,5 roku veku ditéte, dale 4 respondenti uvedli 3 roky a nachazelo
se zde také obdobi 4 let. Nékteti respondenti odpoveédéli tim zplisobem, Ze se jedna
o individudlni zélezitost a nelze tedy piesné urcit dany vek, coz svéd¢i o tom, ze disponuji

uréitym mnozstvim znalosti této problematiky.

Dalsi ¢asti, prostfednictvim které byly ovéfeny zakladni znalosti a orientace
v problematice, je otazka Cislo 17, ktera zni takto: ,, Kdy je podle vas vhodna doba vyhledat
logopeda, pokud se u ditéte objevuji nejaké obtize ve vyvoji reci?“. Jak zde bylo
jiz n€kolikrat zminéno, vyvoj fec¢i se lisi dle individuality jedince. Nelze také stanovit
univerzalni dobu, kdy je vhodné vyhledat pomoc logopeda. Kazdé4 nesrovnalost ve vyvoji
feCi ditéte vyzaduje odliSnou dobu, kdy je vhodné vyhledat pomoc odbornika.
Pokud bychom napiiklad pohlizeli na artikulaci, je dobré, pokud dit¢ ovlada spravnou
vyslovnost vSech hlasek pred nastupem do zakladni Skoly. Z toho diivodu neni ve vétSiné
ptipadli vhodné odkladat logopedickou péci na predskolni roky ditéte. Pokud rodice spatiuji
n¢jaké nesrovnalosti v mluvnim projevu svého ditéte, neméli by podceniovat vasné
diagnostikovani ptipadné poruchy. Vzdy je lepsi difive zachytit prvotni signaly, predejit
tak porucham komunikacni schopnosti a odstranit je ihned v zarodku. Je vzdy lepS$i znat
vyjadieni odbornika a fidit se dle jeho doporuceni ohledné¢ zahdjeni logopedické terapie.
Podminkou zahdjeni by méla byt alespoii minimdlni spolupriace ze strany ditéte.
17. otdzky lze potvrdit, Ze orientace v oblasti poskytovéani logopedické péce je na dobré
urovni. VétSina respondentl pti podezieni na vadu fe¢i upfednostiiuje v€asnou konzultaci

s odbornikem.

Pokud bychom méli uvést nejCastéji zminovany veék, jednd se o obdobi

mezi 3. a 4. rokem zivota ditéte. Respondenti si také uvédomuji, ze v ptipad¢ fecovych obtizi
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je nutné zahgjit logopedickou terapii pied zahajenim povinné Skolni dochazky.
Nekolik (15) respondentt také uvedlo, Ze idealni doba pro zahajeni logopedické péce je mezi
5. a 6. rokem véku ditéte, kdy samoziejmé zalezi na dané diagndze, ale ve vétsSing piipadi

je vhodné zah4jit logopedickou terapii drive.

Na zaklad¢é vyse uvedenych vysledkl lze konstatovat, ze velka ¢ast respondentl
prokazala znalost zakladnich informaci ohledné¢ problematiky vyvoje détské feci. V ramci
podkapitoly byly ovéfeny znalosti v oblasti tvorby prvnich slov, spravného vyvoje détské
feCi a byla také prokdzéana orientace v oblasti vyhledani pfipadné pomoci. Rodice védéli,
kdy je vhodna doba vyhledat odbornou pomoc a také na jakého odbornika se v ptipadé

potieby obratit (otazka €. 22). Lze tedy konstatovat, ze dil¢i cil diplomové prace byl spInén.

V ramci diplomové prace byly také stanoveny ctyfi hypotézy, jejichz platnost

bude ovétena na zakladé vysledkl dotaznikového Setieni v nasledujici ¢asti podkapitoly.

Hypotéza H1 ,,Lze predpokladat, ze rodice cerpaji informace o vyvoji detské reci casteji

z internetu, nez z odborné literatury. “ byla verifikovdna.

Platnost hypotézy H1 byla ovéfena na zakladé odpovédi ziskanych prostiednictvim
18. otazky, v ramci které¢ bylo zkoumano, z jakych zdroji respondenti nejcastéji Cerpaji
informace ohledné vyvoje détské feci. Hypotéza H1 vychazi z pfedpokladu, Ze v souCasné
technologické dobé jsou informace mnohem dostupnéjSi prostfednictvim internetu.
Jeho nevyhodou vSak miize byt mnozstvi informaci, které nejsou podlozeny odbornymi
zdroji. Oproti tomu hledani informaci v literarnich zdrojich vyZaduje vétsi investici Gsili
1 Casu a mnohdy také nemusi byt odborné publikace pfizplisobeny Siroké vefejnosti.
Informace ziskané prostfednictvim literatury jsou vSak oproti nékterym internetovym
zdrojiim veérohodné a dana problematika zde muze byt také podrobnégji zpracovana.
Respondenti méli za kol rozdélit 100 bodi mezi jednotlivé zdroje informaci, pficemz
nejveétsi pocet bodii by mél mit stézejni zdroj. Konecné vysledky jsou uvedeny

prostfednictvim tabulky niZe.
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Otazka ¢. 18

Z jakych zdrojui jste cerpal/a informace o vyvoji reci?

Moznosti odpovédi Prumér Podil
Nevyhledaval/a jsem zadné informace. 14,3 14,3 %
Literatura 20,2 20,2 %
Internet 40,3 40,3 %
Détsky 1ékar 6,7 6,7 %
Logoped 12,7 12,7 %
Rodina a pratelé 4,1 4,1 %
Jiné... 1,7 1,7 %

Tabulka 9: Zdroje informaci ohledné vyvoje détské reci

Jak jiz bylo vyse uvedeno, respondenti rozdélovali 100 bodi mezi zdroje informaci
dle vlastni preference. Vysledky jsou prezentovany prostiednictvim priméru udélenych
bodu, kdy nejvétsi pocet (40,3) obdrzely informace Cerpané z internetu. Na zakladé téchto
vysledkll 1ze konstatovat, Ze platnost hypotézy H1 byla ovéFena. Druhym nejcastéji
vyuzivanym zdrojem byla odborna literatura, ktera obdrzela 20,2 bodii. Pomérné velka
skupina respondentll nevyhleddvala Zadné informace ohledné vyvoje détské feci. V tomto
ptipadé¢ se jedna o tieti nejcastéji volenou moznost (14,3). Té€sné v zavésu jsou informace
¢erpané od odbornikd, konkrétné od logopeda (12,7) a détského 1€kate (6,7). V prevazné
vétsingé pripadi vsak logoped poskytuje informace v dobé, kdy se ve vyvoji fe¢i ditéte
jiz vyskytuji nesrovnalosti. Oproti tomu détsky lékat by mél zastavat dileZitou
roli v celkovém vyvoji ditéte a mél by se snaZit o prevenci fecovych vad prostiednictvim

informaci, které predava rodi¢im.

Dalsi skupina cerpa informace od svého blizkého okoli (4,1). Mlze se jednat
o rodinné pfislusniky, pratele nebo napiiklad rodice, které maji podobné starého potomka.
RovnéZ jako u informaci erpanych z internetu, zde mize byt problém s jejich vé€rohodnosti.
Rodice pfevazné Cerpaji z vlastnich zkuSenosti, které plynou z vychovy vlastniho potomka.
Kazdy ma ptitom odliSny styl vychovy a také vyvoj kazdého ditéte je individualni.
Pokud se na tuto problematiku podivdme z druhého konce, pozitivni strankou miize

byt srozumitelnost poskytovanych informaci. Rodi¢e by minimalné¢ méli tyto informace
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brat srezervou a nasledné¢ si je napiiklad ovéfit na zakladé odborné literatury nebo

konzultace s odbornikem.

Posledni moznosti, které respondenti piifadili body (1,7), je varianta ,,jiné*, ktera
bohuzel nebyla blize specifikovdna. Lze uvazovat o informacich, které byly cerpany
napiiklad od pedagoga v mateiské Skole. Zde se nachazi druhy prostor, ve kterém spatiuji

nedostatek v dotaznikovém Setfeni, kdy tato moznost méla byt zahrnuta do odpovédi.

Hypotéza H2 , Lze predpoklidat, Ze rodice projevuji zdajem o vyvoj komunikacnich

dovednosti ditéte az v obdobi viastniho vyvoje reci, ne drive. “ byla verifikovdna.

Ptedpokladem pro hypotézu H2 bylo tvrzeni, Ze znalosti rodi¢li ohledné vyvoje
détské feci plynou ptedevsim ze zkuSenosti, které ziskali pravé v tomto obdobi, kterym jejich
dit¢ jiz proslo. Na zdklad¢ toho lze ptedpokladat, ze jejich informovanost v obdobi
oc¢ekavani prvniho potomka neni pfili§ vysoka, a tedy neni problematice spravného vyvoje
teci ptikladana ptislusna pozornost. Dle mého nazoru si pfili§ malo rodi¢ii uvédomuje, kolik

faktorit miize negativné ovlivnit celkovy vyvoj ditéte v pfedifeCovém obdobi.

Hypotéza H2 piedpokladd, Ze se rodi¢e zainaji zajimat o komunikaéni schopnosti
az v obdobi vlastniho vyvoje fec€i, kdy dité zaciné tvofit vlastni slova. Tento predpoklad
byl potvrzen na zakladé¢ 12. otdzky dotazniku, jejiz vysledky jsou znazornény

prostfednictvim tabulky uvedené niZe.
Otazka ¢. 12

Od jakého obdobi vaseho ditéte jste se zacal/a zajimat o vyvoj reci?

MoZnosti odpovédi Pocet responzi Podil
Hledal/a jsem informace jesté pfed jeho narozenim. 24 7,9 %
Po narozeni 40 13,2 %
Od tvorby prvnich slov 148 48,7 %
Od nastupu do MS 78 25,7 %
Jiné... 14 4,6 %

Tabulka 10: Pocatek zajmu o vyvoj reci ditéte
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V ramci zadéani 12. otdzky bylo zdliraznéno, Ze otdzku maji pieskocit ti respondenti,
ktefi v predchozi otdzce zvolili moznost, Ze se nezajimaji nebo se v minulosti nezajimali
0 vyvoj feci u svého ditéte. Na tuto otazku tedy neodpovédélo 31 respondentt. Z vysledkl
je patrné, ze predpoklad v ramci hypotézy H2 byl ovéren, nebot prevaznd vétSina
respondentll se nachazi ve spodni poloving tabulky. Nejvétsi skupina (148) respondentii
uvedla, ze se o vyvoj feCi zaCala zajimat az v obdobi tvorby prvnich slov. Druha nejvice
zastoupend skupina (78) se zacala o tuto problematiku zajimat az v obdobi nastupu
do mateiské Skoly. Naopak celkem 40 respondenti se o vyvoj feci zacalo zajimat
jiz po narozeni ditéte a dokonce 24 respondentd zacalo vyhledavat informace jesté pred
samotnym narozenim ditéte. V ramci odpovédi ,,jiné* respondenti (14) zacali vénovat
pozornost vyvoji fe¢i od vzniku fecCovych obtizi. Domnivam se, Ze je dilezité vénovat
pozornost vyvoji détské feci diive nez v obdobi vzniku feCovych poruch, aby se v idealnim

ptipadé zamezilo jejich samotnému vzniku.

Dle mého nazoru si nedostatek rodici uvédomuje, ze existuje mnoho raznych
faktorii, které mohou celkovy vyvoj ditéte ovlivnit zddoucim, ale i nezddoucim zpiisobem.
Vyvoj fe€i neni izolovany déj, nebot’ probiha na stejné tirovni jako ostatni slozky vyvoje
jedince. A tak i pfes to, ze dit€ nemluvi nebo pouziva jenom par slov, je dobré v tomto obdobi
rozvijet ostatni schopnosti ditéte, mezi které patii naptiklad motorika, mysleni nebo zrakové
a sluchové vniméni. Dité¢ si v pfedfeCcovém obdobi osvojuje zakladni ptedpoklady,
které nasledné uplatni v obdobi vlastniho vyvoje fe¢i. Velkou roli v tomto obdobi také hraje

spravny mluvni vzor, ktery byl v pfedchozich kapitolach jiz nékolikrat zminén.

Hypotéza H3 ,, Lze prepokladat, Ze rodice stimuluji komunikacni schopnost spise nevédomeé

— nesnazi se o zameérny rozvoj reci. *“ byla verifikovdna.

Platnost hypotézy H3 byla ovéfena v ramci otazky c¢islo 24, kdy méli respondenti
za ukol vybrat jednu z uvedenych moznosti. Prostfednictvim otazky byl zkouman zptsob

rozvoje komunikaéni schopnosti ditéte. Predev$im bylo zkoumano, zda se jedna o zdmérnou
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¢i nezamérnou stimulaci ze strany rodi¢ti. Vysledky jsou uvedeny prostiednictvim tabulky

nize.
Otazka ¢. 24

Snazite se zameérné rozvijet komunikacni schopnost ditéte, nebo se vase dité spise

uci z kazdodennich béznych situaci?

Moznosti odpovédi Pocet responzi Podil
Snazim se na dité ¢asto mluvit a podnécuji ho k feci. 207 61,8 %
Dité se spiSe uc¢i z kazdodennich béznych situaci. 79 23,6 %
Snazim se o zdmérny rozvoj komunikaéni schopnosti. 49 14,6 %

Tabulka 11: Rozvoj komunikacni schopnosti ditéte

Nejvice respondentti (207) zvolilo prvni moznost na zakladé které lze fici,
ze nadpoloviéni vétSina se snazi s ditétem casto komunikovat a podnécuje ho k produkci
feci. Celkem 79 respondentl uvedlo, Ze se nesnazi o zamérny rozvoj feci a Ze se jejich dité
uci spise z kazdodennich béznych situaci. Pouze 49 respondentt se aktivné podili na rozvoji
komunikac¢ni schopnosti svého ditéte, na zéklade cehoz lez konstatovat, Ze platnost hypotézy
H3 byla ovérena. V ramci jednotlivych odpovédi respondentd, ktefi se snazi o zdmérny
rozvoj feci u svych potomk, 1ze pozorovat, Ze se ve vétSing ptipadd jedna o rodice, jejichz
dit¢ ma jiz diagnostikovanou vadu feCi. Lze tedy ptfedpokladat, Ze zamérny rozvoj
komunika¢nich schopnosti mohl byt v téchto piipadech iniciovan ze strany logopeda.

Tato komparace je zobrazena pomoci grafu uvedeného nize.

207

Snazim se na dité ¢asto mluvit a podnécuji ho k reci.
Dité se spiSe uci z kazdodennich béznych situaci.
= Dité s diagnostikovanou vadou feci

Dité bez diagnostikované vady reci

Grafické schéma 7: Zameérny rozvoj komunikacni schopnosti ditéte v zavislosti na diagnostikované vade reci
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Tmavé modra barva znazoriiuje Cast respondentti (49), ktefi se snazi o zdmérny
rozvoj feci u svého ditéte. Z toho 35 respondentll v ramci otazky cislo 6 uvedlo, Ze jejich
dit¢ ma diagnostikovanou vadu fte¢i. Zbytek tvofi 14 respondentl, ktefi nenavstévuji
ambulanci klinického logopeda (otazka €. 8) a da se tedy predpokladat, ze fe¢ zamérné

rozvijeji z vlastni iniciativy.

Hypotéza H4 , Lze predpokladat, Ze rodice nemaji dostatecné mnozstvi informaci ohledné

vyvoje reci od détskéeho lékare. ** byla verifikovdna.

Hypotéza H4 byla stanovena za predpokladu, ze 1€kar ve vétSiné piipadt nesdéluje
informace ohledné¢ vyvoje détské feci z vlastni iniciativy. Tento ptedpoklad dokladaji

také vysledky 21. otazky v niZze uvedené tabulce.
Otazka ¢. 21

Informuje vas pediatr o vyvoji détské reci z viastni iniciativy (sam od sebe)?

MoZnosti odpovédi Pocet responzi Podil
Ano 28 8,4 %
SpiSe ano 63 18,8 %
SpiSe ne 157 46,8 %
Ne 87 26 %

Tabulka 12: Vlastni iniciativa détského lékare

Pouze 28 respondentt uvedlo, ze jejich pediatr poskytuje informace o vyvoji détské
fe€i z vlastni iniciativy, a tedy bez pfedchoziho popudu. Informace o dané problematice
od svého détského 1ékare dostava také 63 respondenttl, kteti zvolili moznost, Ze ve vétsSing
ptipadil se jedna o informace bez pfedchoziho vyzadani. V dolni poloving tabulky se nachazi
pfevazna vétSina respondentd, jejichz pediatr pouze v omezené mife poskytuje informace
sam od sebe (157) a také se zde nachézi ti respondenti (87), kterym pediatr neposkytl
informace z vlastni iniciativy nikdy. Pfedpoklad pro stanoveni hypotézy H4 byl tedy

spravny.
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Ovéfeni samotné hypotézy H4 probéhlo prostfednictvim otazky ¢islo 20, v ramci
které bylo mapovano, kolik respondentti je schopno fici, ze ma dostatek informaci od svého

détského 1ékate. Vysledky jsou uvedeny v tabulce nize.
Otazka ¢. 20

Mate dostatecné mnozZstvi informaci ohledné vyvoje détske reci od vaseho détského lékare?

Moznosti odpovédi Pocet responzi Podil
Jsem dostate¢né informovan/a. 52 15,5 %
SpiSe ano 95 28.4 %
Spise ne 126 37,6 %
Nejsem dostate¢né informovan/a. 62 18,5 %

Tabulka 13: Mnozstvi informaci od détského lékare

Pouze 52 respondentii z celkového poctu uvedlo, ze méa dostatecné mnozstvi
informaci od svého détského Iékate. Celkem 95 respondentd udava, ze ma zéakladni
informace o vyvoji détské feci od pediatra. VéEtsi polovina respondentii se opét nachazi
v druhé poloviné tabulky, kdy 126 respondentti uvedlo, Ze spiSe nema dostatecné informace
ze strany détského 1ékate. Zbytek respondentli (62) nema dostatek informaci od svého
pediatra. Divody, pro¢ pediatii prili§ neinformuji rodice o této problematice, si miizeme
pouze domyslet. Zde spatiuji prostor pro piipadné rozSifeni diplomové préce,

do které by mél byt zahrnut také vyzkum v oblasti détskych Iékait.

Pokud bychom pro ucely vyhodnoceni hypotézy H4 rozdélili pomysiné tabulku
na dvé poloviny, je zietelné, ze vice jak polovina (56,1 %) rodi¢l nema dostatecné mnoZzstvi
informaci ze strany pediatra. Na zéklad¢ téchto vysledkd Ize konstatovat, ze hypotéza

H4 byla ovéiena.
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S Tvorba informac¢niho materidlu pro rodice

Vystupem praktické¢ c¢asti diplomové prace je informacni materidl ve formé brozury,
ktera byla vytvotena za ticelem zvysit informovanost Siroké vetejnosti, podnitit jejich zdjem
o vyvoj komunikac¢ni schopnosti ditéte a zpracovat tuto problematiku ptfehlednym
a srozumitelnym zptisobem. Informac¢ni material je urcen Siroké vetejnosti, ale predevsim
rodicim, ktefi chtéji bud’ obohatit své védomosti, nebo se jich tato problematika aktualné
tykd, popfipad¢é se jich v budoucnu tykat bude. Informacni material je soucasti piiloh

diplomové préce.

5.1 Navaznost na vyzkumné Setieni

Obsah informa¢niho materidlu byl nastinén jest¢ pied dotaznikovym Setfenim,
ale jeho finalni podobu do jisté miry ovlivnily také vysledky, které byly nashromazdény
pomoci vyzkumu. V zavéru dotazniku byl respondentim vénovan prostor (otazka ¢. 25),
v ramci kterého byl pfedstaven zdmér vytvotreni brozury. Respondentim byla poloZena
otazka, zda jsou dle jejich ndzoru néjakd témata, kterd by radi zahrnuli do obsahu
informac¢niho materialu. Samotny vysledek byl ptekvapujici, nebot’ téméf 65 % respondentti
uvedlo své naméty. Bohuzel z diivodu omezeného rozsahu informa¢niho materidlu nebylo
mozné obsidhnout vSechny kategorie tykajici se feci ditéte, které respondenti uvedli.
Mezi nejcastéji zddanymi tématy byly napftiklad ptfiklady stimulace détské feci, informace
o vyvoji komunikaéni schopnosti, artikulace jednotlivych hlasek a jejich tprava, zptisoby
motivace u déti, které nechtéji spolupracovat, kdy je vhodné vyhledat pomoc odbornika, vliv
Spatného mluvniho vzoru, projevy, které jsou povaZovany za pfirozeny jev a naopak
jak poznat, ze se jednd jiz o vadu feci, moznosti prevence, vliv dédi¢nosti na vadu feci,
jednotlivé druhy narusené komunikacni schopnosti a jejich etiologie a ¢asto zminiovana byla
také problematika artikulace hlasky ,,R*“. Zdaleka se nejedna o kompletni seznam uvadénych
témat. VySe zminéné oblasti byly uvadény vice respondenty. Na zdklad€ n&kterych témat
byla brozura doplnéna o kapitoly, které ptivodné nemély byt soucasti informacniho materialu

nebo jejich struktura méla mit odliSnou podobu.

Néktefi respondenti také uvadéli rady, které by dle jejich ndzoru bylo vhodné
rodi¢im piredat. Casto se v téchto odpovédi objevovala dilezitost véasného zahajeni

logopedické péce nebo naopak potreba uklidnit rodice v ptipade, ze jejich potomek nebude
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ptesné zapadat do vyvojovych skal. Upozoriiovano bylo také na celkovy vyvoj jedince,
ktery je pfimo umérny vyvoji feCi. Lze predpokladat, ze se v tomto piipadé jednalo
o respondenty s pedagogickym vzdélanim, ptipadné ptimo logopedy, nebo pouze o zkusené
rodice, ktefi uz vyvojem feci u svych starSich déti prosli.

Riznorodost uvadénych témat naznacuje skutecnost, ze rodi¢e nemusi byt zcela
informovéani v oblastech, které uvedli v dotaznikovém Setfeni v ramci otazky cCislo 25. Tento

predpoklad byl ovéten prostiednictvim 19. otazky, jejiz vysledky jsou uvedeny nize.
Otazka ¢. 19

Nasli jste béhem svého patrani odpovédi na vsechny své otazky ohledné vyvoje détské reci?

Moznosti odpovédi Pocet responzi Podil
Ano 160 47,8 %
Ne. Jaké informace vam chybély? 133 39,7 %
Z4dné informace jsem nevyhledaval/a. 42 12,5 %

Tabulka 14: Dostatecné mnozstvi informaci

Nejvétsi skupina respondentd (160) uvedla, ze v ramci vyhleddavani informaci
ohledné vyvoje détské feci nasla vSechny potiebné informace. Nasleduje 133 respondenti,
kterym se nepodaftilo dohledat vSechny informace a zbylé skupina (42) nevyhledavala zadné
informace ohledné problematiky vyvoje teci. Nejvetsi pocet odpoveédi obdrzela prvni
moznost, ovSem rozdil mezi prvni a druhou variantou neni tak markantni. Problém
s vyhledavanim informaci mélo celkem 133 respondentli, pfi¢emz nelze fici, zda tato
svou snahu vzdali pfili§ brzy. Bez ohledu na pfi¢inu tohoto problému byla vytvofena
brozura, ktera si mimo jin¢€ klade za cil pravé zprostiedkovat srozumitelné podané informace
ohledn¢ problematiky vyvoje détské feci. DalSim cilem, kterého by mélo byt prosttednictvim
informac¢niho materidlu dosazeno, je ovlivnit posledni skupinu respondentti a podnitit jejich
zajem o tuto problematiku. Dle mého ndzoru je dileZité, aby vSichni rodice méli dostate¢né
mnozstvi zakladnich informacich o vyvoji détské feci a vénovali tomuto dilezitému obdobi

ptikladnou pozornost.

Respondenti, ktefi zvolili druhou moZznost, méli také uvést, které informace

se jim nepodafilo dohledat. Casto se zde objevovaly zpiisoby, jak motivovat dité, které neni
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ochotné spolupracovat. Rodice také nemaji dostate¢né informace v oblasti Upravy artikulace
jednotlivych hlasek. Casto se témata tykala také vlivu dédiénosti u mladsich sourozenct
nebo zpusobu stimulace feci pii chybéjici dentici. Rodice Casto nevi, kde vyhledat ptislusné
odborniky, kteti by jim mohli pomoci. Néktera z téchto témat byla inspiraci pro strukturu

informac¢niho materialu.

Findlni podobu dotazniku ovlivnily také vysledky 18. otazky, v ramci které
bylo zkoumano, z jakych zdroji respondenti nejcastéji Cerpaji informace o vyvoji détské
feCi. Zhruba 40 % respondentl uvedlo, Ze jejich nejvice vyuzivanym zdrojem je internet.
Na zaklad¢ této informace byly do zavérec¢né ¢asti dotazniku ptidany také odkazy na rizné
logopedicky zaméiené webové stranky. Plivodni zdroje obsahovaly pouze odbornou

literaturu, kterd byla nasledné doplnéna o elektronické zdroje.

5.2 Proces tvorby materialu

Informacni material byl vytvoren v prib&hu bifezna 2022 v prostiedi textového procesoru
Microsoft Word. Problematika byla zpracovdna na pozadi Sablony, ktera byla soucasti
programu. Brozura je koncipovdna na S$itku a jeji celkovy rozsah je 14 stran
formatu A4. Pokud se zaméfime na strukturu textu, lze stranku pomyslng rozdélit
na 3 sloupce. V pravém hornim rohu se vyskytuje bud’ nazev kapitoly, nebo je zde umisténa

dilezita poznamka, které by rodice méli vénovat zvySenou pozornost.

Na uvodni strance jsou rodi¢im zprostfedkovany zakladni informace ohledné
brozury. V prvni fad€ byla nastinéna stéZejni témata, kterd lze v ramci informacniho
materialu najit. Je zde uveden obsah spole¢né s hlavnim cilem, za kterym byla brozura

vytvofena.

Prvni kapitola brozury se vénuje samotnému vyvoji feci. V ramci této problematiky
byla popsana jednotliva stadia, kterymi dité v pribéhu vyvoje prochézi. Je zde zdliraznéna
individualita ditéte, kterda ovliviluje nejen vyvoj fteci, ale cely vyvoj jedince.
Déle zde byl okrajové popsan vyvoj artikulace, a to nejdiive zpohledu samohlasek
a pozdéji 1 souhlasek. Soucasti této kapitoly je také piehled, ktery znazorfiuje vyvoj
artikulace hlasek dle veku. Zavérem bylo upozornéno na dilezité okolnosti, které se tykaji

vyvoje komunikacéni schopnosti a rodi¢e by jim méli vénovat zvySenou pozornost.
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Druhd kapitola se veénuje naruSené komunikani schopnosti. Rodicim
byly pfedstaveny zakladni druhy poruch feci a jejich stru¢né etiologie a symptomatologie.
Tato ¢ast byla vénovana dyslalii, opozdénému vyvoji feci, vyvojové dysfazii, mutismu,
breptavosti, koktavosti, huhiavosti a palatolalii. S ohledem na rozsah informacéniho
materialu nebylo mozné zcela obsdhnout problematiku poruch feci. Jsou zde uvedeny pouze

nejcastéji vyskytujici se diagnozy v détském veéku, které jsou stru¢né charakterizovany.

Dalsi kapitola je vénovana samotné stimulaci fe¢i. V ivodu jsou uvedeny divody,
pro€ je dilezité snazit se pozitivné ovlivnit vyvoj feci. Zaroven jsou rodicim piedstaveny
zakladni faktory, které ovliviluji vyvoj komunikacni schopnosti. Podstatny prostor
této kapitoly je veénovan dulezitym poznatkim, kterym by rodice méli vénovat
svou pozornost. Je zde upozornéno napiiklad na to, Ze dit¢ vnima zvuky 1 v prenatdlnim
obdobi, dale je zde poukdzano na dilezitost pozitivniho pfijeti kazdé snahy o komunikaci,
zminéna je i role sprdvného mluvniho vzoru nebo také to, ze neni vhodné dité tlacit
do komunikace. Jsou zde uvedeny také zpisoby, kterymi lze pozitivn€ ovlivnit vyvoj feci.
Rodice jsou seznameni s komplexnosti celkového vyvoje jedince, kdy dana urovei je pfimo
umérna vyvoji komunikacni schopnosti. Je zde tedy vyjadiena potieba rozvijet celou
osobnost jedince. Rodice v zavéru této kapitoly mohou najit skromny seznam cinnosti,

pomoci kterych l1ze vyvoj pozitivné stimulovat.

Predposledni kapitola radi rodi¢iim, kdy je vhodné vyhledat odbornou pomoc
a na jakého odbornika se v pfipadé potieby obratit. V ramci této €asti je také uveden
priblizny veék v zavislosti na diagnoze, kdy by bylo vhodné zah4;jit logopedickou péci.

Zavér broZury je vénovan piehledu zakladni literatury, ze které mohou rodice cerpat
podrobnéjsi informace ohledné problematiky narusené komunikacni schopnosti i vyvoje

fe¢i. Dale jsou zde uvedeny publikace s namé&ty na stimulaci feCovych schopnosti a nechybi

zde ani webové odkazy na roz$ifujici informace ohledné dané problematiky.

5.3 Vyuziti v praxi
V ramci diplomové prace byla do jisté miry ovéfena i uspéSnost informacniho materidlu,

a to hned nékolika zplisoby.
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Po vytvofeni informa¢niho materidlu bylo potizeno 30 kopii této brozury
v ¢ernobilém tisku. Tato varianta byla zvolena pfedevsim z divodu vyssi pofizovaci ceny
barevného tisku. Hlavnim zplsobem, prostiednictvim kterého byla ovéfena potieba
a uspeSnost brozury, byla distribuce materidlu Siroké vefejnosti. Za timto ucelem
byla vytvorena krabice, do které byly vytisténé brozury ulozeny. Vedle brozur byla umisténa
karticka se zakladnimi informacemi a ujiSténim, Ze tyto materialy jsou volné k rozebrani.
Krabice byla poté umisténa do arealu matefské Skoly, kterd se nachézi v kraji Vysocina.
Tato pftileZitost se mi naskytla v rdmci odpovédi jedné respondentky, ktera projevila zajem
o Sifeni informac¢niho materidlu v matetské skole, kde pracuje. Poté, co jsem kontaktovala
respondentku, byla brozura umisténa ke vstupu do matefské Skoly. Cilem bylo zjistit,
zda rodice projevi zajem o problematiku vyvoje feci. JiZz po 5 pracovnich dnech jsem byla
kontaktovana, Ze vSechny brozury byly rozebrany, na zéklad¢ ¢ehoz lze konstatovat,

ze uspésnost informacniho materialu byla ovéiena.

V ramci vysledkt dotaznikového Setieni (otazka ¢. 26) projevilo 35 % respondent
zdjem o zaslani vytvotfeného informacniho materidlu. Celkovy pocet zdjemct je zobrazen

pomoci grafu, ktery je uveden niZe.

Ano = Ne

Grafické schéma 8: Zajem o informacni material
Celkem 117 osobam byla tedy zaslana vytvofena broZura prostfednictvim e-mailové
adresy. Na zaklad¢ zajmu, ktery byl projeven ze strany rodi¢ti v rdmci dotaznikového Settent,

1ze druhym zptsobem potvrdit uspéSnost informa¢niho materilu.
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Brozura byla také rozeslana v elektronické podobé¢, pticemz se jedna o tieti zptisob,
kterym byl informac¢ni material distribuovan. Jeho finalni podoba byla uloZzena na webové

stranky www.uschovna.cz, kde byl v pribé¢hu 7 dni sledovan pocet stazeni. Pro ucely

pozorovani byla zvolena premium zésilka, kterd umoziiuje neomezeny pocet stazeni. Odkaz
na vyzvednuti souboru byl pak =zaslan do facebookové skupiny, kterda sdruzuje
pres 5 000 maminek z celé Ceské republiky. Za 7 dni bylo dosaZeno 389 staZeni. Na zakladé
téchto vysledki, Ize tfetim zplisobem ovéfit zdjem o problematiku vyvoje feci ze strany

rodici a celkovou uspésnost informacniho materialu.

Posledni faktem, ktery poukazuje na potiebu a uspéSnost informacniho materialu,
je zpétna vazba od osob, ktefi jiz brozuru obdrzeli. Na uvodni stran¢ materialu byl uveden
e-mail, ktery byl vytvofen pfimo pro potieby zpétné vazby. V dorucenych e-mailech
bylo nejcastéji vyjadieno podeékovéni za piehledné zpracovéani informaci, které usnadni
orientaci v obdobi vyvoje feci. Néktefi rodiCe zasilali také doplnujici otazky k problematice
détské teci, na které bylo nasledné odpovézeno. Zpétnou vazbu zaslalo také par pedagogi,
kteti projevili zdjem o Sifeni informacniho materidlu v aredlu mateiské Skoly. Tyto osoby
byly kontaktovany a v sou€asnosti jsou domlouvany podrobnosti ohledné distribuce brozur.
V jednom pfiipad¢ projevila zajem o brozuru také détska lékarka. V téchto bodech spatiuji

budoucnost informa¢niho materidlu, kdy by bylo dosazeno jeho maximalniho vyuziti.
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Zavér
Diplomova prace logopedického zaméieni byla vénovana problematice vyvoje komunikacni
schopnosti z pohledu rodict. V teoretické ¢asti byla okrajoveé predstavena problematika
samotné¢ komunikace, nésledoval vyvoj feci véetné jeho stadii a faktort, které ho mohou
ovlivnit jak pozitivnim, tak negativnim zplsobem. Posledni kapitola pak byla vénovana
porucham vyvoje feci.

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo zjistit, zda se rodice zajimayji
o vyvoj fe¢i u svych potomkt a jakou dulezitost ptikladaji této problematice. Hlavni
cil byl splnén na zakladé¢ analyzy vysledkli vlastniho dotaznikového Setfeni,
kdy respondentim bylo poloZzeno né€kolik otazek. Prostfednictvim prvni otdzky
bylo zkoumano, zda se rodiCe zajimaji o vyvoj feci u svych déti. Jiz na zékladé vysledki
této otazky lze konstatovat, ze se rodi¢e o tuto problematiku zajimaji. Tuto skute¢nost
dokladaji také vysledky dalsi otazky, v ramci které bylo zjiSténo, ze v 72 % jsou to prave
rodice, kdo odhali prvotni nesrovnalosti v mluvnim projevu ditéte. Tyto vysledky poukazuji
na urcitou miru pozornosti, kterd je vénovana vyvoji feci ze strany rodi¢d. V ramci
dotaznikového Setfeni byl zkouman také prvotni stimul, na zaklad¢ kterého se respondent
zacal zajimat o problematiku vyvoje détské feci. V 70 % ptipadl se rodi¢e zacinaji vénovat
této problematice z vlastni iniciativy. Dulezitost intaktniho vyvoje fe¢i byla zkouména
prostiednictvim dalsi otazky, kdy prevazna vétsina respondentd pokladala za velmi dilezité,
zda vyvoj te€i jejich potomka probiha dle vyvojovych norem. VSechny tyto vysledky
dokazuji, Ze se rodi¢e aktivné zajimaji o vyvoj fe€i u svych potomkil a prikladaji
této problematice nalezity vyznam. V ramci analyzy vysledki dotaznikového Setfeni
bylo vSak zjisténo, Ze se rodiCe zainaji o tuto problematiku zajimat az v pozd¢jSich stadii
vyvoje fe€i. Konkrétné se jedna o obdobi tvorby prvnich slov. Prvotnim stimulem casto
byvaji také ptiznaky jiz vznikajici feCové vady. PfedieCcovému obdobi neni ve vétsSing
pfipadli vénovana naleZita pozornost.

Vedle hlavniho cile byl také stanoven cil dil¢i. V této casti diplomové prace
byly ovéfovany zakladni znalosti ohledné vyvoje détské feci, obdobi tvorby prvnich slov
a doby, kdy je vhodné vyhledat pomoc odbornika. Zakladni znalosti respondentii byly také

castecné prokazany otazkou, kterd zjiStovala, na jakého odbornika se obratit v piipadé
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podezieni na vadu feci u ditéte. VéEtSina respondentl prokazala dobrou orientaci v zakladni

problematice a lze tedy fici, ze disponuji zakladnimi znalostmi v rdmci uvedenych oblasti.

V praktické cCasti diplomové prace byly stanoveny také cCtyfi hypotézy, jejichz
platnost byla ovéfena na zéklad¢ vysledki vlastniho dotaznikového Setfeni. V zavéru Ctvrté
kapitoly byly vSechny ctyti hypotézy verifikovany, ¢imz se potvrdilo, ze pocatecni
predpoklad byl spravny. V prubéhu praktické ¢asti bylo zjisténo, ze rodice Cerpaji informace
ohledn¢ vyvoje fe€i pfevazné prostiednictvim internetu. O tuto problematiku se zacinaji
zajimat az v pozdé¢jSich obdobi vyvoje détské feci. V ramci dalsi hypotézy bylo zjisténo,
ze vétsina rodicl se nevénuje zamérné stimulaci komunikaénich schopnosti a jejich potomci
se uci spiSe prostfednictvim kazdodennich béznych situaci. V zavéru kapitoly
bylo také zjisténo, Ze pouze mald c¢ast respondentli ma dostatené mnozstvi informaci
ohledné problematiky vyvoje détské tfeCi ze strany pediatra. Z vysledki dotaznikového

Seteni vyplynulo, Ze détsky Iékar tyto informace nesdéluje z vlastni iniciativy.

Na zakladé¢ vysledkti dotaznikového Setfeni byl vytvofen informacni material
ve formé brozury, ktery byl nasledné distribuovan riznymi zplsoby Siroké vetejnosti.
Material byl vytvofen za Gcelem zvysit informovanost Siroké vetejnosti, podnitit jejich
zajem o vyvoj komunikaéni schopnosti ditéte a zpracovat tuto problematiku prehlednym
a srozumitelnym zptisobem. Jeho Gspésnost byla sledovana prosttednictvim zpétné vazby,
zajmu projevené¢ho v ramci dotaznikového Setfeni, poctu stazeni elektronické verze
dotazniku nebo také doby, ktera byla potieba k rozebrani celkového poctu brozur v mateiské

skole.

Pokud bychom se méli zaméfit na ptipadny prostor pro rozsiteni diplomové prace,
nejveétsi potencidl shledavam v distribuci informaéniho materidlu. V rdmci dotaznikového
Setfeni projevilo zajem o Sifeni materidlu n€kolik respondentl, mezi kterymi byly predev§im
pedagozky z matetské Skoly, ale také jedna détska I¢karka. Dle mého nazoru by se touto
cestou mohla zvysit informovanost rodi¢i ohledné vyvoje détské feci véetné moznosti
a davoda jeji stimulace. DalSi prizkum, ktery by mohl vice podpofit komplexnost
problematiky, by mohl byt realizovan v ndvaznosti na hypotézu H4. Situace, ohledn¢
sdelovani informaci tykajicich se problematiky vyvoje détské feci, by mohla byt zkouména

také ze strany pediatri. V ramci tohoto vyzkumu by mohlo byt ovéfeno do jaké miry sahaji
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znalosti pediatrti ohledné vyvoje détské teci, zda vénuji pozornost mluvnimu projevu ditéte

v ramci pravidelnych prohlidek a zda napiiklad sd€luji dané informace ze sv¢ iniciativy.
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Priloha 1: Dotaznik

1.

Jaké je vase pohlavi?
a) Zena

b) Muz

Kolik je vam let?

a) 20 let a méné

b) 20 —30 let
c) 30—40 let
d) 40-50 let
e) 50—060 let

f) 60 letavice

Jakeé je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani

b) Stfedni vzdélani s vyucnim listem

¢) Stiedni vzdélani s maturitni zkouskou
d) Vyssi odborné vzdelani

e) Vysokoskolské vzdélani

f) Jiné...

Mate nebo jste v minulosti mél/a diagnostikovanou vadu reci?
a) Ano. Jakou?

b) Ne

Kolik let je vasemu ditéti?

Ma vasSe dité diagnostikovanou vadu reci?
a) Ano. O jakou vadu feci se jedna?

b) Ne
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7. Kdo si vady feci u vaseho ditéte vSimnul jako prvni?

10.

11.

a) Ja

b) Druhy rodi¢

¢) Jiny rodinny ptisluSnik
d) Utitel v MS

e) Utitel v ZS

f) Détsky Iékar

g) Logoped
h) Jiné...

Navstévujete/navStévovali jste s ditétem ambulanci klinického logopeda?

a) Ano
b) Ne

Dochazi/dochazel do vasi materské Skoly logoped?

a) Logoped do nadi MS nedochézi/nedochazel.

b) Logoped do nasi MS dochazi/dochazel. Ugasti/igastnilo se vase dité logopedické

terapie v ramci MS?

Do jaké miry je pro vas dilezité v ramci vybéru vhodné materské Skoly, zda je

v MS poskytovina logopedicka péce?

a) 1/10
b) 2/10
c) 3/10
d) 4/10
e) 5/10
f) 6/10

g) 7/10
h) 8/10
i) 9/10
i) 10/10

Zajimate se nebo jste se v minulosti zajimal/a o vyvoj Fe¢i u svého ditéte?

a) Ano
b) Spise ano

c) SpiSe ne
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d) Ne

12. Od jakého obdobi vaseho ditéte jste se zacal/a zajimat o vyvoj Feci?
a) Hledal/a jsem informace jesté pted jeho narozenim.
b) Po narozeni
¢) Od obdobi tvorby prvnich slov
d) Od nastupu do MS

e) Jiné...

13. Na zakladé ¢eho jste se zacal/a zajimat o tuto problematiku?
a) Sam/a od sebe
b) Na zaklad¢ doporuceni odbornika (prakticky Iékaft, logoped, ucitel atd.)
¢) Vliv mého okoli

d) Jiné...

14. Do jaké miry je pro vas diilezité, zda vyvoj reci probiha spravné dle vyvojovych

urovni?

a) 1/10 f) 6/10
b) 2/10 g) 7/10
c) 3/10 h) 8/10
d) 4/10 1) 9/10
e) 5/10 j) 10/10

15. Vite, jak probiha spravny vyvoj reci?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne

d) Ne

16. Kdy by podle vas dité mélo zacit tvorit prvni slova?
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17.

18.

19.

20.

21.

Kdy je podle vas vhodna doba vyhledat logopeda, pokud se u ditéte objevuji
néjaké obtizZe ve vyvoji reci?

Z jakych zdroju jste ¢erpal/a informace o vyvoji Feci?
(Rozdelte 100 bodu)

a) Nevyhledaval/a jsem zadné informace.

b) Literatura

c) Internet

d) Détsky Iékar

e) Logoped

f) Rodina a pratelé

g) Jiné

Nasli jste béhem svého patrani odpovédi na vSechny své otazky ohledné vyvoje
détské reci?

a) Ano

b) Ne. Jaké informace vam chybély?

¢) Zadné informace jsem nevyhledaval/a.

Mite dostatecné mnoZstvi informaci ohledné vyvoje Feci od vaseho détského
lékare?

a) Jsem dostatecné informovéan/a.

b) SpiSe ano

c) Spise ne

d) Nejsem dostate¢né informovan/a.

Informuje vas pediatr o vyvoji détské reci z vlastni iniciativy (sam od sebe)?
a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne
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22,

23.

24.

25.

Na jakého odbornika byste se obratil/a pri podezieni na vadu feci u svého
ditéte?

a) Détsky lékar

b) Logoped

c) Ugitel MS

d) Ugitel ZS

e) Specialn¢ pedagogické centrum

f) Jiné...

Jakou variantu byste zvolil/a, pokud by se u vaseho ditéte objevila lehka vada
reci?

a) Spise bych pockal/a, zda vada v prib¢hu let zmizi.

b) Zvolil/a bych moznost pravideln¢ dochazet do logopedické ambulance.

¢) Snazil/a bych se procvicovat fe€ s ditétem doma.

d) Dochazel/a bych s ditétem na logopedické krouzky atd.

e) Jiné...

Snazite se zamérné rozvijet komunikac¢ni schopnost ditéte, nebo se vaSe dité
spiSe u¢i z kaZdodennich béZnych situaci?

a) Snazim se na dit¢ ¢asto mluvit a podnécuji ho k feci.

b) Dité se spiSe uci z kazdodennich béznych situaci.

¢) SnaZim se 0 zdmérny rozvoj.

Na zakladé vysledkii dotazniku bude vytvorena broZura, ktera bude informovat
rodi¢e o spravném vyvoji reci u déti. Jsou dle vaSeho nazoru néjaka témata,
ktera byste v informa¢nim materidlu radi nasli?
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Mila maminko, mily tatinku,

momentalné  vruce driite informaéni
material, ktery vas provede vyvojem teéi
vaseho ditéte. Vramci brozury najdete
jednotlivd stadia viyvoje détské vedi vietnd
moznosti, jak  komunikaéni  schopnost
pozitivneé ovlivnit. Soucdsti materialu jsou
také zakladni informace o narusené
komunikaéni schopnosti a v neposledni radée
je prostor vénovan tomu, kdy a kde vyhledat
pripadnou pomoc, pokud budete mit
podezfeni na vadu feél u svého potomka,
Zaver brozury obsahuje odkazy na rizné
materialy k procviceni, odbornou literaturu,
ze které je mozné éerpat dalsf informace nebo
také odkazy na prislusné organizace.

Obsah

Nyvol Fecl s e iR 2
Narusend komunikacni schopnost ....c........ 5
Jak pozitivné ovlivnit vivoj feéi? ............... 8
Kdy a kde vyhledat pomoc? .....ueeeeeeinieiinn 12
Odleamy s mpisnnniuiesiany 13
BAPOI0 o oA G S R 14
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Vyvoj freci

Dnes je jiz dokédzané, ze pocatek viyvoje feci
zacind v ranych obdobich détského zivota.
Odbornici se shoduji na tom, ze kofeny tohoto
vyvoje milzeme najit i v prenatdlnim obdobi
(pred narozenim ditéte). Od 6. mésice je plod
schopny reagovat na zvukové podnéty
a dokaze rozeznavat také lidsky hlas.
Tim, ze rodide mluvi na své dité v brisku,
pozitivné ovliviiuji ndsledné vniméni Feci
po jeho narozeni.

Vyvoj Feci Ize rozdélit na pripravna stadia
(predrecové obdobi) a stadia vlastniho
vyvoje feli. Vtomto obdobi vrcholi
osvojovdni  Fedl, to vdak neznamend,
Ze samotny vyvoj dile nepokracuje.

Ptiloha 2: Informac¢ni material (brozura)

Brozura a jeji cil

Tento informaéni materidl byl vytvoren jako
soucast diplomové prace za ucelem
informaci

zZejména pak rod . K i tedy za cil
zZvysit informovanost ohledne této
problematiky a usnadnit tak orientaci
v dilezitém obdobi zivota ditéte.

Dulezité!

Mezi jednotlivymi stadii existuji pomyslné
milniky, které jsou stanoveny vékem ditéte.
Pro klid vdusi je dobré si uvédomit,
ze se nejednd o pevné dané rozmezi. Kazdé
dité je individualni a potfebuje odlisné
mnozstvi éasu. Pravidlem ovéem zhstava,
ze dité musi postupné projit kazdym stadiem.

Piipravna stadia

Toto stadium miliZeme nazyvat také
prediecovym obdobim, které trva priblizné
do 1 roku véku ditdte. Prvnim hlasovim
projevem ditéte je krik, ktery je zatim
monoténni a kratky., Vétdinou se jednd
o projev nelibosti na okolni teplotu éi pozdéji
na pocit hladu. Vtomto okamziku mizeme
mluvit o obdobi novorozeneckého kiiku.
V tomto stadiu je zdkladni komunikaci mezi
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Vyvoj détské Fedi

Logoped macni material
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Vyvoj ire

matkou a ditétem kojeni, béhem kterého
dochazi ke stimulaci svala ust, které jsou
vyznamné pro pozdéjsi produkei reci. Kolem
6. tydne zivota se kiik za¢ind ménit a dostava
citové zabarveni, kterym pozdéi mez1
2. a 3. meésicem vyjadruje 1 libé pocity. Dite
také reaguje ismévem na usmév, Tyto projevy
lze zaradit do obdobi brouk&ni. 8 timto
stadiem se prolinaji zacatky Zvatlani. Dite
s1 hraje s mluvidly a produkuje rizné zvuky.
Kolem 4. meésice se objevuje nahodilé
spojovani souhlasck a samohldsek, broukani
je melodické a dité napodobuje 1 melodii Feci.
Kolem 5. mésice zivota reaguje na opakovani
tikanek, sleduje mluvidla a zaujme ho vyrazna
intonace a mimika. Od 6. mésice lze hovorit
o napodobujicim Zvatlani. Dité se snazi
pripodobnit své zvuky hliskdm materského
jazyka. Na konci 8. mésice opakuje slabiky
a aktivné se Ucastni her typu ,paci, paci®.
V 9, mésici dité zdvojuje slabiky a reaguje
na ,ne* a ,tytyty”. Okolo 10. mésice zacina

nerozumi samotnym slovim, ale m4 tato slova
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Vyvoj artikulace hlasek

spojend s konkrétni situaci, kterd se casto
opakuje. Mohou se zacit objevovat prvni
jednoslabiénd slova a zpfesnuje se také
artikulace jednotlivych slabik, Pred prvnim
rokem dité rozumi, reaguje na Feé
a napodobuje ji.

Vlastni vyvoj Feci

Kolem prvniho roku lze u ditéte ocekavat
prvni slova. K tomuto pokroku prispiva také
dozravani motorickych center v mozku, coz
ma za nasledek také to, ze dité zacina chodit.
Je dobré si uvédomit, Ze dité rozumi vice
sloviim, nez je schopné opakovat, a tedy jeho
pasivni slovni zdsoba je mnohondsobneé vétsi
nez aktivni. Toto obdobi lze rozdélit na tii
stadia. Vramei  emocionalné-volniho
stadia dité vyjadfuje své potieby, piani
a emoce pomoci prvniho verbalniho projevu.
Jedna se o jedno slovo, které ma pro dite
vyznam celé véty. Tato slova mohou byt
jednoslabiénd i mnohoslabi¢na a vétsinou

Vyslovnost neboli artikulaci 1ze definovat jako
vytvareni hldsek mluvidly. Tato schopnost
zavisi na koordinaci pohybii mluvidel nebo
také na dobrém stavu sluchu.

Samohlasky

Nejdiive dochazi k upevnéni samohlasky
a8 ktera se béiné wvyskytuje v prvnich
détskych slovech. Tato hliska se nejlépe
napodobuje. Pozdé&ji  dochazi  k artikulaci
ostatnich samohlasck. Samohlasky
W% a ,u“ jsou narotnéjsi a ztoho davodu
se v Feci objevuji pozdéji.

Souhlasky

Vyslovnost souhldsek je ruznoroda a jeji
ustdleni trva deldi dobu nez u samohlések.
Vyvo] artikulace dle véku lze rozdélit
nasledovné:

se jednd o podstatnd jména. V tomto obdobi
dité hodné uziva i citoslovee. Do tohoto stadia
stale zasahuje predchozi obdobi zvatlani,
kterého postupné ubyva. Mezi 1. a 2. rokem
dité intenzivné napodobuje dospélé, opakuje
slova a za¢ind vnimat mluveni jako éinnost.
Objevuje se také prvni vék otazek typu
»Co je to?". Viceslabitnd slova casto komoli
nebo si vytvari vlastni novotvary. Zacind
pouzivat slove ,moje” a pozna rozdil mezi
L8 a “ty". Dité také rozumi jednoduchym
pokyniim a spravné na né reaguje.

Druhym obdobim je stadium asociaéné-
reprodukéni, vramci kterého dité zacind
prifazovat naucend slova konkrétnim jevim
a vecem na zakladé vzhledu. Mezi

3. a 3. rokem véku ditéte se komunikace
prudee rozviji. Vice se snazi komunikovat

Vyvoj artikulace

odldo25let—b,p,m,a,0,uie

- pozdéji také j, d, t, n, | (artikulace téchto
hldasek se upravuje po 3. roce a ovlivni
nasledny vyvoj hlasky r)

od 2,5 do 3,5 let —au, ou, v, f, h, ch, k, g

od 3,5 do 4,5 let — bé, pé, mé, vé, d, {, n

od4,5dos,5let—¢ 5 2

odbH,5do65let—c, s, 21

od 6,5 do 7 let — ¥ a rozliSeni &, §, Zac, s, 2
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Vivoj feéi

s dospélymi a mubZe se objevovat prvni
frustrace =z divodu neuspéiného navéazini
komunikace. Dité zaéind uzivat spravné
gramatické tvary slov. Zac¢ind sklonovat
a po 3. roce zivota uzivd jednotné i mnozné
¢islo. Dité poslouchd pohddky a trva na jejich
presném opakovani, v pribéhu kterého ¢asto
doplhuje slova. V détské knizce pojmenuje
také vetdinu obrazkii a déjii. V tomto véku jsou
na dité kladeny velké naroky a ¢asto mohou
mit za nasledek vznik problému ve vyvoji feél.
Mezi 3. a 4. rokem nastava druhy vék otdzek
typu ,Pro¢?” nebo ,Kdy?*

Okolo 4. roku se dité vyjadiuje s dostatetnou
obsahovou i formalni pfesnosti. Tato posledni
etapa ve vyvoji Feci trvd az do dospélosti a lze
ji nazvat obdobim intelektualizace reci.
Dochézl ke zptesnovdni obsahu slov a jeho
gramatickych forem, slovni zdsoba se rozsifuje
a mluvni projev jedince se celkové zlepsuje.

3
» s v e
Vyvoj reéi
| e—  E—
Dualezité!
Jak uz zde bylo zminéno, kazdé dité

je individualni a potrebuje odlisné mnozstvi
&asu, aby se danou problematiku nauéilo.
Je dulezité na dité netlacit, motivovat ho k reci
a pozitivné reagovat na kazdou jeho snahu
0 komunikaci.

Nespravna vyslovnost je do uréitéhe véku
prirozenym jevem. Do 5 let véku ditéte
se jednd o béznou soucast vyvoje reci. Pokud
viak pretrvava déle, je tieba vyhledat pomoc
logopeda, ktery odhali pFi¢inu obtizi.

Je velmi dilezité, aby se vyslovnost ditéte
upravila pred ndstupem do prvni tiidy
zakladni skoly! Nesprdvna artikulace mize
negativné ovlivnit osvojovani grafické podoby
Feci (psani a ¢teni). I z toho davodu je dobré
s navétévou logopeda neotilet, ale této
problematice bude vénovana jina kapitola.



Opozdéni  ditéte se mize zcela vyrovnat

NarusSena komunikac¢ni
schopnost

Jedna se o poruchy feéi a komunikace, pii
kterych je narusena jedna nebo vice fecovych
slozek. Narugenou komunikaéni schopnost
(dile NKS) lze rozdélit dle riiznych pohledi.
V rdmei této brozury budou kritce popsany
nejéastéji vyskytujiel se poruchy komunikace
v détském véku. Pri¢iny NKS jsou velmi
riznorodé a v nasledujici édsti brozury neni
uveden kompletni vycet této problematiky.

Dyslalie

Dyslalie je porucha artikulace, vrimci
které je narusena vyslovnost jedné nebo vice
hlasek. Jednd se o nejéasté) se vyskytujic
(az 40 % predskolnich déti) poruchu
komunikaéni schopnosti.

Dyslalie muze vzniknout na funkénim
podkladé, kdy mluvidla nejsou porusena

na zdkladé odpovidajici péde, kterd

je vénovana celkovému vyvoji jedince.
Vyvojova dysfazie

Jednd se o naruseny vyvoj Feéi, ktery
se projevuje ztiZzenou schopnosti nauéit
se komunikovat prostrednictvim teci,
a to i pies to, ze podminky pro vyvoj jsou
primérenéd. Témito podminkami je mysleno

socialni  prostredi, mnozstvi a kvalita
podnéti, stav zraku a sluchu atd.
Vyvojova dysfizie vznikd na zdkladé

poskozeni centralni nervové soustavy,
kdy pfesnd pritina neni zcela jasna. Uvazuje
se o vlivu riznych 1ékt nebo virovych
onemocnéni v dobé téhotenstvi, nizké porodni
hmotnosti, tézké novorozenecké zZloutenky
nebo nedostatku wvzduchu pii porodu. Po
porodu se vétsinou jedna o prodélini virovych
onemocnéni a prokazal se také vliv dédiénosti.

a problém spo¢ivd spise v neobratnosti
mluvnich  orgdnt  nebo  nesprdvném
sluchovém rozlisovani zvukd.

Druhym typem je organicky podminéna
dyslalie, ktera vznik4 na zdkladé anatomické
odchylky mluvidel. Muze se jednat
o anomélie patra, jazyka, zubl nebo rti.
Dalsimi pricinami také mtze byt vada sluchu
nebo dédicnost, kdy dité muze zdedit
artikulaéni neobratnost, ktera vede ke spatné
vyslovnosti.

Dilezity je také vliv prostredi! Je nutné,
aby dité mélo spravny mluvni vzor (rodiée bez
NKS). Nesprdavnou vyslovnost mimo jiné
upevauji 1 nevhodné zplsoby komunikace
sditétem  (3ilan{). Dyslalie mbZe byt

zapri¢inéna také zrakovou ¢ sluchovou
vadou, kdy dité nema dostateéné kvalitni
zpétnou vazbu.

Projevy vyvojové dysfazie jsou riznorodé.
Vyskytuje se opozdéni ve vyvoji jazyka,
pirehazovani slovosledu, nespriavné koncovky
pii ohybani slov, omezena slovni zdsoba,
vynechdvani slov a stavba celé véty
Je omezena na jedno az dvé slova. Re¢ mize
byt patlava az zcela nesrozumitelna. Dite
¢astéji komunikuje neverbdlné (mimika,
posunky, gesta). Ve vétsiné pripada
je opozdén také celkovy vyvoj ditéte.

Mutismus

Jedna se o ztratu jiz nauéené schopnosti
komunikovat pomoci Feci. Tato ztrata
fe¢ovych projevii vSak neni podminéna
poskozenim centrdlni nervové soustavy,
ale vznik4 na zakladé psychického traumatu
nebo pretézovini organismu. U ditéte se také
mulZe objevit elektivni mutismus, kdy dité
prestdavd  mluvit  vkonkrétni  situaci,
prostfedi (napi. MS) nebo s konkrétni osobou.
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Opozdény vyvoj reci

0 opozdéném vyvoji (déle OVR) Feéi mluvime
v situaci, kdy dité ve 3 letech nemluvi nebo
mluvi méné oproti svym vrstevnikiim. V tomto
piipadé je nutné wvylouéit sluchovou
¢i zrakovou vadu, poruchu intelektu, vady
mluvidel nebo také autismus.

Mezi priciny vzniku lze zafadit v prvni radé
nevhodné prostredi, ve kterém dité vyrista.
Vétsinou dité neni vystaveno dostateénému
mnozstvi podnétt, na zdkladé kterych
by se mohlo ddle vyvijet, a vyristd tak
v nestimulujicim prostredi, které nevénuje
pozornost jeho vyvoji. Ddle muze vznik OVR
ovlivnit dédiénost, individudlni schopnosti
ditéte nebo napiiklad lehkd mozkova
dysfunkce. Casto se také vyskytuje
u nedonosenych déti, jejichz centrdlni nervova
soustava neni zcela vyzrala.

B
NarusSena
komunikac¢ni
schopnost
——— ——

Nejéastéji se mutismus vyskytuje u déti
predskolniho a mladsiho Skolniho véku. Mize
to byt také spojeno se zménou prostredi.

Priéin, které mohou vyvolat mutismus,
je  mnoho. Muzeme mezi né zaradit
zesmésiovani ze strany vrstevnikd  nebo
rodiéh, nepfimérené télesné tresty, projevy
agresivniho chovani, pfehnané pozadavky na
dité, psychicky zatézujici okoli ditéte, poéatek
skolni dochazky, zménu prostredi, st€havani,
extrémné protektivni vychovu ze strany
rodict, stresové faktory (obavy z trestu, strach
ze spoluzdki, nepriméfend piisnost ucitele)
atd. Je nutné si uvédomit, Ze se nejednd
o situaci, kdy dité nechce mluvit. Dité tuto
schopnost ztratilo, a tedy mluvit nemtze!

Abychom mohli mluvit o mutismu, priznaky
musi trvat minim#dlné 1 mésie, pricemz
se do tohoto ¢asového tiseku nepoéitd prvni
mesic zahdjeni predskolni/gkolni dochazky.



Rinolalie (huhnavost)

Tumultus sermonis
(breptavost)

Breptavost je charakteristickd tim, Ze si dany
jedinec svou poruchu fedi neuvédomuje.
Jedna o poruchu plynulosti fedi, kterd
je typickd napadnym zrychlovanim tempa
Fe¢i. Jednd se o poruchu, kterda pihsobi
na celou osobnost jedince. Je narusend
pozornost, ¢teni, psani, vnimdni rytmu,
chovani i myslenkové procesy. Jedinec mé
problémy s dychdnim, vynechdvanim hlasek
a nespravnou vyslovnosti. Pro breptavost
je typickd bezobsaznd fe¢, slabé chapani
vypovédi, nespravné formulované véty
a jejich chuda skladba, nepravidelné tempo
Tedi a jeji monoténnost atd.

Priciny vzniku nejsou  zcela  znamé,
ale uvazuje se o vlivu dédi¢nosti
a organického poSkozen{ centralni nervové
soustavy.

Jednd se o narugeni komunikaéni schopnosti,
které postihuje jak zvuk Teci, tak vyslovnost
hldsek. Vrameci této poruchy je narusena
rovnovdaha mezi ustni (oralita) a nosni
rezonanci  (nazalita), kterd  ovliviuje
zvukovou podobu hlasek. Podle toho pak
¢lovek hodné nebo médlo mluvi pres nos“. Lze
rozligit dva zdkladni druhy. Zaviena
huhnavest je typicka snizenou nazalitou.
V ruznych mistech se vyskytuje prekazka,
diky které vznika ,rymovy“ zvuk reci. Dité
omezené dychd nosem. Pri¢iny vzniku mohou
byt rizné, ale nejéastéji se jednd o zvétsenou
nosni mandli. Dale to muze byt vybocena
nosni piepdzka, nosni polypy nebo dotasné
také ryma. Druhym typem je oteviena
huhnavost, kterd je typickd zvysenou
nazalitou. Véechny oralni hlasky jsou
vyslovovany ,pres nos®, Pricemz v ¢eském

Balbuties (koktavost)

Jednd se o narugeni plynulosti Fedi, které se
projevuje nedobrovolnym pierusovanim
toku mluvy. Jedinei maji obtize s artikulaci,
pouzivaji co nejkratsi véty a casto je také
naruSené dychdni (nepravidelné, povrchni).
Existuji dvé formy a pripadné jejich
kombinace. V ramei formy klonické jedinec
trhané opakuje zacateéni hlasku ¢éi slabiku
slova (napt. ,vevevelky”). Pri tonické formé
mé& jedinec problém s proraZenim piekdzky
na zatatku slova (napr. ,vvvvelky“). Tato
piekdzka se nazyvd spasmus. MiZeme
pozorovat nadmeérnou namahu 1 psychickou
tenzi, kterd vede az k obavé z reci (logofobie).

jazyce by se mélo jednat pouze o M, N a N,
Pricinou mize byt zkrdcené patro nebo
nedostatecnost patrohltanového uzavéru.

Palatolalie
Jednd se o poruchy Feéi v disledku
roz&tépovych wvad. Tato anatomicka

odchylka negativné ovliviuje vyvoj Teéi
a je nutné ji chirurgicky odstranit. Priciny
rozétéph nejsou zcela jasné, ale jedna se o vliv
vnitfnich (dédi¢nost) a vnéjsich (plisobeni
skodlivin v prvnim  trimestru téhotenstvi,
infekce atd.) faktort. Palatolalie wvzniki,
pokud nebyl rozstép operovdn a nebo
se nepodaiilo vrdmci operace vytvofit
dostatecny uzéver.
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NarusSena
komunikaéni
schopnost

Koktavost vétsinou vznikd v rdmei kombinace
biologickych faktorti (dédiéna  dispozice)
a psychického traumatu.

Kratkym obdobim neplynulosti eéi si projde
25 % déti a nejedna se o koktavost. V tomto
pripadé hovorime o vyvojové neplynulosti
(mezi 3. a 4. rokem), kdy dité opakuje slabiky
neho cela slova. Jednad se o pfirozeny jev, ktery
je docasny. Koktavost za¢ina vznikat v tom
okamziku, kdy se tyto problémy =zhorsuji
a opakuji se castéji.

Stimulace vyvoje
reci

Proé se snazit stimulovat
vyvoj feéi?

Stimulaci teél se snazime minimalizovat
riziko vzniku poruch feéi a také se snazime
predejit tomu, aby vyvoj ditéte stagnoval.
Existuje mmnoho faktord, které vyvo] veéi
ovlivauji. Mezi biologické faktory mizeme
zatadit stav zraku a sluchu, motoriku
mluvidel a jeji  koordinovany  pohyb
a obratnost, spravnou techniku dychani
a tvorby hlasu nebo také stav centralni
nervové soustavy. Vramel socialnich
faktortu ovliviuje vyvo] Feéi napiiklad
vychovné prostfedi ditéte, spravny mluvni
vzor, primérenost a kvalita podnét nebo také
pocit bezpeél a lasky. Vétdinu téchto faktor
muzeme pozitivné, ale 1 negativné ovlivnit.
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Na co si dat pozor?

Dité uz v biisku dokdaze vnimat pocity matky
a pozdéji i hlasy, které prichazeji z okoli.
Vsechny tyto prvotni zndmky uceni pokladaji
zaklady pro pozdéjsi vyvoj ditéte. Proto
je dalezité, aby se maminky tésily na svého
potomka, mluvily na néj, hladily ho nebo
mu zpivaly ¢ wvypravély néjaké pribéhy.
Zde nejde ani tak o obsah sdéleni,
ale spise o intonaci a tén hlasu.

Kazda snaha ditéte o komunikaci musi byt
pozitivné prijata a méla by byt pochvélena!
Negativni reakce nebo ¢asté opravovani miize
vést k nechuti komunikovat.

Velmi dilezity je spravny mluvni vzor.
Neni vhodné na dité nepiirozené mluvit
(sislani) a upevnovat tak jeho predstavu
o spravné vyslovnosti hlasek. Nezapomente,
ze dité se uéi predevsim napodobou.

Vytvorenim podminek docilime toho, ze dité
bude vnimat komunikaci jako prostiedek
k dosazeni vlastni vule a potieb.

Vobdobi prvniho a druhého veku otazek
bychom méli trpélive odpovidat
na véechny, obéas trochu véeteéné, otazky,
které nam dité klade. Jednd sc o jeho vlastni
zpusob poznivani svéta, o kterém toho zatim
moe nevi.

Vyvarovat bychom se méli také srovnavini
a pomeétrovani s vrstevniky. Kazdé dite
je jiné a individualni.

Nezaméiujte se pouze na stimulaci Feéi,
ale na celkovy vyvoj dité. Vyvo] reéi
neprobihd oddélené a je timérny vyvoji celé
osobnosti jedince.

Je dobré sledovat, jestli ma dité zajem
o komunikaci, nebo zda je apatické.

Opravovat dité je dulezité, ale meélo
by probihat pomoci metody ozvény, kdy
rodi¢ d4 najevo, ze danému slovu rozumi
a poté ho vyslovi spravneé, aby ho dité slyselo.

Je dobré dité netladit do komunikace
a spise ho pozitivné motivovat. Neni
vhodné vytvdfet ndtlak ani u déti, které
nechtéji  spolupracovat. Snazte se je
predevsim zaujmout a prijit s novou kreativni
¢innosti, kterd je bude bavit.

Stimulace fed¢i by méla probihat formou
zabavné hry. Nemélo by se ale jednat
o dlouhé cvieni. Lepéi variantou jsou éasové
kratké useky, které lze nékolikrat opakovat
v prubéhu dne. Predpokladem uspéchu
je také dlouhodobost a pravidelnost.

Podnéty, kterym je dité vystavovdno, musi
byt kvalitni. V souCasné dobé neni problém
poridit

spoustu  drahych hracek, ale

Sledujte pFijem potravy a predevsim
to, femu se dité vyhyba. I to mize byt naznak
problému, ktery muze souviset napiiklad
s poruchami polykani.

Jak pozitivné ovlivnit vyvoj
Feéi?

Jak jiz bylo diive zminéno, viyvoj fedi
neprobihd oddélené od ostatnich schopnosti
jedince. Uroven komunikaéni schopnosti
je primo imérn4 celkovému vyvoji. Pro vyvoj
feéi  jsou  dilezité  predevsim  étyfi
komponenty, mezi které patii zrakové
vnimani, sluchové vnimani, motorika
a myé&leni. Abychom efektivnim zpiisobem
rozvijeli komunikaéni schopnost, je nutné
rovnomérné podporovat véechny slozky jeho
osobnosti.
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Vyvoj reéi lze podporit
jesté pred tim, nez dité
zaCné tvorit prvni
sloval!

je problém ditéti vénovat ¢as. Je dobré
si sditétem sednout a ukdzat mu ruzné
zplisoby, jak si sdanou véel mize hrat.
Nezapominejte, ze dité se uc¢i ndpodobou
a samo se tyto véci nenauci. Takto ziskané
informace se pak uklddaji do paméti a dochdzi
ke zpracovani, diky kterému pak dité tyto
védomosti  pouzivda v rdamei vlastni
komunikace. Problémem muze byt také
nadmérné mnozstvi podnéth, které dite
nezvladd zpracovdvat. Je dualezité najit
rovnovdhu a poskytnout ditéti pFiméfené
mnozstvi podnéti dobré kvality.

Je dobré neustdle komentovat vSechny
¢innosti a situace, ve kterych se dité
nachdzi. Dité se dostivd do styku s novou
slovni zdsobou, kterou prirazuje ke konkrétni
situaci & véci.

Meéli bychom také vytvaret situace, které
budou dité vybizet ke komunikaci.

Zakladni vyvoj e¢i konci
mezi 6. a 7. rokem. V této
dobé se pokladaji zaklady
pro komunikaci, které
se pozdéji daji obtizné
Zzmenit.

Tyto schopnosti stimulujeme tim zpiisobem,
ze ditéti predkliddme pestré podnéty, jejichz
obtiznost je primérena. Pokud by byla
zvolena  pifliS ndroénd nebo  naopak
jednoducha varianta, dité reaguje nezdjmem,
vzteka se, nespolupracuje nebo nevénuje véci
pozornost. Je nutné tedy pozorovat projevy
ditéte a spravné je umeét rozlisit.

V ramei zrakového vnimani, je dobré dité
nechat objevovat, zkoumat, sklddat nebo
porovnivat rizné tvary a predméty. Pozdéji
je vhodné zaradit obrazkové knihy, drevéné
vkladacky nebo napriklad prirodniny.

Sluch je pro vyvoj reci zasadni. Dité diky tomu
vnimd  sprdvnou akustickou podobu slov
a md také okamzitou zpétnou vazbu
v okamiiku, kdy produkuje ¥eé. Je dobré ditéti
predklidat riizné hracky, které vydavaji zvuk.
Okolo roku zatiname dité upozornovat
na vniméni zvuku z okoli (Stékot psa, zvuk
auta atd.).
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Kde vyhledat pomoc?

Daleditou souédsti rozvoje sluchu jsou také
tikadla, basnicky, pohddky nebo napriklad
pisnmicky. V predskolnim véku se soustredime
na vnimani hlasek ve slové.

Motorika je tieti oblasti, kterd je dilezita pfi
vyvoji feci. Zejména pak motorika mluvidel,
bez jejiz koordinované ¢innosti neni mozné fe¢
produkovat. Je dobré se zaméfit na éinnosti,
které procvici jak jemnou motoriku (hybnost
ruky), hrubou (hybnost celého téla), tak
motoriku mluvidel. MiiZe se jednat napifklad
o puzzle, navlékdni predmétd, nafukovani
tvari, pohyblivost jazyka, dotykant
se koneckl ostatnich prsta, uvolnéni a napéti
rtt, kloktdni, oliznuti rtu, Spuleni rti atd.
Neobratnost celého téla je pak patrna také
voblasti dutiny ustni, kdy je omezena
pohyblivost jazyka.

Mysleni patri do kognitivnich dovednosti,
mezi které miZzeme zafadit také pameét
a pozornost. Skutecnost, Ze si dité neustale

Rodice malych déti maji asi nejblize
k détskému lékafFi. Ten by mél mit zdkladni
informace o wvyvojl détské TFeci a mel
by rodi¢im dat doporuceni, aby navstivili
ambulanci klinického logopeda. Jednd
se o logopeda ve zdravotnictvi, ktery
poskytuje svou pééi détem, ale i dospélym.
Standardni  péce  jJe plné  hrazena
ze zdravotniho pojisténi, pokud se tedy
nejedna o soukromé pracovisté. Na konzultaci
je nutné se objednat a donést ssebou
doporuéeni od pediatra nebo jiného lékate.
V nékterych pripadech se mze stdt,
ze pediaty neni dostateiné informovén
o vyvoji détské tedi. Pokud médte tedy
podezieni na néjakou nesrovnalost ve vyvoji
teci ditéte, je vhodné vyhledat spise rady
logopeda. Mate také pravo na zménu logopeda
v piipadé, Ze nebudete spokojeni s jeho pééi.

hraje s konkrétni hrackou vede k pochopeni,
ze fec slouzi k pojmenovani a Ze slovo je pouze
symbolem, ktery zastupuje realné véci, osoby
nebo Ginnosti. Muazeme s ditétem hledat
napiiklad  spoletné  znaky  predméti
(napt. najdi néco drevéného), trénovat pamet,
vytvatet opaky slov nebo pojmenovavat véci.

Jak déle stimulovat vyvoj
feci?
Kromé rozvoje jiz uvedenych oblasti lze

vyuzivat také:

- dechovd cviceni (dité by meélo dychat
pievazné nosem) — foukani horké polévky,

zahfivani rukou dechem, foukdni
do peficka atd.
- rytmickd cviceni (zpév, bésnicky,

vytleskdvani, st¥idani hlasité a tiché
mluvy)

Logoped miiZe phsobit také ve skolstvi, kdy
se vétsinou jedna o specidlniho pedagoga,
pracovnika poradenského centra nebo
logopedickou asistentku materské skoly, jejiz
hlavnim tkolem je prevence poruch feéi.

Kdy vyhledat pomoc?

Nelze presné stanovit vek ditete, kdy
je vhodné vyhledat pomoc, jelikoz kazdé dité
je individualni a také kazdd porucha
komunikace vyzaduje odlisny pocatek
logopedické péée. Obecné lze fici, ze jednim
z nejdalezitejsich faktora je brzké odhaleni
poruchy. Jeji véasnd diagnostika v idedlnim
pripadé vede ke snadnéjsimu a drivejsimu
odstranéni. Pokud tedy spatiujete néjaké
nesrovnalosti ve vyvoji feci, je dobré,
obratit se na odbornika véas a minimalne
znat jeho odborny ndzor. Ten by mél posoudit,
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Mluvte na diteé tak, jak
chcete, aby pozdéji
mluvilo samo.

popis obrazka

odpoved na otazku

popis jednoduchého déje

hrit si s tematickymi obrdzky (roéni
obdobi, obleceni atd.)

nenasilné probouzet zdjem o pismena
rozhovor nad hrou

vyhledavani v knizce a ¢teni

pozndvani a rozliSovani rliznych zvukl
vypravéni toho, co dité vidélo nebo zazilo
hledani rozdila

podnécovat v ditéti zvédavost ohledné slov,
které nezna

spoleénd diskuse

trénink porozuméni toho, co dité slyselo

v predskolnim véku také achop tuzky
pripravnd cvideni k artikulaci hldsek
rozvo]j slovni zasohy

kresba apod.

Tk
Vcéasné stanoveni
diagnozy je prvni
krok k uspéchu!
—— —

zda je zahdjeni logopedické pécée nutné, nebo
se jedna o pfirozeny fyziologicky jev v feéi
ditéte, ktery ¢asem zmizi.

Jednotlivé problémy v teéi ditéte:

Dité nemluvi, mluvi ndpadné méné, jeho fec je
nesrozumitelnd: Nejvhodnejsi je vék kolem
3 let, konzultace i o néco diive za Ucelem
pozitivniho ovlivnéni a zjisténi pricin.

Poruchy vyslovnosti: Pii vétsim poctu hliasek
je 1dedlni vék kolem 4 a pul roku (pokud dité
hlasky neumi, vynechava je nebo je nahrazuje
jinymi). Pokud se jednd o hlasky L, R, R,
je tFeba zah4jit logopedickou pééi nejpozdéji
na pocatku posledniho predskolniho roku.

Koktavost: Thned, jakmile si rodina vSimne

napadnéjsich a opakovanych zmén tempa
¢i plynulosti reci.
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Uéime nase dité mluvit — Jana Bezdékova

| E———
Poruchy _ sluchu:  Vznikne-li  podezieni,

co nejdiive vyhledat odbornika!

Déti s rozstépem: Obvykle v dobé, kdy dité
zatind mluvit, tedy po prvnim roce véku.

Na zakladé véku:

Pred 2. rokem:

problémy s prijmem potravy (obtize
pri polykani, neumi kousat, ji pouze
kasovitou stravu, zakaslava se u jidla)

Ve 3 letech:

pokud dité netvoi dvouslovnd spojeni
(mama, jede atd.)

fe¢ je nesrozumitelnd, dité nerozumi,
slovni  zdsoba je mald, nevyskytuji
se zvuky typu haf, papa, jé...

dité zadrhavd, neumi K, H, G, CH...

Tato publikace poskytuje podrobny vhled
do problematiky vyvoje détské reci. Jsou
zde uvedeny jednotlivé  problémy
a zpusob, jak je pozitivné ovlivnit.
Publikace také poskytuje ndzorné rady
a tipy, jak ovlivnit jednotlivé slozky vivoje
ditéete.

Jak se naucit spravné vyslovovat — Pavel
Dolejsi

Publikace je uréena pro rodice deti
s vadou vyslovnosti. Poskytuje metodické
navody pro tUpravu vyslovnosti
jednotlivych hlasek.

Ve

4 letech:

uzivd nespravny slovosled, objevuji
se dysgramatismy (zaménuje osoby, rody,
chyby pii sklohovani atd.)

nevyslovuje spravne L

nemékei (D, T, N, Bé, Pe...)

zadrhava v reci

4-5 letech:

Po

nevyslovuje L, R, €, S, 7 nebo je vyslovuje
nespravné
odmiti komunikovat s cizimi lidmi

5. roce:

vady vyslovnosti hliasek R, R nebo
nepfesna vyslovnost sykavek C, S, 7
a vsech ostatnich hlasek, které hy dité
J1z mélo umét

Odkazy na webové stranky

WWW, kalogopedie.cz

Na  strankach asoci klinickych
logoped je kromé uzitednych informaci
uveden také adresai pracovist klinické
logopedie v celé Ceské republice.

[

www.logopedie-pomucky.cz

Existuje mnoho stranek, kde se daji
koupit  logopedické  pomucky, hry
a materidly. Naleznete zde sortiment,
ktery vam pomlze zvysit efektivitu
stimulace Feéi.

www.moje-klinika.cz

Jednad se o stranky akreditovaného
pracoviste, které nabizi komplexni péci.
Nachdzi se zde klinickd logopedie,
psychologie, neurologie, ORL apod.
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Je dobré, pokud dité
zvlada spravnou
vyslovnost vSech hlasek
do zahajeni povinné
$kolni dochazky.

Doporucena literatura

Logopedie — Jirina Klenkova

Vtéto publikaci najdete mimo jiné
informace ohledné vyvoje feéi, narusené
komunikacni schopnosti a najdete zde
i kapitolu, ve které je rozepsana organizace
logopedické péce v Ceské republice.

Logopedickd prevence: priuvodce vyvojem
détské Feéi — Dana Kutalkova

V knize najdete podrobné informace
o vyvoji détské fodi. Jsou zde popsény také
zakladni metody pro ispésné osvojeni Feéi.
V zdvéreéné édsti sc nachdzi inspirace pro
praxi, kde jsou uvedeny jednotlivé zptsoby
stimulace détského vyvoje.
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Kde cerpat dalsi
informace?
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