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Anotace

Ve své bakalaiské praci se zamétuji na vyskyt narusené komunikaéni schopnosti u déti
predskolniho véku. Zajimaji mé poruchy feci, které se béZzné vyskytuji v této veékove
kategorii. Jednotlivé poruchy popisuji — jak se projevuji a jaky maji individualni dopad na

dité. Zda samo tuto vadu vnima a jakym zptisobem.

Déle se vénuji i logopedicke intervenci, zaméiuji se na to, jakym zpusobem v matetskych
Skolach s témito détmi pracuji. Zda maji Skoly vlastniho logopeda nebo zodpovédnost

napravy nechavaji pedagogoveé pouze na rodicich.

TéZ mapuji situaci u déti v prvnim pololeti 1. tf. ZS zda NKS mé stejny vyskyt &i je patrny
spiSe Ubytek.

Annotation

In my exam | focus on the occurrence of NKS (communication disorder) in pre-school
aged children. I am interested in speech disorders that commonly occur in this age group.
Individual disorders describe - how they express themselves and what the individual impact is

on the child, whether the child is aware of this disorder and how.

Furthermore, | will focus on speech therapy intervention, focus on the way how these
children are being treated in nursery schools. Whether the schools have their own speech
therapist or if the teachers leave the responsibility of treating this disorder simply to the

parents.

It also analyze the situation in the first half year of the first class of the primary school.
Whether NKS (communication disorder) has the same occurrence or a decrease is rather

noticeable.
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Uvod

Komunikace jako proces dorozumivani se, vymeény informaci, sdélovani pocitt, poznatka,
zkuSenosti je urcity specificky projev lidského jednani a chovani. Potieba komunikovat je
jednou ze zé&kladnich potieb ¢loveka, je souc¢ésti potieby socidlniho kontaktu. Odrézi vztahy
mezi lidmi a muze je také zaroven néjak ovliviiovat. Pusobi i na vztahy jedince ke skupiné a
podporuje jeho identifikaci stimto spolecenstvim. Prostiednictvim komunikace ziskdvame
razné informace, které ndm pomahaji porozumét, orientovat se a snadnéji se adaptovat
podminkam okolniho svéta. Zaroven ale také informace poskytujeme, a to hlavné informace o
nas, naSem prozivani, myslenkach a pocitech. Komunika¢ni schopnost se rozviji po cely
Zivot, Kk nejvétSimu rozvoji ovsem dochazi béhem ranych let Zivota. Proto je duleZité se
komunika¢nim schopnostem vénovat jiz v predSkolnim obdobi, kdy je na ptipadnou napravu

nejvhodngjsi cas.

Teéma bakalérské prace ,,NaruSend komunikacni schopnost u déti predSkolniho a mladsiho
Skolniho veku* jsem zvolila na zakladeé svych praktickych zkuSenosti. Pracuji jako ugitelka
v béZné materské Skole a denn¢ se setkavam s problémem naruSené komunika¢ni schopnosti u
déti predSkolniho veéku. Zaujala mne skute¢nost, Ze déti s naruSenou komunikaéni schopnosti,
kterym byla doporucena logopedicka intervence, nasledné terapie ve specializovanych
zatizenich neprobéhla. Pii konzultacich s kolegynémi z prvniho stupné zékladni Skoly jsem
zjistila, Ze Zakua s naruSenou komunikacni schopnosti stale pribyva a naruSuje to tak, jejich
Skolni vysledky. Na zaklad¢ téchto zjisténi jsem se zacala zabyvat otazkami, pro¢ stéle
pribyva déti s narusenou komunikacni schopnosti, které poruchy feci se béZzné vyskytuji v této

vékové kategorii a jak probiha logopedicka intervence v mateiskych a zakladnich Skolach.

Bakalaiska prace je tvorena casti teoretickou a praktickou. V bakalarské praci se zaméiuji
na vyskyt narusené komunikacéni schopnosti u déti predSkolniho véku. Zajimam se o poruchy
feci, které se bézn¢ vyskytuji v této veékové kategorii. Jednotlivé poruchy popisuji — jak se
projevuji a jaky maji individudIni dopad na dité. Zda tuto vadu feci dit¢ vnima a jakym
zpusobem. Déle se vénuji i logopedické intervenci. Zamétuji se na to, jakym zpasobem v
mateiskych a zakladnich Skolach s témito détmi pracuji. Zda maji Skoly vlastniho logopeda

nebo zodpovédnost napravy nechavaji pedagogové pouze na rodic¢ich.

TéZ bych chtéla zanalyzovat situaci v prvnim pololeti 1. téidy. Zda naruSend komunika¢ni

schopnost ma stejny vyskyt ¢i je patrny spiSe Ubytek.
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Motto: Mluvit mnoho je jedna vec, mluvit dobse druha. (Sofoklés)

1. Vyvoj ditéte v predskolnim a mladSim Skolnim véku
1.1 Vyvoj détské reci

Prvnim hlasovym projevem ditéte je kiik, kdyZz prichazi na svét. Je to reflexni reakce
novorozence na zménu dychani. Hlas, ktery je zpocatku nevyrazny, se kolem Sestého tydne

za¢ind meénit, jak co do intenzity tak i do rozsahu. (Vystejn, J. 1991)

Béhem prvnich tydnt Zivota, podle D. Kutalkove (1992), kiik neznamena, Ze ditéti néco
schézi. Je to reflexni ¢innost, smetfujici k budoucimu pouZivani hlasu. Koncem druhého
mésice se charakter détského kiiku méni. Kromé knourani, se objevuje plaé. Pla¢ s tvrdym

hlasovym zac¢atkem se stane signdlem, Ze néco neni v poradku.

Obdobi kiiku pozvolna piechazi do obdobi broukani. Dité pii tom pohybuje mluvidly jako
pti séni nebo polykani, proud vzduchu rozrazi seviené rty nebo sliny nahromadéné v krku.
Ozyvaji se pak razné zvuky, neékteré podobné hlaskam ¢i slabikdm. V této fazi se nektefi
rodice domnivaji, Ze dité jiz zacind mluvit. Ale jde pouze o hru mluvidel a pii tom vznikajici
prijemné pocity jsou podnétem pro dalsi reprodukci téchto zvukd. Casem se nauci meénit i

vysku hlasu, takZe vznika dojem prozpévovani. (Vystejn, J. 1991)

Jedna se o pudové Zvatlani, které se vyskytuje i u déti od narozeni hluchych, na rozdil od
Zvatlani napodobovaciho, kdy dité opakuje jak vlastni slySené zvuky, tak i jednoduché zvuky

slySené ve svém okoli. Zvatlani napodobovaci spada do prvniho roku Zivota.

Podle D. Kutalkové (1992) prvni slovo zachyti rodice kolem prvniho roku. N¢kdy je zcela
zietelné, nekdy mu rozumi jen matka. Nejcastéji to jsou citoslovce a slova zvukomalebna.
Mén¢ c¢asto se jako prvni objevi slovo dvouslabic¢né. V této dobé jsou jiz poloZzeny zéklady

materského jazyka.

Kolem druhého roku uZ dit¢ obycejné mluvi v jednoduchych vétach. Nejdrive pouZiva
véty dvouslovné, poté tii slovné a pozdgji viceslovné. Gramaticka stavba jazyka se postupné
zdokonaluje a slovni zasoba vzrastd. Vyslovnost se upiesiuje, ale stdle se jeSté objevuje

komoleni slov, t&ZSi hlasky vynechava nebo je nahrazuje jednodusSimi.
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Dalsi rozvoj feci zavisi na tom, mini J. Vystejn (1991), jak se rodice budou ditéti vénovat.
Rodi¢e pro samou praci nemaji ¢as, aby si se svymi détmi povidali, sdélovali si mySlenky,
pocity, zaZitky, cetli jim pohadky... A to déti nutné potiebuji. Ne jen mluvené slovo sly3et,
ale také byt tazany a samy vypravét. BohuZel se jim toho nedostava, takZe strddé jejich slovni
zasoba a pozdéji haie rozuméji ¢i viabec nerozuméji ¢tenému textu i obsahu sdélované
informace. Cteni pohadek nahrazuji filmy &i audio nosici, hru s détmi nahrazuji pocitace. Dits
se nauc¢i mluvit pouze v mluvicim prostredi. Ve tiech letech dit¢ umi asi tisic slov. VétSina
déti souvisle mluvi. Re¢ se dale obohacuje novymi vyrazy, zvySuje se mluvni pohotovost,

mluvni vyrazy se zpiesnuji.

V Sesti letech dité umi asi ¢tyfi tisice slov. Vrcholnou fazi je souvisla, gramaticky spravna

fe¢. K fixaci fe¢ovych funkci dochazi kolem sedmého roku.

MiZe se stat, Ze vyvoj neprobihd ,ppodle pravidel“. Chlapci za¢inaji dost ¢asto mluvit
pozdéji oproti divkam, slova neobjevi nékdy kolem druhého roku, i pozdg¢ji. Nekdy je urcité
opozdéni vyvoje feci rodove, jindy zase po dlouho o¢ekavaném prvnim slové nasleduji velmi
rychle véty a vyvoj se vyrovnava. Pokud se do tii let fe¢ nerozviji dostate¢né, slovni zasoba se
nerozSituje, nebo pokud dité nejevi zajem o mluvni kontakt, je jiZ tieba ovéfit, zda jde jen o
prodlouZené obdobi tzv. pocéatecni nemluvnosti, nebo se jedna o jinou pricinu. (Kutalkova, D.
1992)
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1.2 Dité v piredSkolnim véku a jeho komunikaéni dovednosti

Tato vyvojova faze za¢ina po tietim roce Zivota a konci nastupem do Skoly. T¢lesny i

duSevni vyvoj je v predSkolnim véku uz pomalejsi nez v piedchozich obdobich.

Dité¢ v piedSkolnim obdobi asi nejvice charakterizuje silna snaha byt aktivni a prenaset jiz
ziskané a prave ziskdvané schopnosti do praxe. Typické a normélné se vyvijejici dité v
predskolnim veku je hravé, aktivni, projevuje Zivy zajem a snaZi se uplatiovat své schopnosti

V praxi.

Népadny rys détské psychiky je Ziva fantazie, kterd je$té neni spoutana racionalitou a
kazni, kterd ale pro pozdgjsi vyvojova obdobi je nutnd. Z. Mat&jéek (2005) toto obdobi nazval
»Kouzelny svét predSkolaka®.

PiedSkolni obdobi je ozna¢ovano Z. Matéjckem (2005) jako svébytnd a samostatna
vyvojova epocha. Nechdpeme toto obdobi tedy jako obdobi pted Skolou, obdobi piechodne,
jako pouhou pripravu na véci budouci. Dité dale vyspiva po vsech strdnkach, télesné,
pohybove, intelektove, citové i spolecensky. Dité piijima kulturni naroky své spolecnosti.

Umi jiZ pouZivat ptibor. Vi, jak zachazet s tuzkou a papirem.

Vyviji se fe¢, i kdyZ vyslovnost jeSté zdaleka neni dokonald, dité jiZz dokaZe vyjadtit svou
myslenku. Miluje rizné ptibéhy, détska hra je pIna fantazie. Ma rado spole¢nost a vytvaii se u
ného tzv. prosociélni chovani. Dité se uvolnuje z vazanosti na nejuzsi rodinné prostiedi, dité
vchazi do kontaktu s lidmi mimo rodinu, piedevsim s druhymi détmi. Dité je v tomto obdobi

velice sugestibilni, osvojuje si snadno hygienické, pracovni a spole¢enské navyky.

Toto obdobi kon¢i nastupem do Skoly, tedy pokud je jiZ na tento krok dité dostatecné zralé.
Zralost se tyka jak fyzické, tak i psychické oblasti. AZ po 6. roce nastava napi. schopnost
dobie rozliSovat pismena a koordinovat pohyby oci; tyto schopnosti, stejné jako delSi
koncentrace pozornosti nebo vétsi citova stabilita aj., jsou zavislé na zréni centrélni nervove

soustavy a mozkovych hemisfér. (Rican, P. 1990)

Vzdelavani déti v predSkolnich zatizenich se fidi rAmcovym vzdéldvacim programem.
Jedna se o kurikularni dokument statni urovng, ktery je formulovan tak, aby byl v souladu

s odbornymi poZadavky souc¢asné kurikularni reformy.

Ukolem piedskolniho vzdélavani je dopliovat rodinnou vychovu, zajistit ditéti prostiedi

s dostatkem mnohostrannych a ptriméfenych podnéta k jeho aktivnimu rozvoji a uceni.

9
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Maximélné se prizpasobuje vyvojovym fyziologickym, kognitivnim, socidlnim a
emocionalnim potiebam déti. Détem se nabizi aktivity fizené i spontanni, které jsou vzajemné
provazené a vyvazenée. Vzdélavani probihd na zakladé integrovanych bloku, které vychazeji
ze Zivota ditéte, jsou pro néj smysluplné, zajimavé a uzitec¢né. Cilem piedSkolniho vzdélavani

je kazdé dité rozvijet po strance fyzické, psychické a socialni. (RVP PV, 2004)
Kli¢ové kompetence

Klicové kompetence piedstavuji cilovou kategorii, vystupy piedpokladanych védomosti,
dovednosti, schopnosti, postoji a hodnot duleZitych pro osobni rozvoj a uplatnéni jedince.
Kompetence predstavuji soubory ¢innostné zamérenych a prakticky vyuZzitelnych vystupi,
které se propojuji a dopliuji. Osvojovani kompetenci je dlouhodoby proces, ktery zacina
predskolnim vzdelavanim, pokracuje zékladnim a strednim vzdélavanim a postupné se dotvari
v dalSim prabéhu Zivota. (RVP PV, 2004)

Pro etapu piedSkolniho vzdélavani jsou Klicové kompetence povaZzovany néasledujici
kompetence, a to kompetence k uceni, kompetence k teSeni probléma, kompetence

komunikativni, kompetence socialni a personalni a kompetence ¢innostni a obéanske.
Komunikativni kompetence

Dit¢ ukoncujici predSkolni vzdelavani by mélo ovladat fe¢, hovofit ve vhodné
formulovanych vétach, samostatné vyjadiovat myslenky, otazky i odpovédi a vést smysluplny
dialog. V béZnych situacich by mélo komunikovat bez zabran a ostychu s détmi i dospélymi.
Prubézné si rozSituje svou slovni zésobu a aktivné ji pouZiva k dokonalejSi komunikaci
s okolim. Domlouva se gesty i slovy, rozliSuje nékteré symboly, rozumi jejich vyznamu i
funkci. Ovladd dovednosti piedchazejici ¢teni a psani. Dovede vyuZit informativni a

komunikativni prostiedky, se kterymi se b&éZné setkdva (knizky, encyklopedie, PC,...).

Vzdélavaci obsah je vramcové vzdéldvacim programu pro predskolni vzdélavani
uspofadan do péti vzdélavacich oblasti: biologické, psychologické, interpersonalni, socialné-
kulturni a environmentalni. Tyto oblasti jsou nazvany dit¢ a jeho télo, dité a jeho psychika,

dit¢ a ten druhy, dité a spole¢nost, dité a svét.

V jednotlivych vzdélavacich oblastech jsou urceny vzdélavaci cile, nabidka cinnosti,

ocekéavané vystupy a rizika. Vzdélavaci oblast Dit¢ a jeho psychika zahrnuje tii podoblasti:

10
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Jazyk a fe¢; Poznavaci schopnosti a funkce, predstavivost a fantazie, mySlenkové operace;

sebepojeti, city a vile.
Jazyk a re¢
Dil¢i vzdélavaci cile

Pedagog u ditéte podporuje rozvoj fec¢ovych schopnosti a jazykovych dovednosti
receptivnich (vniméani, naslouchéni, porozumeéni) i produktivnich (vyslovnosti, vytvareni
pojmi, mluvniho projevu, vyjadifovani. Rozviji komunikativni dovednosti (verbalni i
neverbalni) a kultivovany projev. Podporuje osvojeni si nékterych poznatku a dovednosti,
které predchazeji ¢teni a psani, rozvoj zajmu o psanou podobu jazyka i dalSi formy sdéleni

verbalni i neverbalni (vytvarné, hudebni, pohybové, dramatické).
Vzdélavaci nabidka

Pedagog ditéti nabizi artikulacni, fe¢ové, sluchové a rytmické hry, hry se slovy, slovni
hadanky, vokalni ¢innosti, spolec¢né diskuse, rozhovory, individualni i skupinovou konverzaci
(vypraveni zazitka, piibéha...), komentovani zazitkt a aktivit, vytizovani vzkazu a zprav.
Poslech c¢tenych ¢i vypradvénych pohadek a piibéhd, sledovani filmovych a divadelnich
pohadek a pribéhid, piednes, recitace, dramatizace a zpév. Hry a c¢innosti zaméiené
k poznavani a rozliSovani zvuka, uzivani gest, grafické napodobovani symbola, tvara, ¢isel,
pismen. Cinnosti a prileZitosti seznamujici déti s raznymi sdélovacimi prostiedky (noviny,

knihy, ¢asopisy, audiovizualni technika).
Ocekavané vystupy

Dit¢ na konci ptredSkolniho obdobi zpravidla dokadZe spravné vyslovovat, ovladat dech,
tempo i intonaci fe¢i, pojmenovat vétsinu toho, ¢im je obklopeno. Samostatné vyjadiovat
myslenky, ndpady, pocity, minéni a usudky ve vhodné zformulovanych vétach. Vést rozhovor
(naslouchat druhym, vyckat, az druhy dokon¢i myslenku, sledovat fecnika i obsah, ptat se).
Domluvit se slovy i gesty, improvizovat. Formulovat otazky, odpovidat, hodnotit slovni
vykony, slovn¢ reagovat. UCit se nova slova a aktivné je pouZivat (ptat se na slova, kterym
nerozumi). Naucit se zpaméti kratké texty (reprodukovat fikanky, pisni¢ky, pohadky,
zvladnout jednoduchou dramatickou Ulohu...). Sledovat a vypravét pribéh nebo pohéadku.
Popsat situaci (skute¢nou nebo podle obrazki). Chapat slovni vtip a humor. Sluchové

rozliSovat zacate¢ni a koncové slabiky a hlasky ve slovech. Utvotit jednoduchy rym. Poznat a
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vymyslet jednoduchd synonyma, homonyma a antonyma. RozliSovat nékteré obrazné
symboly (piktogramy, orienta¢ni a dopravni znacky,...) a porozumét jejich vyznamu i jejich
komunikativni funkci. Sledovat o¢ima zleva doprava. Poznat nékterd pismena a ¢islice, popft.
slova. Poznat napsané své jméno. Projevovat zajem o kniZzky, soustiedéné poslouchat cetbu,

hudbu, sledovat divadlo, film, uzivat telefon.
Rizika

Pedagoguv Uspéch vzdélavacich zaméra muze ohroZovat prostiedi komunika¢né chudé,
omezujici béZnou komunikaci mezi détmi a dospélymi. Mélo piileZitosti k samostatnym
fe¢ovym projevam ditéte (spontannim i ¥izenym) a slaba motivace k nim. Spatny jazykovy
vzor. Vytvareni komunikativnich zdbran (necitlivé donucovéni ditéte k hovoru,
nerespektovani détského ostychu vedouci k Gzkosti a strachu ditéte). Casové a obsahové
neprimérené vyuZivani audiovizualni, popf. pocitacové techniky, nabidka nevhodnych
programu (nevhodna volba ¢i ¢asté a dlouhodobé sledovani poiada televize, videa...).
Nedostate¢na pozornost k rozvoji dovednosti piedchazejici ¢teni a psani. Omezeny pristup ke
knizkam. (RVP PV, 2004)
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1.3 ZA&ci mladsiho $kolniho véku a jejich komunikace

Mladsi Skolni veék se vymezuje od 6 do 11 let veéku ditéte. Je to obdobi, kdy dité nastupuje
do Skoly, coZ pro né&j znamena velkou Zivotni zménu. V piedSkolnim obdobi byla hlavni

naplni ditéte hra, nyni je to Skolni prace a s ni spojené povinnosti.

Dit¢ vtomto obdobi roste do vy3ky, prodluzuji se doIni koncetiny a dozréva centralni
nervova soustava. Celkovy vliv prostredi Skoly mé vliv na rozvoj slovni zasoby, vnima
cilevédomgji a presngji. Pievlada zatim mechanickd pamét’, postupné se zapojuje i pamét
logicka. V citovém vyvoji pievazuji kladné city, ale miZe se zde objevit mozny strach, obavy
z trestu, zesmeSnéni pri Skolnim nedspéchu. Dité casto jednd impulsivné, protoZze jeho

sebeovladani se teprve vyviji. (Ri¢an, P. 1990)

V tomto obdobi m& na dité nejvétsi vliv Skola. Jako autoritu vnima ugitele, se kterym se
snadno identifikuje. Proto je velmi dulezité, aby mimo jiné byl ucitel také dobrym mluvnim
vzorem. Skolni préace zase pro dité znamena soustiedani, musi se naucit prekonavat prekazky,
potykat se s nezdarem, poptipadé se smitit s nevalnymi vysledky. DuleZita je také pro dité
téidni kolektiv. Kazdy tu ma svou roli v préci a v zabavé. Behem prvnich dvou ro¢niki jsou
déti vazany na vudce — ucitele, blizsi kamaradské vztahy maji déti sedici ve tridé vedle sebe,
nebo ti, ktefi maji spole¢nou cestu do Skoly. Kamaradské vztahy se zac¢inaji utvaret az ve 4. i

5. ro¢niku, kdy autorita a vliv ucitele pomalu ustupuje. (Ri¢an, P. 1990)
Skolni zralost

Predpokladem pro Uspésny vstup a zahajeni povinné Skolni dochézky je dosaZzeni ur¢itého
vyvojového stupné ditéte. Pod pojmem Skolni zralosti ¢i pfipravenosti Ize v podstaté spatrovat
fyzickou, psychickou a emocionalné-sociélni vyzrélost ditéte na takove urovni, aby zvladlo
naroky Skoly. Pti posuzovani Skolni zralosti je tieba komplexné zohlediovat nejen télesny
vyvoj ditéte, ale i Uroven jeho praceschopnosti (jeho pracovni piedpoklady a navyky), dale
uroven zralosti jeho osobnosti po strance emocionalné-socialni i Uroven poznavacich,

kognitivnich funkci ditéte.

Ve Skolnim prostiedi, mini P. Bendova (2011), jsou na komunika¢ni schopnosti Z&ku
kladeny pomérné vysoké naroky. Reé¢ v edukaénim procesu plni nejen funkci komunikagni,
ale i funkci kognitivni. Kvalita fec¢i a Groven komunika¢nich kompetenci vyznamné ovliviiuje

prabeh, kvalitu i vystupy vzdélavaciho procesu.
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Podle J. Klenkové (2006) rozliSujeme ¢&tyti jazykové roviny v fecovém projevu jedince.
Foneticko-fonologicka rovina, coZ je zvukova podoba jazyka. Nevyzralost této jazykové
roviny jazyka muze z hlediska vyuky ¢teni a psani pasobit ditéti ve Skole problémy. PFi vyuce
¢teni déti vyuZivaji tzv. nahradnich technik, kdy si nejprve potichu skladaji slabiky, popt. si je
pred¢itaji, domysleji si konce slov, ¢tou nepiesné a pomalu. To ma za nasledek omezeni
vniméni obsahu textu. P¥i psani se vyskytuji problémy v rozliSeni hranic slov v pismu,
k vynechavani slabik, popt. celych slov, k zaménam pismen, k zdméné poradi pismen ve

slové. CoZ vede k nardstajicim chybdm v psaném textu.

Lexikalné-sémantickd rovina jazyka se orientuje na kvalitu slovni zasoby (aktivni i
pasivni). Nedostatky se projevuji omezenym rozsahem slovni zasoby ditéte, snizenou kvalitou
jeho verbalni pohotovosti a obratnosti, nejistota pti formulovani odpovédi, s obtiZzemi
svystiznou formulaci mysSlenek. Dale se mohou objevovat obtize v porozuméni fedi,

v chépani textu, vykladu...

Morfologicko-syntaktickd rovina jazyka se v podstaté vénuje gramatické strance feci. Dité,
které ma nedostatky v této jazykové rovinné se potyka s problémy pti uré¢ovani mluvnického
rodu a pfti uzivani slov v gramaticky spravném tvaru, neschopnosti ¢i snizenou neschopnosti
preformulovat sdéleni napi. z ¢asu piitomného do ¢asu minulého. Déle se objevuji nedostatky

ve vétném slovosledu a obtiZe pii aplikaci gramatickych pravidel do pisemné podoby.

Pragmaticka rovina jazyka souvisi s vyuZitim fe¢i v praxi. Zde se omezeni projevuje
snizenou chuti ke komunikaci, pasivitou v komunikaci, obtizemi pfi navazovani a udrzovani
socidlnich kontakti. Diky tomuto naruSeni musi dit¢ ve Skolnim prostiedi pii ziskavani
informaci piekonavat piekazky zejména psychického charakteru, které zpravidla souvisi

s vyjadrovanim pied lidmi. MuZe dochéazet az k naruSeni tvorby vztahi. (Bendova, P. 2011)
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2. Z&kladni vymezeni problematiky narusené komunikaéni schopnosti
2.1 Komunikace

Komunikace je proces vymény informaci, tedy dorozumivani. Zakladnim komunika¢nim
prostiedkem je fe¢ (mluva). Re¢ je specificky lidska vlastnost. Jedna se o jednu z kognitivnich
funkci, kterd se utvaii v pribéhu ontogenetického vyvoje. Re¢ slouzi ¢lovéku ke sdélovani
pocitt, piani a myslenek. Podili se na rozvoji kazdého jedince (poznavacich, volnich i
citovych vlastnosti), je nastrojem mysleni a ma vliv na rozvoj rozumovych schopnosti

jedince.

Zékladem komunikace jsou podle Klenkové (2006) ¢étyii prvky — komunikétor (osoba
sdélujici néco nového, zdroj informace), komunikant (piijemce informace), komuniké
(obsah sdéleni) a komunikaéni kanél (nezbytnd podminka Uspésné vymeény informace; aby

si obé strany porozumeély, musi pouZivat piedem dohodnuty kod).

RozliSujeme Sest fazi komunikace - ideovd geneze (vznik myslenky), zakoédovani
(vyjadieni myslenky ve slovech, symbolech, pohybech...), pienos (pohyb symbola od
komunikatora ke komunikantovi), prijem (okamZzik, kdy symboly dojdou ke komunikantovi),

dekodovani (interpretace symbolu) a akce (vyuZiti informace). (Klenkova, 2006)

Re¢ délime na verbélni (slovni) a neverbalni (gesta, mimika, posuiiky). Vyvoj fe¢i je

slozitym procesem, ktery je ovliviiovan fadou vnittnich i vnéjSich faktort.

K vnitinim faktoram patii celkovd fyzickd a psychickd vyzrélost jedince, vrozené
predpoklady pro rozvoj teci, funkce sluchového a zrakového analyzétoru, kvalita mluvnich
organu, funkénost fecové-motorickych zon v mozku a dalich kognitivnich funkci (pamét’,

mysleni, pozornost).

Mezi vn¢jsi faktory patii vliv socialniho prostredi, zptisob a kvalita vychovy ditéte. Zda
ma dité dostatecny prostor pro interpersonélni komunikaci, mnozstvi a pfiméienost fe¢ovych

podnétl a samoziejme spravny fe¢ovy vzor.

Jazyk je podle logopedického slovniku soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich
prostiedku znakové povahy, schopnd vyjadiit veSkere védéni a predstavy clovéka o svété a
jeho vlastni vnitini proZitky. Jazyk je jevem a procesem spolec¢enskym, na rozdil od teci, ktera

je vykonem individualnim. (Dvorak 2007)
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2.2 Naru$ena komunikaéni schopnost

Komunika¢ni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyZ nékterd rovina (nebo nékolik
rovin soucasng) jeho jazykovych projevi pusobi interferenéné vzhledem Kk jeho
komunikacnimu zadméru. Pritom muze jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou,
morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu jazykovych projevi. MuZe jit o verbalni i
neverbalni, mluvenou i grafickou formu interindividualni komunikace, jeji receptivni i

expresivni slozku.

Naruseni komunika¢ni schopnosti maze byt trvalé nebo piechodné, vrozené nebo ziskane,
hlavnim, dominantnim symptomem, nebo symptomem, piipadné dasledkem jiného
dominantniho postiZzeni, poruchy, onemocnéni (potom hovoiime o symptomatickych

poruchach teci). NaruSeni muZe byt totalni nebo parciélni. (Lechta, 1990)

Za naruSenou komunika¢ni schopnost nesmime povaZovat fyziologické poruchy, napf.

fyziologicka dyslalie je jevem vyvojovym, u ditéte muZe jeSté dojit ke spontanni Gprave.

Pric¢iny naruSené komunikaéni schopnosti mtizeme délit na organové nebo funkeni. PFiciny
muZeme dale tridit podle ¢asového, lokalizacniho a symptomatickeho hlediska. Pfi¢iny
z ¢asoveho hlediska mohou byt prenatélni, perinatalni i postnatélni. Z lokaliza¢niho hlediska
k nej¢astéjSim piicindm fadime genové mutace, aberace chromozomi, vyvojové odchylky,
orgadnova poskozeni receptort, centrdlni nervové soustavy i efektora, nepiiznivé vlivy
prostredi. (Klenkova, J. 1998)
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2.3 Jednotlivé kategorie narusené komunikaéni schopnosti

Klasifikace vytvorend pouze pro détsky vek (Seemann, 1955) déli naruSsenou komunika¢ni
schopnost na poruchy vyvoje fe¢i — nemluvnost, patlavost, huhnavost, hluchonémost
(nedoslychavost), koktavost, breptavost, poruchy fe¢i u slabomysiného ditéte (piedchudce
symptomatickych poruch fe¢i).

Vv s

Sovaék (1978) navazuje na Seemanna podrobn¢jsi klasifikaci, kde slucuje hledisko p#icin a
projevi. Vychazi ze své teorie reflexniho oblouku. Zafazuje nové kategorie napt. poruchy
hlasu. NaruSenou komunika¢ni schopnost déli na patologii sluchového analyzatoru, patologie
slySeni, patologie vyvoje feci (vyvojova nemluvnost, dysfazie), patologie vyvoje mluvnich
funkcich (dyslalie, breptavost), patologie vyvoje gramatické syntaktické stranky feci
(dysgramatismy), patologie vyvoje poznavacich ¢innosti — dysgnosie (dyslexie), patologie
fatickych funkcich (afazie), patologie mluvni komunikace v sociélnich interakcich (mutismus,
onémeni, koktavost), patologie fe¢i pti nervovych onemocnénich, patologie fe¢i pti duSevnich

onemocnénich, patologie fe¢i pti duSevnich, télesnych a smyslovych vadach, patologie hlasu.

Z hlediska symptomatického déli Lechta (1990) naruSenou komunikaéni schopnost do
nasledujicich kategorii pod typické ptiznaky, a to vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie),
ziskand organovd nemluvnost (afazie), ziskana neurotickd nemluvnost (mutismus, elektivni
mutismus, surdomutismus), poruchy zvuku feci (rinolalia, patolalia), poruchy plynulosti fe¢i
(balbuties, tumultus sermonis), poruchy ¢lankovani, artikulace (dyslalie, dysartrie), poruchy

grafické podoby feci (dysgrafie, dyslexie,...), symptomatické poruchy teci, poruchy hlasu.
Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

Radi se mezi centralni poruchy. Projevuje se neschopnosti nebo sniZenou schopnosti
verbalné komunikovat, i kdyZ podminky pro rozvoj této schopnosti jsou dobré. Nevyskytuji
se z&vazné neurologické nebo psychiatrické nélezy, inteligence je ptiméiena, nevyskytuje se
zavazna porucha sluchu, socialni prostredi je stimulujici a poskytuje dostatek podnéta.
Porucha méa systémovy charakter a zasahuje impresivni i expresivni stranky feci v riznych
jazykovych rovindch. U dysfatiki se setkavame s deficity v oblasti jemné motoriky,
grafomotoriky, paméti a pozornosti. Jsou lehce unavitelni, narudena je i sféra emocionalni,

zajmova a motivacni. (Klenkova, J. 2012)
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Ziskana organova nemluvnost (Afazie)

Jednd se o centrdlni naruSeni fe¢i organového pivodu, ke které dochazi na zékladé
lokalniho poSkozeni mozku. O afazii mluvime tehdy, pokud fe¢ jiz byla plné vyvinuta a na
zaklad¢ poskozeni dominantni hemisféry mozku pii nadorech, urazech, ndhlych mozkovych
ptihodéach, prii krvaceni do mozku, zdnétu mozkovych blan apod. dochazi k poruseni
komunikac¢nich funkci teci. Dochézi k naruSeni celé psychické, emocionalni a volni sféry
osobnosti. (Klenkova, J. 2012)

Ziskana neuroticka nemluvnost (mutismus, elektivni mutismus)

Mutismus neni podminén organickym poskozenim centrdIni nervové soustavy. Jedna se o
onémeni, ztrdtu fecovych projeva na neurotickém nebo psychotickém podkladé (ulek, 3ok,
stres...). Naproti tomu elektivni mutismus je vdzan na urcitou situaci, prostiedi nebo osobu.
Nejcastéji se s nim setkdvame u déti v obdobi vstupu do Skoly. Neverbalni komunikace je u
nekterych déti zachovana, nékdy mohou Septat nebo odpovidaji jednoslovné. Surdomutismus
se objevuje na neuroticke bazi, kdy se projevi ztrata feci (onéméni) i ztrata schopnosti slySet.

Je charakterizovan jako hystericky projev labilni osobnosti. (Klenkova, J. 2012)
Poruchy zvuku re¢i (rinolalia, palatolalia)

Rinolalia (huhnavost) se vyznacuje snizenou (hyponazalita — zaviend huhnavost) ci
zvySenou (hypernazalita — oteviend huhnavost) nazalitou (nosovosti) v mluvené fe¢i a
narusenim zvuku jednotlivych hlasek pti artikulaci. MuZe se vyskytovat i smiSend rinolalia tj.

kombinace hypernazality a hyponazality.

W

Palatolalia je zapti¢inéna vrozenou vyvojovou vadou a to, rozstépem patra. Pro palatolalii
jsou piizna¢né zmeny resonance (zvysena a deformovana nazalita), je naruSend artikulace,
mimika a neverbalni chovani. Objevuje se opozZdéni ve vyvoji feci, ¢asté jsou poruchy sluchu

a muZze byt deformovan i hlas. (Klenkova, J. 2012)

Poruchy plynulosti Fe¢i (balbuties, tumultus sermonis)

™V

Jedna z nejnapadngjSich a nejtézsich druhti narusené komunikaéni schopnosti je balbuties
(koktavost). Jednd se o komplexni naruseni koordinace organa participujicich na mluveni,
projevujici se nejndpadnéji charakteristickymi nedobrovolnymi (tonickym, klonickym)

preruSovanim plynulosti fec¢i. Objevuje se strach z komunikace a maze dojit az k logofobii.
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Vyskytuji se naruSeni neverbalniho chovani a zmény v oblasti vegetativni a emocionalni

(poceni, napéti...).

Tumultus sermonis (breptavost) je naruSeni plynulosti fe¢i, pro niZ je charakteristické
prekotné tempo fteci, kdy dochazi k vynechavani slabik, k deformaci slov, k naruseni dychéni,

k hlasovym porucham a nepresné artikulaci. Re¢ je asto naprosto nesrozumitelna.
(Klenkovd, J. 2012)
Poruchy ¢lankovani, artikulace (dyslalie, dysartrie)

Naruseni artikulace, neschopnost nebo narudeni pouZivat jednotlive hlasky nebo skupiny
hldsek v procesu komunikace podle tecovych zvyklosti a norem se nazyva Dyslalie

(patlavost).

Pti organickém poSkozeni centrdlni nervové soustavy hovoiime o dysartrii, kdy je
naruseny proces artikulace jako celku. Krom¢ narueni hladskovani jsou narudeny v razné mire
i proces respirace, fonace, rezonance a vyskytuje se i dysprosodie (naruseni melodie, tempa,

rytmu a ptizvuku feci). Anartrie oznacuje Uplnou neschopnost artikulovat.
Poruchy grafické podoby re¢i (dysgrafie, dyslexie...)

Jedna se o specifické poruchy uc¢eni. U déti s SPU se objevuje artikula¢ni neobratnost a

specificke asimilace (asimiluje sykavky a tvrdé/mekké hlasky).
Symptomatické poruchy re¢i

Jsou to poruchy komunikacni schopnosti, které jsou pravodnim symptomem jiného,

dominantniho postiZeni (senzorického, motorického, mentalniho).
Poruchy hlasu

Definujeme je jako patologickou zménu individuélni struktury hlasu, zménu v jejich
akustickych kvalitach, zptasobu tvoieni a pouZivani, kdy se mohou objevit v hlase i rizné
vedlejsi zvuky. Funkéni naruseni mluvniho hlasu oznac¢ujeme terminem dysfonie (spasticka
nebo paraliticka) a Uplnou ztratu hlasu afonie (spasticka nebo paraliticka). NaruSeni zpévného

hlasu se nazyva dysodie. (Klenkova, J. 2012)
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2.4 Dyslalie — nejéastéjsi naruseni komunikaéni schopnosti déti pied nastupem do Skoly
a po zahajeni Skolni dochazky

Lechta (2011) definuje dyslalii jako neschopnost pouZivat jednotlivé hlasky anebo skupiny
hlasek v komunikacnim procesu podle pislusnych jazykovych norem. Dyslalie je tedy vadna
vyslovnost hlasek, které se zvukové odliSuji v mluvnim projevu od kodifikované normy
daného jazyka, jsou tedy tvotreny na jiném misté nebo jinym zptisobem, neZ stanovuje

foneticka spisovna norma. Tato porucha se projevuje:

e na fonetické Grovni vynechdvanim, zaménovanim, nahrazovanim anebo nepiesnym

vyslovovanim hlasek v mist¢ artikulace;

e na fonologické urovni v plynulé fe¢i pouzivanim elementarnich zvuku feci ve spojeni
do slabik, slov a vét, které jsou zdkladem dalSi lingvistické urovné fe¢i, morfologicko-

syntaktické, lexikalné-sémantické a pragmatické

Jedna se o funkéni poruchu charakteristickou pro predSkolni veék, jeZz se vyznacuje
narusenym c¢lankovanim teci. V nejsirsim slova smyslu dyslalie spo¢iva v neschopnosti nebo
porude pouZivani zvukovych vzorca fe¢i v procesu komunikace podle fe¢ovych zvyklosti a

norem prislusného jazyka.

Je to nejrozSitengjSi naruSeni komunikacni schopnosti a i piesto je dyslalie okrajovym
problémem logopedie. Existuje vSeobecna tendence povaZovat ji za bezvyznamnou odchylku,
i kdyZ zvukova stranka jazyka Uzce souvisi s jeho z&kladnimi sloZzkami, lexikalni a

gramatickou rovinou a ma vliv na jejich rozvoj.

Do péti let veku ditéte Ize dyslalii povaZovat za fyziologicky jev. Od péti do sedmi let
véku ditéte hovoiime o tzv. prodlouzené fyziologické dyslalii, za piedpokladu, Ze dit¢ ma
vytvoieny zakladni predpoklady pro rozvoj spravné vyslovnosti (tj. inteligence v pasmu
normy, neporudena kvalita sluchu, podnétné prostredi...). Po sedmém roce véku ditéte

povazujeme dyslalii za patologickou.

Podle vyslovnosti jednotlivych hlasek, rozliSujeme vyslovnost fyziologickou (v normg),
dale pak nesprdvnou a vadnou vyslovnost. Za nespravnou vyslovnost povaZzujeme
patologickou vyslovnost ur¢ité hlasky v obdobi fyziologické dyslalie (napi. hlaska R je

nahrazovana hlaskou L). Za vadnou vyslovnost povazujeme vyslovnost takovou, kdy se
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v hlaskovém systému jazyka objevi hlaska, ktera do ného nepatfi (napif. ,,zadni R*,
interdentalni vyslovnost sykavek...) (Bendov4, P. 2011)

Lechta (2011) uvadi, Ze podle vétSiny statistik ptichdzi do prvnich tiid zékladni Skoly az
okolo 40% déti s vadnou vyslovnosti, coZ jim muze komplikovat GspéSnost procesu adaptace
na Skolni prostiedi. ZkuSenosti u¢iteli zakladnich Skol potvrzuji, Ze se déti s nedostatky ve
vyslovnosti dopoustéji chyb pti psani, kdy neptesny zvukovy obraz pusobi na nepiesnost
grafického obrazu.

Mezi nejéastéjsi vadng vyslovované hlasky patii sykavky a hlasky R a R. Vadné

vyslovované sykavky oznac¢ujeme za sigmatismus.

Podle mista a zpasobu tvoteni tvorby sykavek rozliSujeme sigmatismus: addentalni
(ptizubni), bilabialni (obouretny), interdentdlni (mezizubni), labiodentalni (retozubny),
lateralni (boc¢ni), mixta (smiSeny), aspirovany (vdechovy), laryngélni (hrtanovy), nazalni

(nosni), stridens (sykavy).

Vadnou vyslovnost hlasky R oznadujeme rotacismus a vadnou vyslovnost hlasky R
oznacujeme jako rotacismus bohemicus. Rotacismus rozliSujeme podle mista a zptsobu

chybného tvoieni:

bilabialni (obouretny), bukalni-lateralni (tvarovy-bocni), interdentalni (mezizubni), uvularni

(Cipkovy), velarni (mekkopatrovy).

U patologické vyslovnosti hlasky R se zpravidla jednd o rotacismus bohemicus:

labiodentélni (retozubny), velarni (mékkopatrovy), uvularni (¢ipkovy).
(Bendova, P. 2011)
Etiologie dyslalie

Mezi pri¢iny dyslalie mtiZzeme zaradit dédicnost (jedna se o zdédéné vrozené fecove
slabosti nebo artikula¢ni neobratnosti), pohlavi ditéte (u chlapcu je vyskyt dyslalie pomérné
vyssi), rizikové téhotenstvi, poSkozeni plodu pii porodu, vliv prostiedi (nepodnétné prostiedi,
nespravny fe¢ovy vzor v roding), poruchy smyslovych organu zraku a sluchu, poruchy

centrdIni nervové soustavy a anomalie fecovych organa. (Klenkova, J. 2012)
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3. Logopedické intervence

Termin logopedicka intervence maZzeme chapat jako aktivitu logopeda, ktera je specificka
smyslu vysvétluje a podchycuje cely komplex raznorodych ¢innosti logopeda. V uz§im slova

smyslu vnimame intervenci jako terapii.

Logopedickou intervenci logoped uskute¢iuje s cilem identifikovat, eliminovat, zmirnit ¢i
prekonat naruSenou komunika¢ni schopnost a predejit tomuto naruSeni. Chapeme ji jako
slozity multifaktorialné podminény proces, ktery se realizuje na tiech vzajemné se
prolinajicich drovnich: logopedicka diagnostika, logopedicka terapie, logopedicka prevence.
(Lechta, V. 2011)

Principy logopedické intervence je komplexnost, individualni piistup, véasny zékrok,
tymova péce (koterapeuti — rodice, ucitelé, asistenti pedagoga), imitace normalniho fecového
vyvoje (respektuje se prirozeny model ontogenetického vyvoje feci), preferovani obsahové
stranky teci (klade se diraz na to ,,co* dité vyslovi a ne ,jak” to vyslovi), sociélni aspekt
(rozvoj vSech jazykovych rovin, zejména pak pragmatické jazykové roviny v piirozeném
Skolnim prostiedi), pristup hrou, polysenzoricky pristup (vnimani viemi smysly), uzZivani

mechanickych pomucek (Spachtle, sondy, rotavibratory, bzucéky.).
Logopedicka diagnostika

Ukolem logopedické diagnostiky je co nejpiesngji postihnout naruseni komunikaéni
schopnosti, ma specifikovat druh narusené komunikaéni schopnosti, pti¢iny vzniku, priubéh,
stupen, zvlastnosti a nasledky narusené komunikacni schopnosti. Cilem je stanoveni diagnézy
na jejimz zaklad¢ se pro kazdého jedince vypracuje plan logopedické intervence a stanovi se

logopedicka progndéza.

Jednéa se o komplexni vysetieni, ktera vychazi z lékarské a psychologické diagnézy, nebo
naopak logoped po provedeni logopedické diagnostiky odesle jedince k lékarskému vySetieni

(foniatrické, neurologické...). (Klenkova, J. 2012)

Logopedickou diagnostiku mtizeme vnimat ve tiech Urovnich, a to je orientacni vySetieni,
zakladni vySetieni (zjistuje se druh narusené komunikacni schopnosti a stanovi se zakladni
diagndza), a specialni vysetieni, kdy se zjistuje forma a stupenn naruSené komunika¢ni

schopnosti, jeji specifika, nasledky a druh.
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Orientaéni logopedické vySetieni se sklada z dilé¢ich zkousek:

Anamnéza, orientacni vysetteni sluchu, orientac¢ni vySetieni mluvidel, orientaéni zkousky
dychani, orienta¢niho vySetieni motoriky mluvidel, orienta¢ni zkousky artikula¢ni obratnosti,
orienta¢niho vysetieni fonematického sluchu, orientacniho vysetieni vyslovnosti, orientacniho
vysetieni slovni zasoby, orienta¢niho vysetieni fe¢ového projevu, orientac¢ni zkousky verbalni

sluchové paméti, orientacni zkousky zrakové percepce, orientacni zkousky laterality
(Tomicka, V. 2004)
Logopedické terapie

Na zéaklad¢ logopedické diagnostiky logoped vybira postup, metodu, formu a prostiedky

logopedickeé terapie.

Vymezeni logopedické terapie podle Lechty V. (2011): ,, Jde v podstaté o tzv. rizené
uceni, probihajici pod za&mernym rizenim, usmériiovdnim a kontrolou logopeda
v organizovanych podminkédch logopedickych zarizeni, prip. i mimo né, miZe ho popripadé
realizovat i sama osoba s naruSenou komunikacni schopnosti (resp. s rodici, pribuznymi) pod

supervizi logopeda““.
Cilem logopedické terapie NKS je eliminovat, zmirnit ¢i alespon prekonat NKS.

Metody logopedické terapie Ize rozdélit na stimulujici — nerozvinuté a opozdéné tfecové
funkce, korigujici — vadné tecové funkce, reedukujici — ztracené (¢i zdanlivé ztracené),

dezintegrované recove funkce

V rdmci logopedické terapie muZeme aplikovat i fadu metod ze vSeobecné (metoda
cviceni, opakovani, piiklad) a specialni pedagogiky (metody a postupy reedukace,

kompenzace a rehabilitace).

Techniky logopedickeé terapie piedstavuji ¢innost, konkrétni pracovni postup, které vedou

k cili. Principy chapeme jako pravidla podminujici uspéSnost metod logopedické terapie:

e VSeobecné principy 7izeného uceni: motivace, zpétné informace, princip opakovéani a

princip transferu

e Pedagogické principy: uvédomelost, aktivita, ndzornost, soustavnost, trvanlivost,

individualni piistup...
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e Specialne-pedagogické principy: komplexnost, dispenzarizace (v¢asnost evidence a

sledovani jedince), optimalni prostiedi, socializace, resocializace...

e Specifické logopedické principy: minimalni akce, relaxace, princip vyvoje, tymovy
pristup, symetri¢nost terapeutického vztahu, multi / monosenzorialni pitistup,
kratkodobé, ale casté procvicovani, celostni piistup, vcasna intervence, funkéni

pouZivani feci, imitace ptirozeného, norméalniho vyvoje feci...

Formy terapie: Individualni — podle véku a druhu naruSené komunikac¢ni schopnosti se
uréuje délka sezeni (30,45,60min.), Skupinovd — 3 — 6 jedinct s naruSenou komunika¢ni
schopnosti, Intenzivni — terapie se provadi nékolikrat denng, Intervalovd — provadi se po

odstupu n¢kolika tydnt nebo mésict a kombinuje se s intenzivni terapii.
Logopedicka prevence

Logopedicka prevence se déli na primarni, sekundarni a terciarni. Primarni prevence se
zameiuje na podporu sprdvného vyvoje feci ditéte, predchazeni ohroZujicim situacim, které
mohou vyvolat NKS. Metody primarni prevence Ize uplatiovat v medicinské oblasti, v ramci
preventivni péce. Sekundarni prevence se zamétuje na rizikové skupiny, u kterych se
projevuje ohroZeni v oblasti komunikace. Metodu sekundarni prevence jiz poskytuje logoped,
stejné jako terciarni prevenci. Osoby, u kterych se jiz projevila NKS, spadaji pod tercidrni

prevenci. Logoped se snaZi u téchto osob predchézet obtizim v oblasti socializace v dusledku

narusené komunikacni schopnosti. (Klenkova, J. 2012)
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3.1 Logopedicka intervence u déti v piedskolnim a mladsim $kolnim véku v CR

Logopedickd péce je u nas poskytovana v resortu ministerstva Skolstvi, mladeze a
télovychovy, v resortu ministerstva zdravotnictvi a v resortu ministerstva prace a socialnich
véci. Logopedicka péce je poskytovana nejen détem, ale i dospivajicim, dospélym i lidem ve

st&fi, u nichz se vyskytuje narusend komunikaéni schopnost.

Od narozeni ditéte maji fe¢ovou vychovu na starosti rodice. Ovliviuji jeho spravny fe¢ovy
vyvoj, poskytuji ditéti lasku, bezpeci, dostate¢né mluvni podnéty a spravny rec¢ovy vzor. Po
nastupu ditéte do matetské $koly ovliviiuji jeho spravny vyvoj feci také ucitelky MS. Ugitelky
matefskych Skol by mély mit dostate¢né logopedické znalosti a dovednosti. M¢ly by se
zabyvat logopedickou prevenci, védét jak piedchazet poruchdm komunika¢ni schopnosti,
rozvijet jejich komunika¢ni schopnost, rozvijet motoriku, sluchové a zrakové vnimani,
rozvijet slovni zasobu déti, hravou formou provadét nejriznéjsi dechova, fonacni cviceni,

ptipravna artikula¢ni cviceni....(Klenkov4, J. 1998)

Pti jakémkoliv nedostatku ¢i podezieni na poruchu komunikaéni schopnosti, je duleZité
provést vcéasnou logopedickou diagnostiku, stanovit diagnézu a vypracovat specialné
pedagogicky postup terapie. Rodice dé&ti nebo sami postizeni mohou pomoc vyhledat

vy s

Vv nejraznéjSich zdravotnickych nebo Skolskych zatizenich.

Logopedické intervence u déti by méla probihat za aktivni Ucasti zakonného zéstupce. Na
terapii by mél byt ptitomen, sledovat jeji prabéh a posléze byt informovan, jakym zpasobem
s ditétem pracovat na odstranéni NKS. Zakonny zastupce se tak stava tzv. koterapeutem, ktery
se podili na terapii NKS ditéte. Déle je také prostiednikem mezi klinickym logopedem a

pedagogickymi pracovniky. (Lechta, V. 2011)

Logopedicke poradny jsou ziizovany pii zdravotnickych zatizenich, pti oddéleni foniatrie,
ORL, pti détskych oddélenich, na oddélenich neurologie nebo v soukromych logopedickych

poradnéch.

Ve Skolstvi maji rodi¢e moznost kontaktovat specidlne pedagogickd centra, kterd
poskytuji poradenstvi v resortu Skolstvi. Jednd se o Skolska poradenska zafizeni a jejich
kompetence jsou vymezeny ve Skolském zakoné 561/2004 a vyhlaskou ¢ 72/2005 o
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zarizenich. Mezi
pracovniky v specidlné pedagogického centra pro vady tec¢i najdeme specidlniho pedagoga —

logopeda, psychologa a socialniho pracovnika. Dle potieby spolupracuji i s dalSimi odborniky
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(pediatr, foniatr, s ORL, neurology...). Poradenskou ¢innost poskytuji détem od 3 do 18 let

(do ukonceni vzdelani).

Specialn¢ pedagogicka centra vétSinou pasobi pii specialnich matetskych i z&kladnich
Skolach pro z&ky s vadami feci. Specialné pedagogicka centra zajistuji komplexni péci pro
handicapované a logopedickou péc¢i pro déti sluchové ¢i fecové postizené. Specialné
pedagogicka centra jsou ziizovana také pro déti a Z&ky s vadami feci formou odloucenych

pracovist.

Dit¢ muzZe byt integrovdno na zéklad¢ vySetreni ve specialn¢ pedagogickém centru do
bézné mateiské Skoly, muZe navstévovat specidlni tiidu pii béZné mateiské Skole nebo
specidlni matefskou Skolu. V piipad¢ integrace ditéte do bézné mateiské Skoly specialni
pedagog-logoped ze specidlné pedagogického centra spolupracuje s ucitelkami mateiské
Skoly i s rodici ditéte. Ve specialnich tiidach i specialnich matetrskych Skolach pracuji s détmi
logopedi, nebo logopedic¢ti asistenti pod vedenim logopeda.

Ve Skolnim véku mohou déti s naruSenou komunikaéni schopnosti navitévovat béZnou
zakladni $kolu a ambulantng dochazet do logopedické poradny. Reditel maze ztidit specialni
ttidu, je-li na z&kladni Skole vice Z&ku s naruSenou komunikacni schopnosti. Dalsi moZnosti je
zarazeni ditéte do specialni Skoly (zakladni Skola pro Zaky svadami fec¢i). Tyto Skoly se
ztizuji s denni dochazkou déti, tak internatni pro Zaky, kteii nemohou kazdodenné dochazet.
Do speciélnich 8kol se déti zafazuji na nezbytn¢ dlouhou dobu, po odstranéni vad, poruch,

nedostatka v fec¢i pokracuji déti ve Skolni dochazce na zakladni Skole v misté bydliste.

Logoped ve Skolskych i zdravotnickych zatrizenich musi spolupracovat pii diagnostice i
edukaci s ostatnimi odborniky - psychology, pediatry, foniatry, neurology a dle

individualnich potieb s dalSimi odborniky.

V resortu Ministerstva prace a socialnich véci je poskytovana logopedicka péce jako
soucast komplexni rehabilitaéni péce v zatizenich socidlnich sluZeb. Logopedi se snazi
rozvijet komunikac¢ni schopnost téZce postiZzenych déti a mladistvych podle jejich moZnosti a
schopnosti. P#i praci stéZce postizenymi je vyuZivana a zafazovana pri rozvijeni
komunikac¢nich schopnosti formy augmentativni a alternativni komunikace. (Klenkova, J.
1998)
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3.2 Logopedicka intervence u déti s dyslalii

Pro logopedickou intervenci je duleZité zjistit, v ptipadé Ze jedinec nezvlada artikulaci
jedné c¢i vice hlasek, zda hlasku zcela vynechava (eliminace hlasky), nebo zda je hlaska
nahrazovana hlaskou jinou. Podle stupné tohoto naruSeni komunikacni schopnosti

rozliSujeme:

e dyslalii levis (parcialis) = jednoduch& vada vyslovnosti, kdy je naruseno ¢lankovani

jen nékolika hlések, a to zpravidla z jedné artikulacni oblasti

e dyslalii gravis (multiplex) = téZzka vada vyslovnosti, kdy je naruSeno ¢lankovani

hlasek z nékolika raznych artikula¢nich oblasti

e dyslalii univerzalit (tetismus) = téméf viechny hlasky jsou vadné vyslovovany a fec je

prakticky nesrozumiteln (Bendova, 2011)

Existuje také dyslalie slabikovéa a slovni (kontextova dyslalie). Ta se projevuje tim, Ze dité
hlaskové skupiny ve slabikach a ve slovech redukuje a piresmykuje, i kdyZ vyslovnost
samotnych hlasek muzZe byt spravna. Mezi z&kladni symptomy patii vypousténi, vynechavani
hlasek (elize hlasek), smé&Sovani hlasek (kontaminace), piesmykovani hlasek (metateze),
prizptisobovani zvuku/znélosti hlasek (asimilace), vkladani hlasek (anaptixe). (Klenkova, J.
2006)

Pedagogove, asistenti logopeda se mohou na minimalizaci NKS spolupodilet nejen ptimou
realizaci cvic¢eni zamétenych na terapii dyslalie (po instruktdZi logopedem ¢i rodicem), ale i
tim, Ze se zpravidla formou hry spolupodileji na rozvoji zrakového a sluchového vnimani,
dechovych funkci a oromotoriky...Z logopedického hlediska jsou tato cviceni, zaméiena na

rozvoj téchto oblasti, nazyvana jako cviéeni prapravna.

V matetskych Skolach jsou prapravna cviceni realizovana jako soucést tzv. logopedické
prevence. V zakladnich Skolach jiz nemuZeme hovotit o prevenci - ve smyslu primarni
prevence, ale v podstat¢ se jedna o prevenci sekundarni, kdy se jiZz NKS objevila, je
povaZovana za patologii a v rdmci jeji terapie se snaZime o jeji odstranéni vdemi dostupnymi a

podpurnymi prostiedky, jez mohou tento proces urychlit. (Bendova, P. 2011)
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Z&kladni deéleni terapeutickych postupi:
1. Tradi¢ni terapeuticky piistup — terapie je zamétena zejména na fonetickou rovinu
2. Fonologicky terapeuticky pristup — terapie je cilena zejména na fonologickou rovinu

3. Foneticko-fonologicky terapeuticky piistup — terapie zaméiena piedevSim na
foneticko-fonologickou rovinu

4. Komplexni terapeuticky piistup — terapie je cilend na vSechny jazykové roviny
(Lechta, V. 2011)
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4. Vyzkumna ¢&ast
4.1 Cile vyzkumného projektu, metodologie

Cilem bakaléiské préce je analyzovat pribéh logopedické intervence ve vybrané mateiské
a zakladni Skole. Dale je cilem zjistit pticiny a nejcastéjsi druhy narusené komunikacni
schopnosti v tom to véku, zda a jak dité vnima vadu teci a jaky je stav naruSené komunika¢ni

schopnosti u Z&ku v prvni ttidé prvniho pololeti.

Vyzkumn@ prace byla realizovana jako kvalitativni vyzkum s vyuZitim technik pozorovani,

anamnestickych rozhovoru s rodic¢i a détmi a tizenych rozhovoru s pedagogy.
Vzhledem k vyzkumnému problému jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky ke zjisténi:

Zda je détem predSkolniho a mladSiho Skolniho véku poskytovdna logopedicka intervence

castéji Skolskym zatizenim nez klinickym logopedem.

Jestli mezi nejéastéjSi priciny naruSené komunikacni schopnosti je nevhodné rodinné

prostredi.

Zda je v predSkolnim a mladSim Skolnim véku vice déti s naruSenou komunikaéni schopnosti,
kterym neni poskytovana Zadna logopedicka intervence, nez déti s naruSenou komunikaéni
schopnosti, kterym je logopedicka intervence poskytovana logopedickym asistentem v ramci

materské a zakladni Skoly.

Zdali se stav naruSené komunikacni schopnosti v mladSim Skolnim véku zlepSuje oproti véku

predskolnimu.

Jestli déti predSkolniho a mladSiho Skolniho véku svou vadnou vyslovnost vnimaji a narusuje

jim jejich vztahy s okolim.

Metody a techniky zpracovani bakalaiské prace
1. Pozorovani
Pozorovani probihalo béhem rozhovora s détmi a jejich rodici.
2. Anamnesticky rozhovor

Pro vyzkum jsem zvolila metodu anamnestického rozhovoru s rodici a détmi s narusenou

komunikagni schopnosti z matetské a zakladni 3koly v Usteckém kraji. Pozadala jsem je o co
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nejpiesnéjSi anamnestické Gdaje ve vyvoji jejich déti s dirazem na oblast komunikace. O
rozhovor jsem pozadala 6 rodin, se zpracovanim souhlasilo rodin 5. Odpovédi jsem si
zaznamenala k pozdéjSimu zpracovani. Rozhovor obsahoval 34 otazek tykajicich se osobni

anamnézy ditéte a rodinné anamneézy (piiloha ¢. 1). Otazky byly oteviené i polooteviené.
3. Rizeny rozhovor

Rizeny rozhovor jsem zvolila pro pedagogy v mateiské a zakladni 3kole. PoZadala jsem je o
rozhovor tykajici se poctu déti s naruSenou komunikaéni schopnosti a pribéh logopedicke
intervence poskytované témto détem mateiské a zakladni Skoly. Rozhovor obsahoval 19

otazek (ptiloha ¢. 2). Otazky byly oteviené, polooteviené, uzaviené.
4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do vyzkumu byly zatazeny déti mateiské Skoly ve véku 6 let a Z&ci z&kladni Skoly ve véku
7 let a jejich z&konni z&stupci. Rozhovor poskytlo 5 rodin. Jednd se o b&éZznou zékladni a
mateiskou 3kolu v Usteckém kraji. Mateiskou 3kolu navstévuje 80 déti, ztoho 29 dati

predskolniho veéku. Zakladni Skolu navstévuje 150 Zaka, z toho 36 Zaka prvni tiidu.

JelikoZ je dyslalie pied ¢étvrtym rokem povaZzovana za fyziologicky jev, je logopedicka
intervence vénovana piedevsim détem po ¢tvrtém roce. Proto analyza naruSené komunikaéni

schopnosti mapuje déti od této vékove hranice.
4.3 Vlastni Setreni

Kazuistiky jsem zpracovala na zékladé anamnestickych rozhovoru s rodi¢i a détmi. Cilem
této metody bylo od zakonnych zastupci ziskat presné udaje o dosavadnim celkovém
psychickém i fyzickém vyvoji ditéte se zvl&Stnim darazem na vyvoj teci ditéte. Soucasti

kazuistik déti bylo i jejich pozorovani. Zadny z rodict neposkytl odbornou dokumentaci.

Rozhovory s pedagogy jsem volila pro dopinéni informaci ke kazuistikdm a celkovému

obrazu a interpretaci vysledka.
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4.3.1 Piipadové studie déti piedSkolniho véku
Marek (6)
Osobni anamnéza:

Narozen z prvni gravidity matky, teéhotenstvi probéhlo bez problému. Porodni miry 3750 g,
52cm. Matka Marka kojila do 10. mésice, dudlik odmital od narozeni. Faze lezeni probéhla,
sezeni bez opory pak kolem 7. mésice, prvni kroky pak kolem 12. mésice. Spanek do 2,5 let
klidny, poté se zacaly objevovat no¢ni désy a ¢asté no¢ni pomoc¢ovani. Pleny nosil Marek do
2,5 let pies den, na noc i po zacatku dochazky do matetske Skoly. S rodici se vedla diskuze o
duleZitosti odbourani noSeni plen béhem spanku. Motoricky vyvoj Marka v normg, kognitivni
vyvoj lehce opozdén. Do 3 let byl opoZdén ve vyvoji feci, poradné se rozmluvil az po néstupu

do mateiské Skoly. Nyni v logopedicke péci pro dyslalii hlasek r, .

V materské Skole navstévuje logopedickou asistentku nepravidelng, casto odmité
spolupracovat. Podle asistentky se s Markem doma nepracuje dle jejich doporuceni.
Doporucen odklad 3kolni dochazky pro Markovu Skolni nezralost, neschopnost delSiho
soustiedéni a nedostatec¢nou slovni z&sobu. Marek téZ navstévoval logopeda a psychologa,

ovdem s Zadnym z odbornika nekomunikoval, tak ndvstévy matka ukoncila.

Marek jevi zdjem o ¢tené slovo, piibehy, préci s tuzkou ¢i pastelkou. Pii volnych hrach se
chova agresivné ke svym kamaradam a vyjadiuje se vulgarng. Casto si k Utoku vybira

déveata. Casto narusuje aktivity v mateiské Skole.
Rodinna anamnéza:

Matka (30) je s otcem Marka a jeho mladSiho sourozence (3) je rozvedend, Zije s détmi
v paneldkovém byté, momentalné je na mateiské dovolené. Matka vystudovala stiedni
odborné ucilisté. Prizndva, Ze problémy s Markem zacaly pti rozvodu rodic¢u. TéZ matka méa
logopedické problémy, jedna se o naruSenou vyslovnost sykavek a pii komunikaci ¢asto uzZiva

vulgarismy.

Otec (33) Zije sam v rodinném domé, zaméstnan jako pracovnik technického oddéleni.
Déti si bere na vikendy nepravideln¢, coZ obé dvé déti Spatné snasi. Chybi jim otcovska péce
a vzor. Nejvice to pocituje Marek, ktery nezdjem otce vy¢itd matce. U otce téZ probéhl

opozdény vyvoj feci.
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Marek ¢asto navstévuje prarodice, se kterymi prakticky bydli. SnaZi se tim pomstit matce,
protoZe se rozvedla sotcem. Prarodice voli uvolnénou formu vychovy, coZz se odrazi
v Markové chovani. Podle matky je nezvladatelny, chova se agresivné a vulgarné. Matka

sama piiznava, Ze na jeho vychovu nestaci.

Druhd dentice jeSt¢ neprobihd. Markovi déld problém vyjadrit svij nazor, neméi
dostatec¢nou slovni zasobu, pti fizenych ¢innostech v matetské Skole vétSinou mi¢i. Dech je
povrchni, mélky a krétky, proto je zatazen do artikula¢nich cviéeni i nacvik spravného

dychani. Marek je schopny ur¢it hlasku na zac¢atku slova, avsak na konci slova hlasku neurci.
Lucie (6)
Osobni anamnéza:

Narozena z druhé gravidity matky, téhotenstvi probihalo bez komplikaci. Porod probél
v terminu bez komplikaci, porodni miry Lucie 3850g a 49 cm. Kojena do 5. mésicu, poté
dokrmovéna. Kojit matka zcela prestala az ve 12. mésicich, dudlik méla zhruba do 4. mésici.
Samostatné sezeni Lucie zvladla zhruba v 7. mésicich, prvni kroky pak v 11. mésicich. Pleny
nosila do 2,5 let, na noc je jiZz prestala vyZadovat. Vyvoj kognitivni a motoricky zcela
v normé. Lucie navstévuje materskou Skolu od 4 let, adaptace probéhla v poradku. Velmi rada
kresli, ma rada spolecenske hry. UZiva si zajmu okoli, v kolektivu je vidéi osobnosti. Druha

dentice zatim neprobiha.

v

V logopedické pec¢i je Lucie kvali Spatné vyslovnosti hladsek r a t. Spolupracuje
s asistentkou logopeda velmi dobie, ma snahu se zalibit a byt chvalena. Doma pracuji s Lucii

dle pokynt asistentky.
Rodinna anamnéza:

Matka (34) a otec (36), spolecné se starSim sourozencem Lucie, tvoti harmonickou,
uplnou rodinu. Ziji v rodinném domé, kde méa kazdé z déti sviij pokoj. Matka je v domécnosti,
velmi se vénuje svym détem. Otec vlastni firmu, byva ¢asto pryc. Logopedické vady se

v rodiné nevyskytuiji.

V roding je dostatek prostoru pro spole¢nou komunikaci. Rodina ¢asto jezdi na spole¢né

vylety a spolecenské hry, zde maji také své misto.
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4.3.2 Piipadové studie déti mladsSiho Skolniho véku
Natalka (7)
Osobni anamnéza:

Te&hotenstvi bylo neplanované, b&éhem téhotenstvi matka brala antibiotika z davodu
infekce. Porod probéhl v planovaném terminu, dit¢ bylo béhem porodu piiduseno. Porodni
vaha 3820g a mira 48cm. V porodnici byla s matkou hospitalizovana tyden z davodu
novorozenecke Zloutenky. Matka kojila 14 dni. Jazykova uzdic¢ka byla v norm¢, dudlik méla
Natélka prvni dva mésice. Probéhla faze lezeni, bez opory sedéla okolo 6. mésice, prvni kroky
se pak objevily v 10. mésicich. Pleny nosila do 3 let, spanek Kklidny. V oblasti vyvoje hrubé
motoriky byla Natalka velmi aktivni a obratné dité, tento stav nadale pretrvava. V oblasti
vyvoje jemné motoriky jevila zdjem o préaci s tuzkou, dodnes velmi rdda maluje. P#i hrach je
velmi aktivni a vyuZiva fantazii. Problémy s jidlem matka registruje az nastupem do zakladni
Skoly, kdy zacala byt vybirava v jidle. Probihd vymeéna zubd, Natélce rostou zuby pomalu.
Casto trpi zanétem hrtanu. V kolektivnim zatizeni je umisténa od 4 let, adaptace na nové
prostiedi probéhla v poradku diky jeji pfizptsobivosti. Natalka je vedena u détského Iékare,

zubniho lékaie a na ORL.

Natélka byla na logopedickém vySetieni ve 2,5 letech, protoZze téméf nemluvila. Byla
doporucéena na neurologii, pokud by se do tti let nerozmluvila. Prvni slovo fekla okolo 6.
mésice, prvni vétu 3,5letech. Prvni fikadlo, které se naucila téméf ve 4 letech, bylo ,,Paci,
paci“. O basnicky a pisni¢ky nijak zvIast' nejevi zajem ani dnes. Pti opakovani vét Natélka
zachovava slovosled. Mluvi velmi rychle a nesrozumitelng, proto musi matka ,,prekladat”. Pfi
hovoru si pomaha ¢asto mimikou a gesty, jinak se ovsem komunikaci nevyhyba. S dospélou
osobou mluvi spontanné. Natélka Spatné vyslovuje hlasky ¢, §, Z, t, r, s, z, hlasku c se jiZ

naucila. Slovni z&soba je bohatSi po néstupu do z&kladni Skoly.
Rodinna anamnéza:

Matka (29) vystudovala stiedni odbornou Skolu s maturitou, nyni studuje obor predskolni
vychova na pedagogické fakulté. Pracuje jako ucitelka v mateiské Skole. Matka je velmi

aktivni s Sirokou oblasti zajmu. Otec (30) vyucen elektrikaiem.

Rodina bydli v rodinném dom¢, kde ma kazdy svtij pokoj. Matka i otec maji kazdy svého

ey -
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Zadné sourozence, navstévuje mnoho krouzku — gymnastika, horolezectvi, angli¢tina. S

matkou v lét¢ jezdi na détskeé tabory.

Narusend komunikaéni schopnost u rodict — u otce probéhl téZ opozdény vyvoj feci, matka

méla problémy s vyslovnosti r,  a sykavek. Matka ptiznava, Ze sykavky ji stale ¢ini potize.

I kdyZ je vytiZeni rodica velke, stéle se v rodiné najde dost prostoru pro komunikaci, hrani

spolec¢enskych her a ¢teni pohadek. O spravny fe¢ovy vyvoj a vzor se nejvice stara matka.

Ve Skole déld Natalce problémy c¢teni a psani. Sama si vadu feé¢i nijak neuvédomuje a
neomezuje ji. M& mnoho kamarddek a vzdy se snimi n¢jak domluvi. Navstévuje
logopedickou asistentku, ktera pracuje na zakladni Skole. Probihd vyména zubu, predni zuby
chybi, cozZ ztéZuje vyvozeni vyse zminénych hlasek. Pti komunikaci je dech slysitelny, mluvi
s nddechem na zacatku i uprostied slova. Nosni mandle byly odstranény pied dvéma lety. Pti
motorickych cvic¢eni mluvidel je jazyk méné pohyblivy, coZz matka vypozorovala a motoricka
cviceni zarazuje do denniho reZzimu. Fonematicky sluch neni zcela rozvinut. Nyni jiz urci

hlasku na zacatku slova, ovsem na konci slova ma s urc¢enim hlasky problémy.
Petr (7)
Osobni anamnéza:

Narozen z druhého téhotenstvi matky, jednalo se o komplikovany porod. Petr byl pienasen
1 tyden, béhem porodu pridusen. Porodni miry 3100 g, 48 cm. Kojen do 3 mésict, poté matka
ztratila mléko. Projevila se alergie na détského susené mléko. Détskou lékaikou tfeSeno
podavanim détskych kasi. Pleny nosil do 3 let, dudlik vyZadoval zhruba do 30 mésicu.
Samostatné zacal Petr sedét kolem 6 meésice, chodit pak v 11 mésicich. Kognitivni i
motoricky vyvoj v poiadku. Nastup do mateiské Skoly a adaptace na nové prostredi zvladl bez
potizi. Jevi zajem kresbu, modelovani, vytvarnou ¢innost celkové. Nema rad spolecenskeé hry,

citi se nesvuj v pritomnosti cizich lidi.

Navstévuje logopedickou asistentku v zakladni Skole, spolupracuje dobte. Né&prava

vyslovnosti r, ¥ mu jde velmi dobie.

V soucasné dobé navstévuje détského psychologa, v kolektivu je plachy, neprabojny. Ve
spole¢nosti ucitelek se citi dobte, pochvala mu déld moc dobie. Je u ng&j patrna citova

deprivace.
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Petr ma 3 sourozence, 1 starsi, 2 mladsi. Casto doma se starsim sourozencem museji

pomahat s péc¢i o dva mladsi sourozence.
Rodinna anamnéza:

Matka (38) svobodna, momentalné na materské dovolené. S détmi Zije v rodinném domé
s prarodic¢i déti, v brzké dob¢ planuje stéhovani do paneldkového bytu. V rodiné se hodné

ktici, dospéli resi problémy pred détmi. V roding jsou upiednostiovany nejmladsi déti.

Otec (60) Zenaty, v soucasné dobé celi spole¢né s manzelkou obvinéni ze sexuélniho

zneuzivani a tyrani Petra. Tato véc je v Setieni Policie CR, nelze tedy uvést dal3i informace.

V rodin¢ neni tolik prostoru a moznosti pro spole¢né hry, vylety a komunikaci. Matka
¢asto cestuje po Ufadech. Prarodice se staraji o dvé nejmladsSi déti v pribéhu dne. Marek a
jeho bratr travi cely den ve Skolni druzing. Rodina je celkové hlu¢ng, ¢asto si vymeénuje

nazory a veskeré problémy resi pied détmi.
Ondrej (7)
Osobni anamnéza:

Narozen z prvniho neplanovaného téhotenstvi matky. Béhem téhotenstvi byla matka pod
téZkym psychickym tlakem otce ditéte, piesto porod probéhl bez komplikaci a v terminu.
Ondiej kojen zhruba do 2 mésict, poté matka ztratila mléko. Motoricky vyvoj v normg,
kognitivni byl lehce zaostaly. Samostatné sedét zacal Ondiej v 6 mésicich, chodit poté kolem
13 mésice. Pleny nosil do 3 let. Nejevi zajem o ¢tené a mluvené slovo, rad narusuje kolektiv,
neumi se v ném domluvit a chova se ¢asto agresivné. R&d si hraje na zvitata, enormné dobie
mu déla vyluzovani zvitecich skiekd. Pii préci s tuzkou ma Spatny Uchop a na tuzku tlaci.

Ondiej je po odkladu Skolni dochéazky. Nyni probiha druha dentice.

V pé¢i logopedické asistentky a logopeda od 3 let. Spatna vyslovnost hlasek r, t, k, ¢, z, s,
§, ¢, Z, b. ZhorSena motorika jazyka, nadmérna produkce slin pti mluveni, Spatné ovladani
dechu pti mluvé — nadechuje se uprostied slova. Matce bylo doporuc¢eno zafazeni Ondieje do

zakladni Skoly logopedické, ale ta to razantné odmitla.

Ondiej témei veSkery volny cas trvi u televize sledovanim pohadek a pofadt o
dinosaurech, s nejlepSim kamaradem se bavi imitaci fevu dinosaura a napodobovani jeho

chovani. Na pocitaci dle matky rad hraje nésilné hry.
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Rodinna anamnéza:

Matka (38) Zije s détmi sama v rodinném domé. U matky byla v détstvi zjisténa narusena
komunikacéni schopnost, kterd, dle jejich slov, sama odeznéla ve 2 ttid¢. Otec (40) s rodinou

neZije, s détmi se odmita stykat, nejevi o né zajem.
4.3.3 Analyza logopedické intervence v piredskolnim a Skolnim zarizeni

Analyza logopedické intervence je koncipovana na zéklad¢ ziskanych informaci rizenych

rozhovorua s pedagogy.
Mateiska Skola

Mateiskou Skolu navstévuje 80 déti. Ve véku od 5 do 6let je zde 29 déti. Z toho 18 déti ma
poruchu fe¢i — 13 chlapct a 5 divek. V mateiské Skole pusobi absolvent kurzu logopedické
prevence a absolvent kurzu pro logopedické asistenty. Oba pedagogové zde pusobi interné a
jsou ohodnoceni vradmci svého platu. Logopedickd prevence se realizuje v rdmci vyuky
jednou tydn¢ 15 minut. Logopedicka péce asistentem je organizovana v ramci individualni
logopedické péce, ktera se realizuje jednou za 14dni a trva 20minut. U logopedické péce jsou
ptitomni rodice, coZ se zavedlo v poslednich letech, jelikoZ pak vice a poctivéji s détmi doma
trénuji zadané Ukoly. Garantem této péce je SPC Litometice, kam jednou za rok logopedicky
asistent posila vykaz o tom, kolik déti ma v péci. Logopedicky asistent ma v péci 12 déti — 8
chlapci a 4 divky. Logopedicka intervence v jinych zatizenich je zabezpecena 2 détem a to,
v ambulanci klinického logopeda a ve specidlné pedagogickém centru (SPC). Déti s NKS
doporucuje do logopedické péce pedagog a pediatr. Oba pedagogové by privitali dalsi
vzdélavani v oboru logopedie v rdmci kurzi nebo Skoleni. Jako nedostatek v logopedické péci
vidi nedostatek ¢asu na logopedickou péci a privitali by vice zajmu a podpory rodi¢a s détmi

s naruSenou komunikaéni schopnosti.
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Zakladni skola

Zakladni Skolu navstévuje 150déti. Prvni téidu navstévuje 36 déti. Z toho 20 déti ma poruchu
feCi — 13 chlapcu a 7 divek. Na zé&kladni Skole pusobi specidlni pedagog, ktery ukoncil
magisterské studium statni zaveéreénou zkouskou z logopedie. Specialni pedagog zde pusobi
interné a je ohodnocen formou osobniho ohodnoceni. Logopedickd péce je organizovana
v ramci individualni logopedické péce, ktera se provadi jednou za 14 dni a trvd 20 minut. Na
rozdil od logopedické péce v mateiské Skole zde nejsou u terapie piitomni rodi¢e. Garantem
této péce je opét SPC Litomérice, kam se jednou roéné posila vykaz o poctu déti, kterym byla
v daném roce poskytnuta logopedicka péce. Specialni pedagog ma ve své péci 13 déti z toho
12 déti je z prvni tridy — 5 chlapca a 7 divek. Logopedicka intervence v jinych zatizenich je
zabezpecena 3 détem a to, v ambulanci klinického logopeda jednomu ditéti a v SPC dvéma
détem. Doporuceni do logopedické péce doporucuji pedagogové, pediatti. Cilené vyhledavani
déti s poruchami fec¢i provadi pedagogové prvniho stupné a specialni pedagog hlavné u zapisu
déti do prvni tridy. Specialni pedagog by privital Skoleni tykajici se koktavosti. Jako

nedostatek v logopedické péci vidi nedostatek ¢asu, prostoru a pomacek.
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4.4 Zavéry Setreni

Détem piedSkolniho a mladSiho Skolniho véku je necastéji poskytovana logopedicka
intervence Skolskym zatizenim, jak vyplyva z mého Setreni. Matetska Skola zaméstnava
logopedického asistenta a ucitelku, kterd absolvovala kurs logopedické prevence, ovsem na
rozvoji komunikace ditéte se podili cely pedagogicky sbor pti béZzné vyuce. Zakladni Skola
zamestnava logopeda, ktery si déti s vadami fe¢i vyhledava jiz pii zapisu do prvni tiidy a
s rodi¢i se dale domlouvé na daldim postupu. Pedagogové z prvniho stupné ZS spolupracuji
Uzce s logopedkou a rodi¢i. Rodice vyhledavaji pomoc Skolskeého zatizeni predevsim kvuli
¢asu. Z duvodu zaméstnani by vétSina rodici neméla moznost navstévovat klinického
logopeda. Logopedicky asistent v MS vyZaduje piitomnost rodi¢t pti logopedické péci déti, a
to z dtivodu vyssi spolupréce rodi¢u s détmi doma. | kdyZ se logopedicka péce kona jednou za
14 dni v odpolednich hodinach, je pro nekteré rodice, i tak nedostupna. Na ZS logopedka
ptritomnost rodica na logopedické péci nevyzaduje, proto jeji péci vyhledava vice rodica

s d&tmi s vadami fegi.

Nevhodné rodinné prostiedi nepatii mezi nejcastéjsi pticiny naruSené komunikacni
schopnosti. PFiciny narusené komunikaéni schopnosti jsou natolik raznorodé a individualni,
Ze je nelze jednozna¢né popsat. Jednd se o soubor vice ¢initela, kteti na dité a jeho vyvoj
pasobi. VSechno souvisi se vSim. TakZze otazku vhodného rodinného prostiedi bych
preformulovala na podnétné rodinné prostredi. Velky vyznam v tomto problému, piikladam
dnedni uspéchané a naro¢né spole¢nosti. Zavratne tempo doby odbourdva béznou véc, jiz je
verbalni komunikace. Rodi¢e pro samou praci nemaji ¢as, aby si se svymi détmi povidali,
sdélovali si myslenky, pocity, zazitky, ¢etli jim pohadky... A to déti nutn¢ potiebuji. Ne jen
mluvené slovo slySet, ale také byt tdzany a samy vypravét. Bohuzel se jim toho nedostéva,
takZe strada jejich slovni zasoba a pozdgji htifre rozumgji ¢i viibec nerozuméji étenému textu i
obsahu sdélované informace. Cteni pohadek nahrazuji filmy ¢i audio nosice, hru s détmi
nahrazuji pocitace. V extrémnich ptipadech lze fici, Ze kontakt rodi¢u s ditétem nahrazuje

elektronika.

V piedSkolnim a mlad$im Skolnim véku je vice déti s narusenou komunika¢ni schopnosti,
kterym neni poskytovana Zadna logopedicka intervence, nez déti, kterym je logopedicka
intervence poskytovana v ramci mateirské a zakladni Skoly. Jak jsem jiz zminila vySe, je to
dusledek pracovni vytiZzenosti rodica, ktefi tak nemohou byt pfitomni logopedické péci svého

potomka, a proto nejsou vedeni u logopedickeho asistenta. A také je to samoziejmé dusledek
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pracovni doby a ¢asu logopedické asistentky a logopeda. Nelze vSak vSe zaporné piisuzovat
pouze spolecnosti, zaleZi té7 na ptistupu a prioritach samotnych rodict. V MS logopedicka
asistentka ma na logopedickou péci vyhrazeno 8 hodin jednou za 14 dni. Individudlni péce
probiha 20minut na kazdé dit¢, coZ odpovida zhruba 14 détem. V loniském i letodnim roce
méam MS pres 30 déti predskolniho véku. Na ZS je situace stejné.

Stav narusené komunikac¢ni schopnosti u déti po nastupu do prvni téidy je stejnd jako u déti
v predSkoInim veéku. Stav naruSené komunikacni schopnosti se zac¢iné zlepSovat az ve vyssich

ro¢nicich ZS. Zhruba kolem 3 ro¢niku ZS se fe¢ vétsiny déti srovna do normy.

Déti v predSkolnim véku si svou naruSenou vyslovnost nijak zvI&St neuvédomuiji,
v détském kolektivu se vZdycky néjak domluvi. Pii komunikaci s dospélym se vétSinou zlobi,
Ze jim pedagog nerozumi. BohuZel ani nékteti rodice si neuvédomuji naruSenou vyslovnost
svého potomka v predSkolnim véku. NaruSenou komunika¢ni schopnost ditéte si rodice

vétSinou uvédomi aZ pti doporucéeni odkladu Skolni dochazky.

Po néstupu do ZS se situace trosku meéni. Dé&ti si vice uvédomuji svou naruSenou
vyslovnost, a to pfi vyuce ¢teni a psani, kdy nedosahuji takovych vysledkt jako spoluZaci.

Skolni Gspéchy maji poté také vliv na vztahy s vrstevniky.
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Zavér

Pracuji jako ugcitelka v mateiské Skole a musim konstatovat, Ze déti s naruSenou
komunikaéni schopnosti piibyva. Déti SiSlaji, Spatné artikuluji, ale hlavné nejsou schopny dat
dohromady jednoduchou vétu. Mnohé déti vinou doby radéji ml¢i, nemaji potiebu mluvit,
nékterym k tomu chybéji prostiedky, jiné odposlouchaly Spatnou mluvu v okoli, dalSi nemaji
mluvni vzory, podnéty...Déti jsou pod silnym vlivem pocitact, zkratek, nespravného
vyjadiovani a ¢asto si toho jejich okoli ani nevdimne, nebo si nechtéji vSimat. Rodice, kteti na
sve déti Sislaji, si neuvédomuji, Ze tak davaji Spatny zéklad pro jejich vyvoj feci. Stejné tak
pouZivani zdrobnélych slov. Takova to slova jsou dlouha s téZzko vyslovitelnymi hladskami.

Ditée, které zacina slova opakovat, je tak v dasledku ndro¢nych hlasek, komoli.

vy s

Néprava narudeni vyslovnosti je nejvhodnéjsi v predSkolnim véku, protoZze ¢im
zavazngjsi je nedostatek, tim hut a déle se odstranuje. Pti soucasnych nérocich, které jsou na
déti kladeny naptiklad zavedenim vyuky ciziho jazyka jiz od prvni ttidy, je daleZité, aby dité
pti nastupu do Skoly mluvilo bez vazngjSich problémi. Naprosto nevhodné mi pak prijde,
kdyZz se déti zacinaji ucit cizi jazyk jeSteé drive, kdyZ jeSt¢ ani neovladaji spravné swvuj
mateisky jazyk. Myslenka vyuky druhého ciziho jazyka od raného détstvi je sice v zakladu
dobrd, nebot’ dit¢ v tomto véku nové informace a znalosti pfijiméa ve velké mite, ale lze ji
aplikovat spiSe u déti, které nemaji problemy se svym materskym jazykem, nebot’ umgt

mluvit dvéma jazyky, ale Spatné&, neni nejlepsi volba.

Velmi ¢asto se setkdvdm s tim, Ze aZ s ndstupem ditéte do predSkolniho zatizeni se
zac¢ina ucit spravné mluvit a vyslovovat. Samoziejmé je to tim, Ze mateiské Skoly vyhledavaji
déti s naruSenou komunikacéni schopnosti a predavaji je do péce logopedd, ale je to také tim,

Ze pedagog se pro vetSinu déti stava onim spravnym komunikaénim vzorem.

Néprava komunikacni schopnosti vyZaduje dostatek trpélivosti. MuZe se ukazat, Ze
narudeni vyslovnosti hlasek souvisi s poruchou sluchu a podobné. Resi se nejen dusledky,

nybrz také priciny. Oviem ani v jednodussich pripadech toho logoped bez pomoci rodic¢t moc

nezmize. S détmi je tieba cvicit doma a na sezeni u odbornika se ptipravovat.

Pribyvani naruSené komunika¢ni schopnosti je spojeno také s tim, Ze se déti dostavaji
ptilis brzy ke hrdm na pocitaci, s nimZz komunikuji jednostranné, nebo mu i Spatn¢ akusticky
rozuméji. Nadmérné pouzivani pocitacd u malych déti zpasobuje pozdéjsi poruchy

soustiedéni a chapani. Déti, které hraji hry na pogitaci ¢i jiné technice sami, pouZivaji
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nespravné jisté vyrazy. A protoZe je nikdo neopravil, dale je uzivaji, ¢imz maji Spatné mluvni
navyky. Negativni vliv na logopedické obtize nejmenSich ma i zvysujici se hlu¢nost okolo
nas. Nékdy je na viné i to, Ze se déti malo uci zpaméti pisnicky, fikanky a jsou nuceny spise

ke koni¢kam vykonnostnim.
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Piilohy

Piiloha ¢. 1: Pisemny zdznam otazek anamnestického rozhovoru

Osobni anamnéza:

o K~ w NP

© © N o

Jméno a datum narozeni ditéte
Bylo téhotenstvi chténé ¢i nechténé?
Probihaly n¢jaké zvlastnosti béhem téhotenstvi a porodu?

Jaka byla porodni vaha a miry ditéte

Obdobi tésné¢ po porodu (Gasovy usek straveny v porodnici, u

v inkubatoru, novorozenecka Zloutenka apod.)
Jak dlouho bylo dité kojeno?

Zda a jak dlouho mélo dité dudlik?

Kdy dité sedélo bez opory?

Kdy se objevily prvni kroky?

. Do kdy melo dité pleny?
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Dentice: prvni, druha nebo probiha vymena?
Hlasove problémy — napi. ¢asty chrapot

Od kdy bylo dité umisténo v kolektivnim zatizeni?
Jaké je adaptace na zménu prostiedi?

U kterych lékait ¢i odbornika je dité vedeno?
Prvni kiik byl spontanni nebo bylo dité ptiduseno?
V kolika letech dité feklo prvni slovo a vétu

Jaky zajem ma dit¢ o komunikaci (fikadla, otazky typu co je to?, pro¢?)
Zachovava dit¢ pti opakovani vét slovosled?

Bylo dité n¢kdy jiz logopedicky vySetieno a kde
Srozumitelnost mluvy ditéte

Jaké je komunikace s dospélymi

Zvlastnosti v mluve ditéte

Jak hodnoti rodice slovni zasobu ditéte

ftste
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Rodinna anamnéza:

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

Vék a vzdeélani obou rodicu

Uplna &i nedplna rodina

Pocet sourozenct

Majetkove pomeéry (bydleni)

Z&jmy a mimoskolni aktivity ditéte, zajmy rodiny, spole¢né dovolené
Logopedické problémy u rodica

Logopedické problémy sourozenct

Prabéh dne v rodiné

Pobyt ditéte v Sirsi rodin¢ u prarodict nebo jinych piibuznych

Pracovni vytiZzeni obou rodica
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Piiloha ¢. 2: Pisemny zdznam otazek ¥izeného rozhovoru

Kolik déti navstévuje vasi MS/zZS?

Celkem:

Chlapci:

Divky:

Pusobi ve vasi MS/ZS néktery z logopedickych odborniki? Pokud ano, kolik?
Absolvent  kurzu  logopedické c) Specialni pedagog

prevence d) Jiny, jaky?

Logopedicky asistent
Jake je jejich nejvyssi odborné vzdélani v oblasti logopedie?
Kurz pro logopedické asistenty
Bakalaiské studium ukoncené statni zavére¢nou zkouskou z logopedie
Magisterské studium ukoncené statni zavérecnou zkouskou z logopedie
Jiné
Jakou formou ve vasi MS/ZS logopedicky pracovnik pisobi?
Interné, je nas staly zaméstnanec
Externé, na logopedickou péci dochazi
Jak je tato logopedicka péée organizovana?
v ramci logopedické tiidy c) vramci individualni logopedické
v ramci logopedického krouzku péce
d) jiné, uvedte jaké
Jakou formou je tento pracovnik ohodnocen?
V ramci svého platu f) Jinak, uvedte
V rémci osobniho ohodnoceni
V rémci prileZitostnych odmeén
Rodice si tuto sluzbu plati
Z fondu FKSP

Kdo je této pé¢i garantem?

Provadi ve vasi MS/ZS klinicky logoped logopedickou pé¢i?
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14.

15.

16.

O jaky typ logopedické péce se jedna?
Logopedicka diagnostika

Logopedicka terapie

Logopedicka prevence

. Kolik déti (ve véku 4 -7let) ve vasi MS/ZS ma poruchu redi

Celkem:
Chlapci:
Divky:

. Kolik déti z vasi MS/ZS mate ve své logopedické pé&i?

Celkem:
Chlapci:
Divky:

.V jakém rozsahu poskytujete logopedickou pé¢i? Kolik minut?

1x tydné c) 1x mési¢né
1x za 14 dni d) Jinak

. Kolika détem zvasi MS/ZS je zabezpeéena logopedickd intervence v jinych

zarizenich?

a) V logopedické ambulanci jiné d) Ve specidln¢ pedagogickém
MS/zS centru

b) V ambulanci klinického e) V pedagogicko psychologické
logopeda poradn¢

c) V logopedické poradné  pri f) Jinde, uvedte

oddéleni foniatrie

Kdo doporué¢uje déti do logopedické péce?

Provadite ve vasi MS/ZS cilené vyhledavani déti s poruchami ¥e&i? Pokud ano,

kdo ji provadi?

Vyskytl se vasi MS/ZS piipad, kdy rodi¢e odmitli jakoukoliv logopedickou pé¢i

pro své dité? Pokud ano, z jakého divodu?
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17. Spolupracujete s odborniky? Pokud ano, s jakymi?

18. Privitala byste dalSi vzdélani v oboru logopedie? Pokud ano, jaké?

19. Jaké vidite nedostatky v logopedické péé¢i? Co byste zménila?
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