Univerzita Karlova

Pedagogicka fakulta

Katedra specialni pedagogiky

BAKALARSKA PRACE

Logopedicka prevence v bézné matetské Skole

Speech therapy prevention in mainstream pre-school education

Lucie Holcova

Vedouci prace: Mgr. Zuzana Korandova
Studijni program: ~ Specialni pedagogika

Studijni obor: Specialni pedagogika

2020



Odevzdanim této bakaldiské prace na téma Logopedickd prevence v bézné
matetské Skole potvrzuji, Ze jsem ji vypracovala pod vedenim vedouciho prace samostatné,
za pouZziti uvedenych prament a literatury. Dale potvrzuji, Ze tato prace nebyla vyuzita k

ziskani jiného nebo stejného titulu.

V Kadani 12. ¢ervence 2020



Rada bych timto podékovala mé vedouci prace. Mgr. Zuzan¢ Korandové, ktera mi
byla velkym pomocnikem, rddcem a vzdy méla odpovéd’ na mé otadzky. Dé&kuji za jeji Cas,

ktery mi pfi pomoci vénovala a cenné rady, které vedly k dokonceni této bakalaiské prace.



ABSTRAKT

Tato bakalafska prace je zaméfena na analyzu logopedické prevence v bézné
matetfské Skole. Formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni a metodou aktivniho
pozorovani sledovanych déti jsou analyzovany moznosti individudlni a skupinové
logopedické prevence. Tato problematika je zde vymezena z teoretického hlediska pomoci
odborné literatury a elektronickych infomacnich zdroji, které se vztahuji k dané
problematice. Logopedicka prevence je zde prezentovana jako soucast logopedie. Kdy
logopedie je jednim z podobort specidlni pedagogiky. Na zakladé hlavniho cile byly
stanoveny dil¢i cile, které vedly k polozeni vyzkumnych otazek, na které bylo v ramci
vyzkumného Setfeni odpovézeno. Zpracovanim osmi piipadovych studii sledovanych déti,
které mély v rizném rozsahu naruSenou komunikacni schopnost, zde bylo poukézano na
pozitivni dopad logopedické prevence na rozvoj komunikacnich schopnosti sledovanych
déti. Doslo také na celkovy rozvoj déti ve sledovanych oblastech, které byly v ramci
logopedické prevence sledovany a zaznamenavany. Mezi tyto oblasti patiila hruba a jemna
motorika, grafomotorika, sluchova diferenciace, zrakova percepce, lateralita a také
motorika mluvidel a dechové schopnosti sledovanych déti. Na zdkladé zpracovani
ziskanych dat aktivnim pozorovanim vedly zpracované poznatky k zavérecnému shrnuti
rozvoje komunika¢nich schopnosti sledovanych déti ve vybrané matetské Skole. Tyto
poznatky lze uplatnit jako metodiku logopedické prevence pro ucitelky v matetskych
Skolach nebo jako inspiraci pro zacinajici ucitelky, které se chtéji vénovat détem

s naruSenou komunikaéni schopnosti a ovlivnit feCové a jazykové schopnosti déti.

KLiCOVA SLOVA
logopedicka prevence, matetska Skola, narusena komunika¢ni schopnost, logopedie,

kvalitativni vyzkum



ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on the analysis of speech therapy prevention in a
normal kindergarten. The possibilities of individual and group speech therapy prevention
are analysed in the form of qualitative research and the method of active observation of
monitored children. This issue is defined here from a theoretical point of view by means of
professional literature and electronic information sources related to the issue. Speech
therapy prevention is presented here as part of speech therapy. Speech therapy is one of the
sub-faculty of special pedagogy. On the basis of the main objective, the sub-objectives
were set which led to the submission of research questions to which the research survey
was answered. The processing of eight case studies of monitored children who had a
compromised communication ability to varying extent was pointed out the positive impact
of speech therapy prevention on the development of the communication abilities of the
monitored children. There was also an overall development of children in the monitored
areas, which were monitored and recorded as part of speech therapy prevention. These
areas included coarse and fine motor skills, graphomotors, auditory differentiation, visual
perceptuality, laterality, as well as motor skills of the spokes and breathing abilities of the
monitored children. Based on the processing of the data obtained by active observation, the
processed findings led to a final summary of the development of communication abilities
of the monitored children in the selected kindergarten. These findings can be used as a
methodology for speech therapy prevention for teachers in kindergartens or as inspiration
for novice teachers who want to engage in children with impaired communication ability

and influence children's speech and language skills.

KEYWORDS
speech therapy prevention, kindergarten, impaired communication ability, speech therapy,

qualitative research
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Seznam pfiiloh



Uvod

Tato bakalarska prace je zaméfena na logopedickou prevenci ve vybrané bézné
matetské Skole. Cilem prace je analyzovat logopedickou prevenci, kterd je provadéna
ucitelkami v matetskych Skolach. Tato problematika bude vymezena jak z teoretického
hlediska, tak i z praktického hlediska. Prakticka ¢ast je zamétena na logopedickou prevenci
ve vybrané matetské Skole, a to zejména na vhodnost individualni a skupinové logopedické

prevence.

Teoretickd cast je veénovana vymezeni zdkladnich pojml spojenych s oborem
logopedie, ktery je stézejni obor pro logopedickou prevenci. Logopedie je jednou
z podobort specialni pedagogiky. Jsou zde analyzovany informace z odbornych publikaci
a elektronickych informac¢nich zdroji, které se vztahuji k dané problematice. Tyto
teoretické informace by mély byt nedilnou soucasti vzdélani pedagogli v matetskych

Skolach, ktefi se vénuji rozvoji komunikac¢nich schopnosti déti nejen predsSkolniho véku.

Prakticka cast je zaméfena na poskytovani logopedické prevence ve vybrané matetské

skole.

Obsahem vyzkumného Setfeni jsou vypracované piipadové studie osmi déti
zafazenych do bézného vzd€lavaciho procesu, které maji narusenou komunikacéni
schopnost rtizného rozsahu. Kvalitativnim vyzkumnym Setfenim a metodou aktivniho
pozorovani déti je analyzovana moznost individudlni a skupinové logopedické prevence.
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je analyza logopedické prevence. Na zaklad¢ hlavniho

cile byly stanoveny dil¢i cile a byly poloZeny vyzkumné otazky.

Zakonni zastupci déti byli sezndmeni s prubéhem vyzkumného Setieni a vyjadrili sviij
informovany souhlas sucasti déti na vyzkumném Setfeni. Nadale byli pozadani
o vyplnéni dotazniku, ktery se tykal psychomotorického vyvoje, feCového a jazykového
vyvoje jejich ditéte. Ziskané informace jsou zpracovany anonymné tak, aby nebylo moZzno
identifikovat Zadné ze sledovanych déti. Se sledovanymi détmi se pracovalo v bézném
rezimu matefské Skoly, nebyla naruSena vzdélavaci cinnost a nebylo zasahovano

do vychovné vzdélavaciho procesu.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Komunikace

Kazdy clovék touzi po komunikaci s jinym ¢lovékem, po vzajemné otevienosti
a predavani informaci. Bez komunikace se ¢lovek citi osamocen a ztraci kontrolu o déni
kolem sebe, proto je komunikace, at’ uz verbalni ¢i neverbalni, soucasti kazdého clovéka

JiZ od narozeni.

V odborné literatufe nenalezneme jednotnou definici pro termin komunikace. Rlizné
definice presahuji az do jinych pojmi jako jsou interakce, aktivita nebo chovani
(Klenkova, Bockova & ByteSnikova, 2012). Komunikace ptedstavuje jednu
komunikovat s ostatnimi lidmi, je dobré mit dobfe rozvinutou komunikac¢ni schopnost,

tedy schopnost pouzivat jazyk jako slozity komunikac¢ni kanal.

Pojem komunikace pochazi z latinského ptivodu, ptiCemz communicare vychéazi z
communem reddere tzn. uCinit spoleCnym. Mizeme tedy fici, Ze komunikace je lidska
schopnost vytvaret, udrzovat a péstovat mezilidské vztahy (Klenkova, 2006). Lze ji tedy
chapat jako slozity pfenos informaci mezi komunikitorem (zdroj informace)
a komunikantem (pfijemce informace). Cestu, ktera slouzi k pfenosu informaci, nazyvame
komunika¢nim kandlem, pficemz nové sdélovand informace se nazyvad komunike
(Bytesnikova, 2012, Klenkova, 2006). Musime si uvédomit, ze komunika¢nim kanalem
nemusi byt pouze dany mluveny jazyk, tedy jazyk celé spoleCnosti, ale miize se jednat
o komunikaci, ktera probihd v jiné formé. Komunikacnim kandlem mize byt znakovy jazyk
neslySicich, znakovana CeStina, alternativni komunikace hluchoslepych a celd fada dalSich
dorozumivacich prostfedkti slovni i neslovni podstaty (Vitaskovd, Peutelschmiedova,
2005). Komunikace je tedy vzajemna vymeéna informaci mezi lidmi, tato vyména mize mit
rizné podoby. Informace maji podobu verbdlni nebo neverbalni, zvukovou nebo

nezvukovou (Kerekrétiova a kol., 2009).

V SirSim  slova smyslu pojmem komunikace oznacujeme kazdou formu
oboustranného pfedavani informaci. Veskeré informace se pieddvaji za pomoci znakl

¢i symboli mezi Zivymi tvory. Informace lze ptedavat také mezi lidmi a stroji zpracujicimi



data (ByteSnikova, 2012). ,,Cilem komunikativniho chovani je kromé vzdjemného
dorozumivani mezi sebou a sdelovani informaci, predevsim vytvareni, udrzovani

a péstovani mezilidskych vztahii* (Klenkova, 2006, s. 26).

V uzs$im slova smyslu rozumime komunikaci pfedev§im mezilidské dorozumivani,
které probiha prostfednictvim jazykovych i nejazykovych prostiedki, tedy jde o verbalni

1 neverbalni komunikaci (ByteSnikova, 2012).

Komunikace ptedev§im ovliviiuje rozvoj osobnosti, je dulezitd v mezilidskych
vztazich. Bez vzdjemné pochopené komunikace nemuize zddna spolecnost existovat, tudiz
se nemize ani vyvijet (Klenkova, 2006). Sovak (1980) sec. cit. ByteSnikova 2012, s. 11
uvadi ti1 formy komunikace. , Jednd se o komunikaci intraindividualni, ktera je vazana na
vnitini prostredi, extraindividualni, jez je vazana na prirodni prostredi a interindividualni
probihajici v prostredi spolecenském. Interindividualni komunikaci potom povazZuje za

projev toho, zZe clovek je ryze spolecensky tvor*.

Hlavni roli v komunikaci hraje verbalni projev, ale dorozumivdme se 1 jinymi
prostiedky. Velkou ¢ast komunikace nese neverbalni projev. Verbalni komunikace je
specificky lidskd cCinnost. Mezi verbalni komunikaci se fadi fe¢ mluvena a psand
(Klenkova, 2006, Bytesnikova, 2012). Neverbalni komunikace zahrnuje Sirokou oblast,
tedy vSe, co signalizujeme beze slov nebo spolecné se slovy jako doprovod verbalniho
projevu. Neverbaln¢ komunikujeme za pomoci gest, pohybt hlavy a dalSich pohybt t¢la.
Déle postojem téla, vyrazem tvaie (mimikou), pohledy oci, vzdalenosti a zaujimanim
prostorovych pozic. Rovnéz télesnym kontaktem, tonem hlasu a také dal$imi neverbalnimi
aspekty fe€i jako obleCenim, zdobnosti ¢i jinymi aspekty vlastniho zjevu (Klenkova,

Bockova & ByteSnikova, 2012).

1.2 Jazyk a rec

Lidska fe¢ je nejdokonalejsi dorozumivaci prostfedek, tento prostiedek slouzi
k mezilidské komunikaci — k dorozuméni, vzajemné komunikaci ¢lovéka s ¢lovékem. Reé
je specifickou lidskou schopnosti a zdkladni lidskou potfebou. Jednd se o védomé uzivani
jazyka jako slozitého systému znak@l a symboli ve viech jeho formach. Re¢ je

charakteristickou biologickou vlastnosti cloveka. Jedna se o systém, jenz je schopen
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pfenaset informace prostfednictvim jazykovych znakd (Dolejsi, 2005, Klenkova 2006,
Bytesnikova, 2012). Reé slouzi ¢lovéku ke sdélovani pocitll, piani a myslenek. Schopnost
lidské fe¢i ndm neni vrozend, na svét si vSak prinasime urcité dispozice, které se rozviji az
pti verbalnim styku s mluvicim okolim. Pfi vzajemné komunikaci a sd€¢lovani v kolektivu
¢lovek piijima fe¢ové podnéty. Clovék ma pouze vrozenou schopnost naugit se mluvit.
Sam od sebe, bez kontaktu s okolim, bez podnétii ke komunikace se vSak ¢lovék mluvit
nenauci (Klenkova, Bockova & Bytesnikova, 2012, Dolejsi, 2005). Bez feci mize détska
mysl velmi stradat a utrpét nevratnou Skodu. Lidskd fe€ pouziva hlasové-auditivni kanal,
expedient mluvi a piijemce posloucha. Recovy signal rychle vyhasina, co je jednou
vyslovené uz neni znovu stejné¢ dostupné, tedy neopakovatelné (Brierley, 1996,

Kerekrétiova a kol., 2009).

Postupné se feC stava prostiedkem vzdjemné komunikace a zarovenl také nastrojem
mySleni. Zasadnim obdobim je pro dit€¢ obdobi do Sesti let véku ditéte, kdy nejprudsi

rozvoj feéi nastava v obdobi do tii let (Bednatova, Smardova, 2007).

wJazyk je soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostredkit znakové
povahy schopna vyjadrit veskeré vedeni a predstavy clovéeka o svété a jeho viastni proZitky.
Jestlize re¢ je vykonem individudlnim, pak jazyk je jevem a procesem spolecenskym*
(Klenkova, Bockova & ByteSnikova, 2012, s. 22). Sovak jiz v roce 1965 dokazal, Ze jazyk
je celkovy komplet sd€lovacich prostfedki a  zplsobl, které vytvarely
a zdokonalovaly urcité lidské skupiny, tedy narody. Podle Bytesnikové (2012) jsou jazyk
a fe€ vzajemné propojené linie. Jazyk je tedy obecny termin pro verbalni symboly a fec
se stava prostiedkem jejich vyjadieni. Oboji se poté odrazi v lidském instinktu potfeby

vzajemné komunikace.

1.3 Vyvoj Feci a jazyka u déti

Pro logopedii a logopedickou prevenci je znalost vyvoje u déti velice dilezitd. Nejen
vyvoj fe€ovych a jazykovych schopnosti, ale také celkovy psychomotoricky rozvoj, ktery
s vyvojem feCovych a jazykovych schopnosti izce souvisi. Jakykoliv vyvoj je nutné
porovnat se spravnym vyvojem u zdravych déti, 1 kdyZ tento vyvoj byvéa individudlni

a u kazdého ditéte mirn¢ odlisny.
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Pro logopedickou praxi je velice dulezité znat spravny vyvoj feci u zdravych déti.
Tyto znalosti jsou dulezité a nezbytné pii rozvijeni komunikaénich dovednosti déti,
u kterych se vyskytuji néjaké obtize v komunikacnich schopnostech. Je zajimavé,
ze spravny vyvoj feCi a jazyka patfi vramci ontogeneze Cloveéka k tém, které maji
nejprudsi prabéh (Klenkova, 2006, Lechta, 2002). Jak se mizeme dodcist, tak Piaget
a Inhelderova (1996) tvrdi, Ze normalni deti zac¢inaji mluvit zhruba ve stejné dobé¢, jako
zaCinaji uzivat ostatnich forem sémiotického mysleni. Tento fakt nasvédcuje tomu, Ze fec

je svym ptvodem odvozenou funkci.

Klicovym obdobim, kdy je proces osvojovani mluvené feci realizovan, je vyvojové
obdobi do Sest¢ho roku zivota ditéte. Za dulezit¢ je zde povazovano 1 obdobi
od tfetiho aZ ¢tvrtého roku, protoZe v tomto obdobi probihd vyvoj nejrychleji. Ontogeneze
feCi probihd v urcitych stadiich, tato stddia maji riznou délku trvani. U ditéte mize dojit ve
vyvoji feci k obdobim akcelerace ¢i retardace, piicemz vSechna stadia jsou dualezita a zadné

stadium fe¢i nemiize byt ve vyvoji vynechano (Bytesnikova, 2012).

Sovak (1971) uvadi fadu ptipravnych stadii, které probihaji pfed nastupem samotné
teCi, tzv. predstupné reci. Tyto predstupné zacCinaji thned po narozeni ditéte. Nejsou Casove
oddélené, navzajem se prolinaji a probihaji také i soucasné (Klenkova, 2006).

Cely pritbéh vyvoje je tedy velmi individualni. Ve vyvoji détské feci a jazyka
rozliSujeme tzv. preverbalni obdobi, které probiha asi do jednoho roku zivota ditéte. Druhé
obdobi je tzv. viastni vyvoj reci, ktery nastupuje u intaktniho ditéte kolem prvniho roku
zivota. VétSina autorid vyvoj feci shodné déli vyvoj na piipravné stadium (piediecové
obdobi) a stddium vlastniho vyvoje fe¢i (ByteSnikova, 2012, Klenkova, 2006). Obdobi,
kdy si dit¢ osvojuje matefsky jazyk, mizeme dé€lit na rizna stddia, kterd sahaji az do
obdobi prenatdlniho. Kazdé dit€ musi ve vyvoji projit vSemi stadii feci, ale nelze pfesné

urcit, které obdobi kdy u ditéte nastoupi (Klenkova, Kolbabkova, 2015).

K orientacnimu posouzeni toho, na jaké trovni se vyvoj feci ditéte nachazi, mizeme
pouzit schéma, ve kterém se nachazi pét obdobi vyvoje feci. Prvni obdobi se nazyva
pragmatizace, trva priblizné do konce prvniho roku Zivota. Obdobi sémantizace, které se
pohybuje na rozhrani prvniho a druhého roku Zivota. Tteti je obdobi lexemizace, které se

vyviji na rozhrani druhého a tfetiho roku zivota. Nasleduje obdobi gramatizace trvajici do
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konce ctvrtého roku a posledni obdobi intelektualizace, které se rozviji
po ¢tvrtém roce zivota. Tyto fAze na sebe navazuji, ale také se mohou vzajemné prolinat

(Lechta, 2011, Klenkova, 2006, Bytesnikova, 2012).

Na osvojeni feci se v rizné mife podili jak faktory endogenni (vnitini faktory), tak
také 1 exogenni (vné¢jsi faktory) a je tedy logické, ze vyvijejici se fec¢ ditéte je vhodné a
dilezité¢ sledovat v souladu s celkovym psychickym vyvojem i se zfetelem na riizné
podminky okolniho prostiedi. K nezbytnym podminkdm, které vedou ke spravnému
vyvoji te€i, patii neposSkozena centrdlni nervova soustava, normalni intelekt, normalni
sluch, vrozena mira nadani pro jazyk, ale také adekvatni socidlni prostredi (ByteSnikova,

2012 Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

Kritickd obdobi ve vyvoji feCi, kterym musi byt vénovana dostate¢na pozornost, je
Sesty az osmy mésic zivota, obdobi kolem tfetiho roku Zivota, doba nastupu do matetské
Skoly a doba zahdjeni Skolni dochdzky. Pokud okoli s ditétem nekomunikuje nebo dité
nema vhodné podminky pro spravny rozvoj feci, fe€ se nerozvine nebo se vytvoii na nizké

urovni (Bytesnikova, 2012, Krémova, 2008).

Podle Lechty mizeme urcit pét vyvojovych pravidel fe¢i. Prvni pravidlo fika, ze je
vyvoj teCi predvidatelny, coz znamend, Ze vyvoj feCi postupuje urCitymi stadii, ktera
na sebe navazuji a zadné ze stadii nemizeme pieskocit ani vynechat. DalSim pravidlem je,
ze kazdé stadium ptichazi v uréitém véku. Pro spravny vyvoj feci je také tfeba, aby dité
bylo vyvojov¢ zralé, tedy i v ostatnich oblastech psychomotorického vyvoje bude jeho
vyvoj probihat podle uréitych postupi. Ctvrtym pravidlem je, Ze vyvoj feéi probiha
v urcitych krocich, které jsou obcas rychlé, ale které se také mohou zpomalit. Poslednim
krokem je individualita vyvoje fe€i. Ne&které etapy mize dit¢ zvladnout rychleji
a nekterych etap mize dosahnout pomaleji, proto je vyvoj feci individualni (Lechta sec. cit.

Sance détem, 2020).

1.3.1 Pripravna stadia vyvoje re€i

Podle Priichy (2013) sec. cit. Kry€ova, 2018 dochazi v prvnich dnech Zivota ditéte

vevr

doteky. V obdobi pfiblizné¢ do jednoho roku Zivota si dit€ osvojuje zru¢nosti a navyky,

diky kterym vznika pozdéji skutecna fe¢ (Klenkova, 2006).
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Prvnim komunika¢nim kandlem novorozence je hlasovy signal, tzv. kiik. Jedna se
o hlasovy reflex, timto reflexem dité reaguje na zménu prostiedi, teploty okoli i krevniho
ob¢hu. Jiz prvni tfi hodiny po porodu je novorozenec schopen interakce — ptiklonu. Muze
navazovat zrakovy kontakt, sledovat obli¢ej matky a po porodu je po nékolika minutach
schopen otacet hlavu za zvuky, které se mu libi a vnimat néco z osobnosti matky
(Bytesnikova, 2012, Klenkova, 2006). V pocatku ma kiik tvrdy hlasovy zacatek, tim
novorozenec vyjadiuje nespokojenost. V pozdé)Sim obdobi mezi druhym az tfetim
mésicem nabyvaji hlasové projevy i1 kladného zabarveni. V této fazi ma kiitk mékky
hlasovy zacatek, tim dité vyjadiuje pocity, které jsou pro dité piijemné (ByteSnikova,

2012).

Kolem osmého az desatého tydne zafina obdobi broukani, které zvolna pfechazi
do obdobi Zvatlani. Dité si broukd a pifitom pohybuje mluvidly stejné jako pii sani
a polykani. Tato &innost neni védoma, ale jde o pudovou hru s mluvidly (Skodova,
Jedlicka a kol, 2003, Kutalkova, 2005). Kolem Sest¢ho az osmého meésice piechazi
napodobovaci broukani a zvatlani do fize rozuméni feCi. Dit€¢ obsah sdéleni rozliSuje
predevsim podle melodie, ptizvuku, zbarveni v hlase mluviciho a tyto prvky postupné

prechazeji i do jeho vlastniho projevu (Dolejsi, 2005, Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

Okolo desatého mésice nastupuje ve vyvoji feci posledni ptipravné obdobi, které
piredchazi vlastnimu vyvoji fe€i ditéte, toto obdobi nazyvame obdobi rozumeéni feci.
Obdobi rozuméni feci je velmi dilezité, nebot’ dité velmi rychle vrista do svého kulturniho
prostiedi a prizpiisobuje se jeho zvyklostem a registruje v okoli kladné i1 negativni

zvyklosti. (Klenkova, Bockova & Bytesnikova, 2012, Kutalkova, 2005).

Zavér prvniho roku zivota ditéte je ukoncen dvéma velkymi vyvojovymi mezniky.

Dité€ nejen, ze udéla prvni kricky, ale také zacina tvofit prvni slivka (Matéjicek, 2005).

1.3.2 Vlastni vyvoj Fe€i

Po ukonceni prvniho roku Zivota se objevuje prvni slovo — jednoslovna véta, coz je
typicky lidska uroven. Tedy pravé kolem prvniho roku Zivota ditéte nastupuji pocatky
vlastniho vyvoje feci v pravém slova smyslu. Toto obdobi charakterizuji Ctyii postupna,

na sebe navazujici stadia, které jsou: emociondlné-volni, asociacne-reprodukcni, stadium
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logickych pojmii a intelektualizace 7eci (Lechta, 2011, Bytesnikova, 2012, Klenkova,
2006).

Pocatecnim obdobim vlastniho vyvoje fe¢i je stadium emocidalné-volni, v tomto
obdobi dité vyjadiuje svoje ptani, city a prosby. Slova vznikaji opakovanim stejnych slabik
a jsou nesklonna (napt. tata, mama, baba). Ze slovnich druht to jsou nejcastéji podstatna
jména, pozdé€ji slovesa. Rovnéz dit€é vyuzivd onomatopoické - zvukomalebné citoslovce.
Pasivni slovni zasoba v tomto obdobi je vétSi nez slovni zasoba aktivni (Klenkova, 2006,
Bytesnikova, 2012, Klenkova, Bockova & ByteSnikova, 2012). Podle Klenkové toto

obdobi, ve kterém dité uziva prvni slova, ale neznamena zanik zvatlani.

Ptiblizn€ kolem roku a pul az dvou let dit¢ samo objevuje mluveni jako Cinnost
a mluvime o tzv. egocentrickém stddiu vyvoje feci. Dit€ nejen ze napodobuje dospélé,
ale také si samo opakuje slova. V fe€i mizeme zaznamenat tzv. prvni vék otazek (Co to
je?). Vyvoj pokracuje tvofenim tzv. dvojslovnych vét, tyto véty vznikaji za pomoci spojeni

dvou jednoslovnych slov (Bytesnikova, 2012, Klenkova, 2006).

Ve druhém stadiu, tedy stadiu asociacné-reprodukcnim, nabyvaji prvotni slivka
funkce pojmenovavaci (Klenkova, 2006). Mezi druhym a tfetim rokem dochazi k dal§imu
vyvoji a nastupu stadia rozvoje komunikacni reci. Pro tuto etapu je charakteristické, ze se

dité prostfednictvim feci snazi dosahnout nejriznéjSich malych cila. (Bytesnikova, 2012).

Dilezité je i1 dalSi obdobi, které je obdobim logickych pojmii, toto obdobi se
objevuje okolo 3. roka zivota a volné navazuje na piredchozi obdobi. V této fazi dochazi u
ditéte k osvojovani si narocnych myslenkovych operaci. Toto osvojovani si narocnych
mySlenkovych operaci je velice slozita zalezitost. V tomto obdobi se mohou vyskytovat
u ditéte rizné vyvojové obtize v feci jako je opakovani hlasek, slabik, slov ¢i neplynulost.
Odhaduje se, Ze slovni zasoba ditéte vtomto obdobi se pohybuje okolo tisice slov

(Klenkova, 2006, ByteSnikova, 2012, Klenkova, Bockova & Bytesnikova, 2012).

Mezi tfetim a ctvrtym rokem vyjadfuje dit¢ své mySlenky obsahové i1 formalné
s dostatecnou presnosti. Nastupuje zde i tzv. druhy vék otazek a zaliné se rozvijet stadium

intelektualizace 7eci. PtedevS§im se jednd o mnoZstvi novych slov, tedy roz§ifovani slovni
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zasoby, prohlubovani a zptesnovani obsahu slov a také o gramatickou formu fe¢i. Tato

etapa pokracuje az do dospélosti cloveéka (Klenkova, 2006, Bytesnikova, 2012).

Jednotlivé vyvojové etapy nelze v zadném ptipad¢ preskocit, lze je pouze vhodnou
stimulaci zkratit. VSechny etapy fe¢i musi probéhnout, protoze jedna navazuje na druhou
(Kutalkova, 2011). Podle Skodové, Jedlicky a kol. (2003) je otazka ukondeni vyvoje fe¢i
stale diskutovana. Pokud totiZz ptihlédneme 1 k formalni strance 1 k spravné vyslovnosti,
musime tuto hranici posunout k patému az Sestému roku zivota. Vék kolem tii let zivota
ditéte mizeme povaZzovat za hranici tzv. obdobi fyziologické nemluvnosti (Kutalkova,

2011).

1.3.3 Vyvaoj redi z hlediska jazykovych rovin

Nedilnou soucasti znalosti fe¢i a jazyka jsou jazykové roviny. Pti naruSeni alespon
jedné znich to poukazuje na narusenou komunikaéni schopnost. Pokud vime, ktera
jazykova rovina je narusena, muzeme naslednou vhodnou intervenci docilit zlepSeni ¢i

uplného vymizeni problému v dané jazykové roving.

V ontogenezi te€i se jazykové roviny vzajemné prolinaji a jejich vyvoj probiha
soucasn¢ v jednotlivych Casovych usecich (Klenkova, 2006). Dvotdk (2001) sec. cit.
Klenkova, Bockova & Bytesnikova, 2012, s. 31 definuje jazykovou rovinu ,jako urcity
dil¢i system jazyka charakterizovany specifickymi zakladnimi jednotkami*. Abychom
mohli posoudit, zda je komunika¢ni schopnost ¢lovéka v normé, je diillezité znat jazykovou
normu a mit také poznatky o stavbé¢ a fungovani jazyka. Ve vyvoji détské feci mizeme
rozpoznat Ctyfi jazykové roviny, které jsou: foneticko-fonologicka, lexikalné-sémanticka,
morfologicko-syntakticka a pragmaticka rovina jazyka ((Kerekrétiova a kol., 2009,
Bytesnikova, 2012).

Obsahem foneticko-fonologické roviny je zvukova stranka feci. V této roviné jsou
zakladnimi jednotkami Ahldsky-fonémy. Obsahem je tedy zvukova stranka fecového
projevu. Tuto rovinu miiZzeme zkoumat jiz po sedmém tydnu Zivota ditéte (Krycova, 2018,
Bytesnikova, 2012). Dilezitym momentem v ontogenezi vyvoje feci je predevsim prechod
z pudového Zvatlani, které pfechdzi na Zvatlani napodobujici. Tato rovina zahrnuje v sobé
také vyvoj vyslovnosti vech hlasek matefského jazyka. Z logopedického pohledu je tudiz
dilezit¢ znat spravné poradi fixace jednotlivych hlasek (Klenkova, 2006, Sychrova,
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Girglova, 2019). Potize v oblasti, které se tykaji foneticko-fonologické roviny, mohou jiz
v brzkém vyvoji ditéte ukazovat na nespravny ¢i odliSny feCovy vyvoj feci, viz tab. 1. Jako
prvni v détské feci fixujeme samohlasky, poté souhlasky v tomto poradi: hlasky zavérové,
uzinové jednoduché, polozavérové a 1zinové se zvlastnim zplisobem tvofeni.
Je dulezit¢ zaméfit se na spravnou fixaci hlasek, dit¢ by mélo umét spravné vyslovit
vSechny hlasky pred néastupem do zékladni Skoly, tedy ve veéku kolem Sesti let

(Bytesnikova, 2012, Klenkova, 2006, Krycova, 2018).

Vekové obdobi Vyvoj artikulace hlasek

1-2,5 roku b,p,m,a,0,u,1i,¢

J» d, t, n, 1 — artikulacni postaveni se

upravuje po tietim roce, ovlivni vyvoj

hlasky r
2,5-3,5roku au,ou, v, f,h,ch, k, g
3,5-4,5 roku be, pé, me, vé, d, t,
4,5-5,5 let ¢, 8,7
do 6 let ¢, s,z 1, I, diferenciace ¢, §, 7, ¢, S, z

Tab. 1: Vékové vymezeni vyvoje artikulace hlasek (Bytesnikova, 2012, s. 74).

Lexikdlné—sémanticka rovina se zabyva slovni zasobou a jejim vyvojem jak
pasivnim, tak také vyvojem aktivniho slovniku. Zakladni jednotkou je tedy samotné slovo
(lexém) a souhrn vSech slov tvoii slovni zdsobu. Rozvoj slovni zdsoby probihd béhem
celého zivota ¢lovéka (Klenkova, 2006, BytesSnikova, 2012). Kolem desatého mésice véku
se za¢ina vyvijet pasivni slovni zésoba, kterou dité ziskava z prostiedi kolem sebe a nové
slovo by mélo dité slySet alesponi dvakrat, aby doslo k jeho zapamatovani. Kazdy ovlada
pouze urcitou ¢ast slovni zasoby, které tikdme individualni slovni zdsoba, tedy slovni
zasoba typicka pro nasi osobnost (Krycova, 2018, ByteSnikova, 2012). Je velky rozdil mezi
pasivni slovni zasobou, kterd zahrnuje slova, kterym dité€ rozumi a aktivni slovni zasobou,
coz jsou slova, které dit¢ aktivné pouziva. Pasivni zasobu si dité tvoii diive, neZ poprvé

promluvi. Kolem jednoho roku dochazi ktzv. hypergeneralizaci, coz je spojovano
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predevsim s tim, ze dit€¢ kazdé ¢tyfnohé chlupaté zviie pojmenuje haf, haf. S rozsitujici se
slovni zasobou muizeme zaznamenat i opacny problém tzv. hyperdiferenciaci, kdy dité
pouziva jedno slovo pouze na jednu urcitou véc nebo osobu, napt. mama je oznaceni pouze
pro jeho vlastni matku. Mizeme fici, ze do konce tfetiho roku zivota ditéte probihd nejvétsi
narust slovni zasoby a tuto rovinu nemizeme ohranicit vékovym rozpétim (Kutalkova,

2009, Bytesnikova, 2012, Klenkova, Bockova & Bytesnikova, 2012).

Morfologicko—syntaktickd rovina se zabyva uzivanim jednotlivych slovnich druht,
jejich ohybanim, sklofiovanim, Casovanim, ale také tvofenim vét a souvéti. Tuto rovinu Ize
studovat az od jednoho roku Zivota, kdy zacina u ditéte vlastni vyvoj feci, tedy prvni véty
jsou zastoupeny opakovanim prvnich slov (Gosova, 2001, Klenkova, 2006). K prudkému
rozvoji dochazi mezi druhym a tfetim rokem Zivota. V tomto obdobi je slovni projev
obohacen o dalsi slovni druhy. VSechny slovni druhy by dité¢ mélo uzivat kolem ¢tvrtého
roku zivota (Klenkovéa, Bockovad & Bytesnikova, 2012). Pokud u ditéte ptevladaji do
¢tvrtého roku gramatické odchylky, mluvime o tzv. fyziologickém dysgramatismu.
Po ¢tvrtém roce by dit€¢ mélo mluvit gramaticky spravng, toto je ale ovlivnéné i spravnym

vzorem v okoli ditéte (ByteSnikova, 2012).

Posledni rovinou je rovina pragmaticka, ktera zastupuje socialni aplikaci jazyka.
Tato rovina je tedy zalozena na socidlnich a psychologickych aspektech komunikace.
Diilezity rozvoj v této rovin¢€ je u ditéte mezi druhym a tfetim rokem, protoze v tomto
obdobi si dit€¢ uvédomuje svou funkci komunika¢niho partnera pti vzajemné komunikaci

(Klenkova, Bockova & Bytesnikova, 2012, Bytesnikova, 2012).

1.4 NaruSena komunikacni schopnost u déti

NaruSenou komunikaéni schopnost mizeme sledovat nejen u déti, ale také u
dospélych ¢i starSich obcanl. U déti se narusend komunikacni schopnost objevuje jiz
od utlého veéku a ovliviiuje nejen jazykové a fecové schopnosti déti, ale predev§im

socializaci a socialni interakci s okolim a vrstevniky.

Pokud chceme hovoftit o narusené komunika¢ni schopnosti, musime si uvédomit, Ze se
jedna o naruSeni alesponl jedné z jazykovych rovin. Mlze se tykat verbalni i neverbalni

komunikace, mluvené i grafické podoby a také jeji expresivni ¢i receptivni slozky (Lechta,
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2011). Pfic¢inou vzniku miize byt mnoho faktor, mezi které patfi napt. genové mutace,
chromozomalni aberace, poskozeni sluchu, zraku nebo mluvnich organi (Klenkova,

Bockova & Bytesnikova, 2012).

Z hlediska doby vzniku mluvime o narusené¢ komunikacni schopnosti vrozené
a ziskané (Bendova, 2011). Podle Lechty (1990) mizeme délit narusenou komunikac¢ni
schopnost na vyvojovou nemluvnost, ziskanou organovou nemluvnost, ziskanou
psychogenni nemluvnost, naruSeni zvuku feci, naruseni fluence (plynulosti) feci, naruSeni
¢lankovani feci, naruSeni grafické stranky feci, symptomatické poruchy fe¢i, poruchy
hlasu, kombinované vady a poruchy feci. Existuje tedy deset zakladnich kategorii narusené
komunikaéni schopnosti (Skodova, Jedlicka a kol., 2003). V této kapitole si nékteré formy

narusené komunika¢ni schopnosti blize popiseme.

Podle americké asociace logopedu je dilezité ke zlepSeni zivotniho stylu a udrzeni
lidského S§tésti, prevence narusené komunika¢ni schopnosti. Na prevenci narusené
komunikacni schopnosti se zaméiuji jiz od raného véku, vcéetné vcasné detekce
a intervence sluchu, tedy provadénim sluchového a feCového screeningu (speech pathology

graduate programs, 2020).

1.4.1 Opozdény vyvoj Feci

Za opozdeény vyvoj feCi se povazuje ,,absence jedné, vice nebo vsech slozek v oblasti
vyvinu reci vzhledem k véku ditéte (Lejska, 2003, s. 95). Negativni dopad opozdéného
vyvoje teci je predevSim problém s navazovanim vztahii s okolim a rozvoj rozumovych
schopnosti ditéte (Krycova, 2018). Opozdény vyvoj teci tedy neni diagnoza, ale ptiznak,
ktery vyjadiuje zpozdéni dosazeni fyziologického vyvojového stddia a MKN specifikuje
jako posunuté hranice, opozdéna mluva nebo opozdéna chiize. Coz teoreticky znamena, Ze
mizeme opozdény vyvoj fe€i povazovat za osvojovani jazyka ditétem vyvojové ve

spravném potadi, ale s pomalym nastupem (PospiSilova in Neubauer a kol. 2018).

Mnoho pii¢in vede k nejednotné terminologii opozdéného vyvoje fe¢i (Skodova,
Jedlicka, 2003). Pfi¢inou opozdéného vyvoje feci je mnoho faktord, které mizeme rozdélit
na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné faktory poc¢itdme mnoho pfi€in, kterymi
jsou prostiedi, ve kterém dité vyrlsta a typ vychovy. Mezi neovlivnitelné faktory patii

pfedevS§im pfedcasné narozeni ¢i disledek lehké mozkové dysfunkce (Krycova, 2018).
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Mezi dalsi pri¢iny mizeme zafadit nedonoSenost, predéasné narozeni déti, malo
podnétné prostredi, sluchové vady a vady zraku, poruchy intelektu nebo nevyzralost
centralni nervové soustavy (Kolesova, 2016). Pro tuto poruchu je charakteristické naruSeni
ve vyvojovosti, tedy mluvime o poruse, kterd postihuje déti s jesté¢ nedokonéenym vyvojem
fe¢i (Vasikova a Zakova, 2017). Pravdou je, Ze opozdény vyvoj fedi je piiznakem nemoci,
zejména vyvojove dysfazie, autismu a verbalni dyspraxii (PospiSilovd in Neubauer a kol.

2018).

O opozdéném vyvoji fe¢i mluvime tedy tehdy, pokud dit¢ nemluvi po tfetim roce
zivota a je nutné hledat pfiCinu, pro¢ dit¢ nekomunikuje jako jeho vrstevnici (Klenkova,
2006). U opozdéného vyvoje feCi je nezbytné¢ nutné provést prvotni diferencialni
diagnostiku, ktera by méla vyloucit ptipadné dalsi pfiCiny, které se podileji na opozdéném
vyvoji feci nebo také jiné postizeni, u kterého by opozdény vyvoj feci byl symptomem.

(Vasikova, Zakova, 2017; Pospiilova in Neubauer a kol. 2018).

V réamci logopedického poradenstvi je vhodné rodicim doporucit postup na stimulaci
psychomotorického a fecového vyvoje ditéte, doporucit zatazeni ditéte do kolektivu, tedy
napiiklad do matetské Skoly a poskytnout ditéti spravny mluvni vzor a podnécovat chut
ditéte ke komunikaci. Rozvijet sluchovou, zrakovou percepci a diferenciaci, podporovat
aktivni 1 pasivni slovni zdsobu a rozvijet spontanni fe¢. Opozdény vyvoj feci se tedy
poklada za samostatnou nozologickou jednotku pouze tehdy, pokud je hlavnim ptiznakem

poruch (Klenkova, 2006, Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

1.4.2 Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie neboli specificky naruseny vyvoj fe¢i se fadi mezi vyvojové
poruchy, mezi centralni poruchy feci. Tento termin je chdpan jako porucha feci, jez je
zpusobena jiz od pocatku vyvoje feci, tedy nejde o stav ziskany aZ po osvojeni feci.
V soucasném pojeti hovofime o specifickém naruseni vyvoje te¢i v disledku raného
poskozeni mozku, které se projevuje nerovnomérnym vyvojem celé osobnosti ditéte
(Klenkova, 2006, Skodova, Jedlitka a kol., 2003, ByteSnikova, 2006). Zasahuje svym
rozsahem do vSech aspektt, které se podileji na realizaci a obsahu feci a rozsah postiZeni je
individualni u kazdého ditéte. Podle Skodové a Jedlicky se vyvojova dysfazie projevuje

ztizenou schopnosti ¢i neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, piestoZe jsou
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podminky pro rozvoj fe¢i pfimétené. Znamena to, ze dit¢ dobie vidi i slysi, nema tedy
zadnou poruchu zraku ani sluchu, ale jeho centralni nervova soustava a mozek nejsou
schopny dostatecné a spravné zpracovat sluchové ¢i zrakové podnéty. Dité tedy viibec
nemluvi nebo mluvi velice nesrozumiteln€, tedy neni mu rozumét a fec ditéte zni jako cizi

jazyk (Vasikova, Zakova, 2017, Kolesova, 2016).

Mezi typické znaky vyvojové dysfazie patii nerovnomérné rozloZeni rozumovych
schopnosti a velky nepomér mezi sloZkou verbalni a nonverbalni. Symptomy se projevuji
1 v nefeCovych oblastech jako je jemnd motorika a grafomotorika. Rovnéz jde o deficity
ve zrakové percepci, v pravolevé a prostorové orientaci a v kresbé, ktera je u déti
s vyvojovou dysfazii dualezitym diagnostickym voditkem, a ktera ma u vSech déti
s vyvojovou dysfazii stejné znaky. Jedna se piedevSim o deformace tvarti, nepfesné
napojovani Car, Spatné proporce ¢i rotace a nadpadné je také rozloZeni tvart na papiie, kdy
se tvary prekryvaji ¢i jsou kreslené tésn¢ vedle sebe. Na kresbé Casto nepozname, co ma

obrazek predstavovat ¢i znazornovat (Bytesnikova, 2006).

Podle Skodové a Jedlitky (2003) patii vzdy mezi zasadni ptiznaky dysfazie
opozdény vyvoj fe¢i. Diagnostika i terapie vyvojové dystazie vyzaduje komplexni piistup
a tymovou mezioborovou spolupraci mezi pediatrem, logopedem, foniatrem, neurologem,
psychologem a dalSimi odborniky, ale také spolupraci s rodicem a ditétem. Terapie je
naro¢ny proces a vzdy zalezi na rozsahu poskozeni mozkovych funkci. Tymova spoluprace

je tedy velice dulezita a nenahraditelnd (Klenkova, 2006, Bytesnikova, 2006).

1.4.3 Afazie
Afazie je ztrata jiz nabyté schopnosti komunikovat a jednd se tedy o poruchu
ziskanou. Vyskytuje se predevSim u dospélych a starSich lidi, ale miZeme se setkat s afazii

1 u starSich déti a adolescentl (Kejklickova, 2016).

U déti se setkdvame s détskou afazii, kterd na rozdil od afazie u dospélych,
zasahuje u déti vyvijejici se fec, tedy poskozuje tec, kterd jesté nebyla zautomatizovéna,
tak jako u dospélych. Zalezi tedy, kdy doslo k poskozeni mozku, ve které fazi vyvoje feci,
ale také zalezi na celkové vyspélosti a intelektovych schopnostech ditéte (Klenkova,

Bockova & Bytesnikova, 2012).
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Syndrom, ktery je spojeny s détskou afdzii se nazyva Landau-Kleffner syndrom.
Vede k postupné ztraté feCové kapacity. Projevuje masivnimi poruchami chovani s projevy
agresivity, chybéjici sebekontrolou a emoc¢ni labilitou. Tento syndrom je velice vzacny a je
také nazyvany jako ziskana afazie spojena s epilepsii (Specialni pedagogika, 2020, Med
Lexi, 2020).

Terapie se zaméfuje na maximalni obnoveni komunika¢nich schopnosti
a obnoveni socialnich vazeb, proto je vedle logopedické terapie velice duilezita 1

psychoterapeuticka rehabilitace (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

1.4.4 Mutismus

Mutismus je povazovan za hraniéni problematiku mezi logopedii, foniatrii
a psychiatrii a znamend neptitomnost nebo ztratu hlasu, ktera neni podminéna organickym
poskozenim centralniho nervového systému. Jedna se tedy o naruSenou komunikacni
schopnost, pii které dochdzi ke ztraté fe¢i nebo k zablokovéani feCi. Vyskytuje se

po ukonéeni fe¢ového vyvoje (Skodova, Jedlicka a kol. 2003, Kejklickova, 2016).

Pfi¢inou vzniku této poruchy miize byt kombinace riznych faktort, mezi které
fadime nadmérné naroky ze strany rodici, osobnostni rysy, nestabilni rodinna situace nebo
neschopnost adaptovat se do kolektivu &i prostiedi (Vasikova a Zakova, 2016). Mutismus
ma dvé zakladni podoby a to fotalni mutismus a (s)elektivni mutismus, se kterym se
setkavame u déti v piedskolnich zatizenich ¢i u déti mladsiho Skolniho véku. Mtzeme tedy
hovofit o mutismu jako o poruSe socidlni adaptace, kdy se nejedna o primarni postizeni

feci, ale o poruchu jejiho pouzivani (ByteSnikova, 2006).

U ditéte s mutismem volime pfistup, kdy nenutime dit¢ k feCovému projevu,
nesnazime se s ditétem nalézt logické vysvétleni poruchy, v z&dném piipadé netrestame,
neizolujeme a neignorujeme dité, ale také si ho pfili§ nevS§imame, pokud se snaZzi
komunikovat. Naopak se zamé&fime na to, abychom s ditétem jednali jako s ostatnimi. Je
vhodné dovolit ditéti jakoukoliv jinou moZznost komunikace, zachovat trpélivost a klid,

klast diraz na socidlni interakci a nikdy se nevzdavat (Klenkova, 2006).
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1.4.5 Koktavost

neboli balbuties, ktery je jako celosvétovy jev pokladan za samostatnou nozologickou
jednotku. Jedna se o poruchu plynulosti mluvy, ktera je zptisobena nadmérnou aktivitou az
kteci artikulaéniho a né¢kdy také fonacniho a respiracniho svalstva, ktera se koncentraci
na fe¢ spiSe zhorSuje. VétSina koktavosti vznikd v détském véku mezi tretim az patym

rokem a prevazné postihuje chlapce (Bytesnikova, 2012, Kejklickova, 2016).

Tato porucha ma dopad na osobnost jedince, jeho pracovni i socialni adaptaci
a existuje mnoho terapeutickych ptistupli. Bohuzel zatim zadny nenese uspesnost, nebot’ je
velice diilezité znat piesnou pfi¢inu vzniku koktavosti, tim se pravdépodobnost tspéchu

zvysuje (Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

Symptomy koktavosti mizeme sledovat ve vSech jazykovych rovindch, jedna se
tedy o komplexni syndrom. Pti¢inou vzniku koktavosti neni pouze jedna pticina, vétSinou
je jich nékolik a terapie zatim neni vyfeSena. Nezname-li jasnou pfi¢inu koktavosti,

nemiizeme ji odstranit, ale pouze potlacovat ptiznaky (Klenkova, 2006).

1.4.6 Breptavost

Breptavost, tumulus sermonis, je poruchou tempa a rytmu feci, kterd se vyznacuje
piekotnou a rychlou mluvou, Castym piefikavanim a Spatnou artikulaci. Neni izolovanou
nozologickou jednotkou, ale spiSe pfipomina syndrom, ktery mtze piedstavovat kombinaci
naruseni psychickych, lingvistickych a fyziologickych faktora (Kejklickova, 2016,
Klenkova, 2006). Breptavost je také pokladdna za projev centralnich poruch feci, kdy tento
typ ovliviiuje veSkeré komunikaéni cesty tedy i psani, ¢teni, rytmus, hudebnost a také
chovéni. Pfiiny vzniku nejsou zcela jasné. Mezi hlavni faktory mizeme uvést dédicnost,
organicky podklad, ale také neuroticky charakter. Hlavnim cilem terapie je pfedev§im
uprava rychlého tempa feci, navozeni spravné artikulace a zfetelné vyslovnosti, ¢imz bude

dochézet ke zpomalovani tempa (ByteSnikova, 2006, Klenkova, 2006, Kejklickova, 2016).

1.4.7 Dysartrie
Dysartrie je souborné oznafeni narusené¢ komunikacni schopnosti, které je

zpusobené organickym poskozenim, nejde tedy o jednoduchou poruchu vyslovnosti, ale
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o celkové naruseni jak vyslovovani, tak mluveni. Jde tedy o poruchu motorické realizace
fe¢i jako celku, které vznikd pfi organickém poskozeni centrdlni nervové soustavy
(Kejklickova, 2016, Klenkova, Bockova & Bytesnikova, 2012). Dysartrie miize mit mnoho
podob, miiZe piipominat patlavost, ale také tézkou dysfazii (Skodové, Jedlicka a kol.
2003). Pti vyvojové dysartrii se nesetkavame s poruchou porozuméni feci ani poruchou

vnitini feci (RVP, 2020).

VvV

komunikace. Anartrie mize byt také ve spojeni s afonii, ktera se vyznacuje neschopnosti
tvofit hlas. Dal§im spojenim muize byt dysfagie, coz je porucha polykani (Klenkova, 2006,
Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Dysartrie ma mnoho pfi€in, které jsou zavislé na misté, kde se nachdzi léze.
MiuZeme zminit pficiny, které vznikaji v prenatdlnim obdobi. Za pticiny se povazuje Uraz
matky, RH-inkompatibilita, pokusy o preruSeni téhotenstvi a dalsi. Nadale to mohou byt
priciny, jako jsou meningitida, encefalitida, intoxikace v prvnich mésicich Zivota a dalsi
(Klenkova, 2006). Dysartrie patti mezi t€zké poruchy narusené komunikacni schopnosti. Je
proto diilezité do terapie kromé postizen¢ho jedince zapojit celou rodinu. Informovanost
vede k pozitivnimu zvladnuti situace. Dysartrie mize byt také prvnim piiznakem
zévaznéjSiho neurologického onemocnéni. Podle lokalizace postizeni se dysartrie déli na
ruzné typy, mezi kterymi jsou naptiklad dysartrie kortikdlniho typu, pyramidového,
extrapyramidového, celeberalniho, bulbarniho a smiSené¢ho typu (Kejklickova, 2016,

Klenkova, 2006).

Vyvojova dysartrie je spojena s uréitym motorickym postizenim a poskozenim
centrdlni nervové soustavy, nejcastéji s détskou mozkovou obrnou. Pii vyvojové dysartrii
vznikaji 1 trvalé poruchy vyvoje tfeCovych schopnosti v kontextu se zranim centralni

nervové soustavy (Skodova, Jedli¢ka a kol, 2003, Lechta a kol. 2005).

V¢Easny pocatek terapie je zasadni pro uspéSnou péci, kterd ma za cil maximalizaci
komunika¢nich schopnosti a zachovani kvality socidlniho Zivota jedince s dysartrii

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).
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1.4.8 Dyslalie

S dyslalii, neboli patlavosti, se mizeme setkat nejcastéji v predskolnim a mladsim
Skolnim veku, ale ani u dospélych neni dyslalie vyjimkou. V ptedskolnim véku dyslalie
feci. Po nastupu do zakladni skoly ma dité potize nejen v komunikaci, ale také pifi nacviku
Cteni a psani a pii srozumitelnosti zadavanych uloh. Proto je velmi dilezité upravit

vyslovnost pfed nastupem do zakladni skoly.

Dyslalie se fadi mezi poruchy artikulace, které se vyskytuji ptevazné v détském véku.
Jedna se o nejCastéj$i naruSenou komunikacni schopnost. Dyslalie, nazyvana takeé
patlavosti, je porucha, kterd se projevuje naruSenim clankovani feci, tedy naruSenim
artikulace. Je naruSena vyslovnost jedné nebo vice hlasek piislusného jazyka. Jedna se tedy
o neschopnost vyslovit hlasky spravné ¢i jde o zaménu hlasek (ByteSnikova, 2006,

Klenkova, 2006, Kolesova, 2016).

Dyslalie se pohybuje v naruSeni foneticko-fonologické jazykové roviny a projevuje se
na fonetické urovni ve vynechavani hlasek, tzv. deleci, zaménovani ¢i nahrazovani hlasek,
tedy substituci a nepfesnym vyslovovanim, distorzi. Na urovni fonologické se projevuje
naruSeni predev§im v plynulosti fedi (Vasikova, Zakova, 2016). Dyslalie tedy spoéiva
v neschopnosti nebo poruse pouzivani zvukovych vzorci fe¢i v komunikaci. Musime
rozliSovat vadnou vyslovnost - dyslalii od nespravné vyslovnosti fyziologické, ktera je
piirozenym vyvojem do urcitého veéku a jednd se o tzv. fyziologickou dyslalii (Klenkova,
20006).

Mezi nejCastéjsi pfiCiny dyslalie mizeme zafadit dédi€nost, pohlavi, rizikové
téhotenstvi, poruchy sluchu a zraku, poskozeni plodu pii porodu, poruchy centralni
nervové soustavy, anatomické tchylky mluvidel a v neposledni fad€ také vliv prostiedi.
Vyslovnost hlasek se u déti v pribéhu vyvoje zdokonaluje. O nespravné vyslovnosti
do patého roku mluvime jako o fyziologické dyslalii, kterd je povaZzovéana za pfirozeny
jev, ktera ale muze pretrvat az do véku sedmi let, poté se jednd o prodlouZzenou
fyziologickou dyslalii. Pokud se vyslovnost neupravi do sedmi let Zivota ditéte, mluvime
poté o vadné vyslovnosti. Odchylka ve vyslovnosti je poté zafixovana a je diagnostikovana

prava dyslalie (Skodové, Jedlicka a kol., 2003, Klenkova, 2006).
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Podle symptom mtzeme dyslalii d¢lit na mogildlii, tedy kdy dand osoba nckterou
hlasku vynechava, paralalii, kdy jedinec nahrazuje hlasku hlaskou jinou a dyslalii, ktera se
vyznacuje nespravnou vyslovnosti hlasky. Vadné tvotfend hlaska se oznacuje podle fecké
abecedy, vzdy s ptiponou —izmus. Naptiklad tedy nespravnd vyslovnost hlasky K -
kappacizmus, R — rotacizmus, R - rotacizmus bohemicus (Bytesnikova, 2006, Klenkova,
2006). Dale mazeme rozliSovat dyslalii funkcni a organickou. Funkcni dyslalie vznika u
déti s nedostateCnou vjemovou, senzorickou nebo motorickou schopnosti a organicka
dyslalie  vznika  vdasledku  naruseni  dostfedivych  (impresivni  dyslalie)
a odstiedivych (expresivni dyslalie) nervovych drah (Skodova, Jedlicka a kol., 2003).
Dalsim kritériem u dyslalie je déleni podle rozsahu na dysldlia univerzalis tj. mnohocetna
dyslalie, kdy je postizena vyslovnost vétSiny hlasek, dyslalia multiplex (gravis) a parcidlni

dyslalii neboli dyslalia levis, coz je vada jedné nebo ne€kolika hlasek (Klenkova, 2006).

Zakladni metodou pii vySetfovani jedince je feCova komunikace, kterda by méla
zapocit v predSkolnim zafizeni screeningovym vysSetifenim, podle kterého se bude volit
dalsi postup. Toto vySetfeni ma pouze orientacni charakter a je zaméfeno na vyhledavani
osob sdyslalii ve velké skupin€é. Na screeningové vySetieni navazuje diagnostické
vySetieni, které ma detailnéjsi charakter a v ramci diagnostiky je vhodné stanovit pfiiny

vzniku dyslalie a vychazet z posouzeni aktualniho stadia vyvoje feci (Bytesnikova, 2006).

U dyslélie je dulezité dodrzovani zéasad terapie dyslalie, které rozpracoval jiz v roce
1955 Seeman. Patii sem zasada kratkodobého cviCeni, zdsada sluchové kontroly, zdsada

pouzivani pomocnych hlasek a zasada minimalni akce (Klenkova, 2006).
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2 Logopedicka intervence

Vymezit a definovat pfesn¢ logopedickou intervenci jako cinnost, kterou logoped
abychom podchytili cely souhrn riznorodych cinnosti logopeda (Klenkova, Bockova &
Bytesnikova, 2012).

Logopedicka intervence tedy miize znamenat zakrok, ktery zacina jiz vstupem klienta
a je chapana jako aktivita, kterou uskuteciiuje logoped s cilem identifikovat narusenou
komunikaéni schopnost, eliminovat, zmirnit ¢i alesponi pfekonat narusenou komunikacni
schopnost, nebo piedejit narugené komunikaéni schopnosti (Skodova, Jedlitka a kol.,
2003). K dosazeni téchto cilii vyuziva logoped trech urovni: logopedické diagnostiky,
logopedické terapie a logopedické prevence (Klenkova, 2006).

2.1 Logopedicka diagnostika

Logopedicka diagnostika ma co nejpresnéji urcit naruSenou komunikacni schopnost,
ma specifikovat druh narusené komunikacni schopnosti, urcit pti¢inu, pribé¢h postizeni
a také jeji dasledky. Cilem diagnostiky je stanoveni diagndzy, na jejimz zakladé je
vypracovany plan logopedické intervence, podle kterého se postupuje. Na zakladé
logopedické diagnostiky se stanovi logopedickd prognoza (Klenkova, BocCkovd &
Bytesnikova, 2012, Klenkova, 2006).

Logopedicka diagnostika méa podle Lechty tifi trovné logopedické diagnostiky.
Orientacni vySetfeni, které probihd v rdmci screeningu nebo depistdZe a zamétuje se
na vyhleddvani osob s naruSenou komunikaéni schopnosti. Zakladni vySetfeni, kde
zjisStujeme konkrétni druh naruSené komunikacni schopnosti a specidlni vySetfeni, které se

zaméfuje na co nejpresnéjsi identifikovani zjis§t€né naruSené komunikaéni schopnosti

(Lechta, 1995).

Podle Klenkové (2006) by logopedické vySetfeni mélo probihat v nasledujicich
bodech. Navazani kontaktu, osobni i rodinnd anamnéza, vySetfeni sluchu, porozumeéni feci,
fecové produkce, zjisténi stavu motoriky, laterality a také zjisténi socialniho prostiedi tedy

rodinného zazemi.
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Béhem logopedické prevence vyuzivime metodu pozorovani formou ruznych
zaznamovych archli. Explora¢ni metody, mezi které patii dotazniky nebo anamnestické
rozhovory. Diagnostické zkouSeni vyslovnosti, vySetfeni zvuku feci a pisemné zkouseni.
Testové metody, kazuistické metody, rozbor vysledkd ¢innosti naptiklad ze skoly a také
pristrojové a mechanické metody. Tyto metody se zaméfuji na lateralitu nebo analyzu
Iékaiskych dokumentl. Zavéry z logopedické diagnostiky slouzi k sestaveni logopedické

terapie (Lechta, 2003, Klenkova, 2006).

2.2 Logopedicka terapie

Logopedickou terapii miZeme charakterizovat jako urcitou aktivitu, kterd se
realizuje danymi specifickymi metodami ve specifické situaci zamérného uceni (Klenkova,
Bockova & Bytesnikova, 2012).

Metody logopedické terapie délime na stimulujici, korigujici a redukuji. Stimulujici
vadné feCové funkci a redukujici, které se vyuzivaji u zdanlivé ztracenych fecCovych funkci

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

2.3 Logopedicka prevence
Logopedickou prevenci se zabyvaji pievazné ucitelky v béznych matetskych skolach
formou rtiznych krouzki, kdy nevyvozuji hlasky, ale pouze si s hlaskami hraji a rozcvicuji

mluvidla. Pii logopedické prevenci se zamétuji na celkovy rozvoj ditéte, predev§im na ty

vvvvv

Logopedickou prevenci se zabyva védni obor logopedie, ktery se ptfevazné formoval
ve 20. letech 20. stoleti. Ma transdisciplinarni charakter. Logopedii miizeme definovat jako

nauku o vychové fec¢i (Klenkova, Bockova & Bytesnikova, 2012).

V této kapitole se zamétime na logopedickou prevenci. Aplikuji se metody primarni,

sekundarni a tercialni prevence.

-----

Provadi se prostfednictvim piednaSek, médii, konferenci a dalSich mozZnosti, které

umoziluji prezentaci novych poznatki (Vasikova, Zakova, 2016). Cilem primarni prevence
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je predchazet nezadoucim situacim v populaci, mize byt nespecifickd, jenz podporuje
zadouci vlivy a specifické, ktera se zaméfuje na konkrétni rizika (Skodova, Jedli¢ka a kol.,

2003).

Sekunddrni prevence se jiz zamétuje na urCité rizikové skupiny, u nichz se mize
objevit narusend komunika¢ni schopnost (Klenkova, Bockova & Bytesnikova, 2012).
Mize se jednat napiiklad o déti, které vyristaji v kojeneckych ustavech ¢i o lidi, kteti
chtéji predchazet porucham hlasu. Radime sem hlasové profesionaly (Vasikova, Zakova,
2016). Dale sem muZeme zatadit také osoby, které maji dispozice ke vzniku neplynulosti

feci, poté hovofime o preventivni terapii (Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

Tercialni prevence se zamétuje na populaci, u které se jiz naruSena komunikacni
schopnost vyskytla, a je proto velice dulezité zabranit dalSimu negativnimu vyvoji a také
zabranit dasledkim naru$ené komunikadni schopnosti (Vasikova, Zakova, 2016). Jako
prevenci muzeme uvést v€asné odhalovani a odstrafovani pficin vzniku naruSené

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

2.4 Systém poskytovani logopedické péte v CR

Cilovou skupinou logopedické intervence nejsou pouze déti, ale také dospivajici,
dospéli lidé a 1idé ve stari (Klenkova, 2006). Péce se poskytuje v resortu tif ministerstev. V
resortu ministerstva kolstvi, mladeze a t&lovychovy (dile MSMT), ministerstva
zdravotnictvi (dale MZ) a ministerstva prace a socialnich véci (dale MPSV). Na zéklad¢
dohod z roku 1952 mezi MSMT a MZ byla logopedické péée rozdélena na dva sméry. Na
péci, kterd je poskytovana v resortu Skolstvi, tedy Skolskou a déle na péci poskytovanou

v resortu zdravotnictvi, coZ je péée klinicka (Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

Logopedicka intervence vrezortu MZ se nejcastéji provadi v logopedickych
poradnach ¢i v ambulancich nebo v soukromych klinikdch. Logopedicka ambulance je
vétSinou nestatni pracovisté, které je na pudé méstskych poliklinik a jejich zdkladem je

smluvni vztah se zdravotni pojisStovnou (Klenkova, 2006, Neubauer, 2001).

V resortu zdravotnictvi plisobi logoped a klinicky logoped. Logoped pracuje pod
supervizi klinického logopeda a nespliiuje podminky pro udéleni vlastni licence. Je

absolvent studia logopedie nebo specidlni pedagogiky a ma statni zavére¢nou zkousku
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z logopedie a surdopedie. Pokud splni zadkladni podminky je zafazen do specializa¢ni
piipravy (Skodova, Jedlicka a kol., 2003). Klinicky logoped je opravnény k diagnostické
a terapeutické praci jak s détmi, tak s dospélymi osobami s narusenou komunikaéni
schopnosti. M4 ukoncené magisterské studium zakoncené statni zavéreCnou zkouskou
z logopedie a surdopedie, ale také ukoncené postgradudlni studium, které je zakoncené

atestacni zkouskou z klinické logopedie (Neubauer, 2001).

Logopedi zajist'uji odbornou péci nejen v ambulancich, ale také na specializovanych
lazkovych oddé€lenich, na oddélenich neurologie ¢i foniatrie, v lécebnach nebo

v rehabilita¢nich ustavech (Klenkova, 2006).

V resortu MPSV mohou pulsobit logopedi, klinicti logopedi a také specidlni
pedagogové se specializaci na logopedii a surdopedii. Zalezi na konkrétnim zatizeni, které

odbornika zvoli (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

V resortu MSMT se vyskytuje mnoho déti s naru$enou komunikaéni schopnosti,
na péci se podileji tito odbornici. Specialni pedagog — logoped, logopedicky asistent,
logopedicky preventista. Specialni pedagog - logoped méa magisterskou statni zavérecnou
zkousku z logopedie, surdopedie a specialni pedagogiky. Logopedicky asistent je absolvent
bakalarského studia se zaméfenim na  verbalni komunikaci a  pracuje
pod supervizi klinického logopeda nebo specialniho pedagoga. Logopedicky preventista je
sttedoskolsky vzdélany pedagog, ktery absolvoval kurz logopedické prevence a zaméiuje
se na rozvoj komunika¢nich dovednosti. Pfevazné to byva ucitelka matetfské Skoly

(Skodové, Jedlicka a kol., 2003, Metodicky pokyn, 2020).

V Ceské republice je zaloZena Asociace logopedt ve $kolstvi, ktera sdruzuje logopedy

pracujici v resortu Skolstvi. Naplni je pomoc Skolskym logopediim v jejich préci.

e 4

Odbornici z resortu Skolstvi piisobi v matetské ¢i zdkladni Skole hlavniho proudu, ale
také v logopedickych tfidach ptfi matefskych Skolach, v matefské Skole logopedické nebo
v zékladni Skole logopedické. Pokud si vymezujeme poskytovani logopedické intervence
v resortu Skolstvi, nesmime opomenout ani poradenskd zafizeni, mezi kterd spadaji

specialn¢ pedagogickd centra (dale SPC) a pedagogicko-psychologické poradny. SPC jsou
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specialni skolskd zatizeni, ktera poskytuji metodickou pomoc pedagogickym pracovnikim
ve vSech stupnich vzdélavani a rodi¢im déti s postizenim. Jejich Cinnost probihd jak
pomoci terénni sluzby, tak jako ambulantni ¢innost. Naplni SPC je realizace depistaze a
evidence déti s narusenou komunikac¢ni schopnosti, dale také logopedickd diagnostika,
integrace a s tim spojend tvorba individualné vzdélavaciho planu. Jejich naplni je rovnéz

supervize, metodika a vzdélavaci ¢innost (Klenkova, 2006, Vasikova, Zakova, 2016).
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3 Logopedicka prevence v béZné materské Skole

Logopedicka prevence v bézné vybrané matefské Skole probihd jak formou
individualni, tak formou skupinovou. Nezaméfuje se pouze na rozvoj komunikaénich
schopnosti, ale zaméfuje se také na celkovy rozvoj ditéte. Podporuje rozvoj sluchové
diferenciace a také zrakové percepce, dbd na rozvoj hrubé motoriky, jemné motoriky,
grafomotoriky a soustifedéni. Fixuje spravné dechové techniky a rozviji motoriku mluvidel.
Rozvoj komunikaénich schopnosti podporuje u déti pozitivni socidlni vztahy a vzajemnou

socializaci.

3.1 Hlavni cile vyzkumného Setfeni
Tato bakalatska prace se bude zabyvat kvalitativnim vyzkumnym Setfenim. Pfedevsim

zpracovanim ptipadovych studii sledovanych déti.

Kvalitativni vyzkum se opird o indukci, tedy o pozorovani. Cilem kvalitativniho
vyzkumného Setfeni je odkryt vyznam informaci, coZ znamena porozumét chovani lidi
v prirozeném prostiedi. Vyhodou kvalitativniho vyzkumného Setieni je podrobny popis pii
zkoumani jedince, ktery je zkouman v piirozeném prostiedi. Umoznuje studovat procesy
a navrhovat teorie. Nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je, ze ziskané poznatky nemusi byt

o 24

a vysledky jsou ovlivnény vyzkumnikem (Hendl, 2005, Gavora, 2000).

Obecna definice piipadové studie tikd, Zze jde o intenzivni studium jednoho piipadu,
jednoho clovéka ¢i jednoho problému, tedy jde o detailni analyzu daného piipadu. Jedna se
o sbér vice dat od jednoho nebo nékolika mala jedinct. Ptipadova studie neboli kazuistika

slouzi také jako edukacni néastroj (Hendl, 2005).
Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je analyza logopedické prevence v b&zné

matefské Skole.
Dil¢i cile
A. Orienta¢ni zhodnoceni komunika¢nich schopnosti sledovanych déti na zacatku

vyzkumného Setteni
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B. Orientacni zhodnoceni komunika¢nich schopnosti sledovanych déti v pribéhu
vyzkumného Setfeni

C. Orientacni zhodnoceni komunikac¢nich schopnosti sledovanych déti na konci
vyzkumného Setfeni

D. Shrnuti poznatkli o vlivu logopedické prevence na komunikaéni schopnosti

sledovanych déti
Vyzkumné otazky

1. Jakym zpiisobem probihd logopedickd prevence u sledovanych déti ve vybrané
béZné matetské Skole?

2. Jaké oblasti jsou u déti rozvijeny v ramci logopedické prevence v bézné matetské
Skole?

3. Rozviji zvolené postupy komunikacni schopnosti vybranych déti?

4. Jaké aspekty ovlivituji ptinosy logopedické prevence?
Metody sbéru dat

e Analyza odborné literatury;

e analyza anamnestickych udaji;
e analyza vysledki ¢innosti;

e aktivni pozorovani;

e piipadové studie.

Metodou kvalitativniho  vyzkumného Setfeni a aktivniho pozorovani byly
zaznamenavany pokroky ¢1 netspéchy a byl sledovan vliv logopedické prevence na rozvoj
komunikaénich schopnosti sledovanych déti, které byly vybrany po depistdzi pii vstupu
do predskolni tfidy vybrané mateiské Skoly. U déti bylo provedeno orienta¢ni hodnoceni
komunika¢nich schopnosti v vodu vyzkumného Setfeni, to poukdzalo na obtize
v jednotlivych oblastech v rdmei hodnoceni komunika¢nich schopnosti sledovanych déti.
Byl sledovan motoricky vyvoj, lateralita, sluchova a zrakova diferenciace, grafomotorika,

rytmizace a také dechové a artikula¢ni schopnosti ditéte.

Rodice déti byli sezndmeni s moznosti individudlni i skupinové logopedické prevence.

S vybranymi rodi¢i byl sepsan dotaznik, ktery se zabyval subjektivnim pohledem rodi¢t na
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vyvoj ditéte do doby nastupu do piedskolni tfidy. Bylo vysvétleno, jak bude logopedicka
prevence probihat a také byla vysvétlena dilezitost domaci spoluprace, kterd je nedilnou

soucasti logopedické prevence.

3.2 Charakteristika mista Setfeni a vyzkumného vzorku

Vybrana matefska §kola se nachazi v Kadani, ve méstd Usteckého kraje. Mateiska
Skola stoji uprostted sidlisté, obklopuje ji velkd zahrada, kterd nabizi mnoho aktivit.
Zahrada nabizi pét piskoviSt, doskocisté, multifunkéni htisté, provazové Zebtiky, zahonky
a mnoho zelen¢ a Ize tedy vzdélavaci ¢innost, spolecné aktivity a akce s rodi¢i presunout
1 do prostor skolni zahrady. Matefska Skola je nejvétSi matetskou Skolou ve mésté. Ma

1 nejdelsi oteviraci dobu od 5.30 hodin aZ do 17.00 hodin.

Celkem je v mateiské Skole sedm tiid, které jsou rozdéleny do tii pavilonli. Soucasti
mateiské Skoly je cviCebna, interaktivni tabule a pradelna. V matetské Skole pracuje
15 kvalifikovanych ucitelek, z toho tfi s vysokoSkolskym vzdélanim véetné pani feditelky.
Déle jeden Skolni asistent a devét provoznich zaméstnanci. Tii pani ucitelky maji
ukonceny kurz logopedického preventisty. VéEtSina tiid je homogennich. Tii tfidy jsou
urcené pro déti od 3 do 4 let. Dvé tiidy pro déti od 4 do 5 let a dvé pro déti s povinnou
piedskolni vychovou vcetné odkladii Skolni dochazky, tedy od 5 do 7 let. Celkem

navstévuje matefskou Skolu 165 déti.

Letosni Skolni rok 2019/2020, navstévuje piedskolni tfidy celkem 50 déti, z toho
5 déti s odkladem Skolni dochazky - viz graf €. 1. V zafi prob¢hla u predskolakl depistaz
déti, kterd vedla k vybéru déti s naruSenou komunikaéni schopnosti. U déti, kterym byla
zjiSténa vaznéjsi logopedicka vada, byla doporucena navstéva logopeda s moznosti terapie.
Z 50 déti byla navstéva logopeda doporucena 26 détem. Z téchto déti pouze tii jiz logopeda
navstévovaly. Dal§im deviti détem byla doporucena logopedickd prevence. Vzhledem
k nedostupnosti logopedické péce v naSem mésté, zacalo logopeda navstévovat minimum
déti, podle zpétné¢ vazby od rodi¢i vime, ze pouze dvé. Osmndact déti v letosSnim roce
navstévuje logopedickou prevenci, z toho dvé deti navstévuji i1 logopeda. Podle vySetfeni
pedagogicko-psychologické poradny by z5 déti sodkladem Skolni dochidzky mély

logopedii navstévovat tii déti.
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Graf ¢. 1: Pocet predSkolaka ve vybrané matei'ské skole

Depistaz ukézala, ze z 23 chlapcti v predSkolni tfidé bude navstévovat logopedii ¢i
logopedickou prevenci 14 z nich. Z 27 divek v pfedskolni tfidé bude navstévovat logopedii
nebo logopedickou prevenci 9 z nich — graf €. 2. Logopedickou péci by ale potitebovalo 35
déti z celkového poctu padesati predskolakl, coz je 75 % déti predskolniho véku ve
vybrané mateiské Skole. Z tohoto diivodu bylo doporuceno feditelce skoly, aby motivovala
ucitelsky sbor ke studiu alespon logopedické prevence, kterd by mohla snizit pocet déti
s narusenou komunika¢ni schopnosti. Idedlni pocet logopedickych preventistii na dané
matetské Skole by byl alespont jeden clovek na kazdou tfidu, tedy sedm logopedickych

preventistl, ktefi by provadeli prevenci vad feci jiz od nastupu déti do matetské Skoly.

12
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logopedie

logopedicka
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Graf ¢. 2: Pocet déti s naruSenou komunikacni schopnosti, které navstévuji logopedii
a logopedickou prevenci.
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Z téchto déti bylo vybrano osm déti, které byly zapojené¢ do vyzkumného Setteni.
Ctyfi chlapci a &tyfi divky. S détmi bylo pracovano od fijna 2019 do kvétna 2020.
Z ditvodu vyhlaseni nouzového stavu v Ceské republice naiizeného vladou od 12. biezna
2020 a neptitomnosti déti v matetské skole, byla logopedickd prevence od biezna
provadéna formou online pfipojeni. Pfedev§im komunikaci pies Skype a posilanim videi
pies aplikace messenger a whats app. Komunikace a spoluprace s rodi¢i byla pfedevsim
ohledné pfeddvani informaci s vhodnymi cviky a o komunikovani moznosti rozvoje
grafomotoriky, hrubé a jemné motoriky, sluchové a zrakové diferenciace ¢i rytmizace. Na
tuto moZnost rozvoje logopedické prevence pomoci her a aktivit prostfednictvim online
piipojeni odkazuji nejen Ceské, ale i1 zahrani¢ni zdroje. Poukazuji na moznosti zapojeni

moderni technologie do vzdélavaci logopedické Cinnosti (Speech budies, 2020).

Uvodni hodnoceni komunikaénich schopnosti sledovanych déti, které se uskuteénilo
na zacatku meésice fijna, vedlo k posouzeni psychomotorického vyvoje ditéte, feCovych
schopnosti, laterality, posouzeni hrubé¢ a jemné motoriky, grafomotriky, koordinace oko-
ruka, dechovych schopnosti a soustiedéni. S rodi¢i vybranych déti byl sepsan dotaznik,
ktery se zaméctoval na subjektivni posouzeni znalosti vlastniho ditéte pied vstupem
do pfedskolni tfidy, a také zahrnoval otazky tykajici se podpory rodi¢t pii domdaci

logopedické ptiprave.

Posouzeni zlepSeni, stagnace ¢i zhorSeni bylo provadéno dvakrat béhem skolniho
roku. A to v lednu a v kvétnu. Jednotlivé posuny byly zaznamenavany béhem individualni
logopedické prevence, ktera se konala vzdy jednou za 14 dni. Nadale byla ve tfidé
provadéna alespont jedenkrdt za tyden skupinova logopedickd cviceni, ktera byla

motivovana k danému tématu tfidniho vzdélavaciho programu.

3.2.1 Popis sledovanych oblasti

Dechova cviceni — sledovan byl spravny nadech nosem a vydech usty. Posilovala se
sila a smér vydechového proudu a zabraitiovalo se nezddoucim mechanismiim spojenych
s vydechem nebo nadechem jako je kréeni nosu, zvedani ramen a nadech Usty. Spravny

nacvik dechovych dovednosti vede ke zlepSeni jazykovych schopnosti déti.

Motorika mluvidel — procvicoval se jazyk, rty, tvare. NacviCovaly se motorické

cviky, které mély za ukol posilovat orofacidlni svaly ditéte. Tyto cviky byly provadény
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pred zrcadlem, aby mély déti zpétnou vazbu spravného provedeni. Pfi rozvoji motoriky
mluvidel a procviCovani se miize upravit vyslovnost nékterych hlasek bez nutnosti

vyvozovani a fixace.

Hruba motorika — kterd je neodmyslitelnou soucasti pfi rozvoji komunika¢nich
schopnosti. Rozvijela se samostatna chiize po schodech, ptekonavani piekazek a ziskavani
zkuSenosti v prekondni sama sebe. Jak vime, pokud rozvijime hrubou motoriku, zaroven
rozvijime 1 fe¢, proto je rozvoj hrubé motoriky nedilnou soucésti logopedické prevence

a celkového rozvoje déti.

Jemna motorika a grafomotorika — upeviioval se Spetkovy uchop, soustiedénost
pfi manipulaci s jemnymi a drobnymi predméty. Fixovali jsme spravny uchop a pfitlak
na psaci nacini. Samoziejmosti bylo 1 procvieni a uvolnéni ramenniho, loketniho
1 zapéstniho kloubu, vcetné procviceni prsti a dlani. Pouzivan byl tradi¢ni material -
koralky, mozaiky, ale také netradicni jako je mouka, pisek, téstoviny, ryze. V ramci

grafomotoriky jsme se zamérovali i1 na lateralitu.

Sluchova diferenciace — zamétena na rytmizaci a rozpoznani poctu slabik ve slové.
Urcovani prvni slabiky a hlasky. Hledani slov na urcitou hldsku. Rozpoznavani tvrdych
a mékkych hlasek, ale také rozpoznavani sméru a typu zvukového signalu. Sluchova
diferenciace byla podporovana piedevsim pomoci her a hudebnich nastroji nebo

sluchovych pexes a poslechem znamych zvukii.

Zrakova percepce — fixovali jsme piedevs§im spravné ¢teni obrazku z levé do pravé
strany, které je dulezité pro nacvik ¢teni. Rozpoznavali jsme stejné a odliSné obrazky,
nachéazeli chyby a rozdily na obrazku. Sestavovali jsme puzzle a hledali jsme k sobé
protikladné obrazky. Sledovali jsme cesty v bludiStich a labyrintech. VSe bylo doplnéno
slovnim doprovodem, tedy vazbou, kterd ukdzala, zda je vidény rozdil ¢i chyba vidéna

nebo pouze tipovana.

Rozvoj slovni zdasoby — rozvijeli jsme slovni zdsobu nad obrazky, motivovali jsme
déti k mluveni celou vétou sobrazky i bez obrazkd. Upravoval se dysgramatismus

a spravny slovosled ve vétach. Tvofili jsme slova nadfazena i podfazend, délili jsme
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obrazky na rtizné skupiny, které byly tvofeny na zaklad¢ danych pozadavkil. Popisovali
jsme obrazky a také bézné Cinnosti i zazitky ze zivota déti.

Socialni interakce — u déti bylo sledovano také zaclenéni do kolektivu vrstevnik,
jejich zapojeni do vzajemné komunikace a navazovani vztahti a komunikace jak s détmi,
tak s dospélymi. Sledovalo se, zda ma narusena komunika¢ni schopnost vliv na zapojeni se

do kolektivu, nebo jak narusend komunikacni schopnost naruSuje vzajemné navazovani

vztahtl.
3.3 Pripadové studie

3.3.1 Pripadova studie ¢. 1
Pohlavi: chlapec

Vék: 5,7 let pii zahdjeni vyzkumného Setieni

Chlapec se narodil ve 34. tydnu téhotenstvi a z divodu nizké porodni vahy byl
umistén do inkubatoru na podporu dychdni. T€hotenstvi probihalo s mirnymi problémy,
hlavné v pocatku, kdy se vyskytovaly predevsim Casté nevolnosti. Chlapec se po porodu
nepiisal k prsu a ptrevladaly potize s kojenim. Matka pfesla v 7. tydnu Zivota na umélou

vyzivu, tedy podavani vyzivy pomoci kojenecké 1ahve.

Motoricky vyvoj neprobihal podle spravného vyvoje. Chlapec se nepietacel,
nechtél past konicky. Navstévoval neurologii, kde mu byla doporucena Vojtova metoda.
Rodina ji cvicila pod dohledem az do véku jednoho roku ditéte. Sedé€t zacal chlapec kolem
9. mésice. Preskocil fazi lezeni po Etyfech a rovnou se postavil. Prvni samostatné kricky se

objevily kolem 14. mésice.

Podle rodic¢h chlapce velice zajimaly zvukové podnéty, které byly nedilnou soucasti
motivace a povzbuzovaly ho k dal§im pokrokiim. Réd poslouchal rytmické pisné a basné,
které napodoboval, napt. Paci, paci atd. Ve ¢trnacti mésicich se objevilo prvni Zvatlani
tedy opakovani stejnych slabik jako je mama, tata, baba. Déle se fe¢ vyvijela pomaleji.
Mluvit chlapec nechtél, pokud ano, mluvil vlastnimi nesrozumitelnymi slovy. Otazku Co je

to? zacal chlapec pokladat kolem druhého roku.
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Pti vstupu do matetské Skoly mluvil jednoslovné. Jednoduché véty zacal pouzivat
mezi 3-4 rokem. Ve &tyfech letech nemluvil gramaticky spravng. Spatné sklonoval,

neuzival spravny rod.
Uvodni hodnoceni

V ptedskolni tfidé byla pfi depistdzi zjiSténa narusend komunikaéni schopnost,
ktera byla zfetelna pti kazdodenni komunikaci. Chlapec nezvladal stfidat nohy pii chiizi
ze schodii a do schodii, nenavlékl tfi malé koralky a nezopakoval pét po sobé jdoucich
slov. Velké potize mu dé€lalo spravné dychani, u kterého kr¢il nos a Spulil usta. Pokud byl
nervozni, nebo chtél néco rychle sdélit, zadrhaval se v fe€i. Chlapec mél velké potize
s hrubou a jemnou motorikou stejnd jako s grafomotorikou. Uchop mél kieovity a nevéfil
si, ze dokéze splnit grafomotorické ukoly. Sluchova diferenciace odpovidala danému véku,
chlapec sluchove rozeznal stejné hlasky x odlisné hlasky, urcil tvrdou x mekkou souhlasku
a také spravné rytmizoval. Pouze bylo potieba trénovat ur€ovani pocatecni slabiky a hlasky

na pocatku slova, kterou chlapec prozatim neslysel.

Chlapec zacal individudln¢ navstévovat logopedickou prevenci, rodiCe
od zacatku aktivné pomadhali a zapojili se do kazdodenniho tréninku. Chlapec byl
motivovan a podporovan k vytvarnym a pracovnim aktivitam. Nyni jiz tkoly plni bez
obtizi, kdyz ma problém, dokéaze si sam fici o pomoc. Chape, Ze pomoc neni nic Spatného
a kazdy obcCas pomoc potiebuje. Intenzivné rozvijime u chlapce chlizi ze schodi

a do schodii, kde jsou k tomu v matetské skole idealni podminky.

v _ 7

Priabézné hodnoceni

V lednu jiz chlapec bez pomoci zvlada nejen chiizi po schodech, ale také skoky
po jedné noze ¢i chtzi po kladin€. Diky dechovym cvicenim se u chlapce uvolnil volny
plynuld bez zasekavani. Velice se zlepSila vyslovnost a zaznamenadvame narlst slovni
zasoby. Pretrvavd pouze chybna vyslovnost sykavek, diferenciace sykavek a chybna

vyslovnost hlasky R.
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Zavéreéné hodnoceni

V kvétnu chlapec uréi pocatecni hlasku daného slova a také je schopny nalézt dalsi
slovo na danou hlasku. Pftitlak na psaci nacini se zcela upravil a chlapec ma jiz zafixovany
spravny  uchop psaciho nacini. Celkovy rozvoj ditéte je vidét nejen
na lepsi vyslovnosti, ale také v socidlni interakci s vrstevniky, kdy se z chlapce s jednim
kamaradem stal hoch s mnoha kamarady. Jeho vstup do zékladni Skoly bude jednodussi
a dal$i rozvoj celé osobnosti nyni stoji na rodi€ich, kteti se chlapci i nadale jist€ budou

vénovat.

3.3.2 Pripadova studie ¢. 2
Pohlavi: chlapec

Vék: 5,8 let pii zahdjeni vyzkumného Setieni

Chlapec se narodil ve 39. tydnu téhotenstvi. Celé téhotenstvi 1 porod probihaly bez
obtizi. Psychomotoricky vyvoj chlapce probihal bez vétsich vykyvi. Prvni slivka zacal
pouzivat ve 13. mésici. Ve dvou letech byla chlapci diagnostikovana oc¢ni vada —
tupozrakost. Chlapec nosil bryle a okluzor, aby se o¢ni vada regulovala v¢as. Do matetské
skoly nastoupil ve 4 letech. Re¢ byla jednoducha, rychla a ¢asto nesrozumitelna. Pfi feci se
neustale usmival. V pfedskolni tfid¢ byla chlapci diagnostikovana ADHD s hyperaktivitou,
ktera se projevovala piedevsim kratkodobou soustiedénosti. V prosinci se chlapci opét
zhorSila tupozrakost a byl nanovo nasazen okluzor, ktery pozornost a soustfedénost

chlapce jesté vice zhorsoval.
Uvodni hodnoceni

Pti depistazi byla zjiSténa u chlapce predevsim velka neobratnost jazyka a mluvidel.
Re¢ byla rychld a &asto zdivodu rychlosti nesrozumitelnd. Bylo dilezité rozvijet
koordinaci oko x ruka, jemnou motoriku, hrubou motoriku, grafomotoriku. PiedevSim

proto, Ze jesté jako predskolak byl chlapec stdle nevyhranény v tichopu psaciho nacini.
Priubézné hodnoceni

Rodina na logopedické prevenci spolupracovala a i v pfipadé nemoci zadala praci

domt, aby mohla rozvijet schopnosti svého ditéte. Velké zlepSeni nastalo v oblasti hrubé
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motoriky jiz v lednu, kdy chlapec samostatné stfidal nohy ze schodi a do schodl bez
pridrzeni zabradli. Zafina vypravét piibéh ¢i pohaddku pomoci jednoduchych vét, i kdyz
pouze s obrazkovou podporou. Zlepseni nastalo také pfi rytmizaci a chlapec jiz urci prvni

slabiku slova.
Zavéreéné hodnoceni

V kvétnu chlapec ovlada sviij dech piiméfené k fecovému tempu, jeho motorika
mluvidel se velice zlepSila. Velké zlepSeni také nastalo ve slovni zasobé, kdy je jiz schopen
vytvofit rozvitou vétu, ktera ma spravny slovosled, nebo samostatné celymi vétami
vypravét piibéh podle obrazkil. Koordinaci oko x ruka je nadale nutné trénovat. Lateralita
se upravila a chlapec zafixoval spravny tchop levou rukou. Nutny je jesté zafixovat
spravny pfitlak na psaci nacini. Nadale je dualeZité trénovat soustfedénost, kterou rad
trénuje pii spolecenskych hrach. Pii vstupu do zékladni Skoly bude pro chlapce dilezita
motivace, dislednost a spoluprace rodiny pii vzdélavani. Pokud ma chlapec vybuch
vzteku, ktery se zacal objevovat na zacatku mésice unora, je vhodné nechat chlapce v klidu
bez zasahu dospélych ¢i déti. Ke zméndm v chovani doslo u chlapce z divodu rodinnych
problémt, které chlapec prozival nezvladatelnymi zachvaty vzteku a negativismu. Pokud
se chlapec soustiedi a nikam nepospichd, pak je jeho feC srozumitelnd a bez slySitelnych

odli$nosti.

3.3.3 Pripadova studie ¢. 3
Pohlavi: chlapec

Vék: 5,5 let ptfi zahajeni vyzkumného Setfeni

Chlapec se narodil dva tydny po terminu porodu. Téhotenstvi i porod probihaly bez
obtizi. Dlouhodobé pouzival dudlik, ktery chlapci zanechal ptfedkus. Chlapec mél
pomalejsi psychomotoricky vyvoj. Podle rodict byl 1in€j$i v pohybu. Nechtél se pietacet
ze strany na stranu, past koniCky. Sedét samostatné zacal v 11. mésici. Po Ctyrech lezl
od 10. mésice, samostatné se postavil ve 14. mésici a chodit zacal v 18. mésici. Jazykové
dovednosti u chlapce odpovidaly béznému vyvoji, pouze u chlapce pietrvaval
dysgramatismus az do predskolni tfidy, tedy do véku péti let. Do mateiské Skoly nastoupil

jako tiilety, kdy probihala adaptace na matefskou Skolu s mensimi obtizemi. Chlapec mél
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potize odloucit se na del§i dobu od matky, po tfech mésicich byl chlapec schopen bez place

zustat v matetfské Skole do obéda.
Uvodni hodnoceni

Do ptedskolni tfidy nastoupil bez potizi a v kolektivu byl velice oblibeny. U chlapce
byla zjisténa narusena komunikacni schopnost, kterd se projevovala v bézné feci. Bylo
nutné posilovat sluchovou diferenciaci, kdy chlapec neslySel rozdily mezi podobnymi ¢i
stejnymi slovy. Dale rytmizovat a rozSifovat slovni zasobu, ktera byla vzhledem k véku
chudsi. Nadale bylo vhodné viazovat Castéji dechova cviceni, nebot’ chlapec Casto dychal

s otevienymi Usty.
Pribézné hodnoceni

V lednu byl u chlapce zietelny pokrok ve slovni zasob¢, kdy samostatné a pomoci
jednoduchych vét vypravi ptibéh nebo popisuje obrazek. Chlapec zacal spravné rytmizovat
a urCovat pocet slabik ve slové. Rodina velice spolupracovala a pokroky u chlapce byly
vidét 1 slySet.

Zavérecné hodnoceni

V kvétnu chlapec poznéd prvni hlasku ve slovée, rozezna tvrdé a mékké souhlasky,
urci stejné Ci rozdilné slovo. Dycha se zavienymi Usty a jiz ma pouze minimalni potize ve

vyslovnosti, pfedeviim chybuje v diferenciaci a v hlasce R, R.

3.3.4 Pripadova studie ¢. 4
Pohlavi: chlapec

Vék: 5,9 let pfi zahdjeni vyzkumného Setteni

Chlapec se narodil vterminu porodu, téhotenstvi probihalo bez obtizi.
Psychomotoricky vyvoj ditéte byl podle rodic¢h bez obtizi. Prvni slivka se objevila kolem
jednoho roku, stejné jako chiize. Chlapec rad opakoval rytmické détské basné a pisné.
Pfi nastupu do mateiské Skoly bylo chlapci 3,5 roku, adaptace probihala bez obtizi.
Chlapec navazoval kontakty bez zjevnych obtizi. Rad se zapojoval do pohybovych her

a pfevazné Zivéjsich nabidek ¢innosti.
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Uvodni hodnoceni

V predskolni tfidé byla od pocatku zjevna zivéjsi povaha chlapce, ktera souvisela
s velmi kratkou soustiedénosti. Chlapec komunikoval, ale ptfi bézné fe¢i byla patrna
narusend komunika¢ni schopnost a neobratnost mluvidel, kdy chlapec neovladal jazyk ani
rty pozadovanym zplisobem. Neustdle se pii fe¢i usmival. V oblasti hrubé motoriky se
objevily nedostatky pfevazné v udrzeni koncentrace a rovnovahy, problém ¢inil naptiklad
stoj na jedné noze, ¢i skok snozmo. V oblasti grafomotoriky bylo nutné zafixovat spravny
uchop a pfitlak na psaci nacCini. Spravné rytmizoval, ale nerozpoznal spravny pocet slabik
a prvni slabiku slova. Dulezité bylo také zaméfit se na zrakovou percepci, protoze se

chlapec neorientoval v labyrintech a bludiStich ¢i nenasel na obrazku rozdily.
Priubézné hodnoceni

V lednu se podatilo u chlapce velké zlepSeni obratnosti jazyka a rtti. Hoch zacal
ovladat mimické svaly tak, Ze neustaly tsmev pii komunikaci pomalu mizi. Zamétujeme se
na podporu soustfedéni, doporucujeme spolecenské hry na povzbuzeni soustfedéni, jako je
pexeso. Vse propojujeme se zrakovou diferenciaci, kdy mé chlapec za kol vyhledat na
papite urcité predméty. Tyto zrakové hry hocha velice zaujaly a je vidét velky pokrok ve

zrakové percepci.
Zavérecné hodnoceni

V kvétnu chlapec ovlada motoriku mluvidel, upravila se diky motorice vyslovnost
vétsSiny hlasek, kdy samostatné, pouze upravenim motoriky mluvidel, naskocila hlaska bez
nutnosti vyvozeni. Jiz usmév pii komunikaci zcela vymizel. ZlepSila se hruba motorika,
bez obtizi skace snozmo, na dalSim pokroku v oblasti hrubé motoriky je nutné nadile
pracovat. Chlapec rytmizuje a ur¢i spravny pocet slabik, v urovani prvni slabiky jesté
chybuje. Spravny tuchop se bohuZel nepodafilo jesté zafixovat a je nutné spravny tchop

pfipominat, nebot’ chlapec vi, jak spravné psaci potiebu drzet.

3.3.5 Pripadova studie ¢. 5
Pohlavi: divka

VéEk: 5,5 let pti zahdjeni vyzkumného Setfeni
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Divka se narodila v terminu porodu, t€hotenstvi i prvni mésice probihaly bez obtizi.
Prvni slivka se zacala objevovat kolem prvniho roku. V oblasti hrubé motoriky byly
odchylky pouze v tom, ze dévCe preskocilo fazi lezeni po Ctyfech. Samostatna chlize bez
podpory zacala v 15. mésici. Podle rodict rada opakovala jednoduché basné a neustale
a rada brebentila. Pti nastupu do matetské skoly nebyly u divky zadné problémy. Pouze si
JiZ v nejmensi tfid€é pani ucitelky vSimly Spatné vyslovnosti hldsek K a V. Divka podle

diagnostiky hovoftila spiSe samohlaskovou mluvou.
Uvodni hodnoceni

Pti néastupu do predskolni ttidy byla stale slySitelna vada vyslovnosti vétSiny hlasek.
Divenka je spiSe ti$§i a komunikuje minimalné. Navic divka dychala ptevazné usty. I kdyz
nekomunikovala, mé¢la usta stale pooteviend. V oblasti hrubé motoriky byly viditelné
tvrdsi a neobratné pohyby. Méla strach naptiklad z ptekonani prekazky v mirné vysSce —
pohyb po kladiné ¢i lavicce. Pritlak na psaci nacini byl velice slaby, Cara byla témét
neviditelna. Uchop psaciho nagini potieboval upevnit, obéas se objevil $patny tchop. U
divky bylo také potieba trénovat sluchovou diferenciaci, protoze neslySela rozdily mezi
stejnymi ¢i rozdilnymi slovy a nerytmizovala. Je dilezité trénovat motoriku mluvidel

a zarazovat dechova cviceni.
PribéZné hodnoceni

V lednu bylo patrné zlepSeni v grafomotorice. Cara jiz byla viditelna a piitlak
na psaci nacini se upravil. Hrubd motorika neustale pottebuje podporovat. Podporujeme
divku v mluvnim apetitu pfi individudlnim rozvoji komunika¢nich dovednosti. V kolektivu
je divka stale tichd a odpovida spiSe jednoslovné nebo ve velice jednoduchych vétach. Je
provadéna intenzivni logopedickd prevence zamétujici se prevazné na motoriku mluvidel,

dechova cviceni a na rozvoj aktivni slovni zasoby.
Zavérecné hodnoceni

V kvétnu divka zacala hovofit velice tiSe aZ neslySné. Grafomotorika se také vratila
do slabého pfitlaku. Aktivni slovni zasoba se u divky nezvysila, spiSe naopak. V oblasti

hrubé motoriky mé divka stale mezery, pohyb je nejisty az bojacny. Nerytmizuje, neslysi
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spravny pocet slabik ani pocatecni slabiku slova. Rodicim divky byl doporucen odklad

Skolni dochazky, ktery ale rodice odmitli a divka tedy v zafi nastoupi do zakladni Skoly.

3.3.6 Pripadova studie ¢. 6
Pohlavi: divka

Vék: 5,8 let pti zahdjeni vyzkumného Setieni

Divka se narodila ve 39. tydnu téhotenstvi, které probihalo bez vétSich potizi. Doslo
ke krvéaceni v 1. trimestru, které si ale nevyzadalo hospitalizaci. Psychomotoricky vyvoj
probihal bez obtizi. Prvni slivka se objevovala po prvnim roce zivota, chiize se objevila
ve 13. mésici. Od 4 let divka zije ve stfidavé péci rodict. Tyden navstévuje vybranou
mateiskou Skolu, kde probiha logopedicka prevence a tyden navstévuje mateiskou Skolu
v Brn¢, kde logopedicka prevence podle matky neprobiha. Stfidava péce nemé na divku
pozitivni dopad. V jedné Skolce je divka spokojena a ve druhé podle komunikace s otcem
je divka uplakand a nechce do matetské Skoly chodit. Otec byl v tnoru vybranou
mateiskou Skolu navstivit a velice se divil, ze dévCe chce do matetské Skoly chodit bez

place a natlaku.
Uvodni hodnoceni

V fijnu byla u divky zjisténa narusend komunikacni schopnost, ktera se projevovala
piredevsim v komunikaci s kolektivem. Divce nebylo rozumét, mluvila tiSe a komunikace
s kolektivem se omezila piedevSim na neverbalni komunikaci a jednoslovné odpovédi.
Zacali jsme trénovat predev§im motoriku mluvidel, dechova cviceni a socialni dovednosti
véetn¢ posilovani sebedivéry. V oblasti hrubé motoriky se objevily potize piedevSim
v jizdé¢ na kolobézce ¢i kole, divka neudrzela rovnovahu ani pii stoji na jedné noze.
Grafomotoricky divka neméla Zadny problém, psaci nacini drzi spravné a jeji kresba je

velmi napaditd se vSemi detaily.
Pribézné hodnoceni

V lednu byly vidét veliké pokroky v socializaci, kdy se ztiché divky vyklubala
vesela holCicka, ktera komunikovala se vSemi détmi. Pouze neverbalni komunikace

probihala jiz miniméln¢, i kdyZ vyslovnost vSech hlasek neni spravnd, komunikace
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s vrstevniky jiz probihd bez nutnosti pomoci. Matka béhem vyhlaseni nouzového stavu

spolupracovala a divka trénovala motoriku mluvidel i pfes on-line pfipojeni.
Zavéreéné hodnoceni

V kvétnu ma divka aktivni slovni zdsobu, dycha spravné nosem. Hovofii v rozvitych
vétach a ma vsSeobecny piehled. Je stidle slySet Spatna vyslovnost sykavek
a diferenciace, ale pokud rodina bude spravné fixovat hlasky a divce pomilize se Spatnou
fixaci sykavek, tak se mluva upravi 1 bez zasahu logopeda v zékladni Skole. Jiz naskocila

spravna vyslovnost hlasky R a R.

3.3.7 Pripadova studie ¢. 7
Pohlavi: divka

Vék: 5,7 let pti zahajeni vyzkumného Setfeni

Divka se narodila v terminu porodu, téhotenstvi probihalo bez potizi stejné jako
poporodni vyvoj ditéte. Divka do matefské Skoly nastoupila ve 3 letech. Adaptace
na matefskou skolu probihala bez obtizi. Divka byla spiSe tichd, komunikovala minimalng¢.

V oblasti hrubé motoriky byla vidét nechut’ do pohybovych aktivit.
Uvodni hodnoceni

V fijnu divka komunikovala minimaln€, jednoslovné. Slovni zasoba byla spiSe
pasivni. Do komunikace se ji nechtélo, pfi spolecnych aktivitach radéji nekomunikovala
vibec. V kolektivu navazovala komunikaci s vybranymi divkami, pokud nebyly
v mateiské Skole, divka verbdln¢ s kolektivem nekomunikovala. V oblasti pohybovych
aktivit byla divka nejista, potfebovala pomoc pii piekondvani prekazek, radéji se
pohybovym aktivitdm vyhybala. Pii pohybu po schodech divka nestfidala nohy smérem
dolt. Pfi individudlni logopedické prevenci jsme se zaméfili pfedev§im na rozvoj slovni
zasoby, na motoriku mluvidel, na dechova cviceni a na rozvoj hrubé motoriky.

wwv_ 7

Priabézné hodnoceni

Vlednu jiz divka pouZivala alespont jednoduché véty. Slovni zasoba se velmi
zvysila, dokaze vypravét znamou pohadku jednoduchymi vétami podle obrazku. Jiz stfida

nohy ze schodl i do schodl a zapojuje se do pohybovych aktivit. Rytmizuje spravné a urci
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prvni slabiku ve slové. V kolektivu déti je v komunikaci stale uzavienéjsi, ale pti otazce
odpovi, jiz neml¢i. V obdobi nouzového stavu rodi¢e dochazeli do matetské Skoly

pro zadavani tikold a pracovnich listd na rozvoj grafomotoriky a zrakové percepce.
Zavérecné hodnoceni

V kvétnu divka komunikuje rozvitou vétou. Dokaze bez obrazku vypravét piibéh, ¢i
co se stalo u nich doma. Ovlada motoricky svlij jazyk a tsta. Dycha spravné nosem.
Pohybové aktivity sice nevyhledava, ale pokud je zapojena, tak se zapoji a jiz si
pohybovou aktivitu umi uzit. Spravné rytmizuje, poznd pocet slabik ve sloveé a urci prvni
slabiku 1 hlasku slova. Na danou hlasku najde 1 dalSi slovo. Jesté chybuje v urCovani
posledni hlasky. Spravné rozlisi podobné znéjici slova. Hlasovy projev divky je stale tichy,

ale v ramci komunikace s kolektivem se zapoji a dokaze se zapojit 1 do debaty vice déti.

3.3.8 Pripadova studie ¢. 8
Pohlavi: divka

Vék: 6,3 let pti zahajeni vyzkumného Setfeni

Divka se narodila dva tydny pied terminem porodu, t€hotenstvi probihalo bez potizi
a podle matky i vyvoj ditéte byl bez jakychkoliv problémt. Divka vyriista pouze s matkou.
Do matetské skoly nastoupila divka ve 3 letech. Adaptace prob&hla bez obtizi, protoze jiz
pied nastupem do matetské Skoly navstévovala divka soukromé jesle. Divka je ve tridé
predskolakt jiz druhy rok, ma odklad povinné Skolni dochazky z davodu naruSené
komunikaéni schopnosti a to dyslalii - Spatné vyslovnosti vétSiny hlasek a rovnéz kvili

socialni nezralosti.
Uvodni hodnoceni

Na zakladé¢ doporuceni pedagogicko—psychologické poradny byla divka v tijnu
zafazena do logopedické prevence, kdy spolupracujeme s logopedem v pedagogicko-
psychologické poradné. Logopedickou prevenci navstévuje divka druhym rokem.
Zamétujeme se na rozvoj aktivni slovni zdsoby, na opakovani hlasek podle doporuceni
logopeda a na motoriku mluvidel. RovnéZ zatazujeme dechova cviceni. Divka je levak,
grafomotoricky potfebuje upevnit spravny uchop a spravné sezeni na zidli. Divka je velice

samostatnd a praktickd, ale potfebuje upevnit logické pojmy, rytmizaci a rozvijet
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komunika&ni dovednosti. Spoluprace s rodinou neprobiha podle rozpisii. Casto zapominaji
notysek se zapisy, zapominaji na terminy navstévy logopeda a pfi individudlni terapii je
slySet, ze se domaci péci intenzivné nevénuji. Matka byla poucena, ze pokud nebude
navstévovat logopeda a nebude spolupracovat na rozvoji komunikaénich schopnosti svého
ditéte, nebudou jeho pokroky tak velké a odklad skolni dochazky by nemusel pomoci ve

vzdélavacim procesu.
Pribézné hodnoceni

Vlednu divka zafixovala spravny uchop. Nadéle rozSifujeme slovni zasobu
a pracujeme podle doporu€eni logopeda. Vzhledem k tomu, Ze rodina doma netrénuje,
snazime se v matefské Skole o intenzivnéj$i logopedickou prevenci, kdy alespon
3x do tydne zatazujeme individualné motorické cviky a opakujeme podle doporuceni
logopeda vyvozené ¢i fixované hlasky. Divka je snazivd a pii individualni praci

spolupracuje.
Zavéreéné hodnoceni

V kvétnu je slySet zhorSeni ve vyslovnosti. Slovni zésoba je chudsi nez vrstevniki
ve tiid€. Divka byla u logopeda naposled v lednu a od té doby logopeda nenavstivila ani si
matka nesmluvila dalsi termin. Divka rytmizuje spravné, sly$i prvni hlasku ve slove, ale
zvukoveé podobnym hlaskdm nenajde dalsi slova, pi. P x B. Motoricky ovlada svij jazyk
1 usta. Spravné dychd. Grafomotoricky se objevilo pomalejsi pracovni tempo a nechut
dokoncovat tkoly. Nadale se pied vstupem do zékladni Skoly budeme zamétovat na rozvoj
grafomotorickych dovednosti, sluchové diferenciace a budeme motivovat k dokoncovani

zapocatych tkoli.

3.4 Vlastni vyzkumné Setfeni

Vyzkumné Setteni probihalo z aktivniho sledovani béhem poskytovani logopedické
prevence ve vybrané matefské Skole bézného typu. Na pocatku prob¢hlo se vSemi détmi
uvodni orientacni logopedické vySetieni, které vedlo k vybéru déti s narusenou
komunika¢ni schopnosti. Rodi¢e vybranych déti byli sezndmeni s pravidly logopedické
prevence. Nutné denni kratkodobé cviceni, zapojeni zrcadla z divodu vlastni kontroly pii

nacviku motoriky mluvidel a necviceni z divodu nemoci. Bylo upozornéno také na
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dilezitost celkového rozvoje ditéte. Détem byl zalozen notysek, ktery slouzil k zadavani
domacich cviceni a byl jim sestaven rozvrh individualni logopedické prevence v mateiské
Skole, kterd se konala alespont 1x za 14 dni. Pokud bylo potfebné intenzivnéjsi ptisobent,
konala se prevence 1x za tyden. S rodi¢i déti byl vyplnén dotaznik, ktery poukazoval na
subjektivni postoj rodic¢i k vyvoji ditéte do nastupu do predskolni tfidy. Tento dotaznik byl
s rodi€i vyplnén pfi individudlnim rozhovoru a slouzi pouze k anonymnim diagnostickym
udajim daného ditéte.

Nadale byla intenzivnéj$i logopedicka prevence zapojena pii skupinové praci s celou
jednou ptedskolni ttidou. Tato skupinovd logopedicka prevence probihala alespon

Ix tydné, byla vhodné motivovana k danému tématu a zaméfovala se piedevSim

na motoriku mluvidel a dechova cvieni.

U c¢tyt dévcat a Ctyt chlapct pfedSkolniho véku byl sledovan rozvoj komunikacnich
schopnosti na zaklad¢ sledovanych oblasti. Byl zaznamendvan, do vypracované¢ho
formulafe orientacniho zhodnoceni komunika¢nich schopnosti, stav pozorovanych oblasti
ve tiech rozmezich. V fijnu, lednu a v kvétnu. Toto sledovani probihalo na zakladé
aktivniho pozorovani pedagoga mateiské Skoly. Sledovalo se pedagogické pusobeni na
rozvoj sledovanych oblasti, a v neposledni fad€ byl sledovan vliv logopedické prevence na
motoriku mluvidel, na ovladani dechu a také byl kladen diraz na prevenci nespravné
fixace vyslovnosti hldsek. Dané vykony déti byly fixované na konkrétni ¢as a nebyly

ovlivnény zasahem druhé osoby.
U vybranych déti se pozorovaly tyto oblasti:

e Lateralita ditéte a jeho upfednostnovani jedné¢ ¢i druhé ruky, ptipadné
nevyhranénosti ditéte;

e stav mluvidel, ktery miiZze ovlivnit motorické schopnosti ditéte a predevsim
spravnou vyslovnost;

e ovladani vlastniho dechu, spravného dychani a intenzita dechu;

e motorika mluvidel, jejich napodobovéani poZadovaného cviku a schopnosti
cvik zopakovat;

e hruba motorika, ktera neptimo ovliviiuje komunika¢ni dovednosti déti;

e jemna motorika a grafomotorika;
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e sluchova diferenciace;
e zrakova percepce;
e socializace a vliv komunikac¢nich schopnosti na vzijemné vztahy

s vrstevniky a viazovani ditéte do kolektivu.

Pti individualni logopedické prevenci se s détmi pracovalo v samostatné mistnosti
a prevence se zaméfovala pfedevSim na oblasti, které ditéti Cinily potize. Také jsme
pracovali na celkovém rozvoji ditéte ve vSech oblastech, které jsou dilezité pro vstup do

zékladni Skoly.

3.4.1 Pribéh individualni logopedické prevence

Pfed pocatkem kazdého sezeni bylo zapotiebi navazat s ditétem kontakt a zjistit
naladu k zapojeni a komunikaci. Zac¢inali jsme formou rozhovoru, co dité zajima a k ¢emu
dit¢ tihne. Po navazani kontaktu se s ditétem pracovalo 1épe, dit¢ bylo vice uvolnéné nez

dite, které ihned bez pocateni komunikace zacalo s dechovym cvi¢enim.

Dechova cviceni se zaméfila na nacvik ovladéani vlastniho dechu, dechovou pripravu
a na intenzitu vydechového proudu. Pii ndcviku spravné dechové techniky je zamétena
pozornost na spravny postoj, nadech nosem bez zvedani ramen ¢i kréeni nosu. Vydechovy
proud je veden spravnym smérem, musi mit spravnou intenzitu a je ovladan podle
pozadavka pedagoga. Dechova cviceni trénujeme napiiklad pti vydechu do papirovych
kulicek, bublifuki, frkacek, bubladel, malych auticek, vétrniku ¢i vlastni ruky. Dbame, aby
nadech probihal do oblasti plic a ne do bficha. A vydech, aby sméroval spravnym smérem

a byl vydechnut pozadovanou intenzitou.

Motorika mluvidel se zaméfuje na ovladani motoriky mluvidel i jazyka. Dité¢ bylo
pted zrcadlem a pomoci ukadzky, manéaska ¢i obrdzku bylo motivovano k provedeni
pozadovaného motorického cvieni. K pomickam, které byly pouzivané k motorickym
cvicenim rtil, patfily brcko, tyCinky, kifupky a gumovy medvidek. Cviky, které byly
provadény, byly ndzorné ukazany a spolecné s ditétem provedeny. Do notysku ditéte byl
vlepen Cernobily obrazek vcetné popisu provadéného cviku, ktery slouzil k procvi€ovani

v domécim prosttedi, poskytoval ditéti i moznost vybarveni.
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Sluchovou diferenciaci jsme procvic¢ovali pomoci sluchovych her, mezi které patiila
sluchovd pexesa nebo hra na motorické nastroje. Tvrdou a mékkou samohlasku
rozliSujeme pomoci tvrdé a mékké pomiicky pro lepsi uvédomeéni a zafixovani. Hrali jsme
hry se sluchovou analyzou, odkud pochazi zvuk ¢i jaky zvuk je slySen. Pomoci obrazkt

hledame slova na urc¢itou hlasku.

Zrakova diferenciace a grafomotorika byly Casto zaddvany jako domaci ptiprava.
Byly zafazovany pracovni listy s grafomotorickymi cviky, napf. labyrinty. Patfi sem
spole¢né hrani spolecenskych her, jako je pexeso, které upeviuje nejen zrakovou percepci,

ale také pamét’, sousttedénost a rozsifuje komunikacni dovednosti.

Sestavovaly se pozadované obrazky zleva x doprava ¢i se pojmenovavaly
vyobrazené piedméty opét zleva x doprava. DéEti urCovaly spravnou cestu z bludist’ nebo
labyrinth a vyjmenovavaly pfedmeéty, které cestou nalezly. Hledaly dané piredméty na
veét§im obrazu, ¢i urCovaly, ktery pfedmét nebo obraz se opakuje, chybi nebo je odlisny.

Tuto skutecnost bylo nutné popsat a objasnit rozdil, ktery byl objeven.

Hrubéd a jemna motorika byla trénovana jiz v prabéhu ptichodu. Déti absolvovaly
chiizi do schodii, kde jsme intenzivné trénovali stfidani nohou. Rovnéz chizi po
nakreslenych Carach po zemi, nebo skoky snozmo ¢i po jedné noze. Navlékaly se, prebiraly
a tfidily se koralky raznych velikosti. Také se pracovalo s netradi¢nim materidlem, jako je
ryze, barevny pisek, mouka ¢i kaminky. Hézelo se s mi¢em, kopalo se do mice, skdkalo se
s mi¢em mezi koleny. Skakalo se pies Svihadlo snozmo ¢i stylem konika. Pfeskakovala se
cara, prekonavaly se pfekazky, napodobovaly se cviky. Také se cviCily uvolnovaci cviky,
procvicovala se motorika prsti, kterd byla casto doplnéna o motorickou basen k procviceni

jemné motoriky.

Prostiednictvim obrazkl a Cinnosti se rozvijela fec. RozSitovala se aktivni i pasivni
slovni zasoba. Posiloval se mluvni apetit a vyuzivala se 1 neverbalni komunikace. Spole¢né
se vypravély pohadky, které se déti pomoci obrazkového materialu i bez vizualni podpory
snazily pfevypravét. Dbalo se na vyjadfovani pomoci celych vét a ne pouze na jednoslovna
vyjadieni. Pomoci dé&jové posloupnosti si déti procviCovaly jazykové i rozumové

dovednosti a u€ily se déjové obrazky tadit zleva x doprava.

51



3.5 Vysledky vyzkumného Setfeni

3.5.1 Dechova cviceni

Z osmi déti vybranych pro tento vyzkum mély vSechny déti v pocatku problémy
s ovladanim mluvidel a dechu. Casto se objevovalo dychani s otevienymi sty
a neschopnost nadechnuti nosem bez zvednuti ramen. Také intenzita a smér vydechového
proudu Cinily détem zpocatku potize. V kvétnu jiz sedm déti z osmi dycha spravné nosem,

ovlada intenzitu svého dechu a usmérnuje vydechovy proud pozadovanym smérem.

H dech usty

H dech nosem

 ovlada dech

fijen leden kvéten

Graf ¢. 3 — Vyvoj ovladani dechu

3.5.2 Motorika mluvidel a jazyka

Ovladani mluvidel a jazyka bylo pro vétSinu déti zpocatku také velice problematické.
U sedmi déti byla zjiSténa neschopnost nechat jazyk v klidové poloze dole s otevienymi
usty a volnym dechem. Jazyk se v ustech neustale hybal, nebo se pohybovala cela brada.
Napodobit pozadovany tvar Ust ¢i pohyb jazyka se nedafilo. Jazyk a usta byly tvrdé

a nepfizplsobivé.
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Graf ¢. 5 — Vyvoj obratnosti mluvidel

Motorika mluvidel se upravila u sedmi z osmi déti. Pouze u jedné divky se motorika
mluvidel zhorSila nebo stagnovala, toto pfisuzujeme piedevsim nizké spolupraci rodiny.
Na zaklad€ lednového zjisténi byly u této divky zatazeny Castéjsi cviky na rozvoj motoriky
mluvidel a intenzivngj$i logopedickd prevence kazdy tyden. Vzhledem k vypuknuti
nouzového stavu nebylo mozné intenzivnéjsi logopedickou péci poskytnout od biezna do

konce dubna a v kvétnu se motorika mluvidel u divky stale neupravila.
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Vyvoj vSech téchto grafii poukazuje na zlepSeni ovladani motoriky mluvidel, dechu
a ovladani jazyka. Podle dotaznikti, které byly vypInény rodici, se u déti zlepsila motorika

mluvidel a s tim spojena vyslovnost nekterych hlasek.

3.5.3 Hruba motorika

U sedmi déti byly v pocatku zjistény nedostatky v oblasti hrubé motoriky, pfedev§im
pfi chiizi ze schodli a do schodd. Schopnost pickonavat prekazky zcela samostatné se
objevila u péti déti a udrzet rovnovahu na jedné noze umélo sedm déti. V kvétnu nemély
potize pti chlizi po schodech zadné déti, s prekonanim piekazek mélo problém pouze jedno

dité a s udrzenim rovnovahy ¢tyfi déti.

g8
7V
6 V7
5 V7
i
% fijen
H leden
3 1 = kvéten
2 .
1 -
0 T T T T T T
chlze po skace po skoky prekonani udrzi hazi a chyta
schodech jedné noze  snoZmo prekdzek  rovnovahu mic

Graf ¢&. 6 — Vyvoj rozvoje hrubé motoriky

Také v této oblasti doSlo u déti ke zlepseni. U nékterych déti je dualezité stale

pracovat na rozvoji hrubé motoriky, ta je ale predev§im v rukou rodiny.

3.5.4 Zrakova percepce

U zrakové percepce jsme se zaméfili predevSim na hledani rozdild, urcovani
pokracujiciho obrazku, rozpoznani piekryvajicich se obrazkl, skladani puzzli,
rozpoznavani chybé¢jictho obrazku, na orientaci v labyrintech a bludiStich a na

vyjmenovavani obrazcli zleva x doprava. V lednu byl u déti vidét posun, ale stile se
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objevovala chybovost a nejistota. V kvétnu nalezlo rozdily na obrazku bez potizi pét déti,
stejné jako nalezlo v fadé odlidny obrazek. Ctyfi déti bez potizi doplni fadu chybgjicim
obrazkem. Tti déti se orientuji bez obtizi, vynikaji v pravolevé orientaci a vyjmenuji

obrazky v tfadé. Nejvétsi problémy détem Cini orientace v labyrintech.

5
4,5 '
iV
35 17
3 V7
2,5 id M fijen
2 B leden
1,5 v kvéten
LV
0,5 1
0 r r r r T
najde rozdily najde odlisny orientuje sev doplni fadu vyjmenuje
na obrazku obrazek labyrintech obrazky zleva
x doprava

Graf ¢. 7 — Vyvoj rozvoje zrakové percepce

3.5.5 Sluchova diferenciace

U sluchové diferenciace byla zamétena pozornost predevs§im na rytmizaci slov, ale
také na urcovani prvni slabiky a hlasky ve slové. Déle hledani dal§iho slova na danou
hlasku s pomoci obrazkli. Snazili jsme se o rozklad slov na hlasky nebo jejich sloZeni,
které ale détem c¢inilo velké potize. Détem byly poustény znamé i nezndmé zvuky, které
mély za ukol rozpoznat. Zapojili jsme sluchovéa pexesa na rozpoznavani stejnych zvuki a

sluchové hry typu: Ptdacku, zapipej, kdy dit€ mélo lokalizovat, odkud ptichdzi zvuk.

V kvétnu Sest déti spravné rytmizuje a pozna pocet slabik ve slové. Pét déti urci
spravné prvni slabiku slova a tfi prvni hlasku v daném slové. VSechny déti spravné
lokalizuji misto, odkud ptichazi zvuk a zopakuji spravné Septana slova z levé 1 pravé strany
poslechu. Nadale je dilezité trénovat sluchové rozliSovani a to rozpoznavani znélosti

stejnych a odlisnych slov, stejné jako rozklad slov na hlasky.
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Graf ¢. 8 — Vyvoj rozvoje sluchové diferenciace

3.5.6 Re¢ a jazykové schopnosti

Re¢ a jazykové schopnosti bylo zapotiebi rozvijet u vech osmi vybranych déti.
Spatnou vyslovnost hlasek mély v fijnu viechny déti. V kvétnu se i bez zasahu logopeda
a vyvozovani hlasek zlepsila vyslovnost jednomu ditéti. U dalSich bylo slySitelné zlepSeni
vyslovnosti, které se poupravilo motorickymi cviky. U vSech déti se zlepSila aktivni
1 pasivni slovni zdsoba. P&t déti hovoti bez potizi v souvétich a odpovidaji celou vétou,
jsou schopny ptfevypravét podle obrazku pohadku ¢i prib¢h a reaguji na otazky pokladané
ucitelem. Bez obrazku jsou tfi déti schopny bez pomoci a zasahovani odvypravét zndmou
pohadku ¢i pfibéh. Dalsi ctyfi déti jsou schopny odvypravét piibéh bez obrazku

s dopomoci ¢i jednoduchymi vétami.

ZlepSeni ve slovni zdsob¢ je patrné u vSech osmi déti. VSechny déti byly
podporovany a motivovany ke komunikaci jak s dospélymi, tak s détmi. Mluvni apetit byl

u déti vysSi nez v fijnu a déti s chuti komunikovaly s celym kolektivem.
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Graf ¢. 9 - Vyvoj rozvoje fecovych a jazykovych schopnosti

3.6 Zavéry vyzkumného Setieni

Formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni a metodou aktivniho pozorovani byl
naplnén hlavni cil, tedy analyzovat poskytovani logopedické prevence v bézné mateiské
Skole. Byly naplnény 1 dil¢i cile. Byly hodnoceny komunika¢ni schopnosti sledovanych
déti vavodu vyzkumného Setfeni, v pribéhu vyzkumného Setfeni a také na konci
vyzkumného Setfeni. Tyto poznatky byly shrnuty a bylo dokazano, Ze poskytovana
logopedické prevence ve vybrané mateiské Skole béZného typu ma pozitivni dopad
na komunikacni schopnosti sledovanych déti. V ramci vyzkumného Setfeni bylo

odpovézeno na vyzkumné otazky.
Vyzkumné otazky

1. Jakym zpiisobem probiha logopedicka prevence u sledovanych déti ve vybrané
beézné materské skole?

Ve vybrané matetské skole probiha logopedicka prevence formou individudlni, ale
také skupinovou. Ve skupinové forme se pracuje s celou tfidou a logopedicka prevence je

viazena do tfidniho vzdélavaciho programu a je vhodné motivovana. Individudlni
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logopedicka prevence probiha 1x za 14 dni, pfi potiebé je zafazena Castéji, v samostatné
mistnosti, kde s ditétem individudlné pracuje ucitelka — logopedicka preventistka. Pracuje

na rozvoji potfebnych oblasti, které¢ vedou k podpote komunikacni schopnosti ditcte.
2. Jaké oblasti jsou u déti rozvijeny v ramci logopedické prevence?

V ramci logopedické prevence se logopedicky preventista zaméiuje na celkovy rozvoj
ditéte. Rozviji dechové dovednosti, silu a smér vydechového proudu, motorické dovednosti
jazyka a rtl. Hraje si s problémovou hlaskou. Rozviji hrubou, jemnou motoriku

a grafomotoriku. Zamétuje se na sluchovou diferenciaci a zrakovou percepci. Rozsituje

slovni zasobu ditéte. Posiluje mluvni apetit a motivuje dité ke komunikaci.
3. Rozviji zvolené postupy komunikacni schopnosti sledovanych deti?

Na grafech a také v piipadovych studiich je dokdzano, Ze tyto postupy vedou u déti
ke zlepSeni nejen komunikacnich schopnosti. DoSlo ke zlepSeni ve vSech sledovanych

oblastech, které byly vhodné rozvijeny.
4. Jaké aspekty oviiviuji prinosy logopedické prevence?

U sledovanych déti je velmi vidét, jak moc ovliviluje pozitivni piistup rodiny
logopedickou prevenci. U déti, které doma s rodinou trénuji a rodina se jim vénuje, je znat
velky skok v komunika¢nich schopnostech a v celkovém rozvoji ditéte. Tedy logopedickou
prevenci ovliviiuje pfistup rodiny k domaci ptiprave. Nadale vzdélani pedagoga, ktery
logopedickou prevenci provadi a v neposledni fad¢ samotné dité, které je zralé a vhodné

motivované k logopedické prevenci formou her, pomicek, obrazki, atd.

3.7 Doporuéeni pro specialné - pedagogickou praxi

Podle vysledki vyzkumného Setfeni se potvrdilo, ze je velice dilezité zaméfit se
na rozvoj motoriky mluvidel a na dechové cviceni. Dale podporovat déti v mluvnim apetitu
a celkové rovnomérné rozvijet osobnost ditéte. Na zéklad¢ vyzkumného Setteni a kladného
dopadu logopedické prevence na rozvoj komunika¢nich schopnosti sledovanych déti se
na vybrané matefské Skole zacalo pracovat na dalSim vzdélavani pedagogickych
pracovniki v oboru logopedické prevence. Logopedickd prevence a fecova vychova se
viadi ve vétsi mife do Skolniho vzdélavaciho programu dané mateiské Skoly. Logopedicka

skupinové prevence bude podle doporuceni viazovana do tfidniho vzdélavaciho programu
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kazdé tfidy. Vhodné k veku déti se budou do vzdélavaci nabidky viazovat dechova cviceni

a motorika mluvidel, které pomohou détem s artikulaci a komunika¢nimi schopnostmi.

U déti v predskolnim véku nadale bude probihat skupinovd a také individudlni
logopedicka prevence, ktera bude podporovat komunikacni schopnosti déti, ale také
prispéje k celkovému rozvoji déti, které budou nastupovat do =zakladni Skoly,

a tak komunikac¢ni schopnosti nebudou piekazkou ve vzdélavani.

Navazovani spoluprace s odborniky ze specialné-pedagogického centra, s logopedy,
s klinickymi logopedy, s foniatry a dalSimi odborniky bude pfinosna nejen pro vybranou
matetfskou Skolu. Nadale je nutné podporovat vzajemnou divéru a komunikaci mezi
uciteli, rodi¢i a détmi, kdy vzajemnd komunikace, odhodlani, trpélivost a spoluprace vede
ke zlepSeni komunikacnich schopnosti. Vzajemna spoluprace je neodmyslitelnou soucasti

celé terapie, kterd by bez spoluprace neméla kladnych vysledki.
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Zavér
Bakalarska prace je zaméiena na logopedickou prevenci ve vybrané bézné mateiské
Skole. Tato prace analyzuje logopedickou prevenci, ktera je v této mateiské Skole

provadéna ucitelkami mateiské skoly. Tato problematika je vymezena jak z teoretického

hlediska, tak také z praktického hlediska.

V teoretické Casti je analyzovdna odbornd literatura a internetové informacni zdroje,
které se vztahuji k dané problematice. Teoretickd ¢ast se vénuje logopedii, ktera je jednim
zpodobori  specidlni  pedagogiky. V praktick¢é Casti je prace  zaméfena

na poskytovani logopedické prevence ve vybrané mateiské Skole.

Obsahem vyzkumného Setieni jsou piipadové studie sledovanych déti, které jsou
viazeny do bézného vzdelavaciho procesu a které byly sledovany z diivodu naruSené
komunikacéni schopnosti riizného rozsahu. Kvalitativnim vyzkumnym Setfenim a metodou
aktivniho pozorovani byla analyzovana moznost individualni a skupinové logopedické

prevence.

Na zéklad¢ hlavniho cile byly stanoveny dil¢i cile a polozeny vyzkumné otéazky,

na které bylo v ramci kvalitativniho vyzkumného Setieni odpovézeno.

Pfinosem této bakalaiské prace je metodika logopedické prevence a jeji moZznosti
ve vyuziti vbézné praxi ucitelek matefské Skoly, které phsobi jako logopedické
preventistky nebo zacCinajici uclitelky, které se mohou inspirovat moznostmi rozvoje

komunikaénich schopnosti déti a celkového rozvoje déti.
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