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Anotace

Diplomova prace je pfedevSim zaméfena na analyzu a zhodnoceni pfi€in poruch feci
u déti. Teoreticka Cast se vénuje zakladni terminologii, ktera je pro tuto problematiku
nezbytna. V této Casti je uvedena nejen podrobna charakteristika poruch feci u déti
v prfedSkolnim a mladSim Skolnim véku, ale je zde i prostor pro pfi€iny a formy feCové
terapie. Jedna se o poruchy jako jsou: dyslalie, dysartrie, koktavost, opozdény vyvoj
feCi a také breptavost. Teoretické poznatky jsou vyuzity v praktické Casti prace, ktera
popisuje metodiku vyzkumu, jeho pfipravu, realizaci, nasledné vyhodnoceni, navrhy
a doporuceni na zakladé ziskanych poznatkd. V samotném zavéru prace je provedena

analyza zjisténych dat z provedeného vyzkumu a poznatkt z odborné literatury.
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Annotation

The diploma thesis is focused on the analysis and evaluation of the causes of
children's speech disorders. Theoretical part deals with the basic terminology, which is
needed for this topic. In this part there are not only mentioned specific characteristics
of children's speech disorders in the pre - school and early school age , but also the
causes and forms of speech therapy . These disorders are, for example: dyslalia,
dysarthria, stuttering, delayed speech development and cluttering. Theoretical
knowledges are used in the practical part, which describes the research methodology,
the preparation, implementation, evaluation, proposals and recommendations based on
our gained findings. In the end we present the analysis based on data collected from

our research and knowledges from professional literature.
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UvoD

Schopnost mluvit souvisi s rozvojem mys$leni a byla dana pouze &lovéku. Reé je
prostfedkem komunikace. Rozvoj feCi je tésné svazan s myslenim, a proto se
poruchami fe€i u déti je tfeba zabyvat jiz v po€atcich, kdy se objevi. O déti s poruchami
fe¢i vCR se dnes stara jiz pomérné rozsahla sit logopedickych pracovist

a pedagogicko-psychologickych poraden.

Poruch feci u déti existuji rizné typy a stupné. V poslednich letech se tento problém
dostava stale vice do povédomi nejen odborniku, ale i laické vefejnosti. Vad feci u déti
kazdym rokem pfibyva. Jedna se o naruSeni komunikacni schopnosti, a to nejen u déti
predskolniho véku, ale také u Skolak(. Mohou byt pFiinou problému pfi vzdélavani

a pfi komunikaci s ostatnimi.

Pfi odstranovani poruch feci u déti je dllezita nejen péce rodicl, ale také odbornikd —
logoped, ktefi Uzce spolupracuji s lékafi z oboru pediatrie, neurologie, psychologie,
psychiatrie, foniatrie, ale také s lékafi ORL nebo zubafi. Tito odbornici uzce
spolupracuji pfedevsSim s rodinou ditéte, s matefskou a zakladni Skolou, kterou dité

navstévuje.

V praci vymezime obecnou terminologii a charakteristiku vyvoje feCi u déti
v predSkolnim a Skolnim véku. Prace bude zaméfena zejména na vymezeni poruch
koktavosti, patlavosti a breptavosti. Nasledné se prace bude zabyvat formami feCové

terapie.

Empiricka Cast bude zaméfena na analyzu povédomi o poruchach feCi déti, a to
predevSim u rodi¢t déti. Cilem vyzkumu bude zjistit rozsah poruch feéi u déti, a to
Z hlediska tfi zminénych poruch feci u déti, tedy: koktavosti, patlavosti, breptavosti
a také na vyuziti feCové terapie. Dale budou uvedené mnohaleté zkuSenosti pedagogu
pfi vyuce téchto déti. Jako vyzkumny vzorek byla vybrana matefska a zékladni Skola
ve Znojmé. Zde bude v ramci diplomové prace proveden vyzkum formou anonymniho
dotazniku uréeného rodi¢im. Nasledné bude vyhodnocen a zjis§téné poznatky budou
pouzity pro navrh moznych opatifeni ke zlepSeni v&asného podchyceni poruch fedi

u déti.



TEORETICKA CAST

1 VYMEZENi ZAKLADNIi TERMINOLOGIE

1.1 Komunikace a ieé¢

Komunikace

Definic komunikace existuje cela fada. Obecné platna definice komunikace neexistuje.
VétSina autorll definuje Ci popisuje komunikaci s pfihlédnutim ke svému konkrétnimu
zaméfeni. Cechovéa (2011, s. 378) definuje komunikaci takto: ,Komunikace je proces
dorozumivani, spolecensky styk s cilem vymény myslenkovych obsaht mezi uc¢astniky

komunikace”,

Nékteré definice zdurazruji vice aspekty formalni, nékteré stranku prozitkovou, jiné
téchto zakladnich bodu:

e komunikace je nezbytna k efektivnimu sebevyjadfovani;

e komunikace je pfenosem a vymeénou informaci v mluvené, psané, obrazové
nebo Cinnostni formé, ktera se realizuje mezi lidmi, coz se projevuje n&jakym
udinkem;

e komunikace je vyménou vyznamu mezi lidmi pouzitim bé&zného systému
symbolu;

e komunikace je prostfedek pro vytvareni a ovliviiovani vztah(.

Schopnost komunikace nam umozniuje udrzovat mezilidské vztahy a feSit zZivotni
problémy. Zaklady komunikace jsou formovany od pocatku vyvoje ditéte. Za zakladni
hlediska, ze kterych vychazeji definice komunikace, jsou povazovany tyto
(Bytesnikova, 2012):

e slova (symboly), fe€ — komunikace verbalni a neverbalni
e porozuméni — komunikace jako proces dorozumivani

e interakce (vztah), socialni proces — druh komunikace



¢ redukce nejistoty — efektivita chovani, posilovani nebo branéni ega

e proces — komunikace jako pfenos informaci, poznatkd, dovednosti, emoci
e prenos, preklad, sména — participace

e spojovani, propojovani — propojeni odliSnych ¢asti realit

e spoleCenskost — informace jako vlastnictvi jednotlivce pfedané ostatnim

e kanal, cesta, prostfedek — pfenos informaci pomoci riznych druht kanald
¢ intencionalita — pfenos informaci se zamérem ovlivnit chovani druhého

e (Cast, situace — pfechod od jedné situace v Case a misté k jiné situaci

e moc — komunikace jako prostfedek uplatnéni moci.

Komunikacni model je dnes povazovan za samoziejmy zaklad popisu komunikacniho

procesu.

Obr. 1: Schéma komunikaéniho modelu

Odesilatel Pfenos (um) Pfijemce
. cy s s Voloa Prijam Formovani
\ P ;. v
— Vanik = Zakodovani —#  komunikaintho = 3 dekodovani Zpeétne -
sdeleni sdeleni s ooyt =
media sdelen; vazby

:

Zdroj: VYMETAL, J., Pravodce uspésnou komunikaci. Efektivni komunikace v praxi,

Zpétna vazba

Praha:
Grada Publishing,a.s., 2008, s. 30. ISBN 978-80-247-2614-4

Toto schéma (podle Vymétala, 2008) zobrazuje obecny model pfenosu sdéleni
(komuniké, zpravy, informace) ve formé signalu (feCového, akustického, optického,
hmatového apod.) od odesilatele (vysilaCe, komunikatora) k pfijemci (recipientovi,
posluchacovi). Odvysilany signal ve formé sdéleni prochazi po zakdédovani (napfiklad
ve formé& verbalniho kédu) komunikaénim médiem (kanalem), ktery je zatizen urcitym

Sumem, k pfijemci, ktery jej dekéduje a na sdéleni reaguje ve formé zpétné vazby.
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Komunikaéni proces je zcela uspédny pouze tehdy, pokud pFijemce ziska

dekddovanim totéz sdéleni, ze kterého vychazel odesilatel pfi jeho zakddovani.

V této &asti se budeme dale vénovat zakladnimu déleni komunikaénich forem, a to na
verbalni, véetné paralingvistickych aspektl verbalniho projevu, a neverbalni

komunikaci.

Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je nejCastéjSim zpUsobem, jakym lidé mezi sebou komunikuji.
Vymétal (2008) verbalni komunikaci rozumi ,vyjadfovani pomoci slov prostfednictvim
prislusného jazyka.“ V Sir§im pojeti se do verbalni komunikace zarfazuje komunikace
ustni i pisemna, pfima nebo zprostfedkovana, ziva nebo reprodukovana. Vyznam
verbalni komunikace je nepopiratelny. Je nezbytnou soucasti socialniho Zzivota

a nezbytnou podminkou mysleni.

Do verbalni komunikace fadime: rozhovor, dialog a konverzaci.

Rozhovor:
Jde o formu, které se uCastni dvé a vice osob. Tyto osoby se mezi sebou navzjem
poslouchaji a vyménuiji si nazory. Tato forma je jedna z nejcastéjSich projevi verbalni

komunikace.

Dialog:

Specifickou formou rozhovoru predstavuje dialog, jehoz charakter spole¢né
soustfedéné komunikace je zaméfen na dosazeni urcitého spolecného cile a odhaleni
smyslu sdéleni komunikujicich. ,V prabéhu dialogu nedochazi k pasivité Zadného
Z Ucastniku, i kdyZ jeden mluvi, druhy aktivné nasloucha a snazi se pochopit smysl

sdéleni, reagovat a dobrat se tak ,jadra véci“. (Kfivohlavy & Mares, 1995, s. 58)

Konverzace:

Konverzace je mezilidska komunikace, ktera probiha tzv. tvafi vtvafr, ale muze
probihat i prostfednictvim elektronického zdroje. Jedna se o situaci, pfi niz jsou
pfitomny dvé osoby. Takovato forma komunikace mlze probihat mezi raznymi lidmi

napf.. mezi synem a matkou, zaméstnavatelem i zaméstnancem apod. Konverzace
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obsahuje pét fazi: uvod, predbéZnou informaci, vlastni zalezitost, zpétnou vazbu

a zaver.

Naslouchani:

V prabéhu komunikace nedochazi pouze k vyméné informaci, ale také k procesu
naslouchani a slySeni. | kdyz se tyto dva pojmy v jistém smyslu prekryvaji, existuje
mezi nimi pfesto zasadni rozdil. SlySeni lze chapat pfedevdim jako fyziologickou
zalezitost, dochazi kregistraci zvuk(l, avSak pfijemce zlOstava pasivnim.
,Na naslouchani je nazirano, jako na psychologicky proces, kterého se prijemce

sdéleni aktivné acastni.” (Kfivohlavy & Mares§, 1995, s. 68)

Cilem verbalni komunikace je pfedani jasné a srozumitelné informace dalSimu jedinci.

Paralingvisticka komunikace
Paralingvistickd komunikace je soucasti verbalni komunikace. Tato komunikace ma
své prostfedky, které doplfiuji verbalni komunikaci. Mezi paralingvistické prostfedky se

fadi:

¢ Intenzita hlasového projevu

e Tonova vyska hlasu

e Barva hlasu

o Délka projevu

e Rychlost projevu (rychlost Feci, zména tempa feci se doporucuje)
o PrFestavky v feci (pauzy, pomlky, frazovani ...)

e Pfesnost projevu (chyby ve volbé slova, vyslovnosti, pfefeknuti ...)

e ZpUsob predavani slova (Kfivohlavy & Mares, 1995, s. 59-60)

Neverbalni komunikace

sNeverbalni  komunikace (nonverbalni, mimoslovni) komunikace je proces
dorozumivani se neslovnimi prostredky.” (Vymétal, 2008, s. 54) Z této komunikace Ize
vy€ist mnoho informaci o tom, jaké jsou pocity i postoje komunikatora (pUvodce
sdéleni). Samoziejmé, Ze neverbalni komunikace neni tak pfesna jako verbalni

komunikace. Je pravda, Ze je vice viditelna, ale o to hlife interpretovana.
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Mezi zpusoby mimoslovniho sdéleni fadime:

e Red odi (délka pohledu, Ghel pootevienych vigek, pohyb o&i ...)

e Mimika (pohyb svalu v obli€eji, usmév ...)

e Kinezika (pohyby riznych ¢asti téla)

e Posturologie (poloha rukou, nohou ....)

e Gestikulace (zamérné pohyby hlavou, rukama, nohama ...)

e Haptika (sdélovani hmatovym kontaktem)

e Proxemika (fyzicka vzdalenost)

e Sdélovani upravou zevnéjSku (vyznamné zpUsoby sdéleni v interakci)
(KFivohlavy & Mares§, 1995, s. 107-113)

Neverbalni komunikace muze ve vztahu k verbalni komunikaci:
e Zdurazhovat — uder pésti do stolu, zvyseni hlasu, dlouhy pohled do odi
e Doplriovat — usmév, kyvani hlavou
e Popirat — sdéleni rozdilu, opaku ke slovnimu sdéleni
e Regulovat, tfidit — snahu hovofit sdéli mavnutim ruky
¢ Nahrazovat — misto slova, kyvne hlavou

e Opakovat — slovni sdéleni opakuje i nonverbalné. (Mullerova, 2014)

Cild ma neverbalni komunikace mnoho, ale s hlavnim se setkdame pfi vyjadfovani

emoci i dojmu a pfi utvafeni a vymezovani vztaha.

Reé

,Re¢ je specifické lidské viastnost, kterou sdélujeme pocity, pféni a myslenky.
Uvédoméle pouzivame jazyk jako sloZity systém symbolt a znaku ve vSech jeho
formach. Nejedna se pouze o vrozenou schopnost, ale na rfe¢i ma podil mozek
a mluvni organy v uzké souvislosti s kognitivnimi procesy a myS$lenim.” (Klenkova,
2006, s. 27)

Foniatr M. Seeman (Sovak, 1978, s. 21) definuje fec€ jako: ,nejslozZitéjsi vykon lidského

intelektu, ... velmi slozity a jemné odstupriovany pohybovy vykon, jehoZ se ucastni

pohyby svalstva ustroji dychaciho, hlasového a hlaskovaciho.
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Neurolog K. Popek (in Sovak, 1978, s. 21) vytyCuje rozdil mezi fe€i zevni a vnitini:
,Zevni rec je funkce motoricka, expresivni, je to tvorba hlasek, jimiz pfedvadime jinym
lidem vlastni psychické pochody...Vnitini Fe¢ je nau¢eny pochod dusevni, myslenkovy,

ktery je Casti naSi paméti. Existence vnitini feci je podminkou pro existenci zevni reéi.”

Re¢ ovliviiuje prozivani, poznavani a rozumovy vyvoj. Zejména v obdobi predskolni
dochazky je dulezity jeji spravny vyvoj, protoze je pfipravou pro dalSi zivot

a komunikaci s okolim.

Dnesni déti jsou zahlcovany informacemi z mnoha stran, ¢asto vysedavaji u pocitace
a nemaji motivaci k rozvijeni slovni zasoby. ,V dnesni uspéchané dobé rodi¢e pusti
ditéti radéji televizi (mnohdy i s programem nevhodnym véku ditéte), nez aby mu
precetli pohadku a popovidali si s nim. | dité ma sva trapeni a starosti a komunikace je
pro néj velmi ddlezita pro jeho dalsi vyvoj, zejména komunikace a nejtésnéjsi souZiti
s matkou.“ (Kutalkova, 2007, s. 10)

1.2 Narusena komunikaéni schopnost

~Komunikacni schopnost C&lovéka je naruSena tehdy, kdyZz néktera rovina jeho
Jjazykovych projevi (prip. nékolika rovin sou¢asné) plsobi interferenéné vzhledem ke
komunika¢nimu zaméru“.(Lechta, 2003, s. 17) Muze jit o foneticko-fonologickou,
morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou, pragmatickou rovinu nebo jejich

kombinace.

Neschopnost kvalitni, spravné komunikace ovliviiuje negativné Zivot Clovéka, at' uz
z ontologického nebo gnozeologického hlediska. Narudena komunikaéni schopnost
(NKS) je v mnoha pfipadech pravodnim jevem nékterych zavaznych onemocnéni.
Ovliviiuje vétSinu oblasti v Zivoté Clovéka jako: kognitivni, emocionalni, socialni

a ekonomickou. Stava se brzdicim faktorem ve sfére estetického vnimani.

PFfi vymezovani naruSené komunikacni schopnosti existuji rizna kritéria, zejména
vyvojové kritérium, zkoumajici Uroven osvojeni jazyka a vyvoje feCi vzhledem k véku
ditéte, dale pak fyziologicka kritéria (nazalita pfi artikulaci), terapeuticka kritéria, pfi

kterych je potfeba terapeutické intervence, dale lingvisticka kritéria, porovnavajici
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soulad s normou kodifikovanou pro jednotlivé roviny jazyka, a samoziejmé kritéria

komunikaéniho zaméru bez rusivych momentul z hlediska exteriorizace.

Lechta (in Skodova, Jedlitka, 2003) piSe, Ze narusenou komunikaéni schopnost (NKS)

Ize analyzovat, zkoumat a posuzovat z hlediska:

zpusobu komunikovavani — NKS se muze tykat verbalni, ale i neverbalni, nejen
mluvené, ale i grafické formy komunikace;

pribéhu komunikovani — narusena muze byt expresivni ale i receptivni slozka;
C¢asového NKS muze byt trvalé, nebo pfechodné; vrozené, nebo ziskané;
klinického obrazu — v celkovém klinickém obraze mGze NKS dominovat, nebo
muze byt symptomem jiného, dominujiciho postizeni;

etiologického — pfic¢iny NKS mohou byt organové, nebo funkéni;

rozsahu — mlze jit o ¢astecné, parcialni naruseni, nebo o Uplné naruseni;
uvédomovani si — ¢lovek s NKS si svoje naruseni mize, ale nemusi
uvédomovat;

manifestace — NKS se muize promitat do sféry symbolickych i do sféry
nesymbolickych procesll. V obou pfipadech muze jit o zvukovou i nezvukovou
dimenzi. NKS se muze projevovat v jedné dimenzi, ve vice dimenzich
simultanné&, nebo nejprve v jedné dimenzi a sukcesivné i v druhé. (Lechta, 2003
in Skodova, Jedlicka, 2003)

Existuje 10 zakladnich kategorii narusené komunikaéni schopnosti:

vyvojova nemluvnost;

ziskana organova nemluvnost;
ziskana psychogenni nemluvnost;
naruseni zvuku reci;

naruseni fluence fedi;

naruseni ¢lankovani fedi;
naruSeni grafické stranky feci;
symptomatické poruchy fedi;
poruchy hlasu;

kombinované vady a poruchy feci.
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LPriciny NKS mohou byt rizné, muze k ni dojit genovou mutaci, po§kozenim organové
nebo centralni ¢asti, nevhodnym prostredim, ve kterém dité vyrasta.” (Klenkova, 2006,
s. 79)

1.3 Logopedicka intervence

Lechta (in Skodova, Jedlitka, 2003) definuje logopedii jako: ,Interdiscipllinérni védni
obor zkoumajici zakonitosti vzniku, eliminovani a prevence naruSené komunikaéni
schopnosti.“ Logopedie je tedy véda, ktera zkouma naruSeni komunikacni schopnosti
Z hlediska jeho pfi€in, projevl, dusledk(, moznosti diagnostiky, terapie, prevence

a progndzy.

Jde o interdisciplinarni védu, ktera se zabyva problémy narusené komunikacni
schopnosti ve vSech rovinach a u vSech vékovych kategorii. Obory, se kterymi
logopedie spolupracuje, jsou: specialni pedagogika, psychologie, lingvistické
a pfirodovédné obory a také medicina, zde se setkdme s pojmem klinicka logopedie.
Dale spolupracuje i s Ministerstvem $kolstvi, mladeze a té&lovychovy (MSMT),
Ministerstvem prace a socialnich véci (MPSV) a Ministerstvem zdravotnictvi (MZ). Pro
déti s poruchami feci existuji rizné logopedické krouzky a pomucky, které jim umoznuiji
zadbavnou a hravou formou prekonavat FeCové obtize, pfispivaji k rozvoji jejich

osobnosti.

Logopedicka péce se Fidi platnymi legislativnimi opatfenimi a pFedpisy (vyhlaska
€. 72/2005 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy8§im odborném a jiném

vzdélavani, ve znéni zdkona €. 383/2005 Sb., Skolsky zakon a dalsi).

Logopedickou péc¢i a pomoc by méli vyhledat rodiCe ditéte zejména v pfipadé

koktavosti a pfi chrapotu pfetrvavajicim déle nez tfi tydny. Dale pak podle véku ditéte:

e 0 az 3 mésice — pokud dité nereaguje na silné zvukové podnéty

e 4 az 10 mésicud — pokud dité nereaguje na zvukové podnéty, ma problémy
s pfijimanim potravy (porucha polykani), nenapodobuje mluvenou fe¢

e 1 rok — pokud dité nerozumi mluvenym pokynum

e 2 az 3 roky — pokud dité neumi fict jednoduché véty, nereaguje na mluvenou

fe€, ma slovni zasobu pod 50 slov, nepouziva tdzaci véty ,proc“?
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e 3 az 4 roky — pokud je fe€ ditéte nesrozumitelna, ma malou slovni zasobu,
Spatné sklofiovani a Casovani, chybnou artikulaci

e 4 az 4,5 let — pokud dité uziva jen jednoduché — dvouslovné véty, ma poruchu
vyslovnosti nékterych hlasek (napt. k, g, ch, t)

o 45 az5,5let— pokud dité nevyslovuje spravné hlasky |, r, F.

Dité Spatnou vyslovnost hlasky neslySi, pokud nékterou hlasku neni schopno vyslovit,
pak ji vynechava v mluvnim projevu a pozdéji i v pravopisu, coz vede k dalSim
porucham feéi. Vyvoj fei probiha po celé détstvi a také slovni zasobu obohacujeme

cely Zivot.

V CR plisobi v souasné dobé tfi zakladni logopedické organizace:

e Asociace logoped(i ve $kolstvi (ALS) — dobrovolné, nezavislé sdruZeni se
zaméfenim na déti a zaky s poruchou komunikaé&niho procesu

e Asociace klinickych logopedl (AKL) — profesni, dobrovolné a nezavislé
sdruzeni

e Logopedicka spoleénost Milose Sovaka (LSMS - byvala Ceska logopedicka
spole¢nost) — odborna spolecnost zalozena MUDr. MiloSem Sovakem, DrSc.
v roce 1970 sdruzujici cca 400 logopedickych pracovniku, pedagogu a dalSich

odbornik( rdznych profesi.

Logopedickou intervenci se rozumi specificka aktivita, kterou logoped uskutecriuje
s cilem identifikovat, eliminovat, zmirnit Ci pfekonat narusenou komunikaéni schopnost

nebo predejit tomuto naruseni. (Lechta, 2005)

V dnedni dobé a v nasi zemi se velmi Casto vychazi z pfesvédceni, ze Clovék by se
mél vzdélavat po cely jeho zivot. V tomto pfipadé se Casto hovofi o tzv. celozivotnim
vzdélavani, které by mélo ¢lovéku umoznit bohatsi intervenci s okolim a svétem kolem
ného. Za zacCatek tohoto vzdélavani se povazuje jiz doba, kdy dité¢ za¢ne navstévovat
matefskou $kolu (MS), ato z toho divodu, Ze v8asna dochézka do MS ma pro néj

a jeho rozvoj velky vyznam i v dospélosti.

V dnesni dobé je logopedicka intervence uskuteCfiovana ve tfech urovnich, které se

mezi sebou vzajemné prolinaji:
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e Logopedicka diagnostika, pfi niZz se identifikuje naruSenda komunikacni
schopnost (Skodova & Jedli¢ka, 2003)

e Logopedicka terapie, kdy eliminujeme, zmirfiujeme nebo alespor pfekonavame
naru$enou komunikaéni schopnost (Skodova & Jedli¢ka, 2003)

e Logopedicka prevence, kdy se snazime predejit tomuto naruseni, zlepSujeme

komunikaéni schopnost (Skodovéa & Jedligka, 2003)

V dnesni dobé jiz existuji tzv. Matefska centra, ktera se nachazi v nékterych méstech.
Jak uz sam nazev napovida, tato centra jsou primarné uréena pro maminky, které jsou
na matefské dovolené. Navstévovat tato centra mohou maminky s détmi jiz od dvou let

véku ditéte. Matef'ska centra se mohou zfizovat samostatné, nebo pfi MS.

~Maminky, navstévujici tato centra, si predavaji informace, maji moznost srovnani
svého ditéte s ostatnimi vrstevniky, dité si postupné zvyka na kolektiv déti i ucitelky.”
(Informatorium, 2000, s. 3)

Logopedicka diagnostika

K tomu, aby logoped urcil diagnézu, zvolil nejvhodné&jsi metodu a jeji spravny postup,
je nutné provést nejpfesnéjSi diagnostiku NKS. Logoped by mél ur€it, zda jde
o naruSeni nebo o fyziologicky jev, také by mél urcit pfi¢inu vzniku NKS, ktera muze

byt organova nebo funkéni. Dale logoped urdi i etiopatologii.

Diagnostika je vychodiskem pro spravny vybér a aplikaci intervenénich metod

a koncipovani jeji strategie a nasledné urceni prognozy.

Lechta (2003) urcil sedm cilt logopedické diagnostiky:

1. Ur¢it, zda vlibec jde o naruSeni a ne o fyziologicky jev nebo pfijatelnou
odchylku, a identifikovat druh tohoto naruseni.

2. Je-li to mozné, zjistit pfi€inu vzniku NKS — organovou nebo funkéni, jakoz
i etiopatogenezi NKS v prenatalnim, perinatalnim nebo postnatalnim obdobi.

3. S vétsi ¢i mensi pravdépodobnosti urit, zda se jedna o trvalé nebo pfechodné

naruSeni, tedy jestli je jeho odstranéni potencialni, a jaké jsou jeho nasledky.
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Urcit, jde-li o naruSeni vrozené &i ziskané.

5. Zjistit, zda NKS v celkovém klinickém obraze dominuje, nebo je symptomem
jiného dominujiciho poskozeni, onemocnéni i naruseni.

6. Stanovit, uvédomuje-li si jedinec své naruSeni, nebo neuvédomuje, coZz ma
mimofadny vyznam z prognostického hlediska stejné jako z hlediska navrhu
terapeutickych postupu.

7. UrCit stupen naruseni — jedna-li se o totalni, Uplné naruseni s nemoznosti

komunikovat, nebo o parcialni naruseni s moznymi stupni.

Podle Lechty (1995) se v praxi mUzeme setkat se tfemi Urovnémi logopedické
diagnostiky (Lechta, 1995):

Orientacni vySetreni

Toto vySetfeni je provadéno pomoci screeningu (depistaz). Cilem je odpovéd na
otazku, zda ma nebo nema naruSenou komunikacni schopnost. K tomuto vySetfeni
neni potfeba odborného logopeda a muze jej provadét i pedagog v MS. Takovyto

pedagog to pozna na zakladé srovnani s ostatnimi détmi. Obecné se uvadi, Ze ke

viv s

Zakladni vysetreni
Zakladni vySetfeni sméfuje ke zjisténi urcitého druhu NKS. PfedevSim jde o to zjistit,

0 jaky druh NKS se jedn4, a poté ur€eni zakladni diagnézy.

Jednotlivé kroky zakladniho vySetfeni sestavil do osmi krokl (Lechta, 1990):

. Navazani kontaktu

. Sestaveni anamnézy

. VySetfeni sluchu

. VySetfeni porozuméni reci
. VySetfeni feCové produkce
. VySetfeni motoriky

. VySetfeni laterality

0 N OO 0k~ W N -

. Prlizkum socialniho prostredi
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logopeda mnohdy nelze provést vySetfeni. Dalsim zasadnim krokem pfi zakladnim
vySetfeni je postup, ktery souvisi s navazanim kontaktu, a to je ziskani divéry

samotného ditéte.

Specialni vySetieni
jde o to zjistit, jaky je typ, forma, stupen a patogeneze urcité NKS. Dale se zjistuje, jaké
jsou dalSi zvlaStnosti a nasledky NKS. Pfi tomto vySetfeni je pfitomno vice odborniku

(logoped, foniatr, neurolog, psycholog, audiolog aj.)

Logopedicka terapie

Metody logopedické terapie délime na:
o stimulujici nerozvinuté a opozdéné fecove funkce;
e korigujici vadné feCové funkce;

e reedukujici zdanlivé ztracené, dezintegrované feCové funkce.

Lechta (in Skodova, Jedlicka, 2003 s. 39) charakterizuje logopedickou terapii jako:
JAKtivitu, ktera se realizuje specifickymi metodami ve specifické situaci zamérného
ucCeni, jde v podstaté o tzv. fizené ucCeni probihajici pod zamérnym Ffizenim,
usmeérriovanim a kontrolou logopeda v organizovanych podminkach logopedického
zarizeni, popripadé i mimo né; muze je realizovat i sama osoba s NKS (resp. s rodici,

pfibuznymi) pod supervizi logopeda.*

Klasicka terapie je zaméfena hlavné na feCovy trénink. Teorie v dnesni dobé zasadné
neopravuje Spatné navyky, ty nechava logoped vyhasnout, naopak se snazi o nau€eni

spravnych komunikaénich navyku.

Cilem terapie NKS je pokud mozno odstranit, zmirnit nebo prekonat NKS. V téch

vvvvv

Pro vymezeni terapie NKS je podstatné, ze jde o stimulaci a korekci nerozvinutych,
opozdénych, ztracenych &i vadnych feCovych funkci, o vychovu osobnosti a socialni
vychovu (Grohnfeldt, 1989 in Lechta, 2005).
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Podle Lechty (in Skodova, Jedlicka, 2003) ve specifické situaci logopedické terapie je
mozno aplikovat tradi¢ni principy z pedagogiky (princip uvédomélosti, aktivity,
nazornosti, soustavnosti, trvalosti, individualniho pfistupu atd.), specialné-pedagogické
(komplexnosti, dispenzarizace, socializace, resocializace atd.) a principy specificky
logopedickeé:

e princip minimalni akce;

o relaxace (terapie probiha pfi maximalnim dusevnim a télesném uvolnéni s co

nejmensi namahou);

o komplexnosti (tymového pfistupu);

o symetri¢nosti terapeutického vztahu

¢ multisenzorialniho nebo monosenzorialniho pfistupu (podle aktualni potfeby)

e kratkodobého, ale Castého procvicovani;

o funkéniho pouzivani feci;

e celostniho (holistického) pFistupu;

e vCasné stimulace;

e imitace pfirozeného, normalniho vyvoje fedi;

e princip pfekonavani komunikacéni bariéry.

V oblasti logopedické terapie existuje nékolik forem terapie.
e Individualni
e Skupinové
¢ Intenzivni

e Intervalové

Samoziejmé existuji i formy terapie, které nejsou dosud utfidéné (rodinna, ergoterapie,

fyzicka, rekrealni a kontextualni).

Logopedicka prevence

Logopedicka prevence se vénuje piedchazeni NKS. Pfi prevenci se pouzivaji tradi¢ni
i moderni metody. Mezi tradiéni se fadi ¢lanky, rizné letaky, prednasky, publikace
apod. Do modernich metod spadaiji rizné pocitaové programy, informace na internetu

¢i videoprogramy. Cilem prevence je zamezit moZznému vzniku NKS.
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Obcas se vzajemné prolinaji jednotlivé prvky logopedické intervence a logopedické

prevence. Logopedickou prevenci délime na primarni, sekundarni i terciarni.

Primarni prevence

Tu Ize rozdélit na specifickou a nespecifickou. Specificka je zaméfena proti urCitému
ohrozeni NKS. Jde o pfedchazeni koktavosti, dysfonie ¢i opozdéného vyvoje.
Nespecificka podporuje zadouci formy chovani, a to vSeobecné. Cilem primarni
prevence je predchazet ohrozujicim situacim v celé sledované populaci. (Hartlova &
Hartl, 2000).

Sekundarni prevence

Zaméfuje se na rizikovou skupinu, ktera je ohroZena negativhim jevem. Podle
vyvojovych stupnili je nutné upozornit rodi€e na zavaznosti v jednotlivych etapach ve
vyvoji Fe€i a podat doporuceni, co konat, a kam se mohou rodiCe obratit pro radu &i

pomoc. Dulezité je, aby rodice byli v€as informovani ze strany pedagoga.

Terciarni prevence
Zaméfuje se jiz konkrétné na osoby, u kterych se NKS projevila. V tomto pfipadé je

zde snaha predchazeni dalSimu negativnimu vyvoji a nasledkim NKS.
V moderni logopedii se stale vice uplatfiuje model symetrického poradenstvi, kdy rodic,

pfibuzny, resp. osoba s NKS jsou partnery logopeda se vSemi svymi pravy, ale

i povinnostmi spoluterapeuta. (Lechta, 2001)
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2 ONTOGENETICKY VYVOJ RECI

,Vyvoj feci neprobiha jen jako samostatny proces, ale ovlivriuje jej také vyvoj motoriky,
mySleni ¢i senzorické vnimani.“ (Klenkova, 2006) Délime jej na dvé faze, a to na
pripravnou fazi a fazi vlastniho rfeCového vyvoje. Pfipravna faze obnasi zvatlani
a oblast rozuméni, ktera se tyka vedlejSich slozek feli jako je melodie, pfizvuk,
dynamika a barva hlasu. Faze vlastniho feCového vyvoje se zacina rozvijet koncem
prvniho roku, kdy dité za¢ina vyslovovat prvni slova tam, kde maji svij vyznam, a piné
jim rozumi. Lechta (1990) uvadi, Zze vyznam pro vyvoj fe€i ma napf. i cumlani nebo

sani, i kdyz s feCi pfimo nesouvisi.

2.1 Pripravné obdobi

Mezi pfipravné obdobi fadime obdobi novorozenecké, které zahrnuje broukani,
zvatlani a rozuméni. Tyto jednotlivé etapy si nasledné charakterizujeme. Obecné se
pfipravné obdobi feci u ditéte vyznacuje osvojenim zrucnosti a navyky, na zakladé

nichz pozdé&ji vznika realna fec.

Muzeme hovofit o predverbalnich projevech (kfik, broukani apod.), které postupem
Casu zanikaji a jsou nahrazeny verbalnimi projevy. Neverbalni projevy jsou v tomto
obdobi také dllezitou soucasti (zrakovy kontakt apod.). Existuji projevy, které ovliviiuji
vyvoj fe€i a které se zacinaji objevovat jiz pfed narozenim ditéte (polykaci pohyby,

dumlani prstu).

V novorozeneckém obdobi je prvnim projevem novorozence kfik. Je to projev, kterym
novorozenec reaguje na zménu prostfedi. Jeho prostfedi se najednou po nékolika
mésicich zménilo a organismus si musi zvyknout na nové. Kfikem se projevuje nékolik
prvnich tydnd. KFik novorozence se mize rozdélit na kfik, kterym vyjadfuje svou
nespokojenost (tvrdy hlasovy zacatek kfiku), a na kfik, kterym vyjadfuje spokojenost,

tedy reaguje pozitivné na néjakou skutecnost. Takovy kfik ma mékky zacatek.

Dité uz od narozeni upfednostfiuje zvuk lidského hlasu, dava pfrednost prfedevsim

vy88§imu, zZenskému hlasu. Podle Vagnerové (2005) je lidska feC nejCastéjSim
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zvukovym podnétem, které dité slySi, a podnécuje ho Kk jejimu porozuméni

a napodobé.

Vagnerova (2005) tvrdi, ze uz v prenatalnim obdobi ma dité zkuSenosti s feci, proto je
i kojenec schopen rozliSovat feCové zvuky. Mésicni dité je schopno odlisit lidskou fec

od jinych zvuk( a dokaze si zapamatovat hlas své matky.

V tomto obdobi se zacina rozliSovat zplsob zpracovani fecovych i nefecovych zvuku.
Verbalni podnéty zpracovava leva hemisféra, kdezto nefeCové zvuky aktivizuji urcita

centra v pravé mozkové hemisfére.

Obdobi broukani se pomalu, ale jisté objevuje jiz ve tfetim mésici a ma ze zacatku
reflexni charakter, tzn., ze broukani se objevuje i u déti vrozené neslySicich. Tato
aktivita, broukani, neni zesilovana potfebnou zkudenosti (zpétnou vazbou) a postupné
vyhasina. Toto obdobi se také obCas nazyva obdobi pudového Zvatlani. Dité v tomto

obdobi si vlastné hraje s mluvidly.

Reé v obdobi broukani obsahuje riizné samohlasky a zvuky, které souvisi se sanim
a dychanim. K samohlaskam se v pozdéjsi fazi tohoto obdobi pfidavaji zvuky a za€inaji
se objevovat nékteré souhlasky. Dité zaCina napodobovat zvuky, které samo vydava.
Tim si upeviuje spojeni mezi sluchem a pohybem svych mluvidel. Zaroven se snazi
napodobit zvuky, které slysi ve svém okoli. Cim jsou zvuky bliz§i jeho artikulagnim

schopnostem, tim mu napodobovani jde snadnéji.

V tomto obdobi se setkavame s tzv. zvucky (prefonémy). Ty se podobaji hlaskam
lidské Feli. ZvuC€ky jsou pudovym projevem, ktery se vyskytuje u déti vSech narodu

aras. U ditéte se zaCina vytvaret primarni okruh reéi (motoricko-kinesteticky).
U déti s vadou sluchu broukani ustava okolo doby, kdy normalni slysSici dité zacina
vlastni zvuky kontrolovat sluchem. Pokud dité ma velmi téZkou vadu sluchu, tak tuto

kontrolu ztraci.

Obdobi zvatlani se u ditéte vyskytuje kolem Sestého mésice. Dité zacina kombinovat

samohlasky a souhlasky do jednotlivych slabik. Podle Vagnerové (2005) je v tomto
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obdobi hlavni jednotkou feci slabika. Nejsnadnéji vyslovovanymi hlaskami u ditéte jsou
B, P, M,DaN.

Ve spoijitosti s timto obdobim existuje i tzv. napodobujici Zvatlani. U ditéte se uz
aktivné a hlavné védomé zapojuje sluchova a zrakova kontrola. To znamena, ze si dité
zacina vS§imat pohyb mluvidel u nejblizSich osob ve svém okoli (matka, otec, babicka,

déda...). NejCastéji se snazi napodobovat matku, napodobuje i melodii a rytmus Fedi.

Pfi obdobi napodobuijiciho zvatlani je nejdllezitéjSi diagnosticky moment. A to ten, ze
s napodobujicim Zvatlanim se setkavame jen u slySicich déti, naopak u neslySicich

déti se setkavame s tim, Ze postupné prestavaji Zvatlat.

V obdobi zvatlani dité zacina vnimat zvuky, které samo tvofi pohybovym, sluchovym
a zrakovym smyslem. Zacina se vytvaret sekundarni okruh feéi (motoricko-

kinesteticko-akusticky).

S obdobim rozuméni se setkavame u ditéte mezi desatym az dvanactym mésicem.
V této vyvojové etapé dité zatim jeSté zcela nechape vyznam slov, ale na zakladé
slova, které slySi, reaguje na konkrétni vyzvu. Tato vyzva se projevuje motorickou

reakci. Velky vyznam maji také vzajemné citové vztahy mezi nim a jeho okolim.

Nez dité zacdne samo mluvit, dokaze rozumét velkému mnozstvi slov. Dité zacina
reagovat pohybem, smichem, ale také projevy nevole. Dochazi k velké snaze

napodobovat slySena slova.
Samotna reakce ditéte zatim neni vyvolavana obsahem slov. Jde o reakci, ktera se
vaze na melodickou modulaci mluvniho projevu dospélych. Opravdu velky vyznam pro

porozuméni fe€i ma gestikulace i mimika mluvici osoby.

Pokud dité slySi normalné, tak nejprve vnima melodii, kterou muize nejsnaze

napodobit. Samotna melodie fe€i ma sdélovaci charakter.
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2.2 Vlastni vyvoj re€i

Vlastni vyvoj fe€i za€ina po prvnim roce Zivota ditéte a rozdéluje se do jednotlivych
fazi, které si nasledné charakterizujeme.

Okolo prvniho roku nastava stadium emocionadlné-volni. V poloviné druhého roku
dokaze jiz pojmenovavat nékteré Cinnosti a zacina spojovat slova do prvnich kratkych
vét. Dité jiz rozliSuje intonaci, tj. oznameni, zadost, otazku. To je charakteristické pro

toto stadium.

V tomto stadiu jsou dominantni verbalni projevy, které dité uziva pro vyjadfeni svych
prani, citll i proseb. Takovym verbalnim projevem jsou slova, které dité zacina spojovat
do jiz vySe zminénych kratkych vét. Prvni slova ditéte jsou slova jednoslabiéna, ale

i viceslabi¢na. K témto sloviim dité pomalu pfidava napf. plac¢ ¢i mimiku.

Nékteré dité se dorozumiva do 2 az 3 let vétSinou jen posunky (Ize pozorovat vétSinou
u déti, které maji stard§iho sourozence a nemaji motivaci se snaZzit mluvit). Dité
napodobuje FeC dospélého, opakuje slova. To jsou charakteristické rysy pro
egocentrické obdobi. Egocentricka fe€ se neuziva ke sdélovani informaci a ani neplini
svou komunikacni funkci. Jde o fec, ktera slouzi jen ditéti (monolog). Dité nezajima, jestli je

slySeno.

Pro obdobi asociacné-reprodukéni je typické, ze zalinajici slova maji
pojmenovavaci funkci. Dité zaina pfenaset slova na podobné jevy, tim dokaze vytvorit
jednoduché asociace. Dité je schopno vyslovené slovo spojit s konkrétnim jevem
a chape, ze pravé feli dokaze ovlivnit dospélého ve svém okoli, a z tohoto duvodu

zacina komunikovat stale ¢astéji.

Stadium rozvoje komunikacni rec¢i se zaCina objevovat kolem 3. roku Zivota a je
velmi dulezité. Do této doby mélo dité spojeno oznaceni s konkrétnimi jevy, ted se
z oznaCeni stavaji slova s uritym obsahem. Pravé ve 3. roku ditéte mohou nastat
fyziologické obtize v fe€i. Mnoho déti neni v tomto obdobi schopno vyslovnosti hlasek
podle vyslovnostnich norem. Normalni je komoleni slov i nevyslovovani urCitych

hlasek, ktera si dité nahrazuje jinymi, Iépe vyslovitelnymi.
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Do obdobi intelektualizace se dité dostava kolem 4. roku zivota. Zac€ina si osvojovat
nova slova, ale také dochazi k prohlubovani a konkretizovani vyznamu slov, dokonce
si dité osvojuje i gramatické formy a tim si rozSifuje slovni zasobu. Samotna slovni
zasoba vtomto obdobi ¢ini 2500 — 3000 slov. Samotné toto obdobi pokraéuje

u Clovéka az do jeho dospélosti.

Lechta (2003) vlastni vyvoj feCi rozdéluje do obdobi: pragmatizace, sémantizace,

lexemizace, gramatizace a intelektualizace.

Obdobi pragmatizace (0 - 1.r.)

slhned po narozeni se dité nejprve projevuje kiikem. Ve tfetim tydnu Zivota uz zacina
reagovat sacimi pohyby na hlas matky. V Sestém tydnu se kiik uz zabarvuje v tzv.
emocionalni kfik (vyjadrfovani pocit(). V obdobi mezi 2. a 3. mésicem zacina dité
reagovat usmévem na usmév. Ve 3. mésici, se kiik nazyva kfik komunikacni. Je tim
mySlen krik jako privolani. Zalina se objevovat i tzv. pudové Zvatlani. Mezi 3. a 4.
mésicem zacina odpovidat broukanim na promlouvani matky. Dité za¢ina hledat zdroj
zvuku. Mezi 4. a 5. mésicem reaguje dité na zvukové zabarveni hlasu (zejména
matky). V obdobi mezi 6. a 8. mésicem se setkdvame s napodobujicim Zvatlanim
(lalling). V 10. mésici je obdobi tzv. rozuméni reci. Zde je spravna obvykle motoricka
reakce na pokyny, instrukce, zakazy apod. Dité experimentuje se zvuky.“ (Lechta,
2003, s. 32)

Kolem jednoho roku dité proSlo tzv. pfipravnymi stadii vyvoje feci. Tim vstoupilo na
uroven prvni signalni soustavy. To se projevuje zejména rozuménim. V tomto véku dité

uz posloucha lehké zakazy i pfikazy.

Obdobi sémantizace (1. - 2.r1.)

,V obdobi 1. roku dité zalina uZivat jednoslovné véty s riznou intonaci v zavislosti na
emocionalné volnim zaméru, Casto tvorené duplikaci jednoduchych slabik. Dité na
pozadani ukaze, kde ma nékteré Casti téla. Mezi 1. rokem a 1,5. rokem dava dité
urcitym hlaskam komunikativni funkci, vyrazné zapojeni prozodickych faktort feci, jesté
stale ma mimoradny vyznam neverbalné-predverbalni forma komunikace. Mezi 1,5.
rokem a 2. rokem dité objevuje mluveni jako Cinnost a hraje si se slovy. Jde o prvni

véty otazek typu: kdo je to?, co je to? — tzv. substancni vék. Tvori véty pomoci dvou
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slov telegrafickym stylem. Polovinu verbalni produkce tvofi podstatna jména. Dité zna
kolem 200 slov. Dité je schopno ukazat nékteré Casti téla i na své panence.” (Lechta,
2003, s. 33)

Obdobi lexemizace (2.—-3.r.)

Mezi 2. a 2,5. rokem dité zalind pozvolna ohybat slova, vnima a diferencuje
distinktivni znaky nékterych fonémda z hlediska znélosti (b — p), zpusobu artikulace (k —
c) a mista artikulace (f — g). Upfednostriuje uz verbalni formu komunikace. Na konci
tohoto obdobi zacina tvofit i viceslovné véty, pfi komunikacnim netspéchu je
frustrované (jestlize mu blizké osoby nerozuméji nebo nemaji ¢as na komunikaci
s nim). V obdobi mezi 2,5. a 3. rokem obvykle dité dovede fici své jméno a pfijmeni.
Chéape pojmy ja — moje a rozdil maly — velky. Ovlada vyslovnost priblizné 2/3
samostatnych souhlasek, dokaZe pochopit svou udlohu komunikaéniho partnera
a reagovat v ni specificky podle konkrétni situace, chape pojmenovani ¢asovych pojmu
(den — noc), zna priblizné 1000 novych slov.” (Lechta, 2003, s. 33)

Obdobi gramatizace (3.-4r.)

,Obdobi mezi 3. a 3,5. rokem dité dokaze rici jména svych sourozencu. Je zde patrny
vyrazny pokrok — chapani obsahu slov, tvorba tzv. vy$sSich pojmi je ¢asto spojena
s tzv. fyziologickymi téZkostmi v feci. Druhy rok otazek (Pro¢? Kdy?). Dité tvofi souvéti.
Mezi 3,5. — 4. rokem je markantni zkvalitnéni morfologicko-syntaktické jazykové roviny.
Na konci tohoto obdobi se uz obvykle nevyskytuji napadné dysgramatismy. Je zde
patrna suverénnéjsi tvorba antonym, reprodukce kratké basnicky. Dité ovlada uz 80%
samostatnych konsonantu. Je vidét schopnost nejen navazat konverzaci, ale i usili ji
udrzovat.” (Lechta, 2003, s. 33)

Obdobi intelektualizace (po 4. roce Zivota)

,Mezi 4. a 5. rokem by mély byt verbalni projevy z gramatického hlediska spravné. Dité
je schopno presnéjsi identifikace barev. Oviada uz 1500 — 2000 slov. Pro foneticko-
fonologickou rovinu je charakteristické pretrvavani nespravné vyslovnosti tzv. tézkych
hlasek, v reCi se obvykle vyskytuji vdechny slovni druhy. Mezi 5. a 6. rokem se verbalni
projevy ve vSech jazykovych rovinach &im dal tim vic priblizuje reci dospélych. Dité
dokaze prijatelné vysvétlit, k éemu se pouZivaji rozlicné pfedméty denni potreby.

Spravné a ve spravném poradi realizuje i pomérné dlouhé a komplikované pfikazy,
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vypravi souvisle a spontanné o riznych udalostech, reprodukuje i pomérné dlouhou
vétu. Vyslovnost by méla byt spravna, mizZe vSak jesté jit o tzv. prodlouzenou
fyziologickou dyslalii. Koncem predskolniho véku zna asi 2500 — 3000 slov. Po 6. roce
verbalni projev obsahové i zvukové odpovida poZzadavkim bézné komunikacni feci.
V dal§im vyvoji dochazi k permanentnimu zkvalitriovani — kromé jiného i stylistické
stranky fe¢ovych projevu. ZlepSuji se sémantické a pragmatické roviny jazyka, stale
Casteéjsi schopnost komunikovat pfiméfené dané komunikacni situaci (dité vi, co se
slusi). Dochazi k osvojovani prozodickych nuanci jazyka, rozvoji regulacni feci jazyka.
Rozvoj regulacni funkce feci, chovani i ve slozitéjSich situacich Ize uspésné regulovat
fe¢ a rovnéz dité samo pouZiva fec¢, chce-li requlovat déni kolem sebe. Dité si osvojuje

grafickou podobu reci (Cteni, psani), pozdéji i cizich jazyku.“ (Lechta, 2003, s. 33)
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3 NARUSENA KOMUNIKACNIi SCHOPNOST U DETI
PREDSKOLNIHO A MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

Vyvoj feci probiha u kazdého ditéte rlizné. Vykyvy mizeme pozorovat az do patého
véku ditéte. Nékteré dité zacne mluvit pozdéji, ale rovnou ve vétach. Jiné dité mluvi
v domacim prostfedi, ale nechce komunikovat v cizim prostfedi, anebo naopak.
VétSinou kolem patého roku véku zacéne dité jiz samo komunikovat zplsobem, ktery je
mu blizky a ktery mu vyhovuje. Pro vyvoj feCi ditéte je dulezité prostfedi, jinak si bude
povidat se svymi vrstevniky, jinak bude komunikovat s dospélymi, které se snazi
v mluveném projevu €asto napodobovat, a proto je nutné davat ditéti spravny mluvni

VZOr.

Dulezitym smyslem pro optimalni vyvoj feCi je pfedevsSim dobry sluch. Lékafi vySettuji
déti pravidelné pfi preventivnich prohlidkach. V mezidobi mezi jednotlivymi
pravidelnymi prohlidkami vS8ak muaze dojit k prodélani néjaké zavazné infekce, jejimz

opozdéného vyvoje feci.

S détmi je nutno mluvit od narozeni pomalu, klidnym a zfetelnym hlasem, dulezité je
pouzivat spravnou vyslovnost. Na dité neni vhodné SiSlat, zvatlat apod. Déti jsou velmi
vnimavé, citlivé, s velkou fantazii a brzy se naucli rozeznavat i zabarveni hlasu.
Napodobuji slovni projev dospélych, pfedev§im rodi€l. Trendem poslednich let je
odkladani Skolni dochazky déti o jeden rok. Otazkou vSak zustava, je-li tento odklad
vzdy oduvodnény a nebrzdi-li spiSe v nékterych pfipadech dité v jeho dalSim vyvoiji.
ZaleZi na individualité ditéte. Pro kazdého rodicCe je zdraveé dité velkym darem a jeho
spravny vyvoj, a tedy i vyvoj feci, je dulezity pro jeho dalSi rozvoj, pfi vzdélavani,

v pracovnim uplatnéni, pfi socialni komunikaci, pfi navazovani vztahu s ostatnimi.
»Vyvoj fe¢i mohou negativné ovlivriovat tyto faktory“ (Bytesnikova, 2012, s. 25-26):
e zdravotni problémy (nutna spoluprace s pediatrem, dalSimi odborniky)

e odchylky ve vyvoji

e pfistup rodi¢u a blizkého okoli (osvojeni feci, motivace ditéte, vztah s rodici,

sourozenci, vliv prarodicu)
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e postaveni ditéte v rodiné
e adaptacni problémy
e jistota vazeb

e odloudeni nebo rozvod rodicu

nedostate¢na spoluprace rodi¢t s odborniky

Vzdélavani zaku s naruSenou komunikaéni schopnosti

Komunikace provazi ¢lovéka celym zZivotem. Jedna se o sdélovani informaci, nazor,
myslenek a pocitd. NKS se Casto projevuje v po€atecnich fazich vyvoje feci ditéte,
stava se v mnoha pfipadech duvodem k odkladu Skolni dochazky. Rozvoj feci je
u kazdého €lovéka individualni. (Lechta, 2010).

Jak bylo jiz zminéno v pfedchozi kapitole, nej¢astéjSi poruchou feli je dyslalie
(nespravna vyslovnost nékterych hlasek), nékdy tato porucha pfetrvava do 5. az 7.

roku véku ditéte.

Na zakladé Ramcového vzdélavaciho programu je hlavnim cilem predskolniho
vzdélavani individualni pfistup k jedinci, respektovani specialnich vzdélavacich potieb,
pokud se jedna o zaky se zdravotnim znevyhodnénim, pak by mélo vzdélavani
probihat v souladu se vzdélavacimi potfebami. Vzdélavani probiha v matefském jazyce
— Cestiné. Na rozvijeni vzajemné komunikace, rozvoji aktivni i pasivni slovni zasoby,
ma velky vliv spravny fe€ovy vzor pedagogu. Podle Kutalkové (2010) je rozvoj feci
spojeny s rozvojem rozumovych dovednosti a podstatné je kvalitni pfisun informaci.
,Déti s NKS navstévuji bézné materské Skoly, navstévuji specialné — pedagogicka
centra a logopedy. Vyuka muZe probihat také v logopedickych tfidach. Pro déti s NKS
se pouzivaji rizné pomdicky, napfiklad ruka — dfevéné puzzle, myska — didakticka hra
na protiklady a dal$i.” (Weilova, M., 2012 [online]).
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3.1 Opozdény vyvoj re€i

Vymezeni

Terminologie opozdéného vyvoje fe€i neni jednotna, a to pfedevsim z toho davodu, ze
existuje mnozstvi prFi€in, které mohou zpusobovat opozdéni vyvoje fe€i. V pfipade, ze
dité ve tfech letech nemluvi, nebo mluvi méné&, nez jeho vrstevnici napt. v MS, tak se
jedna o opozdény vyvoj feCi. Dulezité je hledat pfiCiny jeho vzniku a vyhledat
odbornika, ktery dité vySetfi. Takové vysetfeni by mélo byt u foniatra, klinického
psychologa a logopeda, neurologa, popfipadé mulze byt provedeno vysSetfeni i na ORL

a oftalmologii.

Tato veSkera vysetfeni by méla vyloucit sluchovou vadu, vadu zraku, vadu mluvidel

(napt. rozstép rtu) a také by méla vyloucit poruchu CNS.

Etiologie

PFiCiny opozdéného vyvoje, které Seeman rozdélil do deseti druh(l, byly u nas dlouho
uznavané. Obecné se uvadi za opozdény vyvoj feCi takovy stav, pfi kterém dité kolem
tfetiho roku ma velmi malou slovni zasobu a silnou patlavost, a to i pfesto, ze detailni
vySetfeni ditéte neprokazalo Zadny neurologicky €i patologicky nalez (napf.: DMO).
Dit¢ nema poruchu jemné motoriky, ma normalni sluch a hlavné neni snizen jeho

intelekt.

Symptomatologie

Na symptomatologii opozdéného vyvoje Fe€i muzeme nahlizet z nékolika hledisek.

L~Symptomy z hlediska priabéhu vyvoje rfec¢i“ (Sovak, 1978,1982):
1. Opozdény vyvoj reci prosty
U tohoto typu jsou priCiny jako: dédiCnost, negativni vychovné vlivy, lehka
porucha sluchu, opozdéné vyzravani CNS. Opozdéni v feCovém projevu je
hlavnim pfiznakem tohoto typu. V pfipadé, Ze jsou pfiznivé podminky, mlze se
feC v pozdéjSim véku rozvinout na odpovidajici uroven. Ze zaCatku nejvice
naruSenou strankou je obsahova stranka feci (napf.: mala slovni zasoba apod.)
Kdyz se tato stranka zlepsSi, pak zacina byt naruSena stranka formaini

(dlouhodoba chybna vyslovnost uréitych hlasek).
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2. Omezeny vyvoj reci
S timto omezenym vyvojem feCi se setkavame predevSim pfi mentalnim
postiZzeni, ojedinéle i u patologii socialniho prostfedi, dale také pfi té€zSich
poruchach sluchu. Vyraznéji se projevuje opozdéni vyjadfovacich schopnosti
ditéte. Tato porucha feCi je patrna nejvice v obsahové strance fedi, tim je
mysSleno napf. chapani vyznamu slov. V pfipadé tézsich poruch sluchu jsou
vyrazné€ naruSeny modulacni faktory Feéi (tempo, dynamika, ale hlavné

melodie).

U ditéte, ktery trpi mentalni retardaci, hodné zalezi na stupni postiZzeni
intelektu. Opozdéni vyvoje feCi u takovychto déti je C€asto doprovazeno

opozdénim i v oblasti jemné a hrubé motoriky.

3. Preruseny vyvoj reci
S pferuSenym vyvojem feéi se setkame v pfipadé, kdy je dité po urazu nebo
trpi nadorovym onemocnénim mozku, dité trpi psychickymi traumaty apod.
V téchto pfipadech muze dojit az k preruseni feCového vyvoje. | pfi tomto
vyvoji, pokud jsou vytvofeny pfiznivé podminky, |ze dosahnout v oblasti Fedi
normy. Pokud jsou podminky nepfiznivé, coz byva v pfipadé, kdy se nepodafi

odstranit pFi€inu, tak ma dalSi prabéh charakter omezeného vyvoje feci.

4. Odchylny vyvoj feci
Ten se projevuje urcitou odchylkou jen u nékteré z jazykovych rovin fecového
vyvoje. Pfedevdim se to tyka vadné artikulace, kterd pravé provazi vyvojové

organove anomalie.

Symptomy z hlediska véku

Opozdény vyvoj feci z hlediska véku ditéte rozliSujeme na fyziologickou nemluvnost,
u ni se jedna o dobu, ve které dité prochazi pfipravnymi stadii vyvoje feci. Samotny
vyvoj feCi je okolo jednoho roku ditéte. DalSi je prodlouzena fyziologicka
nemluvnost, kterd znamena, Ze pokud dité nezacalo mluvit do konce tfetiho véku, tak
se nemusi jednat o vyvojovou poruchu Fe€i. A jako posledni Ize jmenovat vyvojovou

nemluvnost, a ta se fadi jiz do vyvojovych poruch Feéi. (Skodova, 2003)
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Diagnostika

Diagndza se urCuje na zakladé diagnostiky, ktera musi byt zaméfena zejména na stav
intelektu, jemné a hrubé motoriky a v neposledni fadé i sluchu a zraku. Rozhodujici je
predevsim stav intelektu, a to jak pro kvalitu formaini i obsahové stranky feci. Stav
intelektu je podminén i dédiéné. Urover intelektu dokaZe odhadnout kazdy terapeut,

ktery ma zku$enosti. Vysetfeni pro terapeuta provadi klinicky psycholog.

Klinicky logoped by mél provést komplexni vySetfeni. Diferencialni diagnostika se
provadi ve spolupraci s dalSimi odborniky. Jednoznacné a bez jakychkoliv diskuzi je
samoziejma spoluprace s klinickym nebo poradenskym psychologem. Ukolem
logopeda je znat aktualni uroveh rozumovych schopnosti ditéte, zatimco ukolem
psychologa je zjistovani toho, zda je intelekt rozloZzen rovhomérné, nebo v neprospéch

verbalnich slozek 1Q.

Verbalni 1Q se projevuje pouzivanim vhodnych slov, jazykovym citem, chapanim
vyznamu slov a uménim rozliSit rozdily ve vyznamech slov. K tomu je zapotfebi
psycholog. Podle Fritzlové (2013) psycholog napomaha zjistit, zda jde o opozdény

vyvoj prosty a pomaha stanovit miru vykonove zatéze.

Daéle logoped spolupracuje s Iékafem ORL a také v idealnim pfipadé s foniatrem, ktery
ma zkuSenosti z oblasti détskych vyvojovych poruch. Lékaf ORL musi vyloucit vadu
sluchu a foniatr pomaha odlisit, zda se jedna o opozdény vyvoj feci nebo vyvojovou

dysfazii.

Spoluprace logopeda je i s détskym neurologem. PfedevSim v pfipadech, kdy je

u ditéte zjevna celkova nevyzralost CNS.

Terapie

Socialni okoli ditéte mu musi poskytovat dostatek pfiméfenych FeCovych podnétl
a povzbuzovat ho k feCovému projevu. V opacném pfipadé, tedy v pfipadé, kdy ditéti
neni poskytnuto dostatek podnétd k FeCovému projevu, se vyvoj feCi zpomaluje
a v nékterych pfipadech mize navodit i negativni chovani. Velmi dalezitym podnétem

pro dité je spravny feCovy vzor. Ten by mél odpovidat feCovym normam jazyka.
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Daldim podnétem u ditéte je, aby rozumélo feci. Na jednotlivd slova dité reaguje
neverbalnim chovanim (pohyb, smich,...). Pro déti, které trpi opozdénym vyvojem feci,
je velmi Casto neverbalni komunikace jedinou moznosti, jak se dorozumét se svym

okolim. Tyto zminéné podnéty se u ditéte projevuji chuti komunikovat.

Dulezitym faktorem u ditéte pfi vyvoji feci je opakovani. Dité velmi ¢asto napodobuije,

snazi se opakovat to, co slysi, ale i to co vidi.

V nékterych pfipadech neni nutné vzdy zahdjit pravidelné dochazeni na logopedii
ihned. VétSinou postaCi informovanost a seznameni rodi¢ll s vhodnou stimulaci,
doporuceni vhodnych vyukovych pomucek a metodického materialu, nebo zahajit

dochazku do MS pro stimulaci kolektivem vrstevnik( ditéte.

Nékdy mize byt dité objednano ke kontrolnimu vySetfeni, a to s odstupem 3 — 6
meésicl. Existuji i jiné pfipady, kdy se zahajuji pravidelna setkani a modelové
logopedické terapie. Na tomto zakladé pak rodiCe podle doporu€eni cviCi se svym

ditétem doma.

Déti s opozdénym vyvojem fecCi Casto byvaji v logopedické pécli déle, jelikoZz velmi
Casto pfetrvava rezidualni dyslalie. Mezi nej¢astéjSi chybu patfi jednostranna korekce
artikulace u ditéte s opozdénym vyvojem fFecCi, ktera je vzdy negativni a zaroven

negativné ovliviiuje dalsi vyvoj.

Prognéza
Progn6za se musi fidit podle toho, jaké jsou pfi€iny opozdéni vyvoje feCi. Vyvojovy

proces u jednotlivych typu poruch vyvoje Fe€i nemusi byt plynuly. (Lechta, 1991)

V pfipadé, ze dité nema zadné dalsi obtiZze, mélo by navstévovat normalni matefskou
Skolu. To je velmi dullezité pro samotné dité. Dité se ocitne v kolektivu svych
vrstevniku, ktefi ho nuti komunikovat. Velmi Casto se stava, Ze spravny fecovy vzor
dité najde u pedagoga v MS. Dit&, které je dobfe rehabilitovano, nemé v dal$im vyvoji

fe€i zadné komunikacni problémy.
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3.2 Dysartrie

Vymezeni

Dysartrie je motoricka porucha feci. Pfi této poruSe je naruSena schopnost tvofit
artikulovanou fe¢, ale uzivani jazyka jako systému naruSeno neni. Jedinec, ktery trpi
dysartrii nema obtize jazykové a ani narusenou schopnost rozumét tomu, co Cte.
V pfipadé, zZe jedinec neni vibec schopen tvofit artikulovanou fe¢, oznacuje se tato
porucha jako anartrie.

,Kromé globalni poruchy hlaskovani jsou v rizné mife pritomny i poruchy respirace,

fonace, rezonance a prozodie“ (Lechta, 2003, s. 237).

Etiologie
,Poskozeni CNS, pfi némz vznika porucha procesu artikulace, miuze mit rozdilnou
etiologii (variabilni pre-, peri- a postnatalni pfi¢iny) a muzZe zasahnout na riuznych

urovnich centralniho nervového systému (od Kortikadlnich az po periferni léze).
(Lechta, 2003, s. 237)

Symptomatologie

K Castym pfiznakim dysartrie se fadi ochablost az neschopnost ovladat celist
oslabenim artikulaéni obratnosti rtd, jazyka i tvare. Dysartrie je charakteristicka také
poruchami mimického svalstva i naruSenim tvorby hlasu a zhorSenou srozumitelnosti

redi.

Klasifikace

Podle lokalizace Iéze se vyclenily tyto zakladni typy dysartrie:
1. Kortikalni

Pyramidova

Extrapyramidova

Cerebelarni

Bulbarni

S T

Kombinovana
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Kortikalni dysartrie

Vznikd jako nasledek léze motorické korové oblasti mozku. V mozkové Kkufe
dominantni hemisféry jsou motorické zény s rdznym funkénim vyznamem, a proto se
mohou vyc€lenit dvé odliSné formy kortikalni dysartrie (kinetickou a kinestetickou

apraktickou dysartrii).

LPacienti s timto typem dysartrie maji obvykle zménénou kvalitu hlasu. Jejich hlas se
tvofi namahavé a Castéji se u nich vyskytuje makrofonie. Problémy s feCi maji pri
artikulaci delsich slov a vét“ (Lechta, 2003, s. 238)

Pyramidova dysartrie

~Je disledkem postizeni motorické pyramidové drahy od kiry k jadrim mozkovych
nervi v bulbu. Jde o spastickou obrnu svalstva mluvnich organd. Postizeny jsou vySSi
funkce, zejména funkce fecCi, zatimco archaické funkce zistavaji nepostiZeny.
U pacientt s touto formou se objevuje dychani, které je plytké a vydechovy proud ma
slabou intenzitu. Intenzita hlasu se béhem mluveni méni, pfedevs§im ke konci delsi

véty. Béhem mluveni je slysitelny Selest” (Lechta, 2003, s. 238).

Extrapyramidova dysartrie

»1yto poruchy feCi vznikaji po ztraté regulaénich vlivi podkorovych ganglii na
motorické drahy a predevsim na svalovy tonus dychaciho, hlasového a fecCového
systému. Tato forma dysartrie ma dvé formy: hypertonicko-hypokinetickou
a hypotonicko-hyperkinetickou. PFi hyperotonické dysartrii se vyskytuji poruchy
respirace, které jsou casté béhem mluveni a mohou se projevit i pfi dychani v klidu.
Sila hlasivek je zménéna. V pripadé hypotonické dysartrie je naruSeno dychani pfi

mluveni, u nékterych jedincu i v klidu” (Lechta, 2003, s. 238).

Cerebelarni dysartrie

»,Vznika jako dusledek poSkozeni mozecku, ktery koordinuje pohyby svalu artikulacnich
organu a hrtanu, a jeho drah. Hlas je tvofen namahavé, fonace je obCas prerusovana.
V klinickém obraze se velmi Gasto objevuje oteviené huhriavost. Reé je zéroveri
i skandovana a doprovazena hezitacemi. Reé& pacientt budi dojem, jako by se jim

Jazyk téZce obracel v ustech”. (Lechta, 2003, s. 239)

-37 -



Bulbarni dysartrie

LZpusobuje poSkozeni motorickych jader prodlouzené michy a jejich drah inervujicich
vykonny system reci. Jde o poruchy typu slabé — periferni — obrny, ¢astecné nebo
uplné, jednostranné ¢i oboustranné. PostiZzené svaly maji sniZzené svalové napéti, jsou
atrofické. Hlas pacientu je dysfonicky a nékdy muze nastat jeho Upina ztrata” (Lechta,
2003, s. 239).

Kombinovana dysartrie

Tato forma znamena riiznou kombinaci vyse zminénych forem dysartrii.

Diagnostika
,Pri diagnostice je nutné se zamérit na hodnoceni” (Lechta, 2003, s. 240-241):
e Motorické funkce artikulacnich organt
e Vyslovnosti jednotlivych hlasek
o Respirace
e Rezonance
e Fonace

e Prozodickych komponent( feci

Lechta (2003) piSe, ze toto hodnoceni je uréeno jak pro vySetfeni déti, tak i dospélych.
Kromé& nékterych vyjimek jde o kvalitativni hodnoceni sledovanych symptomu, takze
vySetfujici by mél mit pfiméfené teoretické védomosti a praktické zkusenosti v oblasti

neurogennich poruch Feci.

Samotna diagnostika ma nékolik sloZzek a je nutné vzdy vychazet z neurologického
vySetfeni a zavéru. Logopedicka diagnostika hodnoti cilenym vySetfenim ,dysartricky
profil“ pacienta. U déti se mimo jiné hodnoti i primarni pohyblivost fe€ovych organd

a zakladni pohybové schopnosti i zakladni motorické pfedpoklady k psani.

Terapie
Dysartrie je porucha feci, ktera potfebuje komplexni terapii. Cilem terapie je zlepsit
stav feCového a mluvniho projevu, ale také c&innosti jako jsou dychani, fonace,

artikulace apod. Terapii mUze provadét kazdy klinicky logoped, ktery muze
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spolupracovat s foniatrem. Terapie se odviji hlavné podle toho, o jakou dysartrii se

jedna, zda o ziskanou ¢i vyvojovou.

U ziskané dysartrie se odviji podle nalezu v jednotlivych oblastech, které jsou
sledovany. Efektivita terapie a jeji moznosti jsou vSak omezené a limitované

organickym poskozenim.

U vyvojové dysartrie je plan terapie velmi zavisly na typu a stupni poskozeni, dale také
na intelektovych schopnostech a pohybovych mozZnostech ditéte. V tomto pfipadé je
vzdy nutna specialné pedagogicka péfe a je nutna také spoluprace specialné

pedagogického centra (SPC). SPC pomaha pfi integraci ditéte do MS a ZS.

Prognéza
Prognéza je velmi Casto zavisla na mnoha faktorech. Velmi dulezita je v€asnost

logopedické intervence, ale také charakter zakladniho onemocnéni.

3.3 Dyslalie

Vymezeni

Dyslalie neboli patlavost je funkéni poruchou pfedskolniho véku, jedna se o chybnou
vyslovnost jedné nebo vice hlasek. Pokud neni u ditéte ukonéen fyziologicky vyvoj
artikulace, pak po ném spravnou vyslovnost nevyZadujeme. Jedna se o nejCastéjsi
a nejrozSifenéjsSi poruchu feci, ale nutno fici, Ze dyslalie se projevuje vice ¢i méné
uv8ech déti a zpocCatku jde o pfirozeny jev. Jde o nespravnou nebo chybnou
vyslovnost hlasek, napf. slovo ,strom“ vyslovuje dité jako ,stom“ apod. Lechta nazyva
dyslalii ,neschopnosti pouZivat jednotlivé hlasky nebo skupiny hlasek v komunikacnim

procesu podle pfislusnych jazykovych norem.” (Lechta, 1990, s. 112)

Mezi pficiny dyslalie patfi:
e patologi¢nost prostfedi z hlediska feCové hygieny (nespravné mluvni vzory)
e vady smyslovych organu (sluch, zrak)

e citova karence (absence citové vychovy)
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e poruchy v centralnim nervovém systému (nedostatecna akusticka €innost)
e pohybova neobratnost

e anomalie mluvicich organu (vady skusu, chrupu, jazykova uzdi¢ka, porucha

nosni rezonance, pfirostly jazyk)

e nevhodny postoj kfeCovému vyvoji ditéte od okoli (nepfiméfené

napominani ditéte).

LDyslalii jsou ohroZeny dle odbornik(i zejména déti se smyslovymi vadami,
s poruchami hybnosti, s odchylkami v utvafeni mluvidel apod.” (Poruchy feci u déti Il.

¢ast, [online])

Etiologie

Z etiologického hlediska rozliSujeme dyslalii funkéni, ktera vznika u déti, které maiji
nedostateCnou senzorickou nebo motorickou schopnost, dalSim typem dyslalie
z hlediska etiologie je organicka dyslalie, ktera vznika dUsledkem naruseni
dostfedivych a odstfedivych nervovych drah, ke kterym dochazi pfi naruSeni centra

reci.

Klasifikace

Dyslalie jako takova ma vice hledisek rozdéleni. Mize to byt hledisko poskozeni, kam
fadime dyslalii akustickou (nosni rezonance), centralni (centrum feci), dentélni (zubni),
labialni (retni), palatalni (paterni) a lingvalni (jazykova). Z hlediska rozsahu pak jde
o dyslalii levis (jednoducha porucha feci, neni naruSena jeji srozumitelnost) a dyslalii
multiplex (tézka vada, je narusena srozumitelnost feci). ,.Z hlediska vyslovnosti urcitych
hlasek délime dyslalii na“ (Klenkova, 2006, s. 99) :

e rotacismus — dité bud vibec nevyslovuje hlasku ,r“ nebo ji nahrazuje jinymi

hlaskami
e sigmatismus — Spatna vyslovnost sykavek
e lambdacismus — Spatna vyslovnost hlasky |
e kapacismus — $patna vyslovnost hlasky ,k*

e chiticismus — Spatna vyslovnost hlasky ,ch®.
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Diagnostika
~,Mezi diagnostickymi postupy zistava u dyslalie zakladni vySetfovaci metodou fecova
komunikace s vy$etfovanou osobou a aZ od ni se k dal§imu upresnéni v poruchach

feCi na rozliéné drovni odvijeji specialni vysetiovaci pfistupy.“ (Lechta, 2003, s. 174)

Vice nez v jinych védeckych oborech se v logopedii vzilo depistazni vySetfeni, které
obsahuje prvky prevence podobné jako Vv souCasné preventivni medicingé.
~Screeningovou metodou se u jedinct ohrozené populace predskolniho véku aktivné
vyhledavaji pfiznaky narusené komunikacni schopnosti, aby se vyS$etfeni mohlo dale

upresnit a aby se mohlo dospét ke konecné diagnodze, jeZ je pro terapii nevyhnutelna.
(Lechta, 2003, s. 174)

Screeningové vysetreni dyslalie
Toto vySetfeni nese orientaéni charakter, ktery je zaméfeny na selekci osob s NKS

v 8ir§i populacni skupiné.

PonévadZz se vétSinou provadi v kolektivnich zafizenich, poskytuje vySetfujicimu
moznost pfimého porovnani osob stejné vékové kategorie a pohlavi. Uskute€riuje se
zpravidla mezi détmi MS nebo ve tfidach zZS. U nejmladsich déti se vede neformalni
rozhovor obsahujici otazky, které se tykaji jména, mista bydlisté, iselné rady (napf.:
Ukaz, do kolika umi$ pocitat?), prip. zazitk ze $kolky ¢&i domova. Jedna-li se
0 dospélého, dava se mu precist text, vnémz se vyskytuji mista s nejCastéji

poruSovanou artikulaci” (Lechta, 2003, s. 174).

V pfipadech, kdy se najde néjaky nedostatek, saha se k rychlym tzv. fonologickym
testim. ,Takovy test obsahuje 28 obrazk( s nazvy, pficemz kazdy recovy zvuk se
vySetfuje v kontextu obvykle na zaCatku a na konci slova. Takto se vySetfi 25 hlasek
a tfi konsonantické shluky.” (Lechta, 2003, s. 174)

Klinicky diagnosticky postup
Klinické vySetfeni obvykle navazuje na screening a je detailni. Postupuje se
systematicky. Takovyto postup ma dvé c&asti, a to: spontanni a provokované se

zietelem ke zplsobu Setfeni.
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Postup komunikativniho vySetfeni feCové produkce:

1. sledovani korektnosti zvuku pfi navozené spontanni konverzaci (chybné hlasky,
spad feci apod.)

2. ,produkce jednotlivych slov (zaméfena na diskrétni foneticko-fonologické
poruchy). VySetfovanému se predkladaji obrazky, u kterych pomoci jejich nazvu
Ize bezpecné zjistit, jaKky je jejich zvuk na zacCatku, na konci a uprostred slova.“
(Lechta, 2003, s. 175)

3. diagnostika napodobovanim, imitaci (zkousi se, zda je dité schopné zopakovat
spravné formu chybného zvuku)

4. vySetieni kontextu (hledaji se chyby v jednotlivych slovech ve slovnim kontextu)

Terapie

ZpUsob terapie je u kazdého ditéte individualni. Idealni je konzultace s logopedem
a nasledné mohou s ditétem jiz pracovat rodiCe, coz je nejdllezitéjSi Casti terapie.
U patlavosti muze jit o dédicné pfiznaky, vliv prostfedi (Spatny fecovy vzor), narusené
vnimani sluchem a zrakem, poruchy v oblasti motorické a o anomalie mluvnich organ

(rozStép patra, zkracena jazykova uzdicka).

U dyslalie jde o poruchu artikulace, naruSeni vyslovnosti jedné hlasky nebo skupiny
hlasek. Ve fonetické roviné jde o projevy delece, substituce (nahrazovani hlasek jinymi)
a distorze (snaha o vytvofeni hlasky, nenahrazuje je ani nevynechavd). Ve fonologické
roviné jde o pauzy, melodii, rytmus FeCi, hlasky jsou ovlivnény pfedchazejicimi
hlaskami. Dyslalii délime na hlaskovou, slabikovou a slovni. Pfi odstrafiovani této vady

feCi je kladen dlraz na maximalni uvolnénost ditéte. Pouzivana jsou:
e kratkodoba cviCeni
e sluchova kontrola
e pomocneé hlasky

e pomlcky (zrcadlo, diktafon, pocCitaCové programy).

Prognéza
Pokud se sditétem pravidelné cviCi a dodrzuji se jasna pravidla, ktera stanovil
logoped, tak je mozné se dyslalie uplné zbavit. Samoziejmé, ze je vSe zavislé na

socialnim okoli ditéte, pfedevsim je myslena jeho rodina, ktera by mu méla dat spravny
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feCovy vzor. V pfipadé, Ze se s ditétem pravidelné necvi€i a nenavstévuje se v uréitych
intervalech logoped, maze dyslalie pretrvat az do dospélosti. Dyslalie se ¢lovék mize
zbavit i v dospélosti, ovSem uz mu to nepujde tak snadno, jako v predskolnim Ci

Skolnim véku.

3.4 Koktavost

Vymezeni

O koktavosti se mizeme docist jiz v nejstarsich historickych pramenech, a to uz z roku
2000 pf. n. I. vegyptskych hieroglyfech, dale pak v dilech Hippokratovych,
Aristotelovych. Koktavost byla popisovana jako neuréza feci nebo jako dUsledek
traumatu. Koktavost je porucha plynulosti fedi, ktera patfi k nejtézSim
a nejnapadnégjSim typim NKS. Je zplsobena kfeCemi (spasmy) dechového,
hlasového, artikulacniho svalstva a dyskoordinaci jejich Cinnosti pfi mluveni. Je

prokazano, Ze v€asnou terapii Ize koktavost zmirnit nebo Uplné odstranit.

Podle Lechty (2004, s.16) koktavost je: ,Syndrom komplexniho naruSeni koordinace
organu participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje charakteristickymi
nedobrovolnymi specifickymi pauzami narusujicimi plynulost mluveni a tim pdsobicimi

rusivé na komunikaéni zamér”.

Balbutici (koktavi lidé) maji Casto problémy se socialni integraci, trpi nizkym
sebevédomim, maji tendenci k sebepodcenovani, coz vede v dlisledku k posméskim
ostatnich déti, spoluzakl, v dospélosti pak k problémim pfi hledani zaméstnani,
navazovani vztaht, mohou se projevit Uzkostné poruchy apod. Koktavost mohou
ovlivnit napf. i vztahy v rodiné & mezi vrstevniky. Nepatfi jen mezi poruchy feci, ale

postihuje psychiku Clovéka a tim ztézuje jeho zadlefiovani do spolenosti.

V okamziku, kdy si dité zacne uvédomovat svlj handicap, muze zménit pfistup ke
slovni komunikaci, sekundarné muize dojit i k vyhybani se mluvené Feci vubec.
Koktavost s sebou nese i vedlejsi, doprovodné znaky, a to napf. poceni, rozsifovani
nosniho chfipi, napéti, nervozitu. Pravé nastup do 1. tfidy Skolni dochazky a pak
puberta jsou kritickym obdobim. DoporuCuje se co nejdfive zahgjit odbornou pomoc,

musi fungovat spoluprace mezi ditétem, logopedem, rodi¢i a uciteli, pfip. ostatnimi
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odborniky. ,U této poruchy feci Ize oCekavat recidivy, a to napf. pfi straSeni skolou, pfi
pfetrvavajicich zatéZich, traumatickych zaZitcich atd.” (Horfiakova, Kapalkova,
Mikulajova, 2009, [online]).

Etiologie

v

V CR se vyskytuje u 4% populace, ast&jsi je u chlapcti nez u divek (v poméru 1:4).
Koktavosti trpi muzi i Zeny takrka stejné. Podle zku$enosti klinickych logopedu mivaji

nejvetsi problémy déti, u kterych se koktavost projevila v pozdéjSim véku.

Etiologie koktavosti neni dostate¢né prokazana. Z hlediska psychologického se muze

jednat o reakci na konkrétni situaci napf. strach z mluveni.

Symptomatologie

Mezi pfiiny vzniku koktavosti patfi genetika (dle studii, je podil 40-60% a 2x Castéji je
pfenaSena matkou nez otcem), vrozena feCova slabost, opozdény vyvoj feci, atypické
mozkové procesy (nedostateéna cinnost mozkovych hemisfér), osobnostni rysy
(snizena odolnost vic&i stresu) a v neposledni fadé fixujici Cinitelé, tj. neurotické

prostiedi v roding, ve Skole.

Priznaky koktavosti délime na tyto zakladni skupiny:

e vicenasobné opakovani (repetice)

e prodluzovani hlasek, slabik (dfive téz tony) nebo také prolongace
e hlasové napéti

e zrychlené tempo feci

e narusené dychani (nadechy uprostfed slova)

o zvySeny vyskyt vsuvek v fe€i (hm, ano) — slovni vmetky

e pauzy v feCi (tiché pauzy)

e blokady (uzkost, ostychavost, nesmélost)

e preformovavani vét za ucelem vyhnout se obtiznym slovim

e narusené nonverbalni chovani (souhyby koncetin, souhyby artikulacnich

organu aj.).
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Klasifikace
Koktavost délime na formu:

e lehci (opakuji prvni hlasku, napf. $-8-8-Skola)

vev s

¢ervenani, zvyseny krevni tlak).

U koktavosti rozliSujeme vngjsi a vnitini pfiznaky. Mezi vnéjSi pfiznaky patfi tonicka
forma, coz je zvySeny fonacdni tlak pfi uzaviené hlasové Stérbiné, poruchy se tykaji
i dychani, provazeji jej spasma. Déle je to klonicka forma, coz je volné opakovani
nejCastéji prvnich slabik, kterou tzv. ,tla¢i“ nebo opakovani prvniho pismene ¢&i slabiky.
Poslednim vnéjSim znakem je tonoklonicka forma, coz je soubé&h dvou
pfedchazejicich, a je nejCastéjSi. Mezi vnitfni pfiznaky patfi logofobie neboli strach
z mluveni, kde spoustécim faktorem muze byt silny emocionalni prozitek, neplynulost

feCového projevu nebo trvaly stres.

Diagnostika

V ramci diagnostiky odliSujeme:
e koktavost od breptavosti
e organicky podminénou koktavost od jinych typu poruch fedi

e pocinajici koktavost od vyvojovych, fyziologickych poruch feci.

Lechta (2003) piSe, ze k zakladni analyze je pouzivan nejCastéji:

e spontanni feCovy projev
e (teni standardniho textu

e popis situacnich obrazku

Terapie
V poslednich letech dochazi k vyraznému posunu v pfistupu rodi€l k balbutikim.
Rodi¢e nemaji Casto finanéni moznosti ani ¢as na ambulantni |é¢bu, nemocni¢ni

prostfedi neni vhodné z hlediska stresu, a proto probiha terapie v podminkach
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a prostfedi, na které je dité zvyklé, a to napf. v matefskych Skolkach, ve Skolach,
v herné.

PFi koktavosti existuje zakladni ,desatero®:

1. Dité neupozorfiujeme na neplynulost feci, neZadame jej o opakovani (znovu
a plynule!).
2. Ditéti nefikame, aby mluvilo pomaleji, nadechlo se, uklidnilo se.

3. Dité nezadame, aby zvlasté v kritickém obdobi mluvilo nahlas, napf. pfed

navstévou, recitovalo apod.
4. Pfi komunikaci s ditétem tvofime sami kratké a jednoduché véty.
5. Pfi komunikaci s ditétem mluvime pomalu.

6. Odstrafiujeme situace, kdy se dité boji (napf. boji-li se tmy, pak nechame

rozsviceno apod.).
7. Na dité nemame pfehnana a nepfiméfena oCekavani.
8. Pred ditétem nefeSime zadné dilezité zalezitosti.
9. Nedélame zadné nahlé zmény v zabéhnutych zaleZitostech, nejdfive na né

dité pfipravime (napf. zména matefské Skoly apod.).

10. P¥i pretrvavani neplynulosti v feci déle, nez nékolik mésici se poradime

s logopedem.

s,Logopedickou pomoc pfi koktavosti je na misté vyhledat, pokud neplynulost v feci
pfetrvava déle nez 6 mésicl, dité mluvi s namahou, napina feCové organy nebo krk,
v rodiné se vyskytuje osoba s koktavosti, popr. si dité zacCina svdj handicap
uvédomovat.“(Koktavost a v&e o ni [online]). Aby bylo mozné pfi terapii pouzit vhodnou
terapeutickou metodu, tak musi byt znama pficina. Pfi terapii je kladen duraz zejména

na redukci symptomu koktavosti a na snizeni komunikacnich bariér.

Terapeuticky plan je pfizplisobovan kazdému klientovi, zvlasté u déti je to upraveni
denniho rezimu, socialniho zazemi. Terapii koktavosti délime na pfimou, zaméfujici se
na mluvni projev balbutika, tato metoda je vyuzivana zejména pfi terapii dospélych,

a na nepfimou, zaloZzenou na ovlivnéni socialniho prostfedi jedince a na jeho osobnost.
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Tato metoda se pouziva pravé u déti. Spociva v pouéeni okoli jedince jak reagovat na
jeho koktavost. U déti je nutna témér vzdy uprava vychovného a rodinného prostredi

a pravidelna navstéva logopeda.

Hodnoti se srozumitelnost fedi, ditéti je poskytnuta dle zavaznosti NKS odborna péce,
a to napf. pediatrem, plastickym chirurgem, stomatologem, foniatrem, ale také
psychologem, psychiatrem apod. Rodi¢im ditéte mulze byt poskytnuta také
psychologicka terapie. Jsou pouzivany zejména metody pomoci psychoterapie,

medikamentdzni terapie, fe€ovy trénink a samoziejmé kombinované metody.

Z hlediska terapii je ohledné koktavosti znamo hned nékolik zpusobu jejiho odstranéni,
ovsem u déti predskolniho véku lze vyuzit pouze program Irwinové, a to za téchto
podminek, kdy dit¢é musi mit pocit bezpeci, byt ve svém prostfedi (pocit ochrany),
klade se mu mensi pocCet otazek, nesmi byt nuceno k hovoru, pokud zafne samo
mluvit, pak jej nepferuSovat a vénovat ditéti pfiméfenou pozornost. Pfi samotné
realizaci tohoto programu je nutné nemit na dité nepfiméfena ofekavani, odstranit
stresujici situace (strach ze tmy apod.), vyhybat se negativnimu, ale i pozitivhimu
extrémnimu rozruSeni, netrestat koktavost, nevyZadovat feCovy projev direktivnim
pFistupem, nepfipoustét nahlé zmény Zivotospravy, denniho rezimu a dulezité

rozhovory vést v nepfitomnosti ditéte.

Koktavost [éCi terapii fada odbornikl — logopedi, foniatfi, psychologové aj. ve
spolupraci s rodici, ktefi jsou pfi ruznych logopedickych cvi€enich a skupinovych
terapiich pfitomni. ,Ddraz je kladen na to, aby rodice nebrali dité jako nemocné, aby
zajistili ditéti klidné domaci prostfedi, aby s ditétem hovorili pomaleji, nepopohanéli jej
v feCi, vénovali mu vice volného ¢asu, vypravéli a C&etli si s nim, podporovali

a povzbuzovali jej.” (Klenkova, 2006, s. 198)

Prognéza
Existuje mnoho faktor(, které prognézu mohou negativné ovlivnit. Mezi takové faktory
fadime dédicnost, terapii a jeji zpusob. Vyznamnym faktorem pfi rehabilitaci ditéte

s koktavosti je samotna rodina.
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Pokud se zanedba terapie, |ze olekavat velmi Spatnou prognézu, a to fixovanou
koktavost. V€asna terapie je tedy na misté a velmi dullezitad v jakémkoliv pfipadé

koktavosti.

3.5 Breptavost

Vymezeni
Breptavost se vyznaluje pfekotnou fFe€i, nedbalou artikulaci. Détem neni Casto
rozumét, co fikaji, fe€ je rychla, zkomolena. Na rozdil od koktavosti vSak breptavost

necini détem zadné komunikacni ani psychické potize.

Etiologie

Etiologie breptavosti neni znama, i kdyz se v poslednich letech prosazuje hojné nazor,
ze klinicky obraz breptavosti je podobny pfiznakim lehké mozkové dysfunkce (LMD).
U jedincu se Castgji objevuje motoricky neklid, ale nékdy také znamky dyslexie Ci

dysgrafie.

Symptomatologie

PFicinou breptavosti mize byt dédi¢nost, ADHD syndrom s drobnym poSkozenim
mozku a dal8i. Typickym pfiznakem breptavosti je rychlé a nerovhomérné tempo feci.
Dochazi ke zrychleni feCi, opakovani i vynechavani nékterych slabik, typicka je také

poruSena artikulace a dychani, dokonce i hlasové poruchy.

Diagnostika

Na zakladé psychologickych vysSetfeni je uvadéno, ze déti s breptavosti podavaji horsi
vykony ve vnimani, ve verbalnich zkouskach, Cteni a psani a byvaji ovlivnény Casto
i dédi¢nosti (Kutalkova, 2005). U déti s touto poruchou feli se vyskytuji deformace

obsahu, formy a substance.

Terapie
U této poruchy feci je dllezité klast diraz na zpomaleni a srozumitelnost feci. Breptavi
lidé pomoc vétSinou nevyhledavaji, chybi jim motivace, porucha feci jim nepfinasi

zadné vétsi problémy v komunikaci. ,Pfi terapii u breptavosti je vyuZivan zejména
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feCovy trénink, tj. rytmizované C&teni, vokalizace rfedi, rytmicka cvi¢eni, procviCovani
motoriky, rozvijeni rytmického citéni - vytukavani reéi do taktu. Breptavost doprovazi
Casto hyperaktivita. Pri terapii je kladen diraz na zpomaleni a srozumitelnost feci,

sprévnou artikulaci, na zvy$eni koncentrace” (Skodova, 2003, s. 431).

Zakladem uspéchu terapie je spravna motivace a cvi€eni. Jednotlivé terapie maji troji
uroven: spontanni, kontrolovanou a akceptovatelnou plynulost. Akcelerace zrychleni
zpusobujici breptavost mohou byt interverbalni (mezi slovy) nebo intraverbalni
(uprostfed slova). Breptavost byva doprovazena mirnym motorickym neklidem.
Breptavi lidé byvaji Spatnymi posluchadi, byvaji hlucni, rychle ztraceji sebeovladani,

maji snizenou schopnost spravné artikulace.

Cilem terapie u breptavosti je zejména zlepSeni plynulosti feci a artikulace, stabilizace
spravného tempa feci, zvySeni koncentrace pozornosti, rozvijeni rytmického citéni,
u starSich déti zlepseni C€teni a vyjadfovani. Terapie dle Sovaka je zaméfena na
zvolhovani tempa feéi, zkvalithovani artikulace a odstranéni nékterych zvlastnosti
chovani, a to s cilem poskytovat také spravny mluvni vzor. Dal$i mozZnou a Casto
pouzivanou formou terapie je terapie zalozena na vychovném stylu, ve kterém bude
reedukce feli probihat. Demokraticky styl vychovy kombinuje s autokratickym stylem.
Zaméfuje se na rytmicka cviCeni, vokalizovani mluvy, procvi€ovani motoriky, pismo,
Cteni a poruchy vyslovnosti. Zakladnimi pravidly této terapie je komplexnost
a dlouhodoba péce, Uzka spoluprace a vzajemné respektovani a také pouziti pfistupu,

které ovliviiuji vSechny pfiznaky.

Terapie podle De Bona (1995) byla vypracovana pro malé déti, mladez i dospélé. Je
zaloZena na soustfedéni pozornosti, uziti metody efektivniho mysleni a prokazovani
vysledk(. De Bono vypracoval metodu ,mySlenkovych kloboukud®, jednotlivé barvy

odpovidaji myslenkovému typu:
e bily klobouk — fakta, informace
e Cerveny klobouk — emoce, pocity
e Cerny klobouk — opatrnost, upfimnost, hodnoceni
e Zluty klobouk — zisk, vyhody

e zeleny klobouk — hledani, zkoumani.
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S pacientem je sestaven terapeuticky plan s nasledujicimi etapami — motivacni,

diagnosticka, etapa tfidéni a stabilizaéni.

Pfi terapii je nutno brat zietel na celou osobnost ditéte, vyuzZivat multisenzorialni
pfistup. Ddulezité je v€asné zachyceni této poruchy feci a pravidelné kontroly

u logopeda. Zalezi pfedevsim na rodiné a pfistupu k poruse feci ditéte.

Prognéza
Prognéza velmi zavisi na mnoha faktorech, jako: véku, zplsobu vychovy a jednim
z hlavnich je spoluprace rodiny s odbornikem. Castou chybou je kratkodoba odborna

péce, ktera vyZaduje delSiho trvani.
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PRAKTICKA CAST

4 PRUZKUM

4.1 Zddavodnéni a cile prazkumu

Hlavnim cilem smiSeného prizkumného Setfeni bylo analyzovat povédomi
o poruchach feci déti, moznostech stimulace feci a prevenci poruch détské fedi, a to
predevsim u rodicu déti. DalSimi cili bylo ovéfit si v praxi a z pohledu rodicl, jak
funguje informovanost o mozné poruse feéi jejich ditéte ve spolupraci se Skolskym
zafizenim, a zjistit, zda byla v€as zajisténa logopedicka péce u déti, kde se vyskytla
porucha feci. Dale jsme se rozhodli zjistit, jak dalece si rodi¢e uvédomuiji dulezitost
prevence poruch feéi, zda se aktivné sami zajimaji o moznosti prevence spojené
s vyvojem fedi u jejich ditéte, a odkud primarné Cerpaji informace o dané problematice.

K zjisténi téchto cild vyzkumu byla pouzita kvantitativni metoda.

Prazkum byl také zaméfen na zjiténi realné informovanosti z hlediska Iékafské obce
pro Sirokou vefejnost prostfednictvim meédii, at uz rozhlasu, televize &i hlavniho
komunikacniho média dneSka, internetu. Zde jsme se zaméfili na snadnou
pochopitelnost danych rozhovord a také na relevantnost uvedenych informaci, jejich

aktualnost a pfipadné moznosti poraden pro rodi¢e online.

4.2 Metodika prizkumu

Prakticka ¢ast prace je postavena na prlizkumu smiSseném, kde byly vyuzity metody
kvantitativni i kvalitativni. Konkrétné je pouZzita technika dotazniku pro 3irsi vefejnost,
v tomto pfipadé predevsim pro rodi¢e, a metoda rozhovoru s pedagogy, ktefi plsobi ve
Skolskych zafizenich. Dale jsou uvedeny rozhovory s Iékafi, ktefi se mohou s détmi
setkat a zasahnout do vyvoje jejich fe€i. Rozhovory s Iékafi byly vyhledany a pfevzaty
z internetovych zdroju a jsou pfilohou této prace. V praci bylo vyuzito metody dotazniku
a metody srovnavaci analyzy. Oteviené otazky v dotazniku byly struéné a presné
formulované a vztahovaly se jen k danému tématu. Na zakladé vyplnénych dotaznikd
byla poté provedena srovnavaci analyza zjiSténych poznatkd, tj. jaké se vyskytuji
poruchy feCi u déti, a to jak v pfedSkolnim, tak ve Skolnim véku, se zamé&fenim

predevsim na koktavost, breptavost a patlavost.
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Jako kritéria srovnavaci analyzy byly stanoveny:
— vék a pohlavi ditéte
— skute€nost, zda dité vyrusta v uplné rodiné a zda ma sourozence
— druh poruchy feci
— kym byla porucha feci odhalena

— doba lé€eni poruchy fedi.

Dotaznik, pfilozeny v pfiloze prace, obsahuje pravodni dopis a dany pocet otazek. Byly
v ném vyuZity uzaviené a polozaviené otazky, jejichz obsah se tykal problematiky
prevence poruch feci a informovanosti rodi€l v této oblasti. Vétsina &asti vyhodnoceni
dotazniku je pro vétSi pfehlednost uvedena v grafech se slovnim popisem. Dotaznik
byl zvefejnén na internetovém portale Survio.com a také byl v tisténé formé umistén do
matefské a zakladni Skoly ve Znojmé, od 15. 1. 2015 do 15. 2. 2015. Zodpovédélo jej
45 respondentl a jeho navratnost byla 58%. Ve vyzkumu byly dale uvedeny rozhovory
s pedagogy pUsobicimi ve Skolském zafizeni a dale uvedeny rozhovory na internetu
s pouzitim kliovych slov, obsazenych v odpovédich v dotaznicich. Rozhovoru dle
klicovych slov bylo vyhledano celkem 10, z toho 5 relevantnich pro zpracovani v praci,
a dale byl nalezen zdroj vyzkumné studie. Jako kritérium zahrnuti rozhovoru do
vyzkumu jsme zvolili jako posledni datum rozhovoru 1. 1. 2009. Otazky rozhovor( byly
sméfovany opét do oblasti prevence poruch fedi, spoluprace s jinymi institucemi

a odborniky a informovani rodicl. Vysledky vyplyvajici z rozhovoru jsou uvedeny dale.

Pro kvantitativni ¢ast prazkumu byly stanoveny tfi hypotézy:

H1: Vétsina rodi¢u cerpa informace o prevenci poruch fe¢i a moznosti stimulace rfeci
Castéji z internetu a literatury neZli pfimo od vySetiujiciho lékare.

H2: Vétsinu poruch feci u ditéte odhali spiSe rodi¢e neZli oSetrujici lékar.

H3: Informace o prevenci poruch rfeci, moznosti stimulace a poruchach fec¢i podava ve

vice pfipadech pediatr neZli pedagog.

Dotaznikova metoda je psany zpusob rozhovoru, kdy respondent odpovida pisemné

na psané otazky. Tato metoda je méné Casové narona nez rozhovor samotny, otazky

-52-



by mély byt anonymni pro vétSi upfimnost odpovédi. Tato metoda je pouzivana ke
zjiStovani udaju o skole, ke ¢lenim rodiny a podobné. PFi sestavovani dotazniku jsem
se snazila o to, aby otazky byly srozumitelné, aby dotaznik neobsahoval sugestivni
otazky. Je mozné v pomérné kratké dobé ziskat velké mnozZstvi dat. Respondenti maji
na odpovédi dostatek ¢asu. Otazky mohou byt uzaviené (ano — ne — nevim), oteviené
(jaky jste?) nebo Skalové (pomoci Skalové stupnice). Dotazniky by mély byt objektivni,
standardni, spolehlivé, platné, kvantitativné i kvalitativné interpretované, usporné

a s pfiméfenou mirou navratnosti.

K napInéni cild prizkumu byly zvoleny dvé vyzkumné strategie, a to kvalitativni
a kvantitativni. Kvalitativni vyzkumna strategie vyuziva méné standardizované zpusoby
ziskavani informaci nez kvantitativni vyzkumna strategie, ovSsem zase jsou celkem
variabilni, vétSinou neformalizované, a jen hdfe vzajemné porovnatelné. Proto je
mozné zkoumat jen omezeny pocet respondentl. Hlavni podstatou kvantitativniho
prizkumu je zjiStovani platnosti teorii. Hypotézy prizkum bud’ potvrzuji, nebo vyvraci.
Jak jiz bylo zminéno, jakoZto metoda kvantitativni byl zvolen dotaznik, pro kvalitativni
vyzkum pak rozhovor. Obé metody maji své vyhody a nevyhody, které je tfeba pfi jejich
vyhodnocovani zohledfiovat. ,Co se tyée rozhovoru, konkrétné byl hledany
polostandardizované rozhovory, které specifikuji okruhy otazek, u nichz je vsak mozné
ménit jejich pofadi, doptavat se na nékteré doplriujici otazky a doptavat se

respondenta, zdali otazce skute¢né porozumél apod.“ (Kutnohorska, 2009, s. 40).

4.3 Charakteristika subjektt

Na zakladé poznatku z vyplnénych dotaznik( byly rozdéleny dle véku ditéte, a to na
veék predskolni a vék skolni (1. tfida). Poté byly sestaveny tabulky, ze kterych vyplynul
poCet déti predSkolniho a Skolniho véku s koktavosti, breptavosti, patlavosti
a ostatnich poruch feci (opozdény vyvoj fe€i nebo vyvojova dysfazie). Byl srovnan
vyskyt poruch fe€i u déti pfedsSkolniho véku a Skolniho véku, a jak tyto poruchy,
zejména koktavost, breptavost a patlavost, pfechazeji z pfed$kolniho véku do Skolniho
véku anebo zda doslo k [éCbé &i vyléCeni jesté pfed nastupem ditéte do Skoly. Dale
byly vyhodnocena kli€ova slova pro vyhledani rozhovort k dalSi ¢asti praktického

vyzkumu.
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4.4 Vyhodnoceni dotazniku

Prizkumné Setfeni ukazalo, ze poruchy feci u déti sledované v dotazniku se vyskytuji
v pomérné vysoké mife. Z poCtu 45 déti trpi poruchou feli 27 znich, tj. 60%
z celkového prizkumného vzorku. Jako hlavni pfi€inu tohoto stavu lze vzit v Uvahu
nedostatek volného ¢asu rodi€u, jejich velkou zaméstnanost. RodiCe si s détmi po
prichodu ze zaméstnani nemaji ¢as popovidat, misto pfecteni knihy dnes déti sedaji

k pocitaclim, televizordm. Slovni zasoba déti je z toho divodu mensi.

Vliv na vyvoj fe€i a pfipadné vzniklé poruchy fe€i ma také uplnost rodiny. Z dotazniku
vyplynulo, ze potize s vyslovnosti maji ve vétSi mife déti z netplnych rodin. Obecné se
hodnoti tato situace z hlediska ditéte tak, Ze rozchod rodi¢l je pro né velmi
traumatizujici a poznamenava jejich psychicky vyvoj, coz maze byt pfiinou Spatného

vyvoje feéi a pfipadné poruchy feci. Tyto déti Easto navstévuji také psychologa.

Vyhodnoceni jednotlivych otazek je uvedeno nize. Nejdfive je uvedena pfehledna
tabulka pro skupinu déti v pfedSkolnim véku a pak taktéZz pro skupinu déti Skolniho
véku v primérném vyhodnoceni dotazniku. Statistické hodnoceni jednotlivych

odpovédi spolu s prehlednymi grafy a procentualnimi Cetnostmi je uvedeno dale.

Déti do 6 let véku: 26 celkem

Z celkového podtu 45 dotazanych v dotazniku odpovédélo 26 rodi¢t déti predskolniho
véku. Jak je z Tabulky 1 vidét, vétSi procento tvofili chlapci. Déti maji vétSinou starsiho
sourozence a pochéazeji z Gpinych rodin, pfipadné Ziji pouze s matkou. Zadné z déti
nevyrista v rodiné pouze s otcem. Z tohoto primarniho priizkumu lze vyhodnotit, Zze se
tedy jedna o standardni vzorek, ktery nevyboCuje z pfedpokladané skladby

domacnosti.

Z celkového poctu déti je porucha fe€i pozorovana u 12 znich, coz je 46,15 %
z celkového vzorku respondentl. Patlavost je nejastéji pozorovanou vadou, u 7 déti,
koktavost pouze ul a breptavost u 4 déti. Z vétsi Casti byla vada fe€i odhalena
pedagogem v MS, pravdépodobné diky tomu, e pedagog je po odborné strance
s détmi v kontaktu dennodenné a je schopen vyhodnotit, kdy se jedna o pouhé détské
zvatlani a kdy jde jiz o poruchu feci. Ze vSech déti dotéenych vadou fedi jich jiz 50%,

tedy 6, navstévuje logopeda s primérnou délkou IéCby 5 mésicu. V nadpolovi¢ni
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vétSiné pfipadl byla vada feCi odhalena v€as, a tudiz podchycena v raném stadiu

jejiho rozvoje.

Tabulka 1: Vyhodnoceni déti do 6 let

Pohlavi dcera 9 Zdroj informaci o | knihy, internet 14
syn 17 vyvoji feci lekar 5

Sourozenci |starsi 15 nemam 7
mladsi 4 Porucha feci patlavost 7

bez 7 breptavost 4

Rodina uplna 14 koktavost 1
jen matka 12 Porucha zjist&na |MS 7

jen otec 0 lékar 2

rodiCe 3

Logopeda navstévuje 6

Primérna doba IéEby 5 mésicU

Lécbu doporucil [lékar 4

MS 4

nikdo 4

Odhaleno v€as? |ano 7

ne 3

nevim 4

Déti nad 6 let véku: 19 celkem

Z celkového poctu 45 dotazanych v dotazniku odpovédélo 19 rodict déti Skolniho véku
s dochazkou do 1. tfidy. Jak je z Tabulky 2 vidét, vétSi procento tvofily v tomto pFipadé
divky. Déti maji vyrovnany pomér starSiho &i mladSiho sourozence a pochazeji
v nadpoloviéni vét§in& z upinych rodin, pfipadné Ziji pouze s matkou. Zadné z déti
nevyrusta v rodiné pouze s otcem. Z tohoto primarniho prizkumu Ize vyhodnotit, Zze se
tedy jedna taktéz o standardni vzorek, ktery nevyboluje z pfedpokladané skladby

domacnosti.

Z celkového poctu déti je porucha feli pozorovana u 15 znich, coz je 78,95%
z celkového vzorku respondentl. Patlavost je nejcastéji pozorovanou vadou, u 11 déti,
koktavost pouze u 1 a breptavost u 3 déti. Celkové procento déti s vadou feci je vSak
znepokojujici a je tfeba se zamyslet nad hlavnimi pfiCinami. Z vétsi ¢asti byla vada fecCi
odhalena pedagogem jiz v MS &i rodi¢em, vyrovnané jsou i poéty poruch odhalenych
lékafem ¢&i pedagogem na ZS. Ze vdech déti dotéenych vadou feéi jich jiz 80%, tedy

12, navstévuje logopeda s primérnou délkou Ié€by 10 mésicu. V nadpolovi¢ni vétsiné
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pfipadu byla vada fe€i odhalena v€as, a tudiz podchycena vraném stadiu jejiho

rozvoje.
Tabulka 2: Vyhodnoceni déti nad 6 let
Pohlavi dcera 15 Zdroj informacio [knihy, internet 11
syn 4 vyWoji feci lekar 4
Sourozenci |starSi 9 nemam 4
miladsi 7 Porucha redci patlavost 11
bez 3 breptavost 3
Rodina Uplna 14 koktavost 1
jen matka 5 Porucha zjisténa [MS 5
jen otec 0 rodice 5
lékar 3
ZS 2
Logopeda navstévuje 12
Primérna doba lécby 10 mésicl
Lécbu doporucil |lekar 2
AS 3
MS 6
nikdo 1
Odhaleno v€as? |ano 10
ne 1
nevim 2

Sociodemografické udaje
Jak jiz bylo vySe zminéno, z hlediska sociodemografickych udaji bylo Setfeni

provadéno v matefské a zakladni Skole ve Znojmé. V néasledujici tabulce a grafech je
pfehledné uspofadano slozeni celého prizkumného vzorku sestavajiciho z déti

odpovidajicich respondentd, kterymi byli jejich rodice.

Tabulka 3: Sociodemografické udaje

Pohlavi Vaseho ditéte:

° Dcera 24 53,33%
° Syn 21 46,67%
Vék ditéte:
° 3-6let 26 57,78%
° 6-7let 19 42,22%
Ma dité sourozence?
° Ano, starsiho 24 53,33%
° Ano, mladsiho 11 24,44%
° Ne 10 22,22%
Zije dité v 4plné rodiné?
° Ano 28 62,22%
° Pouze s matkou 17 37,78%
° Pouze s otcem (0} 0,00%
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Otazka €. 1. se tykala pohlavi ditéte. Z celkového poctu tazanych ma 24 rodi¢a dceru
(53,33%) a 21 rodi€u syna (46,67%). Druha otazka rozliSovala déti na vék predskolni,
tedy v rozmezi 3 — 6 let, kdy bylo pro statistické hodnoceni ziskano 26 respondentd
(57,78%), ana vék Skolni, konkrétné vék mezi 6. — 7. rokem. Tato skupina je
zastoupena 19 détmi, coz tvofi 42,22%. Treti otdzka zjiStovala rodinné poméry,
konkrétné zda dité vyrusta samo ¢i se sourozencem. Celkem 35 déti (77,77%) ma
sourozence, z toho starsiho 24 z nich (53,33%). Bez sourozence vyrlsta zbyvajicich
10 déti (22,22%). Uplnost rodiny je zachovana v mirné nadpoloviéni vétsing 62,22%
(28 tazanych), zbytek déti vyrasta v rodiné pouze s matkou. Zadné z déti neni svéfeno
pouze do péce otce. Grafické vyjadieni procentualnich zastoupeni vSech skupin je

prehledné uvedeno v grafu €. 1.

Graf 1: Sociodemografické udaje
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Vyvoj reci u ditéte

DalSi ¢asti dotazniku bylo hodnoceni vyvoje fe€i u ditéte z pohledu rodice. Jednalo se
o otazky €. 5 az otazku €. 12. Otazky €. 5 a €. 6 se tykaly pouze zjisténi skuteCnosti,
zda rodi¢ ma prehled o vyvoji feCi svého ditéte a zda zaznamenal vadu feci.
O spravném vyvoji feCi ditéte ma znalosti 66,67% rodicli, coz také odpovida
procentualnimu zastoupeni zjisténé poruchy feci (60%). Je tedy zfejmé, Ze rodiCe

0 déti jevi zajem a snazi se sledovat jejich vyvoj i po logopedickeé strance. Pro vysokou
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vypovidaci hodnotu tabulky (viz Tabulka €. 4) u téchto otazek nebudeme uvadét

grafické znazornéni.

Otazky €. 7 az €. 12 byly vyhodnocovany ze statistického hlediska metodou relativnich
a absolutnich &etnosti. Relativni Cetnosti se v ziskanych vzorcich tykaji pouze
respondentd, ktefi jsou danou poruchou Feéi zasazeni, a jsou tedy vyhodnocovany
v ramci pfedpokladu 100 % poruchy FeCi u v8ech tazanych. V absolutnich ¢etnostech
jsou pak jiz zahrnuti i respondenti, jejichz déti vadou Feci netrpi, a pro vypovidaci
hodnotu ziskanych dat jsou stejné duleziti. V absolutnich statistickych datech je
zohlednéno zobecnéné hledisko, které Ize vztahnout z vyzkumného vzorku na vysSi

procento populace a odvozovat z néj relevantni zavéry, na rozdil od vzorku relativniho.
Tabulka 4: Vyvoj feci u ditéte

Vyvoj feci u ditéte
Madte znalosti o spravném vyvoji feci u ditéte ?

° Ano 30| 66,67%
° Ne 3 6,67%
° Nevim 12| 26,67%
Ma Vase dité poruchu feci?
° Ano 27| 60,00%
o Ne 18| 40,00%
Jakou poruchu rec¢i md Vase dité?
° Koktavost 2 7,41% 4,44%
° Patlavost 18| 66,67%| 40,00%
° Breptavost 7| 25,93% 15,56%
° jiné 0 0,00% 0,00%
Kdo poruchu feci u ditéte zjistil?
° Jeden z rodica 8| 29,63%| 17,78%
° Pedagog 11| 40,74%| 24,44%
° Obvodni lékaF 5 18,52% 11,11%
° Jiné 3 11,11% 6,67%
Byla porucha feci dle Vaseho nazoru odhalena vcas?
° Ano 17| 62,96% 37,78%
° Ne 4] 14,81% 8,89%
° Nevim 6| 22,22% 13,33%
Navstévuje Vase dité odbornika (logopeda)?
° Ano 18| 66,67%| 40,00%
° Ne 9 33,33% 20,00%
Jak dlouho jej navstévuje?
° Pravé jsme zacali 3 11,11% 6,67%
° 2 - 6 mésicll 6| 22,22% 13,33%
° 7 — 12 mésicl 12| 44,44% 26,67%
° déle jak 1rok 6| 22,22%| 13,33%
Byla odborna pomoc Vasemu ditéti nékym doporucena?
° Vlastniiniciativa 6| 22,22%| 13,33%
° Pedagog 13| 48,15% 28,89%
° Obvodni lékar 6| 22,22% 13,33%
° Jinak 2 7,41% 4,44%
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Relativni vzorek slouzi pouze pro vyhodnoceni v ramci dané problematiky poruchy feci
a rozdéleni jednotlivych vad bez zahrnuti SirSi vefejnosti s pfedpoklady zdravych
jedincu, kterych je podstatné vysSi procento nez jedincu postizenych. U vSech téchto
otazek jsou uvedeny grafické vystupy jak v relativnich, tak absolutnich ¢etnostech. Pro
zhodnoceni relativnich Cetnosti je bran jako celkovy pocet respondentl pocet déti
s poruchou feci z otazky €. 5 — tedy 100% tvofi celkem 27 déti. Pro absolutni Cetnosti
vyskytu je bran celkovy pocet zu€astnénych, tedy 45 déti. Jako statisticky vyznamnég;jsi

vzorek byl zvolen soucet déti jak pfedskolniho, tak Skolniho véku.

Otazka €. 7 : Jakou poruchu Fec¢i ma Vase dité?

Z hlediska relativnich Cetnosti se s koktavosti potykaji 2 déti, coz je 7,41%, s patlavosti
18 déti, coz je 66,67% a s breptavosti 7 déti, coz je 25,93%. Jinou poruchu Fegi, jakou
je opozdény vyvin felCi nebo vyvojova dysfazie, rodie neuvadéji. Z hlediska
absolutnich Cetnosti pak problém s koktavosti tvofi 4,44%, patlavosti 40% a

breptavosti 15,56%, zbyvajici absolutni hodnotu 40% tvofi zdravé déti.

Graf 2: Porucha reci
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Otazka €. 8 : Kdo poruchu feéi u ditéte zjistil?

Z variant odpovédi zvolenych pro tuto otazku v relativnich cetnostech uvedli
respondenti, Zze poruchu feci v 8 pfFipadech (29,63%) zjistil jeden zrodi¢d, v 11
pfipadech (40,74%) pedagog z MS nebo ZS, v 5 pFipadech (18,52%) obvodni IékaF
a jinym zplasobem pak byla vada odhalena u 3 déti (11,11%). Z hlediska absolutnich
Cetnosti, pak problém odhalil rodi¢ v 17,78%, pedagog v 24,44%, obvodni |ékaF
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11,11% a jinak v 6,67%. Zbyvajici absolutni hodnotu 40% tvofi zdravé déti, popf. déti,

u nichz se porucha feci jesté neprojevila.

Graf 3: Zjisténi poruchy reci ditéte
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Otazka ¢. 9 : Byla porucha reci odhalena véas?

Podle rodi¢u byla v€as porucha odhalena u 17 déti, coz je v relativnich ¢etnostech
62,96 % (absolutni 37,78%), ve 4 pfipadech pozdé (relativné 14,81%, absolutné
8,89%) a zbyvajici rodi¢e 6 déti nebyli schopni na tuto otazku odpovédét jednoznaéné

(rel. 22,22%, abs. 13,33%). Pro srozumitelnost odpovédi neuvadime graf.

Otazka ¢. 10 : Navstévuje Vase dité odbornika (logopeda)?

Z celkového poctu 27 postizenych déti s vadou feci jich 18 navstévuje logopeda
(66,67% rel.) a 9, tedy tfetina postizenych (33,33% rel.), jej nenavstévuje. Uvadét
procentualni zastoupeni v absolutnich Cetnostech je vtomto pfipadé statisticky

nevyznamné. Pro srozumitelnost odpovédi neuvadime graf.

Otazka ¢. 11 : Jak dlouho jej navstévuje?

Z variant odpovédi zvolenych pro tuto otadzku v relativnich c&etnostech uvedli
respondenti, Ze pravé nyni s navstévou zacali ve 3 pfipadech (11,11%), v 6 pfipadech
(22,22%) logopeda dité navstévuje 2 — 6 mésicu, v 12 pfipadech (44,44%) 1écba trva
jiz 7 -12 mésict a déle jak rok dochazi k lékafi celkem 6 déti (22,22%). Z hlediska
absolutnich ¢etnosti pak na zacatku 1éCby je 6,67 % déti, 2 - 6 mésicu se 1&€i 13,33%,

7 -12 mésicl terapii absolvuje 26,67% déti a vice jak rok 13,33%.
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Graf 4: Navstéva logopeda
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Otazka ¢. 12 : Byla odborna pomoc Vasemu ditéti nékym doporuc¢ena?

Podle rodi¢d byla odborna pomoc doporu¢ena pedagogem u 13 déti, coz je

v relativnich Eetnostech 48,15% (absolutni 28,89%), v 6 pfipadech obvodnim Iékafem

(relativné 22,22%,

absolutné 13,33%) a z vlastni iniciativy pomoc vyhledalo 6

respondentt (rel. 22,22%, abs. 13,33%). Jinym zpusobem byla odborna pomoc

doporucena celkem ve 2 pfipadech (rel. 7,41%, abs. 4,44%).

Graf 5. Doporuéeni odborné pomoci
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Informovanost

Posledni ¢asti dotazniku bylo zjiSténi informovanosti a dostupnosti odbornych &lanka,

komentarl apod. v oblasti vyvoje Fedi u ditéte z pohledu rodice.

Tabulka 5: Informovanost rodicu

Informovanost

Jakym zpUlsobem ziskavate informace o poruchach reci?

° Lékar 9] 20,00%

° Rozhlas, televize 0 0,00%

° Internet, odb. literatura 25 55,56%

° Komunikace se zndmymi 0 0,00%

° Jinak 0 0,00%

° Nezajimam se o to 11 24,44%
Vyhledavate-li informace na internetu, ktera klicova slova volite?

° Logopedie 25 24,04%| 55,56%
° Rozhovor s odbornikem 19 18,27%| 42,22%
° Poruchy feci u déti 10 9,62%| 22,22%
° Rada logopeda, pediatra 12 11,54%| 26,67%
° Online poradna 16 15,38%| 35,56%
° Konkrétni nazev nemoci 22 21,15%| 48,89%
Pfi vyhledavani informaci na internetu preferujete?

° Rozhovor s odbornikem 19 42,22%

° Online poradna 10 22,22%

° Odborné ¢lanky 10 22,22%

0 Clanky v dennim tisku 0 0,00%

° Je mito jedno 6 13,39%

Jednalo se o otazky €. 13 az otazku €. 15. Prehledné jsou data ziskana Setfenim
uspofadana v tabulce (viz Tabulka ¢&.5), dale jsou jednotlivé otazky rozepsany
a graficky vyhodnoceny. Z hlediska statistického vyhodnoceni se relativni a absolutni

Cetnosti vyskytu tykaji pouze otazky &. 14, kde byla volba vice moznych odpovédi.

Otazka €. 13 : Jakym zplsobem ziskavate informace o poruchach reci?

U této otazky méli respondenti na vybér z nékolika moznosti, pokud méli zajem, mohli
se vyjadfit i vlastni odpovédi ve varianté ,jinak“. Této nabidky vSak nikdo nevyuZil.
NejCastéjSim zpusobem ziskavani informaci o poruchach fe¢i u déti je internet

a studium odborné literatury, z celkového poctu 45 zu€astnénych se jich 25 (55,56%)
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vyjadfilo pro tuto moznost. Informace od l|ékafe preferuje 9 tazanych, tedy 20%

a o informace se nezajima &i je nevyhledava 11 respondentl (24,44%).

Graf 6: Ziskavani informaci
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Otazka ¢. 14 : Vyhledavate-li informace na internetu, ktera klicova slova volite?

Pro volbu odpovédi na tuto otazku jsme volili kliCova slova, ktera se nam ve spojeni
s poruchou feci u déti zdala byt na misté, s pfedpokladem, Ze jde o primarni pfirozeny
vybér. Samozifejmé i v této otdzce jsme ponechali jednu variantu pro vlastni odpovéd.
Jelikoz se jedna o vyhledavaci otazku pouzitelnou pro webové rozhrani, nechali jsme
respondentdm moznost vice voleb. Pro absolutni Cetnosti vyskytu jsme tak ziskali

celkem 104 odpovédi.

Klicové slovo logopedie voli 25 respondentl, coz je relativné 24,04% a absolutné
55,56%. Klicové spojeni rozhovor s odbornikem (logopedem) by volilo 19 respondentd,
tedy relativni vyskyt 18,27% a absolutni 42,22%. Pfekvapivé spojeni ,poruchy feci u
déti“ by volilo pouze 10 tazanych (rel. 9,62%, abs. 22,22%), spojeni ,rada logopeda,
pediatra® 12 tazanych (rel. 11,54%, abs. 26,67%). Pro spojeni ,online poradna“ se
vyslovilo 16 respondentu (rel. 15,38%, abs. 35,56%). Konkrétni nazev nemoci voli 22
dotazanych (rel. 21,15%, abs. 48,89%).
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Graf 7: Kli€ova slova pro internet
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Otazka ¢. 15 : Co pii vyhledavani informaci na internetu preferujete?

Jak je zfejmé z pfedchozi otazky, zaméfili jsme se vyhradné na informace dostupné na
internetu jako nejmoderné&jSim komunikacnim a informacnim médiu dnesni doby.
| proto se posledni otdzka tykala typu preferované informace takto ziskané. Nejcastéji
respondenti preferuji rozhovor s odbornikem v daném oboru, pro tuto variantu se
vyjadfilo 19 osob (42,22%).
a odbornych ¢lankld, po 10 respondentech (22,22%). V Sesti pfipadech je klientovi

jedno, jak je informace interpretovana a rozhoduje pro néj pouze obsah (13,33%).

Graf 8: Typ informaci na internetu
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4.5 Vysledky prizkumu a jejich analyza

Pro prizkumné Setfeni byla pouZita metoda kvalitativniho vyzkumu, konkrétné jsme
pouzili metodu rozhovoru. Celkem mélo byt realizovano nékolik rozhovor osobné — to
se podafilo, az na rozhovor s logopedem ¢i psychologem, kdy byly pouZity rozhovory
z internetu. Byly vedeny pfimé rozhovory pfi osobnim kontaktu tazatele (vyzkumnika)
a dotazovaného (respondenta). Pro tyto ucely se nam podafilo ziskat tfi rozhovory a to
s pracovniky - pedagogy. Ostatni rozhovory nebyly uskutec¢nény z riznych divoda,
nejCastéji odmitnuti z nedostatku &asu odbornika, logopeda, €i psychologa. Diky
vysoké neochoté spolupracovat na prizkumu jsme se uchylili k nahradnimu feseni,
a sice vyhledani rozhovorl s odborniky na internetu dle kli€¢ovych slov, zvolenych

v dotazniku. Tyto rozhovory jsme poté analyzovali a vyhodnotili.

Primarné ziskané rozhovory s pedagogy byly vedeny formou polootevienych otazek
(polostrukturovany rozhovor). Byla vytvofena osnova otazek a v prubéhu rozhovoru
byly tyto otazky zodpovézeny, popfipadé byly polozeny doplfiujici otazky. VSe
vyplynulo z pridbéhu rozhovoru s respondenty. Co se ty€e dalSich rozhovor(, za
vyzkumny vzorek bylo zvoleno celkem Sest respondentl — odbornikd na dané téma

poruch fe€i u déti.

Analyza primarnich rozhovort s pedagogy
Na zakladé rozhovoru s pedagogy materské skoly a I. tfidy zakladni Skoly vyplynulo, ze

dle jejich nazoru nemaji rodi€e v dnedni dobé, zejména po roce 1989, dostatek volného
Casu na déti. Podle nich dnes rodice détem malo Ctou a tuto Cinnost nahrazuji
predevsim televize a pocita€. Také ja zastavam nazor, ze rodi¢e Casto poruchu fedi
u déti nevnimaji, dokud je na to neupozorni pravé pedagog, at uz z matefské nebo ze
zakladni Skoly anebo détsky Iékaf. Presto si mysli, ze se situace v odhalovani poruch

Doslovny prepis rozhovorl uvadime nize:

1. ROZHOVOR:

Tazatel: Dobry den, rada bych vas v tvodu naseho rozhovoru pozadala o informovany
souhlas s nahravanim (pouZzitim) téchto informaci pro mou diplomovou praci Poruchy

reCi u déti. Mohu se zeptat, jak dlouho pracujete ve Skolstvi?
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Pedagog: Ve $kolstvi pracuji jiz 17 let, nastoupila jsem ihned na prvni stuperi ZS
a dodnes prvni stuperi u¢im. Mdzu rict, Ze zacatky lehké nebyly, nez si ¢lovék nasel
systém prace, naucil se s détmi pracovat tak, aby jim pfedal co nejvice informaci,
zkusSenosti apod. Bylo to zpocCatku velmi vyCerpavajici, ale sama mam dvé déti, tak se
to néjak vzdy skloubilo a byly mi pfi praci i inspiraci. Pomahala mi i to, jak jsem s nimi

pracovala a ucila se doma. Kazdy zacatek je vzdycky tézky, Ze jo?
T: Jaké jsou vaSe zkuSenosti s poruchami feci u déti, s vyslovnosti?

P: No, myslim si, Ze se tomu dneska vénuje vice pozornosti, nez kdysi pred tou
revoluci, ono je dneska uz i hodné informaci na internetu, vychazeji odborné knizky,
publikace a dostava se to do povédomi vefejnosti, rodic a i na $kolach jsou rodice
upozorriovani na tyto problémy. Myslim si, Ze vétSinou na vadu vyslovnosti upozorni
rodi¢e vétSinou pravé pedagogové a rodi¢e pak zajdou s ditétem k pediatrovi, kde
dostanou doporuéeni k vysSetfeni logopedem. Ja si myslim, Ze dneska uZ rodice
o logopedii védi, ale podle mého nazoru mnohdy tyto problémy zanedbavaji a fesi se
to aZz pozdéji, Ze by tomu doma méli vénovat vice pozornosti. Ona je dneska fakt
uspéchana doba, znate to sama, Ze Clovék prijde vecCer z prace unaveny, déti jsou
v krouzku, pak honem se néco s nimi ucit, no a nezbude &as ani na pohadku, vétsinou
se détem pusti pohadka nebo néco v televizi nebo na videu, dneska maji Ipody apod.,
no a ty knizky taky pfece maji velky vyznam pro vyvoj reCi u déti a eliminuji i poruchy
feCi a vady vyslovnosti, kdyz dité slysi od rodicu, Ze pékné &tou, spisovné se vyjadriuji,

Jen na to dneska prosté neni asi moc casu.

T: Co podle vaseho nazoru ovlivriuje spravny vyvoj feCi u déti? (¢teni z knih, mluvni

vzor, sourozenci, neuplna rodina....)

P: Tak to navazujeme, co jsem uZ fikala, Ze hlavné kniZzky, ¢teni détem a hodné taky
to, jak se doma s détmi mluvi doma, kdyZ budou rodi¢e pouzZivat zkomoleniny
a nebudou spravné vyslovovat, tak si asi téZko dité spravnou vyslovnost osvoji...
A vadam reéi u déti se moc pozornosti mozna ani tak doma nevénuje, rodice si feknou,

Ze se to Casem néjak spravi, takové nazory slys§im castokréat.

T: Kdo podle vaseho nazoru pfichazi na poruchu feci u déti? (pedagog, rodic...)
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P: Na to jsem uZ taky viastné odpovédéla, myslim si, Ze jsou to pravé ucitelg,
pedagogové, kdo rodi¢e na néjakou vadu vyslovnosti, pokud se samoziejmé nejedna
tfreba o koktavost, kterou rodice feSi s logopedy pres svého détského Ilékare, ale
napfiklad pravé patlavost se ¢asto ,prfechazi“ a neni vénovana pozornost, rodice ¢asto

fikaji — ,v8ak on se to naudi, je jesté maly, ma cas”.

T. V éem si myslite, Ze je nejvétsi problém? (nedostatek Casu rodi¢u détem Cist,

povidat si s nimi, ovlivnéni TV, PC atd.)

P: Tak i na to jsem, myslim, ¢aste¢né odpovédéla. Pro rodie je dneska jednodus$si
pustit détem pohadku v televizi a udélat si v té dobé spoustu véci v domacnosti, nez si
sednout a détem tu pohadku precist z knizky. Neni to uréité dneska jednoduché, rodice

maji ¢asto i vice zaméstnani, no vsak vite, jak to dneska chodi...

T: O jakou nejéastéjsi poruchu feéi u déti se jedna? (patlavost, breptavost, koktavost

aj.)

P: Myslim si, Ze je to patlavost a pak breptavost, je dneska hodné déti i takovych

aktivnéjsich, chtéji honem honem néco fict a o patlavosti jsem uz miluvila.

T. Jak dle vaseho nazoru rodi¢e nejCastéji poruchu rfeci u déti fesi (sami, logoped,
PPP)?

P: Podle mé to resi nejcastéji, aZ jsou na to upozornéni, a pak jim pediatr da Zadanku
k logopedovi. Pak si myslim, Ze je jeSté otazka, jak potom rodi¢e s ditétem pracuji
i doma, aby poruchu reéi odstranili. MozZna nejsou &asto dusledni, a to je pravé zase
o tom nedostatku Casu, shonu, i déti jsou dneska vytizené riznymi krouzky, jsou

kladeny na vdechny stéale vétsi naroky, vSak to znate sama...
T: Myslite si, Ze je odhalovana vada feci u déti véas?
P: No, asi se situace uz leps$i, rodi¢e maji informace pfes televizi, pfes internet, od

znamych, ostatnich maminek, vi, kam se obratit, tj. na détského lékare, logopeda, ale

nevim, zda je zde dostate¢na snaha situaci fesit, mam dojem, Ze rodi¢e zbytecné ¢asto
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otéleji, nez odbornou pomoc vyhledaji a nez se s ditétem zaéne na odstranéni chybné

vyslovnosti a vad feéi pracovat a o to je to pak sloZitéjsi.

T: Co si myslite, Ze by z hlediska pedagoga pomohlo k prevenci vad rfeéi u déti?

P: Pedagog by mél byt, co se tyée vyslovnosti, urcité vzorem, nepouZivat chybné
vyrazy apod., mél by s détmi hodné procviCovat cteni, jenZe jsme také vazani
osnovami, pfi poCtu déti, které ve tfidé mame, neni mozné s kazdym individualné
pracovat. Détem se Spatnou vyslovnosti by se méla vénovat zvlastni pozornost, ale
neni to vZzdy mozné. Hodné pomaha urcité Cteni, slovni hricky, procvi¢ovani, ridit se
radami logopeda, méla by byt spoluprace s rodiCi, aby i pedagog védél, jak s ditétem
pracovat. Nejvétsi vyznam ma ale urcité prace v rodiné. Na na8$i Skole pracuji dislekticti

a logopedicti asistenti.

T: Dékuji vam za rozhovor.

2. ROZHOVOR:

Tazatel: Dobry den, rada bych vas v uvodu naSeho rozhovoru poZadala o informovany
souhlas s nahravanim (pouZitim) téchto informaci pro mou diplomovou praci Poruchy
reci u déti.

Mohu se zeptat, jak dlouho pracujete ve Skolstvi?

Pedagog: Ve sSkolstvi pracuji 10 let, nastoupila jsem nejdrfive jako ucitelka angli¢tiny
pro 3. -9. tfidu na ZS, nyni prvni stuperi uéim od 1. do 5. tfidy. Je to bézné ZS, ve
které jsou vytvofeny specialni tfidy pro Zaky s upravenym vzdélavacim programem.
Dvé tridy na prvnim stupni a dvé na druhém stupni. V kazdé z téchto tfid je asi 8 déti

a zpravidla je uditelce k dispozici asistent. Skola se nachazi v Postoloprtech.
T: Jaké jsou vaSe zkuSenosti s poruchami feci u déti, s vyslovnosti?

P: U vlastnich déti, nyni vék - 20, 16, 10, 7 - nejstar§i syn s ADHD, specifické
asimilace sykavek, star§i dcera méla potize s vyslovnosti "L", doSlo k samovolné
upravé az okolo osmi let, od malicka zastfeny hlas, dle foniatrického vysSetreni uzliky
na hlasivkach, pri¢ina nezjisténa, pouze v détstvi opakované zanéty stfedousi — hledali
jsme v tom souvislost. Desetileta dcera méa smiSenou dysféazii, atypicky autismus, takze

tam je to sloZitéjsi.
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U Zaku se setkavam s dyslalii, zpravidla s vadnou vyslovnosti hlasky R, zaménou
znélych a neznélych souhlasek, bud na bazi souvisejici poruchy - SPU apod. anebo je

to bohuzel vyplyvajici z nedostatku ¢asu na rozvoj déti.

nedokonc¢ena série operaci, vyrazné projevy defektu - fe¢ velmi téZce narusSena,
chvilemi nesrozumitelna, chybéjici zuby, u téch, které jsou zachovany, S$patné

postaveni. U dvou Zaki jsem se setkala s balbuties.

T: Co podle vaseho nazoru ovliviiuje spravny vyvoj reci u déti? (¢teni z knih, miluvni

vzor, sourozenci, netplna rodina....)

P: Spravny mluvni vzor, dostatek ale ne pfebytek stimulti, komunikace, zajem rodicu.

T: Kdo podle vaseho nazoru pfichazi na poruchu feci u déti? (pedagog, rodic...)

P: Vétsinou nejspise ucitelka v MS, rodice.

T: V éem si myslite, Ze je nejvétsi problém? (nedostatek Casu rodi¢i détem Cist,

povidat si s nimi, ovlivnéni TV, PC atd.)

P: Nejvétsi problém? Usporné pouZivéni jazyka, nerozvijeni slovni zésoby napf.
Ctenim, malo komunikace, malo podnéti mimo domov (nemyslim jizdu autem na
krouZek a zpét), prochazky, navstévy ruznych instituci s ditétem, popis, co se bude dit,

hovor o situacich (napr. na posté apod.)

T: O jakou nejéastéjsi poruchu feci u déti se jedna? (patlavost, breptavost, koktavost

aj.)
P: Nejspise dyslalii.

T. Jak dle vaseho nazoru rodi¢e nejCastéji poruchu reci u déti FeSi (sami, logoped,
PPP)?
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P: Myslim si, Ze jdou za logopedem.

T: Myslite si, Ze je odhalovana vada feci u déti véas?

P: Nékdy. Z viastni zkuSenosti mohu fici, Ze néktefi pediatii maji tendenci zbytecné

dlouho vyckavat a rodi¢m doporuceni k logopedovi nechtéji ve véku cca tfi let dat.

Z duavodd, ze se rozmluvi samo, Ze je ¢as...

T: Co si myslite, Ze by z hlediska pedagoga pomohlo k prevenci vad feci u déti?

P: To, co jsem Vam jiZ Fikala - spravny mluvni vzor, rozvoj komunikacnich dovednosti.

T: Dékuji vam za rozhovor.

3. ROZHOVOR:

Tazatel: Dobry den, rada bych vas v uvodu naseho rozhovoru poZadala o informovany
souhlas s pouzitim téchto informaci pro mou diplomovou praci Poruchy reci u déti.
Mohu se zeptat, jak dlouho pracujete v matefské Skolce?

Pedagog: Druhym rokem.

T: Jaké jsou vaSe zkuSenosti s poruchami feci u déti, s vyslovnosti?

P: VZdy je ve tfidé vice jak polovina déti, ktera ma poruchu vyslovnosti.

T: Co podle vaseho nazoru ovliviiuje spravny vyvoj reci u déti? (¢teni z knih, mluvni

vzor, sourozenci, neuplna rodina....)
P: Samozfejmé vlivi je hned nékolik, ale dle mého nazoru je to predevsim Casta
komunikace s ditétem uZ od narozeni, tedy v nejvice v rdmci rodiny. Zpév, basnicky,

knihy, popis kaZzdodennich ¢innosti atd.

T: Kdo podle vaseho nazoru pfichazi na poruchu feci u déti? (pedagog, rodic...)
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P: SpiSe pedagog, nebot rodie nemaji porovnani s ostatnimi détmi a tak si vétSinou

mysli, Ze jejich dité je naprosto v normé.

T: V ¢em si myslite, Ze je nejvétsi problém? (nedostatek ¢asu rodicu détem Cist,

povidat si s nimi, ovlivnéni TV, PC atd.)

P: Nejvétsi problém je spousta podnétt dnesni doby, tedy hlavné PC a televize. Déti

nemaji spravny komunikacni vzor.

T: O jakou nejéastéjsi poruchu feéi u déti se jedna? (patlavost, breptavost, koktavost

aj.)
P: Patlavost

T. Jak dle vaseho nazoru rodi¢e nejcastéji poruchu feci u déti fesi (sami, logoped,
PPP)?

P: Navstévou PPP, tedy posléze logoped.

T: Myslite si, Ze je odhalovana vada feci u déti véas?

P: U nés v MS je pritomna logopedicka preventistka, takze jsem se setkala vZdy

s v€asnym odhalenim.

T: Co si myslite, Ze by z hlediska pedagoga pomohlo k prevenci vad rfeci u déti?

P: Castd komunikace a pfesvédceni rodicu, aby délali totéz.

T: Dékuji vam za rozhovor.
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Analyza sekundarnich rozhovort s odborniky z praxe

Na zakladé rozhovoru vyhledanych pomoci kli€ovych slov na internetu muzeme
zhodnotit nasledujici. Pro rodice hledajiciho primarné informace o pfipadné poruse feci
jeho ditéte je internet jako zdroj odborné rady dostaéujici. Rozhovory jsou cileny na
presné problémy, pfiblizuji laické vefejnosti problematiku a odpovidaji na zakladni
dotazy. Nejsou zbyteCné pouzivany odborné vyrazy z lékaiského prostfedi, snaha
zpfistupnit problematiku a jeji pochopeni vefejnosti je znat v kazdém z rozhovoru.
Doslovné prepisy rozhovorl spolu s odkazy na zdroje jsou uvedeny v pfilohach této

prace.

Nedomykavost, kulata mluva a jiné zacCinajici vady fec€i se ¢im dal tim Castéji objevuiji
u déti predskolniho véku. Mlze za to nedostatek procviovani motoriky mluvidel.
,Casto se setkdvame s détmi, které nejsou schopny zvednout jazyéek za horni zoubky,
oliznout horni ret, udélat konika, naSpulit pusinku ¢i nafouknout tvare, coz ma
samoziejmé vliv na motorickou realizaci feci," vysvétiuje logopedka Dominika Kiene

z Canadian Medical Care. (Kiene, 2015, [online])

V souCasnosti do logopedickych poraden a ambulanci pfichazi nejCastéji rodice, ktefi
pocituji obavy o vyvin a komunikaci svych déti. Détsky klient pfichazi do poradny jen
velmi zfidka na doporu€eni pedagoga, Ci pediatra. Vzhledem k tomu, Ze filozofie
logopedické péce o déti se posouva vice do ranéjSiho véku, je velmi dulezité

identifikovat déti s narusenou komunikaéni schopnosti co nejdfive.

Mezi nejCastéjSi pfi€iny, proC se uz tfileté dité setkava s logopedem, patfi opozdény
vyvoj fe€i. DalSi skupinou déti dochazejicich v tomto véku na logopedii jsou ty, které
sice samostatné hovofi ve vétach, ale jejich fe€ neni plynula, v feCi se zadrhavaji,
podle rodi€u koktaji. Jedna se ale o vyvojovy projev v tomto obdobi docela Casty.
Rodice jsou informovani, jak maji s ditétem komunikovat. Hlavni zase je dité v Fedi
neopravovat, nenutit ho slova opakovat, tim by se totiZ porucha plynulosti mohla
zhorsit a fixovat. ,Pfi spravném, nenasilném pristupu, za velké pomoci prvki rytmizace,
zadrhavani Casto samo vymizi v prabéhu dalSiho vyvoje ditéte.“ (Simonova, 2009

[online])
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4.6 Diskuze

Dotaznikovou metodou bylo zjisténo, ze poruchami feci trpi vétSina déti pfedskolniho
a poté i skolniho véku. Vlivem novych informacénich technologii, které déti pouzivaji
namisto knih, dochazi k vytvareni malé slovni zasoby u déti, ke ztraté motivace rozvijet

rec.

Dal$im faktorem je nedostatek €asu rodi€u na déti, na popovidani si. Dulezité je
poruchu feli v€as odhalit a vyhledat pomoc odbornika — logopeda, spolupracovat se
Skolkou, Skolou. Dulezité pro rozvoj feCi u déti je také setkavani se s jeho vrstevniky,

slovni zasoba a fe€ se vyviji také u détskych her.

Vzhledem ke zjisténym skuteCnostem a na zakladé analyzy dat zjisténych ve
vyplnénych dotaznicich je zfejmé, Ze v dneSni uspéchané dobé neni snadné ditéti
vénovat dostatek ¢asu. Knihy a komunikaci s détmi zamé&nuji rodice Casto za televizi,
pocitaC aj. Také ve Skolach jsou dnes vyuzivany moderni informacni technologie
namisto tisténych ucebnic, knih. Na déti je stale méné Casu nejen ze strany rodicu, ale

také ze strany pedagogu.

Prizkumem bylo zjisténo, Ze déti zZiji stale ve vétSi mife v Uplnych rodinach, a tak se
oba partnefi podileji na vychové ditéte, pfevazné je to vSak matka, ktera ma nejvétsi

vliv na spravném vyvoiji feCi ditéte a prohlubovani jeho slovni zasoby.

O poruchach fe€i u déti a moznosti jejich 1€Eby a feCoveé terapie vyhledavaji rodice

nejcastéji informace na internetu, méne jiz z odborné literatury.

Mezi nejCastéjSi poruchy ze tfi zminénych, tj. patlavost, breptavost a koktavost, se
u déti (u vyzkumného vzorku) vyskytuje nej¢astéji patlavost a breptavost, koktavost se

témér nevyskytuje.

U déti do Sesti let véku pfichazeji na vadu fe€i u ditéte vétSinou az pedagogové
v matefské Skole, z mensi €asti pak rodiCe, u déti nad Sest let véku byla zjisténa
porucha feci v mnohych pfipadech jiz v matefské Skole a Ié&ba pokracuje u téchto déti

i po nastupu do zakladni Skoly.
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Primérna doba Ié€eni poruch Feci u déti, ktera dosud trva, se pohybuje u vyzkumného
vzorku, tj. u déti nad Sest let véku v priméru 10 mésict, u déti do Sesti let véku je to
pak 5 mésicl. V péci logopeda je podle provedeného vyzkumu cca 1/3 déti, a to jak

u déti pfedskolniho véku, tak u déti Skolniho véku.

Témér 2/3 rodicu déti v predskolnim véku se domniva, ze vada fedi u jejich ditéte byla
odhalena vé&as, u rodi¢t déti Skolniho véku je to jiz jen 1/3, coz je logické, nebot

u téchto déti doba IéCby pretrvava z pfedskolniho véku.

Na zakladé vyzkumného Setfeni navrhuji tato opatfeni:

1. Zvysit informovanost rodi¢l, pedagogl a SirSi vefejnosti 0 moznostech
prevence pfi poruchach feci u déti (vzdélavani, média, besedy, literatura,
internet, webové stranky).

2. Zvysit informovanost rodi€l, pedagogu a SirSi vefejnosti o moznostech
logopedické péce a o Cinnosti pedagogicko — psychologickych poraden.

3. Zvysit spolupraci rodi€u a pedagogl v matefskych a zakladnich Skolach
(pfednasky, besedy) a také pedagogu a logopedu.

4. Zvysit cCinnost v oblasti poradenstvi rodi€im z hlediska narusené
komunikacni schopnosti u déti ze strany logopedu, pedagogu, psychologu
(napf. letagky v MS a zS).

4.7 Zhodnoceni hypotéz
Jednotlivé hypotézy po provedeni vSech Setfeni, jak dotaznikového, tak primarnich

i sekundarnich rozhovorl, mizeme zhodnotit nasledovné.

H1: Vétsina rodi¢u cerpa informace o prevenci poruch fe¢i a moznosti stimulace rfeci

Castéji z internetu a literatury neZli pfimo od vySetiujiciho lékare.

Hypotéza tykajici se informaci ohledné poruch feci u déti je potvrzena. Zejména to
dokazuje pfiloha z online poradny, kde je nepfeberné mnozstvi dotaz( tykajicich se
détské komunikace, vyslovnosti, nékde se objevuje i otazka socidlni integrace (napf.
koktavost po rozvodu rodi¢l). VeSkeré rozhovory, studie a online poradny jsou

uzivatelsky pfijemné a srozumitelné pro laika. Potvrzeni hypotézy napomaha také

-74 -



snadné vyhledani problematiky, Casova nenarocnost a vysoka kvalita odbornosti diky

komunikaci pfimo s logopedy ¢i pediatry.

H2: Vétsinu poruch Feci u ditéte odhali spise rodi¢e neZli osetiujici lékar.

Hypotéza tykajici se odhaleni poruchy Ffeci u déti je taktéz potvrzena. Tuto hypotézu
potvrzuji jak informace z dotaznik(, ziskané od rodicl, tak skoro vSechny internetové
zdroje s rozhovory, €lanky a jinymi odbornymi texty tykajicimi se dané problematiky.
VSude je vSak zminéno a pfipominano, ze pfi prvnim naznaku vady feci by mél rodi¢
neprodlené kontaktovat logopeda Ci specialistu a dalSi diagnostiku a pfesné urCeni

vady fe€i komunikovat jiZ pfimo s nim.

H3: Informace o prevenci poruch feci, moznosti stimulace a poruchach rfeéi podava ve

vice pfipadech pediatr neZli pedagog.

Hypotéza je pIné potvrzena. Jak v dotaznikovém Setfeni, tak v rozhovorech vyplynulo,
Ze pedagog sice muze byt ten, kdo primarné vadu feCi odhali & podezieni rodice
potvrdi, avSak dale se jiz rodi€e obraci na odborniky v této oblasti a konzultuji stimulaci
a prevenci proti poruSe fedi jiz s nimi. Pedagog muze byt rodi¢i napomocen v prevenci

jako sekundarni prvek, kdy je mu dité pfedano do péce.
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ZAVER

Jednim z prvnich zakladnich poslani kazdého z nas bylo naucit se mluvit. Umozhuje
nam to dorozumivat se s jinymi lidmi, projevit svoje myslenky, nazory, emoce. Jestlize

slovni zasoby schopnost porozuméni Feci.

Dité pfiblizné do jednoho roku Zivota zacina postupné chapat vyznam feéi. Vyznamnou
roli pfi tom mohou sehrat i gesta. Védci radi, Ze gestikulace dospélych ulehCuje détem
pochopeni slov. TaktéZz spojeni gesta a slova znamena nastup dvojslovnych
kombinaci. Prvni dvojslovné kombinace se objevuji tésné po prvnim roce. V prvnich
tfech letech si dité osvoji zakladni systém gramatiky a nasledné zacCne rozvijet

spontanni vypraveéni pfibéhl a zazitka.

V teoretické Casti praci jsme vysvétlili zakladni terminologii a vice se zaméfili na vyvoj
feCi u déti prfedskolniho a Skolniho véku. S vyvojem feci u déti souvisi i poruchy fedi,
kterym jsme vénovali velkou pozornost. Zejména se jednalo o dysartrii, opozdény vyvoj
feCi, koktavost, dyslalii a breptavost. Po charakteristice jednotlivych poruch feci jsme
nastinili moznosti terapie. Cerpano bylo z odborné literatury, kterou jsme maéli
k dispozici, dale z odbornych €lankl a v neposledni fadé byly pouzity také internetové

zdroje, které se touto problematikou zabyvaji.

Vyvoj feCi u déti ovlivhuje Ffada aspektl, zejména prostfedi, ve kterém je dité
vychovavano ave kterém vyrQsta, mluvni vzory. Dulezitym faktorem je zejména

komunikace s ditétem, pfisun podnétli a motivace k rozvoji slovni zasoby.

Na druhé strané existuje také fada faktort, které mohou plsobit na vyvoj fe€i a na
komunikacni schopnosti ditéte negativné, jako jsou napf. moderni informacni
technologie, kterym je Casto davana z dlvodu velké zaméstnanosti rodi¢i prednost
pred knizkou nebo komunikaci s ditétem. Dité potfebuje pro svuj vyvoj také hru, kterou

se uCi a styk se svymi vrstevniky, kdy se uci socialni komunikaci.

Je prfedevsSim na rodiCich a poté na pedagogickém personalu matefskych a zakladnich

Skol, aby probihal vyvoj feCi spravné s ohledem na vék ditéte a jeho schopnosti a aby
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byla v pfipadé zjisténi poruchy feéi (vyslovnosti) v€as vyhledana odborna péce

logopeda.

V praktické ¢asti své prace jsem se zaméfila pomoci anonymniho dotazniku pro rodi¢e
déti navstévujici matefskou nebo zakladni Skolu ve Znojmé na miru informovanosti
o odborné pomoci pfi poruchach fe€i u déti a na naslednou analyzu ziskanych
informaci a poznatk(. Dotazniky byly umistény pfed Satnami déti a pedagogové byli
pozadani o jejich pfedani a vyplnéni rodi¢i. Vyplnéni dotaznik(i bylo dobrovolné,
snazila jsem se pfi formulovani otadzek o pfesnost a struénost, aby rodi¢e nebyli

zbyte€né zatézovani nékolikastrankovym formularem.

Z vyplnénych dotaznikd vyplynulo, ze informovanost rodi¢i ohledné spravného vyvoje
feCi u déti a o prevenci je pomérné vysoka a je vyhledavana primarné na webovych
portalech a elektronickych odbornych zdrojich. Ve vétSiné pfipadu se rodice, nasledny
vétsi pocet odbornych informaci ohledné této problematiky, dozvidaji pfi navstévé
pedagogicko — psychologickych poraden a logopedickych ambulanci. Vétdinou
pfichazeji na vadu feci pravé rodice, sekundarné pedagogové, ktefi je na ni upozorni &i
jim podezieni potvrdi a logopedickou péci doporuci. Kutalkova (2011, s. 38) uvadi, ze

nejCastéji pfichazi na vadu feci pedagog nebo détsky Iékar.

Bendova (2011, s. 17) tvrdi, Ze by mél kazdy pedagog vyucCujici zejména v prvnich
tfidach byt schopen zhodnotit kvalitu feCového projevu ditéte, tj. provést orientaéni
logopedické vySetieni. Podle dostupnych informaci a vysledkd prizkumu je dllezité,
aby rodi¢e vénovali porucham Fedi u déti naleZitou pozornost a nepodceniovali ji. Cim

dfive dojde k napravé poruchy feci, tim je naprava snadnéjsi a rychlejsi.

V této praktické Casti jsou uvedeny tfi rozhovory s pedagogy, jejichz cilem je podat
informace o stavu poruch feci u déti. Ze v8ech rozhovorl vyplyva, Ze nejCastéjsi
poruchou, kterou déti trpi je dyslalie (patlavost). Z rozhovoru je patrné, Ze na poruchu
feCi ditéte nejcastéji upozorni pedagog, ktery ma vice zkudenosti nez rodi€ a muze
porovnavat v kolektivu déti, coz rodi¢ nemize. S pedagogy se vedl rozhovor velmi
pfijemné a podal jasné informace o jejich zkuSenostech za nékolikaletou praxi ve

Skolstvi.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 Dotaznik

PRUZKUM PORUCH RECI U DETI

Vazeny/a paneli,

v ramci diplomové prace se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku,
jehoz cilem je ziskat informace o informovanosti a pfipadné Ié¢bé poruch feci u déti,
Z hlediska koktavosti, patlavosti a breptavosti. Dotaznik je zcela anonymni. Vypliovani
je velmi jednoduché a rychlé. Neni — li uvedeno jinak, zakfizkujte &i zakrouzkujte
pfislusnou odpovéd, ktera nejvice odpovida Vasemu nazoru. V pfipadé moznosti

vyplInéni vlastni odpovédi, prosim o stru¢nou a vystiznou odpovéd.
Pfedem dékuji za ochotu a spolupraci.

JMENO: ..o
studentka UJAK

Sociodemografické udaje

1) Pohlavi Vaseho ditéte:
o Dcera
°  Syn
2) Veékditéte:
o 3 -6 let — prfedskolni dochazka
° 6 -7 let— 8kolni dochazka
3) Ma dité sourozence?
o Ano, starSiho
> Ano, mladSiho
> Ne
4)  Zije dit& v Gplné rodin&?
° Ano

° Ne, Zije pouze s matkou



° Ne, Zije pouze s otcem

Vyvoj fedi u ditéte

1) Mate znalosti o spravném vyvoji feci u ditéte ?

° Ano
° Ne
° Nevim
2) Ma Vase dité poruchu feci?
° Ano

° Ne — pokracujte otazkou €. 13
3) Jakou poruchu fe¢i ma Vase dité?

° Koktavost

° Patlavost

° Breptavost

° Vyvojova dysfazie nebo opozdény vyvoj fedi
4) Kdo poruchu fedi u ditéte zjistil?

° Jeden z rodicl

° Pedagog

° Obvodni lékar

° Jiné:
5) Byla porucha fe€i dle Vaseho nazoru odhalena véas?
° Ano
° Ne
° Nevim
6) Navstévuje Vase dité odbornika (logopeda)?
° Ano
° Ne
7) Jak dlouho jej navstévuje?

° Pravé jsme zacali



8)

o

2 - 6 mésicu
7 — 12 mésicu

déle jak 1 rok

Byla odborna pomoc Vademu ditéti nékym doporu¢ena?

o

o

Vlastni iniciativa
Pedagog
Obvodni lékar

JINAK

Informovanost

2)

3)

1)

Jakym zpUsobem ziskavate informace o poruchach reci?

o

o

Lékar

Rozhlas, televize

Internet, Cetba odborné literatury

Komunikace se znamymi

JINAK: o

Nezajimam se o to

Vyhledavate-li informace na internetu, ktera klic¢ova slova obvykle volite?
(moZznost vice odpovédi)

o

o

logopedie

rozhovor s logopedem, pediatrem
poruchy fecCi u déti

rada logopeda, pediatra

online poradna

konkrétni nazev nemoci

Pfi vyhledavani informaci na internetu preferujete?

o

rozhovor s logopedem, pediatrem
online poradna

odborné ¢lanky

¢lanky v dennim tisku

je mito jedno



Priloha €. 2 Rozhovor 1
Lidovky.cz: O jaké nejCastéjsi poruchy vady feci se u déti jedna?

V pied38kolnim véku ma vadu vyslovnosti asi 40 procent déti. Déti potfebuji intenzivné
procviovat motoriku mluvidel a jazyka jiz od utlého véku. Casto se setkavame s détmi,
které nejsou schopny zvednout jazyCek za horni zoubky, oliznout horni ret, udélat
konika, na$pulit pusinku ¢i nafouknout tvafe, coz ma samoziejmé vliv na motorickou
realizaci feCi. Mluvime o poruchach, kdy obsahova stranka fe¢i odpovida véku a dité
proslo vSemi fyziologickymi fazemi vyvoje fe€i. Pokud dité po tfetim roce nedokaze
vytvofit holou vétu, mluvime jiz o “opozdéném vyvoji feci“. Nemluvi-li dité vdbec,
nebrouka, nezvatla, doporuduji vyhledat Iékare-foniatra klidné jiz kolem 12, 18 mésicu
jeho zivota. Jestli vSak vyvoj fe€i probiha v normé, mizeme se zacit zabyvat formalni
strankou fedi, tedy tfeba pravé vyslovnosti. Détsti Iékafi mnohokrat posilaji déti
k logopedovi az ve véku 5 ti let. Jenze v pfipadé, Zze ma dité dostatecné rozvinutou
slovni zasobu, je dllezité se vyslovnosti zabyvat mnohem dfive. Napf. hravou formou
rozhybavat jazycek, pfed zrcadlem cviCit pusinku, ukazovat si, jak nam funguji
mluvidla. A samoziejmé s ditétem a na dité co nejvice mluvit a byt mu tim spravnym

feCovym vzorem.

Lidovky.cz. Co maji délat déti ¢i lidé, ktefi maji k reCové vadé blizko (napfiklad

maji mékké L)?

Pro spravné vysloveni této hlasky je potfeba dodrzet spravny €elistni uhel, to znamena
mit dostateCné oteviena usta. Jazyk by se mél pohybovat od hornich zubu ke spodnim
bez souhybu brady a Celisti. Mékké, pomalé L muze byt zpusobeno nezralou motorikou
miluvidel, ale také nespravné naucenou vyslovnosti této hlasky. Dukazem toho je
i velké mnozstvi dospélych, ktefi tuto hlasku takzvané “nedotahli”. Vadna vyslovnost
hlasky L mulze byt spojena rovnéz s nespravné tvofenymi hlaskami DTN, coz
u dospélého Clovéka plsobi nelibozvuéné. Rusi to nejen u feCovych profesionalu, jako
jsou napfiklad moderatofi, tiskovi mluvéi, ale i u vSech lidi kolem nas. DalSim
disledkem pomalého vysloveni hlasky L mdZe byt vadna vyslovnost R a R. Pokud
jazyk nebyl dostatecné rozcviCen a nezvlada hlasku L, dost ¢asto nebude schopen
zvladnout ani hlasky R a R. Tyto hlasky vyzaduiji jesté vétsi pohyblivost jazyka, ktera je
potfeba k vytvoreni patficnych vibraci. Takze dllezité je zacit s procviCovanim motoriky
jazyka a mluvidel uz v raném véku. Naprava je vSak moznd iv dospélosti. Pokud
neexistuje fyziologicka pfi¢ina a mluvidla jsou pohybliva, neni vabec nutné hlasku

L vyslovovat Spatné. Kazdy logoped je schopen poradit i dospélému klientovi.
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Lidovky.cz: Ve, kterém véku ditéte se pozna, ze se jedna o poruchu reci, kterou

je potreba lécit?

V roce by mélo dité zadit tvofit kratka slova, dokaze pouzivat 10 a vice smysluplnych
slov. Ve dvou letech uz tvofi jednoduché véty, jeho slovnik miize obsahovat kolem 30
slov. Kolem tfetiho roku by mélo dité tvofit jiz kratké véty, pouzivat kolem 500 slov,
meélo by si zacit osvojovat gramatickou stavbu vét. Pokud vSe probiha tak, jak ma
a dité ve tfech letech pouziva fe€¢ ke komunikaci, mizeme formou hry, zacCit feSit
i artikulaci. Dité v této fazi idealné zvlada vsechny hlasky krom& CSZ, CSZ a R R.
Nékteré déti jsou, ale schopné spravné vyslovit i sykavky. Pokud tedy nevyslovuje
spravné vSe ostatni (samohlasky, MBPDTNLJKGHCHVF, DTN, B& P&, Mé, Vé),
mulzeme zaéit uvazovat o zahajeni lehké napravy. Je vSak tfeba se vzdy poradit

s odbornikem, jelikoz vyvoj fe¢i muze probihat u kazdého ditéte odliSné.
Lidovky.cz: Co je pFi¢inou téchto poruch feci u déti?

Poruch a vad feci je mnoho. R{zné diagndézy sebou mohou nést rozlicné fecové
problémy. U jednoduchych poruch vyslovnosti muze hrat roli nedozrald motorika
mluvidel, nedostateCna feCova stimulace, nepodnétné rodinné prostfedi. Vliv (at
pozitivni €i negativni) Casto hraje i vicejazytna vychova. Bilingvni &i trilingvni rodinné
prostfedi jiz neni ani u nas vyjimkou.

Lidovky.cz: Jakym zplisobem se tyto poruchy re€i u déti daji odstranit?

Vady vyslovnosti se vétSinou odstranit daji, ale ¢asto pretrvavaji i do dospélého véku.
Nemame kolem sebe pouze “patlavé” déti ale i spoustu vadné mluvicich, Casto
i vzdélanych, dospélych. Chceme-li vadu odstranit, je dullezité vyhledat nejdfive
odbornika. A hlavné je potfeba cvi€it. Logopedicka terapie je pouze obCasna instruktaz,

cviceni a fixace zustava na rodiCich a v dospélém véku na ¢lovéku samotném.
Lidovky.cz: Daji se vSechny poruchy reci u déti zcela vylégit?

Poruchy artikulace se feSit daji a velmi Casto se i vyfeSi. Chce to vétSinou intenzivni
a Casté cviCeni hlavné v domacim prostiedi. Ostatnimi poruchami feci je potfeba se

zabyvat individualné. Napfiklad vyvojové poruchy feCi pretrvavaji do Skolniho véku



a mohou se navic projevovat i specifickymi poruchami uceni (dyslexie, dysgrafie). Také

nékteré poruchy plynulosti fe€i mohou byt celozivotnim problémem.

T V4

Lidovky.cz: Jakou roli pfi Ié¢bé muize sehrat rodina, okoli?

Rodina musi problém zacit fesit, musi s ditétem cvicit a byt mu dobrym vzorem.
VSichni ¢lenoveé rodiny musi s ditétem pfirozené komunikovat, jednat s nim podle jeho
schopnosti arozumové urovné. RodiCe nesmi na dité nikterak tlacit, ale musi
postupovat podle pokynt odbornika, které se mohou u kazdé diagnézy a kazdého

klienta lisit.

Zdroj: Kiene, 2015 [online]
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Priloha €. 3 Rozhovor 2
1. V sucasnosti pribuda pocet deti s poruchami reci. Je to pravda? Aké su najéastejSie

poruchy vo vyvoji rei deti predSkolského veku?

V sucasnosti neexistuju ziadne Statistiky o narastajucej tendencii poruch reci
u slovensky hovoriacich deti, kedze su€asny stav nevieme porovnat so situaciou
v danej oblasti pred rokmi. Chybaju nam podrobnejSie zaznamy, Statistiky z minulych
rokov. Medzi najCastejSie problémy v minulosti ale i su€asnosti, s ktorymi sa v praxi
stretavame, urcite patri nespravna a chybna vyslovnost hlasok u deti v predSkolskom
veku. Medzi dalSie problémy patri vranom veku oneskoreny vyvin reci,
v predskolskom veku sa zas stretdvame v logopedickej praxi s narusenym vyvinom redci

u deti a zajakavostou.

2. Na zhodnotenie situacie vo vyvoji detskej reci sluzi pedagbgom materskych $kél
diagnostika. Aké prostriedky, stratégie by ste odporudili vyuZivat pedagégom pri

pedagogickej diagnostike redi dietata vo vychovno-vzdelavacej &innosti?

V sucasnosti do logopedickych poradni a ambulancii prichadzaju najCastejSie rodicia,
ktori pocituju obavy o vyvin a komunikaciu svojho dietata. Detsky klient prichadza do
poradne len velfmi zriedkavo na odporucanie pedagoga, ¢i pediatra, o vnimame ako
velku Skodu. KedZe cela filozofia logopedickej starostlivosti o deti sa posuva do ¢oraz
ranejSieho veku, je velmi dolezité identifikovat deti s naruSenou komunikacnou
schopnostou €o najskor. Aj preto sa v su€asnosti pripravuje viacero skriningovych
nastrojov na hodnotenie reci dietata, ktoré by po zaSkoleni mohli pouzivat
pedagogovia v materskych Skolach. Jedna sa napriklad o posudenie u najmladSich
deti, Ci nie su rizikové z pohladu oneskoreného alebo naruSeného vyvinu reci. Nastroj
sa da zakupit, je plne Standardizovany a vola sa Test komunikacného spravania.
Vhodny je pre deti od 8. mesiaca do 36. mesiaca. DalSie pripravované nastroje maju
pomoct skriningom vyhfadavat vo veku 3 — 6 rokov, i dieta nema naruseny vyvin reci
napriklad prostrednictvom skusky, kde dieta opakuje tzv. pseudoslova alebo samo
rozprava pribeh na zaklade obrazkového materialu. Tieto testy su v8ak zatial len
v Stadiu overovania a nedaju sa zakupit. Pri pedagogickej diagnostike je ale velmi
dblezité sledovat komunikacnu droven dietata komplexne. Pozorovat, ¢i dieta je

schopné udrzat’ dialdg, iniciovat rozhovor, pytat sa. VSimat' si, ¢i dieta dokaze rozvijat
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tému rozhovoru. Okrem takychto pragmatickych schopnosti je délezité si vSimat, Ci
dieta hlavne pred vstupom do Skoly nerobi v reCi napadné chyby v gramatike,
nepouziva rézne dysgramatické konStrukcie a vyrazy. Nemenej dobleZité je aj

posudenie formalnej zvukovej stranky reci, kde sledujeme vyslovnost dietata.

3. Ako ma pedagdg materskej Skoly postupovat, ked pedagogicka diagnostika potvrdi

nutnost’ zverit dieta do odbornej starostlivosti $pecialneho pedagoéga — logopéda?

Pri zisteni, Ze dieta sa zda byt rizikové z pohladu Narusenej komunikaénej schopnosti
(vyslovnost, oneskoreny &i naruseny vyvin reci, zajakavost) je potrebné v prvom rade
velmi citlivo vysvetlit’ rodicovi, Ze by bolo vhodné, aby navstivil logopedické zariadenie.
Reakcie rodiCov su velmi rézne a niekedy aj odmietajuce alebo vysoko negativne.
Prave preto by mal byt kazdy pedagog pripraveny viest rozhovor s rodi¢om a hlavne

uistit ho, Ze dané navrhované rieSenie — navsteva logopéda, je v prospech dietata.

4. Co presne znamena, ked’ logopéd/logopedicka vykonava depistéz? Aky je rozdiel

medzi pedagogickou diagnostikou pedagdga a depistazou?

Logopedicku depistaz vedie vySkoleny logopéd, ktory prostrednictvom rychleho
vySetrenia vteréne to znamena v Jasliach alebo Materskej Skole odpoveda na
jednoduchd otazku, &i dieta ma alebo nema naruSend komunikacnu schopnost.
V pripade kladnej odpovede vie logopéd pozvat dieta so zadkonnymi zastupcami do
poradne, Ci logopedickej ambulancie a urobit’ velmi podrobnu logopedicku diagnostiku,

ktora odpoveda na otazku aky druh taZkosti dieta ma a akej zavaznosti.

5. Aké su moznosti spoluprace ucitela’/ky so Specialnym pedagogém? Ako mdze
riaditel/ka materskej Skoly koordinovat tuto oblast? MdzZe prizvat’ logopéda priamo do

materskej $koly, dajii sa dohodnut pravidelné névstevy logopéda v MS?

Priklady spoluprace logopéda a predSkolského zariadenia su rbézne. Z vlastnej
skusenosti poznam predsSkolské zariadenia, kde pracuje logopéd, ktory je sucastou
kolektivu a logopedicku starostlivost vykonava len v danom zariadeni kazdy den.
Castejsie ale logopédi spolupracuju s predskolskymi zariadeniami tak, Ze prichadzaju

do zariadenia napr. vzdy v jeden den v tyzdni. Jeden logopéd sa tak stara o deti
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z viacerych materskych 8kol subezne. Pravdepodobne naj¢astejSi model je, Ze logopéd
chodi do pred3kolského zariadenia len raz — dva krat roéne kvoli spominanej depistaZi
— skriningu, ale priamo v zariadeni s detmi nepracuje. Myslim si, Ze spolupracu moze

iniciovat tak riaditel predskolského zariadenia ako aj logopéd.

6. Aku mate Vy skusenost’ s navstevou v materskych skolach? Oslovila Vas niekedy

materska $kola na spolupracu? Bol zaujem zo strany rodi¢ov o odbornt pomoc?

Moja osobna skusenost s materskymi Skolami je velmi dobra. Pracujem ako logopéd
ale aj vedecky pracovnik a sama som viac krat potrebovala pomoc vo vyhladavani
vhodnych deti pre overovanie logopedickych testov, &i experimentov. Osobne som
navstivila vela materskych $kél najma v Bratislave a mala som Stastie len na prijemné
pani riaditelky, Ci ucCitelky. V pripade, Zze som bola oslovena vykonat v zariadeni

skrining, o vysledok vySetrenia sa zaujimali rovnako pedagoégovia ako aj rodicia.

7. Niekedy sa stava, Ze rodi¢ podceni a ¢asto nevedomky odstva potrebu odbornej
pomoci zo strany logopéda. Ako by mal pedagdg oznamit rodicom dietata tuto

potrebu? (napr. citlivo, osamote, vysvetlit nasledky nerie$enia situacie a pod.)

Oznamit rodi€ovi neprijemnu spravu je vzdy tazké pre kazdého odbornika. Neexistuje
presny navod ako to oznamit, skér pravidla, ktorych by sme sa mali drzat. Vzdy by
sme mali rodiovi povedat pravdivé zistenia s tym, Zze vieme vysvetlit, preCo si
myslime, Ze dieta ma problém. Netreba zdbéraziiovat, Ze rozhovor by sme mali
uskuto€nit’ osamote, citlivo a hlavne nie v €asovom strese. DdleZité je, aby mal rodic¢
priestor sa v pripade potreby pytat podrobnosti a prediskutovat s pedagdégom moznosti
koho konkrétne kontaktovat v pripade rozhodnutia rodi¢a rieSit logopedicky problém.
V suCasnosti existuju logopédi, ktori sa napriklad Specializuju len na ur€ity druh
naruSenej komunikacnej schopnosti a preto méze byt vyhodou poznat aj niekolkych

logopedickych pracovnikov.

8. Aké aktivity by ste odporucili pedagéogom a rodicom na podporu spravneho vyvoja

detskej recCi? Kde mézu ¢erpat namety?
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Medzi vZzdy osvedCené aktivity ako podporovat spravny vyvin reci ur€ite patri Citanie
detskych knih spolu s dietatom. Nie je tu ale dblezité to, aby dieta tiSko sedelo
a pocuvalo. Velmi prinosné je tzv. interaktivne Citanie, kde dieta pocas Citania moze
klast otazky, komentovat alebo vyjadrovat vlastnu perspektivu vnimania pribehu.
Vhodné na rozvijanie rec€i su aj rozne kreativne Cinnosti ako kreslenie, modelovanie,
stavanie z kociek, rolové hry, & denné rutiny ako stolovanie, umyvanie rik a pod. Nie
je tak dblezité aku presne hru hrat, &i Cinnost vykonavat, ovela dblezitejSie je
uplatfiovat komunikaéné stratégie, ktoré pomahaju rozvijat re¢. Casto niektoré z nich

pouzivame v komunikacii s detmi intuitivne. Zdroj: Kapalkova, 2012 [online]



Priloha ¢. 4 Rozhovor 3

Cim jsou dany tak velké rozdily poéatka feéi mezi jednotlivymi détmi?

PredevSim je tfeba Fici, Ze vyvoj fe¢i nemlizeme oddélovat od ostatnich schopnosti
ditéte. Bez vétSich potizi se mize jeho fe€ rozvijet v pfipadé, Ze i celkovy vyvoj jeho
schopnosti a dovednosti odpovida dosazenému véku. Pro stimulaci spravného
feCového vyvoje ma rozhodujici vyznam také rodinné prostfedi. Jen pokud rodi¢e
vénuji ditéti dostatek Casu, lasky, pfiméfenych podnétd a socialnich kontakt( s détmi

i dospélymi, mlze se dité celkové i v oblasti fe€i zdokonalovat a rozvijet.

Prfesto se ale setkavame s tim, ze i tzv. dobfe vedené a milované déti dlouho
nemluvi...

Kolem tfetiho roku jsou ze strany rodicl i ostatnich dospélych na fec ditéte kladeny
velké naroky. Rodi¢e Casto srovnavaji uroven feci své holCicky nebo chlapce s jejich
vrstevniky, a pokud jiné déti jiz mluvi ve vétach, ochotné a s radosti se uéi basnicky,
otazka "pro¢ naSe dité jesté nemluvi?" rodi€e znepokojuje. Dlvody, pro¢ dité zacina
mluvit pozdéji, jsou rGzné. Mluvime-li o zdravém ditéti, u kterého opozdéni feci neni

v v s

vlivem mensiho vrozeného nadani mluvenou fe¢ uzivat.

S ¢im prijimate netrpélivé rodice, ktefi vas v logopedické ambulanci se svym

"nemluvicim" batoletem vyhledavaji predéasné?

Pfipominame jim, Ze pfesny podil jednotlivych faktor(, které vyvoj feci ovliviuji, je
velice obtizné stanovit. UjiStujeme se, Ze dité dobfe slySi - pokud je sluchova vada
vylouCena, dalSich odbornych vySetfeni v tomto véku neni zapotiebi. Upozornujeme je
na dédi¢né faktory - pokud napf. otec ditéte sdm zacal mluvit pozdé&ji nebo jiné dité
vrodiné s mluvenim nepospichalo, pak je vliv dédi¢nosti velice pravdépodobny.
A pfedevsim si vS§imame prostfedi, v némz dité Zije, a zplsobl stimulace, kterych
rodie uzivaji. Pro rodie je nejdllezitéjSi dozvédét se, jak s ditétem spravné

komunikovat, aby vyvoj jeho fe€i spravné podpofili. V€asna informace o spravné
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stimulaci feCového vyvoje je tedy zakladem logopedické pécCe o ftfileté dité, které je

zdravé a Sikovné a zjevné feci rozumi, ale nemluvi.

A jak mizeme takové dité v re€i primo stimulovat?

Dit¢ by meélo mit moznost po cely den a pfi vS8ech béznych c&innostech vnimat
mluvenou Fe€. VSechny hry, situace a spolecné zazitky by méli rodice komentovat,
ditéti o nich vypraveét, popisovat, co se déje, co to je, kam pljdeme. Nezastupitelny je
spravny fecovy vzor - na dité mluvime v kratSich vétach s jednoduchou vétnou stavbou
a pfiméfenym tj. nezrychlenym tempem, se spravnou vyslovnosti. Davame tak ditéti
lepSi moznost slova vnimat a pokusit se je napodobit. Dllezité je umét s ditétem
navazat o¢ni kontakt. Denné také vyuzivame prvkl rytmizace - fikame si basnicky,
zpivame pisni¢ky, nezapominame na détské knizky. Jakmile se nam podafi udrzet
zajem ditéte o nas obli¢ej a hlas, jakmile dité zacne mit chut’ mluvit, zacne nase slova,
i kdyz zpocCatku neobratné napodobovat. A to je divod k radosti! Dité musi jasné
poznat, jak veliké potéSeni z jeho projevi mame! Méli bychom je proto povzbuzovat
a chvalit, a to nejen za pékna nova slova, ale za vdechny fe€ové pokusy. Prosté ocenit,

Ze se snazi.

Cim mohou rodiée vyvoj feéi ditéte naopak nevédomky sami brzdit?

Dité bychom neméli do mluveni nutit. Slovicka mu jen nenasilné nabizime. Dité musi
samo zjistit, Zze fe€ je pro né&j dllezita pfi plnéni jeho pfani a potfeb. Nenutime dité do
opakovani jednotlivych slov, zatim ho v feCi také neopravujeme, nesnazime se ani
zpfesfovat vyslovnost. Dité neni liné ani rodi€im nedéla naschvaly, v této fazi vyvoje
slova pravdépodobné Iépe vyslovit nedokaze. Rodi€e by se méli snazit svym feCovym
vzorem postupné vylepsSit obsahovou stranku feci ditéte, rozSifovat jeho slovni zasobu
a zpresnovat vétnou stavbu. Na nacvik vyslovnosti jednotlivych hlasek bude Cas

pozdéji, asi tak mezi Ctvrtym a patym rokem.
Rika se, ze mluveny projev odrazi zptisob naseho mysleni. Souhlasite s takovym

tvrzenim? Je pravda, ze tzv. "empatické" mozky mluvi drive a kosatéji nez mozky

"analytické" ?

- XII -



Myslim si, Ze u tfiletého ditéte je jesté velice obtizné stanovit typ jeho mozku a snazit
se tak odhadnout jeho feCovy vyvoj. Pro oblast logopedie je zajimavy jiny poznatek:
Pokud se jedna o dité, které se jevi jako muzikalni, tj. ma smysl pro rytmus a melodii
a nema velkeé potiZze doprovodit fikanku pohybem, Ize pfedpokladat, Ze v tomto pfipadé
bude mit logoped snazs$i praci a ze zdokonalovani celkového FeCového projevu
u takového ditéte se bude pravdépodobné dafit Iépe nez u ditéte, které toto rytmické
nadani nema.

Celkové shrnuto: Pokud tedy dité do tfi let s mluvenim nespécha, ale zije

v dostate¢né stimulujicim prostredi, neni tfeba se o jeho fe€ovy vyvoj obavat?

Ano, pokud zddraznime to, co jiz bylo fe€eno: Jedna-li se o zdravé dité bez podezieni
nasledujiciho roku se mnohé déti jako mavnutim kouzelného proutku krasné
rozpovidaji, maji pfiméfenou slovni zasobu a tvofi rozvité véty a v jejich mluvnim
projevu je slySitelna "jen" vada vyslovnosti. Onim kouzelnym proutkem mohou byt
pravé rodiCe, ktefi v pravy Cas dokazali svemu ditéti pfi rozvijeni feci citlivé pomoci.
Pokud spravna stimulace chybi, pokud je opozdény vyvoj fe€i spojeny s dalSimi

nedostatky ve vyvoji ditéte, muze byt cesta ke spravnému uzivani feci slozitéjsi.

Jak probiha standardni vyvoj rfec¢i u déti? Maji jednotlivé "mezniky" svou

neménnou posloupnost, nebo mohou u raznych déti prichazet v rizném poradi?

Zakladni etapy vyvoje jsou pomérné prfesné stanovené. Déti prochazeji jednotlivymi
stadii vétSinou ve stejném porfadi, s odchylkami spi$ jen v ¢asovém horizontu, kdy
dané etapy vyvoje dosahnou. Vyvoj feci zaina obdobim novorozeneckého kfiku - od
prvniho projevu tésné po narozeni az do doby, kdy détské projevy zacnou byt
vyrazna hlasova reakce na pocit hladu. Kolem 8.-10. tydne nastava obdobi broukani,
které postupné pfechazi do obdobi zvatlani. Dité si "hraje s mluvidly" a dafi se mu to,
vydava rozmanité zvuky. Nejprve ty, které vznikaji mezi rty, dale pak mezi kofenem
jazyka a patrem. Projevy ditéte jsou velice melodické a pokud je okoli - pfedevSim
matka - radostné pfijima a po ditéti opakuje, zcela nenasilné déla prvni vyznamny krok
k tomu, aby jeji dité pékné a v€as mluvilo. V tomto obdobi je dilezité nepfehlédnout,

zda u ditéte neni zvukovych projevi méné a zda Zvatlat neprestava. Pokud ano, je
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nutné odborné vySetfit stav jeho sluchu. Pudové Zvatlaji vSechny déti, dité se
sluchovou vadou ale nema pozdéji Sanci zvuky napodobovat, nema sluchovou
kontrolu, Zvatld méné a postupné se zvukové projevovat prestava. Kolem 8.-9. mésice
pfichazi obdobi rozuméni. Dité vnima melodii, pfizvuk i zabarveni hlasu a za€ina zvuky
rozliSovat. Zacina téz napodobovat projevy okoli, nejedna se ale jesté o prvni skute€na
slova. Dité si dal s hlasem hraje, brouka pro sebe i pro potéSeni okoli, stale vice
reaguje na fe€¢ usmévem a vyraznou gestikulaci. Vyjadfuje sva pfani a potieby, ale
oblibené zvuky jako "mamama, grr, baba" nelze jesté za slova povazovat. Az kolem
prvniho roku se objevuji prvni skute¢na slova, ktera dité Casto a rado opakuje.
Napodobuje intonaci slov a jednoduchych vét, které slySi. Zhruba ve dvou letech
dokaze dité slova spojit do kratké dvou i viceslovné véty, a tak zacina obdobi
spontanniho vyjadfovani ve vétach. Objevuji se slovesa, pfidavna jména, predlozky.
Kolem tfetiho roku je fe€ pro okoli stale vice srozumitelna, dité samo povida, pta se na
to, co ho zajima. Reé je pro né radostnou &innosti, stava se jeho hlavnim prostfedkem
ke komunikaci s okolim. Spravna vyslovnost vSech hlasek se pak pfi normalnim vyvoji
oCekava kolem Sestého roku véku ditéte, tj. pfi jeho nastupu do prvni tfidy.

vewv s

S jakymi nej¢astéjSimi poruchami re€i se mizeme u déti setkat?

Mezi nejCastéjsi pficiny, pro¢ se uz tfileté dité setkava s logopedem, patfi pravé
opozdény vyvoj fe€i. Dal3i skupinou déti dochazejicich v tomto véku na logopedii jsou
ty, které sice samostatné hovofi ve vétach, ale jejich fe€ neni plynula, v feci se
zadrhavaji, podle rodi€u koktaji. Jedna se ale o vyvojovy projev v tomto obdobi docela
Casty. Rodi¢e jsou nami informovani, jak maji s ditétem komunikovat. Hlavni zase je
dité v feCi neopravovat, nenutit ho slova opakovat, tim by se totiz porucha plynulosti
mohla zhorsit a fixovat. Pfi spravném, nenasilném, pfistupu, za velké pomoci prvku

rytmizace, zadrhavani ¢asto samo vymizi v prab&hu dalSiho vyvoje ditéte.

A jak je to s vyslovnosti?

A co se tyCe vyslovnosti, tam jsou mezi détmi veliké rozdily. Nékteré tfileté dité ma
spravnou vyslovnost témér v8ech hlasek a nespravné vyslovuje napf. jen sykavky, R,

R. Jiné dité¢ 3patnd tvofi celou fadu hlasek. V tomto véku vsak vyslovnost

neopravujeme, hlasky cilené nenacviCujeme. Prvni prUpravna cvieni a postupny
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nacvik spravné vyslovnosti je dobré zahajit kolem patého roku. V pfipadé, Ze dité
$patné vyslovuje velké mnozstvi hlasek (napf. F, V, J, CH, K, D, T, N), je vhodné
zahdjit logopedickou péc¢i o néco dfive, asi tak v poloviné patého roku Zivota. | pfi
pravidelné logopedické péci a dobré spolupraci rodiny se vzdy nepodafi upravit
vyslovnost pfed nastupem do 1. tfidy, dité i nadale dochazi na logopedii a béhem
pocatecnich roénikd Skolni dochazky se zpravidla podafi nacvik a fixaci hlasek v feci

ukondit.

Staci pro napravu recovych problémi sami logopedi? Nebo v nékterych

pripadech spolupracujete s dalSimi odborniky?

Existuje urcita pomérné pocetna skupina déti, u kterych je opozdéni feCového vyvoje
formalné. Jejich vyjadfovani je velice neobratné, maji chudou slovni zasobu a pro
Casté komoleni slov je jejich fe€ obtizné srozumitelna. Ve spolupraci s dalSimi
odborniky -foniatrem, neurologem, psychologem - byva c{asto diagnostikovana
vyvojova porucha fedi, tzv. dysfazie. Ta je, vedle opozdéného vyvoje fe€i, vzdy ve vétsi
¢i mensi mife provazena také nedostatky ve sluchové a zrakové percepci. Dité je Casto
celkové neobratné, ma potize v grafomotorice, Spatné a nerado kresli, v motorice
mluvidel ma vyrazné potize pfi artikulaci jednotlivych hlasek i jejich spojovani do slov
apod. U téchto déti je feCova vychova a logopedicka péce dlouhodobym problémem,
ve Skolnim véku jsou rizikovou skupinou pro vyskyt specifickych poruch uéeni, napf.
mohou mit potize jiz v po€atecnich fazich nacviku &teni, pozdéji se stava problémem
rychlost ¢teni &i Cteni s porozuménim. Nékteré projevy dysfazie mohou pretrvavat po
celou dobu Skolni dochazky i do dospélosti. DalSi poruchy fe€i rozliSujeme u déti
s mentalni retardaci, s rozStépem patra, s détskou mozkovou obrnou. Samostatnou
skupinou, u niz musi byt logopedicka pécCe zahajena v raném véku, jsou samoziejmé
i déti s vadami a poruchami sluchu. Vyvoj fe€i mize negativné ovliviiovat i vada nebo
porucha zraku, fe€ se muze vyvijet odliSné i u dalSich télesnych nebo psychickych
postizeni. Ve vSech téchto pfipadech je rozhodujici v€asna a spravna diferencialni
diagnostika, tedy urCeni typu a stupné zavaznosti celkového postizeni. Jen diky ni je
mozné stanovit realné cile logopedické péce a citlivé rodi¢e seznamit i s prognézou
vyvoje fe€i pravé u jejich ditéte. Zalezi velice na osobnosti logopeda, na jeho

schopnosti empatie. Mél by mit schopnost posoudit, kdy a jakym zpusobem rodice
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informovat o zavaznosti postizeni vyvoje FeCi ditéte, o cilech a mozZnostech
logopedické péce, stanovit jednotlivé kroky a postupy pfi rozvijeni mluvniho projevu
arodie s nimi seznamit. Mél by umét pfedevSim rodiCe povzbudit, stat se jejich
odbornou i lidskou oporou, mél by mit schopnost pfesvédcit je o nutnosti kazdodenni
prace s ditétem. Jen pfi vzajemném vztahu mezi rodi¢i a logopedem, zalozeném na
oboustranném respektu a dlavére, Ize UspéSné i u postizeného ditéte v ramci jeho
moznosti fe€ budovat a rozvijet.

Zdroj: Simonova, 2009 [online]
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Pfiloha €. 5 Online poradna -rozhovor 4

Otazka: dobry den, 5 lety syn umi viechny sykavky i L, R, R a je velmi Sikovny. Umi
poéitat do 10, zna znacky aut, vlajky, pfecte velka tiskaci pismenka, ale problém je ten,
Ze rychle mluvi a nékdy mu neni rozumét. Hlavné kdyz méa z néceho radost a chce to

dat najevo. Dékuji

PaedDr. llona Kejklickova, PhD. - logopedka: Dobry den, zfejmé se jedna o poruchu
plynulosti feci - Breptavost. Bylo by vhodné navstivit ordinaci klinického logopeda.
VétsSinou se totiz pfi této diagndze nepracuje jen se synem, ale s celou rodinou. Na
zrychlené tempo feci maji vliv i ostatni okolnosti - aktivita syna, aktivita rodiny, spravny

mluvni vzor rodiny, odpocinek, spanek, krouzky...

Otazka: Dobry den, dcefi bude v fijnu tfi a pal roku. Mluvi na svij vék podle vSech
dobre, ale neumi vyslovit R, R a néktera t&zsi slova. Je je§té &as, nebo uz to mam

zadit reSit? Pfedem dékuji za odpoveéd.

PaedDr. llona Kejklickova, PhD. - logopedka: Dobry den, jesté mate ¢as. Hlasky R a R

se tvofi mezi 4-5 rokem.

Otazka: Dobry den, mam problémy s vyjadfenim mySlenky a samotného vyjadrovani.
VZdy drZzim mySlenky ale, kdyZz mluvim, vyleze ze mé paskvil, ktery nikdo nechape,
a sam citim, Ze jsem se také nevyjadril pfesné, jak jsem chtél. Co by proti tomu mohlo

pomoct? Dékuji za Vas ¢as.

PaedDr. llona Kejklickova, PhD. - logopedka: Dobry den, muze se jednat o poruchu
plynulosti feci - breptavost. Tato diagn6za vyZaduje podrobnou diagnostiku a nasledné
systematickou terapii. Urc€it¢ bych Vam doporucila navstivit ordinaci klinického

logopeda.

Otazka: Dobry den, mdj vnouc¢ek mél v lednu 3 roky a pofad nemluvi. Ani slova. Ma
svuj slovnik, tvofi si slova, kterym Casto nerozumime. Zvlastni je, Ze on si ta slova
pamatuje. Jinak je velice bystry a Sikovny. Pozna znacCky aut, dovede urcit Cislice,

barvy, je spi$ introvert. Co s tim? DoZene to ¢asem?

PaedDr. llona Kejklickova, PhD. - logopedka: Dobry den, jiZ jsem na tento dotaz

odpovidala dfive. Jestlize je vyvojové vSe ostatni v poradku, mize se jednat jen
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o fyziologicky opozdény vyvoj FeCi. Doporucila bych Vam ale, navstivit ordinaci

klinického logopeda a syna vySetfit.

Otazka: Dobry den, mam dceru - Cerstvé 5 letou, ktera druhym rokem navs$tévuje
logopedickou Skolku a ¢astecné se zlepSila, ne vdak o moc a proto se chci zeptat, zda
byste doporucovala zafazeni do klasické zakladni $koly nebo hledat logopedickou ZS?
Dékuji

PaedDr. llona Kejklickova, PhD. - logopedka: Dobry den, bohuZel nemohu na Vasi
otazku jednoznacné odpovédét, jelikoz neznam zavaznost logopedického problému

Vasi dcery.

Otazka: Dobry den! Méla bych dotaz ohledné mého témér 4 letého synka. Do 3.
narozenin prakticky nemluvil, jen par slov typu mama, tata. Od té doby se rozmluvil,

se zadrhne, nebo i zakokta. Méli bychom navstivit odbornika? Dékuji.

PaedDr. llona Kejklickova, PhD. - logopedka: Dobry den, ano, bylo by vhodné synovo

zadrhavani konzultovat s odbornikem. U této diagnozy plati, ¢im dfive, tim Iépe.

Otazka: Po rozvodu zacal syn koktat a zadrhavat. Ve Skole se uci na jedni¢ky. Prosim

Jak to Fesit? Prejde to samo nebo bude tfeba odbornou pomoc. Syn chodi do 3. tfidy.

PaedDr. llona Kejklickova, PhD. - logopedka: Dobry den, doporucila bych Vam
vyhledat odbornou pomoc. Vhodné by bylo navstivit ordinaci klinického logopeda

a nasledné i klinického psychologa.

Otazka: Dobry den, dcera méla v 1. roce epilepticky zachvat. Nasledné byla témér 4 r.
lé¢ena barbituraty a pfipojila se nova dg. vyvojova dysfazie s expresivni vadou reci,
bez poruchy intelektu. Nyni je rok bez lék(. Mohly FeCovy deficit zpusobit tyto lIéky?

Jaka je progndza vyv. feci u dysf. déti? Dékujeme.

PaedDr. llona Kejklickova, PhD. - logopedka: Dobry den, bez blizSich neurologickych
nalezt Vam nemohu dat jednoznacnou odpovéd, ale barbituraty by neméli mit vliv na
vznik vyvojové dysfazie. Prognéza u této diagndzy je pozitivni, nicméné to vyzaduje

systematickou kazdodenni praci s ditétem.

- XVIII -



Otézka: Dobry den. Zajimalo by mne, jak naucit spravné miuvit tfiletou vnucku, ktera
mluvi turecky. Od narozeni na ni dcera mluvi ¢esky, takZze vnucka rozumi &estiné. Je
ted’ v Cechéch, takze se snazi mluvit i Cesky, ale slova komoli. Turecky mluvi dobfe.

Jak s ni mam pracovat, abych néco nepokazila? Dékuiji.

PaedDr. llona Kejklickova, PhD. - logopedka: Dobry den, je potfeba dodrzovat zasady
vicejazyéné vychovy. To znamena, Ze s ni kazdy musi mluvit svym rodnym jazykem.

Nic nepokazite, kdyz s ni budete mluvit esky.
Otézka: existuje néjaké cvideni, jak dité naudit L, R a R? Dékuji

PaedDr. llona Kejkli€kova, PhD. - logopedka: Dobry den, ano existuje, ale po internetu,
kdyz jsem Vase dité nevidéla, nelze Zadny "zarueny" navod fict. S kazdym ditétem je

potfeba pracovat individualné, a co funguje u jednoho, nemusi fungovat u druhého.

Otazka: od jakého véku doporucujete zacit s cizim jazykem? Nabizeji nam ve Skolce

anglictinu Big Ben pro déti 4 leté a starsi... Je to v pofadku? Dékuji

PaedDr. llona Kejklickova, PhD. - logopedka: Dobry den, jestlize dité zvlada svuj rodny

jazyk bez problém(, maze zacit s vyukou ciziho jazyku klidné od 4 let.

Otézka: Dcera neumi fict R, R umi spravné, ale néjak neumime najit cestu, jak ji naudit

I. Pristi rok pajde do Skoly, tak abychom to zvladli. Nemate radu, jak na to?

PaedDr. llona Kejklickova, PhD. - logopedka: Dobry den, rad je plno, ale téZzko Vam
dat tu spravnou takto po internetu. Vétsinou jde hlaska R nacviéit z hlasky R - navod si
muzete najit na internetu. Otazkou vSak je, jestli dcera fika hlasku R opravdu spravné,
z praxe se mi totiz nékolikrat stalo, Zze tomu tak nebylo a hlaska R byla tvofena hrdelné

&i jinym zpusobem. V tomto pFipadé nepujde z hlasky R nacviéit ani hlaska R.

Otazka: Dobry den, chci se zeptat, jak moc problém je, Ze dcera, ktera bude mit

v listopadu 4 roky, neumi fikat L, R a R. Jinak mluvi tak stfedné srozumitelné
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hodné rychle a taky nahlas (mél by byt vySetfen i sluch?). Dékuji

PaedDr. llona Kejklickova, PhD. - logopedka: Dobry den, jestlize popisujete, Ze dcera
mluvi stfedné srozumitelng, vlastné tak, ze ji rozumi jen rodina, nebude se zfejmé
jednat jen o chybnou vyslovnost Vami uvedenych hlasek. Doporucila bych Vam pro
konzultaci navstivit ordinaci klinického logopeda. Jestlize mluvi i hodné nahlas, bylo by

vhodné i vySetieni sluchu u ORL lékare.

Otazka: Dobry den, mému synovi jsou 2 roky a 9 mésicd. Mluvi hodné, ale Sisla
a navic pfevraci slabiky nékterych slov... PfestoZe ho opravuji a slabikuji mu ta slova,

neni schopen je Fict spravné. Mela bych to néjak resit?

PaedDr. llona Kejklickova, PhD. - logopedka: Dobry den, jestlize se Vas syn vyviji
spravné a je opozdén pouze feCovy projev, nemate zatim dlvod ke znepokojeni. Je
vhodné postupovat dale, tak jak piSete, slabikovat slova, vytleskavat a rozvijet jeho
sluchové vnimani - zdlraznovat artikulaci u chybné tvofenych hlasek, ale nenutit ho,

aby je fikal spravné. On si na to pfijde jednou sam.

Otéazka: Dobry den, trileta dcera zaCala najednou koktat, trva to cca 14 dni, zpravi se

to? Jinak mluvila krasné ve vétach. Dékuji.

PaedDr. llona Kejklickova, PhD. - logopedka: Dobry den, ano, muze se jednat
o vyvojovou koktavost, kde je vysoka pravdépodobnost, Ze se porucha plynulosti
napravi. Vhodné je vSak navstivit klinického logopeda a poradit se s nim. Je vSak
dilezité dodrzovat spravné postupy pro praci s koktajicim ditétem, které jsem popsala

jiz v pfedeslém prispévku.

Otazka: Dobry den, syn bude mit v prosinci 3 roky a jesté pofadné nemluvi. Z kazdého
slova si vybere jednu slabiku (vétSinou prvni). Slovni zasobu ma velkou, ale pro kaZzdé
slovo ma jen jednu slabiku. Méli bychom to uz fesit s logopedem nebo mame pockat

do tfetiho roku? Dékuji.
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PaedDr. llona Kejklickova, PhD. - logopedka: Dobry den, jestlize je Vas syn po
ostatnich strankach v pofadku (rozuméni, psychomotoricky vyvoj, sluchova a zrakova
percepce...) avazne pouze verbalni vyjadfovani, mize se jednat o fyziologicky
opozdény vyvoj feCi. Vhodné je dat synovi dostatek podnétli pro rozvoj verbalniho
vyjadfovani, mlzete slabikovat slova - vytleskavat. Zde plati zacit od jednoduchého ke
také zafazeni syna do MS nebo do zajmového krouzku. O vhodnosti logopedické péce

se mUlzete pobavit se synovou praktickou lékarkou.

Otézka: Dobry den, syn ma Spatnou vyslovnost sykavek, v soucCasnosti je jiz umi
vyvodit spravnym zpusobem. Za jak dlouho muZe dojit k zautomatizovani spravné

vyslovnosti sykavek? Na logopedii dochazime pul roku. Dékuji

PaedDr. llona Kejklickova, PhD. - logopedka: Dobry den, u kazdého klienta je toto
individualni a ma na to vliv pIno okolnosti. Zalezi na tom, jak ¢asto doma cvicite, jestli
cviCite spravné, jak Casto dochazite na logopedii. Mezi vyvozenim hlasky a jeji
automatizaci je jeSté jedna faze - fixace. Tato faze je velmi dllezita pro naslednou
automatizaci a je potfeba ji vénovat dostatek ¢asu. Pfi pravidelném a spravném cvieni

byste méli mit sykavky za pul roku nacviceny.

Otazka: Dobry den, dcera od 2 let dobfe mluvila. Pred tretim rokem zacala koktat,
vétSinou na zacatku véty (napr. ja, ja, ja a pokracuje). Souvisi to s rychlosti, s jakou se

chce vyjadrit. Mame ji opravovat, fikat, at mluvi pomalu nebo jak postupovat? Dékuji

PaedDr. llona Kejklickova, PhD. - logopedka: Dobry den, doporucuji Vam navstivit
ordinaci klinického logopeda, ktery dité vySetfi a poradi Vam, jak dale postupovat.
Muze se vSak jednat pouze o incipientni koktavost, ktera byva u déti celkem bézna
asama po néjakém case ustoupi. V zadném pfipadé v3ak dité na zadrhavani
neupozorhnujte a neopravujte ho. Dejte mu dostatek ¢asu pro vyjadieni se, neskakejte
mu do feCi a nesnazte se mu napovidat slovo, které chce fict nebo ho za ného
dopovédét. Nevystavuijte dité stresovym situacim - napf. promluvte si s nim o vécech,
které jsou pro ného zménou (st€hovani se, hlidani u babicky, dovolena). Tento
problém se vétSinou vyskytuje u citlivych déti a plno véci, které my bereme jako

samoziejmé, dité vnima jinak.
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Otézka: dobry den, vnukovi je 5,5 let. Mluvi dobfe ale moc rychle, a neni mu tudiZ moc
rozumét. Na logopedii se tomuto nevénovali, jenom neumél fikat L, ale to je ted
v poradku. KdyZ mu pripominame - mluv pomaleji - funguje to jen chvili a pak zase.

Dékuji za radu

PaedDr. llona Kejklickova, PhD. - logopedka: Dobry den, na tuto otazku je tézké
odpovédét, kdyz jsem Vaseho vnuka nevidéla. Vhodné by bylo se o terapii pobavit se
svoji oSetfujici klinickou logopedkou. Jestlize by se jednalo o zrychlené tempo fedi,
vétSinou problém zasahuje celou rodinu a ne jen dité. Nutno vzit v ivahu také celkovy
zivotni styl rodiny, aktivitu ditéte, rodinné predispozice atd. V tomto pfipadé je na misté

komplexni diagnostika.

Otézka: Dobry den, je normalni, aby 3 lety chlapec komunikoval gestikulaci
a nékterymi slabikami - sluch je v poradku, probéhla i néktera vySetieni. Moc dobfe
v8emu rozumi, vi, co chce, ale fadného slova z néj nedostaneme. Logopedka tvrdi, Ze

ma ¢as! Domluva s malym je v8ak narocna.

PaedDr. llona Kejklickova, PhD. - logopedka: Dobry den, mlze se jednat o fyziologicky
opozdény vyvoj fe€i, ale jen za pfedpokladu, Ze je opozdén pouze vyvoj feCi a vSechny
ostatni slozky vyvoje jsou v pofadku. Podporujte co nejvice mluvni apetit ditéte,

vhodné je také zarazeni ditéte do Skolky nebo zajmového krouzku.

Zdroj: Kejklickova, 2013 [online]
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Priloha ¢. 6 Rozhovor 5

Jaké vady reci se u déti nejvice vyskytuji?

Mgr. Pavla Prodélalova: Mezi nejCastéjsi vady feli u déti patfi dyslalie. Jedna se
0 nespravnou vyslovnost jedné nebo vice hlasek. Napfiklad misto hlasky R dité pouzije

hlasku L nebo U. Casta je nespravna vyslovnost sykavek c, s, z.

Jaké jsou naopak vzacné?

PP: V dnesni dobé se méné Casto setkavame s palatolalii u rozstépovych vad.

vlbec projevit.

Kdy je potrebné vyhledat logopeda?

PP: Zahajeni logopedické péce je velmi individualni. Jestlize dité nemluvi ve tfech
letech, je vhodné vyhledat klinického logopeda, ktery dité vysSetfi a doporuéi dalSi
postup. V pfipadé nespravné vyslovnosti hlasky R a R by bylo nesmysiné zadit
s logopedickou péc¢i tak brzy. Nacvik téchto hlasek spada do obdobi kolem patého
roku. Pokud si rodi€e nejsou jisti, zda vyvoj fec€i probiha tak, jak ma, méli by se obratit

na détského lékare a ten doporuci logopedické vySetieni.

Pro koho je vhodna individualni terapie, pro koho logopedicky krouZek a logopedicka

materska skola?

PP: Individualni terapie je zakladem (pozn. red.: hodiny individualni terapie Ize v Ceské
republice navstévovat, ale také objednat do domaciho prostfedi). Logopedicky krouzek
je jejim vhodnym doplrikem. Déti si zde kolektivni formou procvi¢i to, co se naucily pfi
individualnim sezeni. Nékteré déti ve skupince vrstevniku |épe pracuji a vice se snazi.

Jednd se napfiklad o déti s vyvojovou dysfazii.

- XXIII -



Jakeé jsou vyhody individuélni a skupinové terapie?

PP: Béhem individualni terapie se logoped vénuje pouze jednomu ditéti a zabyva se
konkrétnim problémem. JestliZze se stane, Ze dité spolupraci odmita, je vhodné nejdfive
vyzkouSet skupinovou formu. Zde se dit€ osméli a vétSinou se ochotné zapoji do
¢innosti vedené terapeutem. Ve skupinové terapii se formou her procvi€uje to, co se
déti naucily pfi individualni terapii.

Jak dlouho trva jedno sezeni?

PP: Délka terapie je obvykle tficet minut. Prvni vySetfeni je delSi, trva pfiblizné hodinu.
Za jak dlouho Ize bézné napravit vadu reci?

PP: To je opét velmi individualni. Zalezi na vadé feéi, spolupraci ditéte a pravidelném
domacim cviceni. Vyslovnost jedné hlasky Ize zvladnout i béhem dvou sezeni, nékdy je
tfeba terapii mnohem vice. V pfipadé vyvojové dysfazie se terapie mize protahnout az
do Skolniho véku.

Jaké pomucky doporucujete na domaci procvi¢ovani?

PP: Zde zalezi na tom, o jakou vadu feci se jedna. PomUlcky k domacimu procvi¢ovani
vzdy konkrétné doporu€i logoped. U malych déti se jedna napfiklad o fikanky,

nejriznéjsi obrazkové materialy a didaktické hry.

Zdroj: Duskova, 2015 [online]
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